ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA ME
CNPJ N.° 10.832.795/0003-10

DECLARACAO

A empresa ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA EMPRESA, inscrita no CNPJ
100832.795/0003-10 sediada na Avenida Brasil, n° 136, 1° andar, centro, CEP 78840-000 Campo
Verde/MT, declara, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para
sua habilitacio no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

Campo Verde, 30 de julho de 2019.

Odontologica dntofar Ltda Me
CNPJ 10.832.795/0003-10

o

Avenida Brasil, n.° 136, 1° andar, centro
Telefone: (66) 3419-4365, e-mail: odontofar@hotmail.com
CEP 78.840-000 — Campo Verde — Mato Grosso



ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA ME
CNP]J N.° 10.832.795/0003-10

DECLARACAO

A licitante ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA ME inscria no CNP] n°.
10.832.795/0003-10, por intermédio de sua representante legal Sr* MONIA LAURA
OLIVEIRA FARIA portadora da Carteira de Identidade n°. 1285713-0 SSP/MT e inscrita do
CPF n°. 724.972.971-34, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da lei n® 8.666,
de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nao emprega

menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nio emprega menor de
dezesseis anos.

Campo Verde, 30 de julho de 2019.

Odontologica Al
CNPJ 10.832.795/0003-10

Avenida Brasil, n.° 136, 1° andar, centro

Telefone: (66) 3419-4365, e-mail: odontofar@hotmail.com 4‘)
I

CEP 78.840-000 — Campo Verde — Mato Grosso ﬁ
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ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA ME
CNPJ N.° 10.832.795/0003-10

DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO POR

Ref.: Processo Licitatorio n° 58 /2019
Modalidade: Pregio Presencial 39/2019

A licitante ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA ME inscrita no CNPJ n°
10.832.795/0003-10, por intermédio de sua representante legal Sr* MONIA LAURA
OLIVEIRA FARIA portadora da Carteira de Identidade n° 1285713-0 SSP/MT, inscrita no CPF
n® 724.972.971-34, DECLARA, sob as penas da lei, QUE CUMPRE OS REQUISITOS
LEGAIS para que se enquadre no Estatuto Nacional da Microempresa e da Empresa de Pequeno
Porte, instituido pela Lei Complementar n°. 123/2006 -147/2014 e alteracdes, e que esta apta a
usufruir do tratamento diferenciado e favorecido estabelecido nos art. 42 a 49 da referida Lei
Complementar, e que nao se encontra em nenhuma das situagdes impeditivas relacionadas no §4°
do art. 3° da citada Lei Complementar, para o usufruto dos beneficios previstos.

Campo Verde, 30 de julho de 2019.
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Odontol Sdgniofar Ltda Me
CNPJ 10.832.795/0003-10
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Avenida Brasil, n.° 136, 1° andar, bairro centro. 67//
Telefone: (66) 3419-4365, e-mail: odontofar@hotmail.com Y

CEP 78.840-000 — Campo Verde — Mato Grosso



Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Mato Grosso

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado de Mato Grosso
Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

Certidao Simplificada

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e séo
vigentes na data de sua expedigao.

Nome Empresarial: ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA ME
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Numero de Identificagdo do CNPJ Data de Arquivamento do Ato Data de Inicio de Atividade
Registro de Empresas - NIRE Constitutivo
5120112386-1 10.832.795/0001-58 19/05/2009 19/05/2009

Enderego Completo:

AVENIDA NEWTON RABELLO DE CASTRO 48 SALA B - BAIRRO PEDRA 90 CEP 78099-005 - CUIABA/MT

Objeto Social:

PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS, SERVICOS DE ORTODONTIA, CLINICA DE RESTAURACAQO E ESTETICA,
CLINICA DE ENDODONTIA, CLINICA DE PERIODONTIA, CLINICA DE PROTESE, SERVICOS DE PROTESE, CLINICA DE

CIRURGIA, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, CQMERCIO. VAREJLSTA DE ARTIGOS MEDICOS,
ORTOPEDICOS E ODONTOLOGICOS.

Capital Social: R$ 30.000,00 : Microempresaou | Prazo de Duragdo
TRINTA MIL REAIS Empresa de Pequeno
Capital Integralizado: R$ 30.000,00 Porte INDETERMINADO
TRINTA MIL REAIS MICRO EMPRESA
(Lei Complementar
n°123/086)

Sécio(s)/Administrador(es)

CPFINIRE Nome Térm. Mandato Participagéo
724.972.971-34 MONIA LAURA OLIVEIRA FARIA - XXXHKXX R$ 15.000,00
ABI'E!INBTRADOR
966.219.581-53 TIAGO APARECIDO OLIVEIRA FARIA XXXXXXX R$ 15.000,00 socio /
ADMINISTRADOR
Status: XXXXXXXX Situagéo: ATIVA
Ultimo Arguivamento: 06/06/2017 Numero: 20170489809
Ato 310 - OUTROS DOCUMENTOS DE INTERESSE EMPRESA/EMPRESARIO
Evento(s) 223 - BALANCO
Filial(ais) nesta Unidade da Federagao ou fora dela
Nire CNPJ Enderego i
5190038593-8 10.832.795/0003-10 AVENIDA BRASIL, 136, SALA 02 B, BAIRRO CENTRO 78840-000, CAMPO VERDE!MT
5190038674-8  XXXXXXX AVENIDA BRASIL, 136, SALA: 02 B;, BAIRRO CENTRO, 78840-000, CAMPO VERDE/MT
NADA MAIS#

Cuiaba, 26 de Julho de 2019 17:12

KENNER LA R DA SILVA
SECRETARIO GERAL

&’

Certid@o Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO e certificada digitalmente. Se desejar
confirmar a autenticidade desta certiddo, acesse o site da JUCEMAT (http://www.jucemat.mt.gov.br/) e clique em validar certiddo. A
certiddo pode ser validada de duas formas:

1) Validag&o por envio de arquivo (upload)
2) Validag&o visual (digite o n° C190000653575 e visualize a certiddo)
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

DATA DE EXPEDS C} B
04/09/2018 3 * via

12857130
'MONIA LAURA OLIVEIRA FARIA

JOSE EUSTAQUIO DE FARIA
ENi DE FATIMA OLIVEIRA FARIA

BOM AGUINO-MT
C.CASAM.22564 LIV.75 FLS.142 CUIABA-MT

$24.972.971-34
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAQ DR. AROLDO MENDES DE PAIVA
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DOM AQUINO- "ﬂ‘
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ALTERACAO CONTRATUAL N°3 DA SOCIEDADE LIMITADA
ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA ME

m—éﬁ{——-

Ane

-

TIAGO APARECIDO OLIVEIRA FARIA, brasileiro, casado em comunhfo parcial de ben
dentista, nascido em 18/04/1984, portador da cédula de identidade n°1396049-0 SSP/MT e CP
n°966.219.581-53, residente e domiciliada na Rua 16, Qda 83, casa 44, Bairro Pedra 90 em \/}
Cuiabd/MT, CEP 78.099-005. ey

MONIA LAURA OLIVEIRA FARIA, bra_é‘lleira, casada em regime de separagdo total de bens,
dentista, nascida em 03/01/1983, portadora da cédula de identidade n°1285713-0 SSP/MT e
CPF n°724.972.971-34, residente e domiciliada na Rua 16, Qda 83, casa 44, Bairro Pedra 90 em
Cuiaba/MT, CEP 78.099-005. :

Unicos sdcios da Empresa ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA ME, situada na
Avenida Newton Rabello de Castro n°48, sala B, Bairro Pedra 90, em Cuiabd/MT, CEP 78.099-
005, inscrita no CNPJ sob n°10.832.795/0001-58, e na JUCEMAT sob n° 51201123861,
registrada em 19/05/2009, primeira alteragdo n® 201210 98486 registrada em 26/10/2012,
segunda alteragdo n°® 20131274058 registrada em 01/11/2013, resolvem em comum acordo
procederem a terceira alteragdo contratual, e a fazem mediante as seguintes clausulas e
condig¢oes,

01) OBJETO SOCIAL .

A sociedade altera o objeto social da matriz e filial para objetos sociais no ramo de
Prestagio de Servigos Odontologicos, servigos de Ortodontia, Clinica de Restauracio e
Estética, Clinica de Endodontia, Clinica de Periodontia, Clinica de Prétese, servicos de
protese, Ciinica de Cirurgia, atividade médica ambulatorial restrita a consultas, Comercio

Varejista de Artigos Médicos, Ortopédicos ¢ Odontolégicos. 77 -
el

02) NOME FANTASIA.,
A sociedade altera o nome fantasia para DENTISTA DO TRABALHADOR ODONTOFAR.

As demais cldusulas do Contrato Social permanecem inalteradas e este contrato passa ter a
seguinte redagéo.

ALTERACAO CONTRATUAL N°3 DA SOCIEDADE LIMITADA
ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA ME
CONSOLIDACAO CONTRATUAL

TIAGO APARECIDO OLIVEIRA FARIA, brasileiro, casado em comunhéo parcial de bens,
dentista, nascido em 18/04/1984, portador da cédula de identidade n°1396049-0 SSP/MT e CPF
n°966.219.581-53, residente e domiciliada na Rua 16, Qda 83, casa 44, Bairro Pedra 90 em
Cuiaba/MT, CEP 78.099-005 =

MONIA LAURA OLIVEIRA FARIA, brasileira, casada em regime de separagdo total de bens,
dentista, nascida em 03/01/1983, portadora da cédula de identidade n°1285713-0 SSP/MT e
CPF n°724.972.971-34, residente e domiciliada na Rua 16, Qda 83, casa 44, Bairro Pedra 90 em
Cuiabd/MT, CEP 78.099-005

Certifico o Registro em 23/09/2015 sob n® 20159185114
Protocolo: 15/918511-4 de 22/09/2015
NIRE: 51201123861

ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA ME
Chancela: C335D-2FD1A-04F57-2F3FB-BF24E-0D072-075C0-42588B

uiaba, 24/09/2015
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01) NOME EMPRESARIAL, SEDE E FORO.

Por este instrumento fica consolidada uma Sociedade Limitada, que gira sob a razdo social de
ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA ME e nome fantasia DENTISTA DO
TRABALHADOR ODONTOFAR com sede na Avenida Newton Rabello de Castro n°48, sala
B, Bairro Pedra 90, em Cuiaba/MT, CEP 78.099-005, podendo por deliberagdo dos socios
abrirem filiais e depdsitos em qualquer parte do territério nacional. Fica eleito com privilégio
sobre qualquer outro, o Foro da Comarca de Cuiabd/MT, para dirimir duvidas deste contrato.

02) CAPITAL SOCIAL DA EMPRESA

O capital social ¢ de R$ 30.000,00 (trinta mil reais) dividido em 30.000 (trinta mil) cotas no
valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente integralizadas anteriormente em moeda corrente
do Pais, ficando assim distribuidas entre os socios:

TIAGO APARECIDO OLIVEIRA FARIA..............50% das cotas no valor de RS 15.000,00
MONIA LAURA OLIVEIRA FARIA.....ccccccernerenne. 30% da cotas no valor de RS 15.000,00

TOTAL 100% das cotas no valor de R$30.000,00

03) DA FILIAL
A Sociedade tem uma Filial na AV. Brasil n° 136, sala 02 B, Bairro Centro no municipio de,
Campo Verde/MT, CEP 78.840-000. -

04) PRAZO DE DURACAO DA SOCIEDADE E TERMINO DO EXERCICIO SOCIAL.
As atividades da sociedade tiveram inicio na assinatura do contrato social em 02/02/2009, sendo
por tempo indeterminado e o término do exercicio serd a cada 31 de Dezembro.

01) OBJETO SGCIAL . P~
A sociedade altera o objeto social da matriz e filial para objetos sociais no ramo de
Prestagio de Servigos Odontoldgicos, servigos de Ortodontia, Clinica de Restauracio e
Estética, Clinica de Endodontia, Clinica de Periodontia, Clinica de Protese, servigcos de
protese, Cliniea de Cirurgia, atividade médica ambulatorial restrita a consultas, Comercio
Varejista de Artigos Médicos, Ortopédicos e Odontoligicos.

06) RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS. '

A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizagdo do capital social.

07) ADMINISTRACAO E USO DO NOME COMERCIAL.

A Administragdo da sociedade cabera aos socios TIAGO APARECIDO OLIVEIRA FARIA e
MONIA LAURA OLIVEIRA FARIA, em conjunto ou isoladamente, os quais representardo a
sociedade ativa e passivamente, judicial e extra judicialmente, com poderes e atribui¢des de
administradores autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obriga¢des seja em favor de qualquer dos cotistas ou de
terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade sem autorizagdo expressa do
outro sécio, manifestado por escrito através de instrumento publico.

08) DELIBERACAO DAS CONTAS.
Nos quatro meses seguintes ao termino do exercicio social, os sécios deliberardo sobre as contas

e designardo administrador (es) quando for 0rGas;nra cOMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
Certifico o Registro em 23/09/2015 sob n® 20159185114
Protocolo: 15/918511-4 de 22/09/2015
NIRE: 51201123861

ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA ME
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09) RETIRADA PRO-LABORE.

Pelo exercicio da administragdo, os socios poderdo, em comum acordo e a qualquer tempo,
fixar uma retirada mensal a titulo de retirada Pré-labore respeitadas as limitagdes legais
vigentes.

10) LUCROS OU PREJUIZOS. ‘ "-X-L

Os lucros ou prejuizos apurados em balango, a ser realizado apds o término do exercicio social, “_&_,

serfio repartidos entre os socios proporcionalmente as cotas de cada um no capital social,

podendo os sécios todavia, optarem pelo aungento do capital, utilizando os lucros ou compensar AN,

0s pre:mzns em exercicios futuros. [

11) DELIBERACOES SOCIAIS.
As deliberagBes sociais de qualquer natureza, inclusive para exclusdo de socios serdo tomadas
pelos sécios cotistas que detenham maioria do capital.

12) DISSOLUCAO DA SOCIEDADE,

O falecimento, a interdigdo, a inabilidade ou qualquer outra situagdo que implique em dissolug¢@o
da sociedade, permite aos socios remanescentes admitirem novos socios, para a continuidade
da Empresa na forma adiante: Em caso de morte de um dos socios, a sociedade ndo sera extinta e
cabera aos herdeiros legais do socio pré-morto, os direitos, haveres ou prejuizos apurados em
balanco especial na data do evento.

13) DECLARAC;&O DE DESIMPEDIMENTO.

Os sécios declaram, sob as penas da LEL de que nfo estdo impedidos de exercer a administragdo
da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenag@o criminal, ou por se encontrar(em)
sob os efeitos dela, a pena que vede ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou
por crime falimentar, de prevarica¢do, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, Fé plblica, ou a propriedades.

E, estando os socios justos e contratados, assinam este instrumento em 03 ( trés ) vias de
igual teor e forma para o mesmo efeito, na presenga -t)estemunhas.

CUIABA/MT,06 DE 2015

| Xavig TIAGO AP;%DO OLIVEIRA FARIA
Sl HHE;M G @P

/ N -
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MONIA LAURA OLIVEIRA FARIA

/ TESTEMUNHAS: SR
VANDO CARDOSO DA COSTA EDNEIA C. BRANDAO AMORIM
RG-390.891 SSP/MT RG-0570389-1 SSP/MT
CPF-352.160.931-68 CPF-567.817.841-53
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOBRES - MT
PROCESSO N4 54,2019
PREGAO PRESENCIAL N° 39/2019

CARTA DE CRENDECIAMENTO

g
e

EMPRESA: CLAUDIO VALERIA DA SILVA

LABORATORIO - ME
CNPJ: N2. 24.347.611/0001-79

I ';2;&’ 4

? | e e
4 o
. Avenida Brasil, N° 91 - Centro | Nova Brasilandia | Mato Grosso | CEP 78.860.000 | CNPJ 24.347.611/0001-79 | (66) 98427-4980
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f.ﬁ_- Avenida Bras

PROCESSO N°. 54/2019
PREGAO PRESENCIAL N°. 39/2019

it, N° 91 - Centro | Nova Brasilandia | Mato Grosso | CEP 78.860.000 | CNPJ 24.347.611/000

ANEXO Xl

CARTA DE CREDENCIAMENTO

A Empresa CLAUDIO VALERIA DA SILVA LABORATORIO - ME, inscrita no
CNPJ: N°. 24.347.611/0001-79, sediada Avenida Brasil, n°. 91, Centro na
Cidade de Nova Brasilandia/MT, CEP: 78.860-000, neste ato representado pelo
Proprietario representante legal da empresa Sr. Claudio Valeria da Silva,
portador da Carteira de Identidade 599.004 SSP/MS e do CPF: 595.643.931-
91, casado, Protético, sediada Avenida Brasil, n°. 91, Centro na Cidade de
Nova Brasilandia/MT, CEP: 78.860-00, pelo instrumento Credencia o Sr.
Claudio Valeria da Silva, para participar das reunides relativas ao processo
licitatorio acima referido (ou de forma genérica para licitagbes em geral) o qual
esta autorizado a requerer vistas de documentos & propostas, manifestar — s€
em nome da EMPRESA, desistir € interpor recursos , assinar propostas
comerciais, apresentar lances verbais, negociar pregos € demais condigdes,
confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber € dar
quitagao, rubricar documentos, assinar contratos € praticar todos os atos
necessarios ao procedimento licitatorio, a que tudo dara por firme € valioso.

Nova Brasilandia/MT, 31 de Julho de 2019.

(54.347.611/0001-79!
A tv SIS Silr CHANGR VALERIA DA SILV
At Mop V£ ik L ABORATORIO
Claudio Valeria da Silva av. Brasih, 91 =]
CPE. 505.643.931-91 Centro - CEP 78.860-000 ot
Representante leg it ; - |

CLAUDIO VALERIA DA SILVA LABORATORIO - ME
CNPJ: N°. 24.347.61 1/0001-79

U ~ / 4

179 | (66) 98427-4980"




rresidéncia da Republica

Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Secretaria de Racionalizagio e Simplificagio

-Departamento de Registro Empresarial e Integragio

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE

KOO0 OOOOOOOOOOOOOOOOONOOGOOOOOOOOGGONOGNOOOUOONOOBOCNONN

NIRE DA FILIAL (preencher somente se ato referente a filial)
HHR IR I I A LRI KL I K XK KKK KKARK,

CLAUDIO VALERIA DA SILVA

NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)

ADALBERTO BALBUENO DA SILVA

NACIONALIDADE ESTADO CIVIL
BRASILEIRA CASADO
SEXO0 REGIME DE BENS (se casado)

MASCULINO COMUNHAO PARCIAL DE BENS

FILHO DE (pai) (mae)

| VANILDA DUTRA VALERIA

NASCIDO EM (data de nascimento)
| 26/08/1970

IDENTIDADE numero
599004

Orgéo emissor
|ssp

UF
MS

CPF (nimero)
595.643.931-91

| EMANCIPADO POR (forma de emancipagdo - somente em caso de menor)

| KR X X X O OO OO0 KOO OO0 COOOOOGONOONNONNXOOX

| DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, eic)

?AVENIDR BRASIL

NUMERO

91

| COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP

| XHOOOOO0COOOON00CCON0ooeeooooas. | CENTRO 78860000 e

| MUNICIPIO UF

NOVA BRASILANDIA MT

declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empreséaria, que ndo possui outro registro de

empresario e requer a Junta Comercial do Estado de Mato Grosso.

CODIGO DO ATO | DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
{080 INSCRICAO KUK HHXXHHAHK | XXX HH KA KA KK KKK HHH XX KK XKK KKK KKKAK
! CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DOEVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
| KHCOOOOOE | HKIEXXEXXHXHHKCKKEHNKHHX KO KKK XHKHIXKKKKXXX XXXXXXEXXKXKANK | KAHXXKHXXKHXKEXHKXHAXKKHXKEI KKK KX X KKXKERKXKHIKK
|NOME EMPRESARIAL
CLAUDIO VALERIA DA SILVA LABORATORIO
LOGRADOURO (rua, av, elc.) NUMERO
AVENIDA BRASIL 91
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP «
XXAXXXEXXKXAXXKXAXKXAXXAKKXXKXXK | CENTRO 78860000 5 :
MUNICIPIO UF PAiS CORREIO ELETRONICO (e-mail)
! NOVA BRASILANDIA MT BRASIL jccon_nb@yahoo.com.br
| VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL (por extenso)
185.000,00 Oitenta e Cinco Mil Reais
!CODIG(} DA ATIVIDADE ECONOMICA DESCRIGAO DO OBJETO
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Presidéncia da Republica

Secretaria da Micro e Pequena Empresa

Secretaria de Racionalizagéo e Simplificacdo
Departamento de Registro Empresarial e Integragso
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO DE ME

O Empresario CLAUDIO VALERIA DA SILVA LABORATORIO estabelecido na(o) AVENIDA
BRASIL, 91, CENTRO, NOVA BRASILANDIA, MT, CEP 78.860-000, requer a Vossa
Senhoria o arquivamento do presente instrumento e declara, sob as penas da lei, que se
enquadra nas condigdo de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n°® 123 de

14/12/2006.
Estado de Mato Grosso
Cédigo do ato: 315 Prefeitura Munuicipal de Nobres
p D partamnento de Compra e Lici
Descrigéo do Ato: Enquadramento MICROEMPRESA a ‘“,ﬁi‘ngﬁmﬁ&f’é S~

Esta copia confere com o onginal
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NOVA BRASILANDIA MT, 1 de margo de 2016.

-

CLAUDIO VALERIA DA SILVA

Para uso exclusivo da Junta Comercial

DEFERIDO EM / / Etiqueta de registro

Certifico o Registro em 08/03/2016 sob n° 201168781794
Protocolo: 16?8?81?9-4 de 07/03/2016
NIRE: 51102078060

CLAUDIO VALERIA DA SILVA LABORATORIO

Chancela: 7090c-A3580-5422F-19267-6MEO-F9F55—3C591-248
Cuiaha 09/03/2016
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Jdilo Frederlco Muller Neto
Secretario Geral
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CADASTRO DE PESSOAS FISICAS

Namero de Inscrigdo

NG.;C! mento

26/08/1970

{!_“Mﬁlﬁ fles tm‘u&d secao: mm Ug: MT
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Registro no CFO
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ANEXO VI

DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Ref: Processo Licitatério n°. 58/2019
Modalidade: Pregao Presencial n°.39/2019

A Licitante  CLAUDIO VALERIA DA SILVA LABORATORIO - ME,
inscrita no CNPJ: N°. 24.347.611/0001-79, por intermédio de seu representante
legal o Sr. Claudio Valeria da Silva, portador da Carteira de Identidade 599.004
SSP/MS e do CPF: 595.643.931-91, DECLARA, sob as penas da lei, QUE
CUMPRE OS REQUISITOS LEGAIS para que se enquadre no Estatuto
Nacional da Microempresa e da Empresa de Pequena Porte, instituido pela Lei
Complementar n°.123/2006 — 147/2014 e alteragdes, e que esta apta a usufruir Lo
do tratamento diferenciado e favorecido estabelecido nos art. 42 a 49 da e
referida Lei Complementar, e que ndo se encontra em nenhuma das situagoes o’
impeditivas relacionadas no § 4° do art. 3° da citada Lei Complementar, para o
usufruto dos beneficios previstos.

Nova Brasilandia/MT, 31 de Julho de 2019. @

[24.347.611/0001.791

/A ; D CLAUDIO V! =3 A
zé%% o do 545 LABGRAT G Y
Claudio Valeria da Silva N
CPF: 595.643.931-91 APk~ b
Representante legal LY Brositandia o " |

CLAUDIO VALERIA DA SILVA LABORATORIO - ME
CNPJ: N°. 24.347.611/0001-79

S
@._/ oz
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. . ™ - . {’ |
Avenida Brasil, N° 91 - Centro | Nova Brasilandia | Mato Grosso | CEP 78.860.000 | CNPJ 24.347.611/0001-79 | (66) 93427-43B.o




Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Mato Grosso

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado de Mato Grosso
Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

Certiddo Simplificada

Certificamos que as informagbes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo
vigentes na data de sua expedigao.

Nome Empresarial: CLAUDIO VALERIA DA SILVA LABORATORIO ME
Natureza Juridica: EMPRESARIO
Numero de Identificagdo do CNPJ ~ Data de Arquivamento do Ato Data de Inicio de Atividade
Registro de Empresas - NIRE Constitutivo
5110207806-0 24.347.611/0001-79 08/03/2016 08/03/2016
Enderego Completo: e 2

AVENIDA BRASIL 91 - BAIRRO CENTRO CEP 7
Objeto Social:

ATIVIDADE ODONTOLOGICA
LABORATORIOS CLINICOS
SERVICOS DE PROTESE DENTARIA
Capital: RS 85, 0
OITENTA E CINCO MIL REAIS

a de Pequeno Porte

MICRO EMPRESA
g, o (Lei Complementar n°123/06)

Status: XOOXXXXX
Ultimo Arquivamento: 3
Ato 315 - ENQUADRAMENT

Evento(s) 315 - ENQUADRAMENTO

e

Fillal(als) nesta Unidade da Fé
Nire CNPJ _ °

—_

=

Nome do Empres
Identidade:

et

93191 & L
e Bens: Comun% Parcial
= .

e

a

= e g

Certidéo Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO e certificada digitalmente. Se desejar
confirmar a autenticidade desta certiddo, acesse o site da JUCEMAT (http://www.jucemat.mt.gov.br/) e clique em validar certiddo. A
certiddo pode ser validada de duas formas:

1) Validag&o por envio de arquivo (upload)
2) Validagéo visual (digite o n® C190000476219 e visualize a certido)
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003 - LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENT ARIA (LRPD) }

MS / SAS - SECRETARIA DEATENGAO A SAUDE SCNES - g Yy gina: 1
DRAC - Departamento de Regulagéo, Avaliagéo e Controle 3 _ Data: 23/05/2019
DATASUS Médulo Basico \\\ Hora: 16:06
Competéncia: 05/2019 C. V. PROART Versio: 4.0.81
DADOS OPERACIONAIS > wewusio [ ] aLteragio [ ] EXCLUSAO |:|
[DENTFCAGAO Co st Identificador da 1
A e i e L i a imento %
P~ 455 Ry 39 . UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 2‘3 *:‘f? do A
rJ| X 9 0 7 9 5 8 0 ‘-Su&‘npo de Estabelecimento o

>

~Nome Emp rial

CLAUDIO VALERIA DA SILVA LABORATORIO - ME

—Nome Fantasia
C. V.PROART
Logradouro rNumero
BRASIL 91
—Complemento Bairro
CENTRO
—Nome do Municipio “CEP
NOVA BRASILANDIA 78860000
—Céd.Municipio UF R.Satde—[-Microregido D.San. M6dAssist. Telef
510620 I-M_—“— |_ 66 33851576
~FAX ~E-Mail
—CNPJ/CPF DO ESTABELECIMENTO ~CNPJ DA MANTENEDORA Possui Intemet
24.347.611/0001-79 l_ sim [ ]Nao
—CARACTERZAGAO
—~Natureza Juridica. ~Gestac —
Estadual  Municipal
213-5 - EMPRESARIO (INDIVIDUAL) Avotoho Biéaica D
—A tividade de Ensino/Pesquisa M édia Complexidade D E
04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE - D D
[t SUS Particular  Plano de Sadde Piblico  Plano de Saide Privado et 0 O
Internagac D E] D D : "
Atendimento Ambulatorial D E [Pés du Clenten
o Wl O O 03-ATENDIMENTO DE DEMANDA
- 5 R O
Qutros I:! D D D
Vigilancia em Satde e N | B
- w5 o R 0
—TURNO DE A TENDIVENTO

03-ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA EA TARDE 50

_VINCULO COM O SUS E_mt.o o lanre?
~No.Contrato/Convénio - Municipal Esﬂéoﬂ—ﬂc-\vﬂ-ﬂie—uam@ Data da Publicag&o
_coAkur? MO Com?™e
No.Contrato/Convenio - Estadual D‘:“; o en!eiﬂ%ig&%’o—ng‘? Data da Publicag&o
\J Gy
~Conta-corrente "“‘ ——
-Bancow n P l / ~Numero
014 9€ //')/ 2506-2
| 4
_VIGILA ARIA
-Na.do%“?\m ata de Expedic Expeditor:
ALVARA & "0201’12}2016 [:I SES m SMS

Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Data

!ério nici b
200212017~

Data |Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS

Data
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=LABORATORIO DE PROTESE ADEILAR LTDA. - ME

4T

i fi
3 ‘

C.N P J (MF) n.° 12.131.299/0001-00 : ' \f_;"ﬂ

.}‘,_”#

- = PRIMEIRA ALTERACAQ CONTRATUAL =

CESAR DOS SANTOS COUTINHO . b-ra'sileiro, casade scb o regime de comunhio parcial de

MARJANA ADELAR COUTINHO

bens, comerciante, residente e domiciliado a Rua Dom Orione,
n.® 445, Apto. 301, Setor Oeste — CEP 74.140-080 na cidade
de Goiania, Estado de Goids, portador da Cédula de identidade
n.° M-5.375.926, expedida pela SSP/MG., em 05.06.1990 e do
C.P.F. n.° 713.861.736-49, filho de Vaumiro de Scuza Coutinho
e de Neulsa dos Santos Coutinho, natural de Bardo de Cocais -
MG., nascido aos 24 de Setembro de 1868. :

- brasileira, solteira, estudante, residente e domiciliada a Rua -
Dom Orione, n.® 445, Apto. 301, Setor Oeste — CEP 74.140-080

‘na cidade de Goiania, Estado de Goias, portadora da Cédula
-de Identidade n.° 5.916.709, expedida pela SSP/GO.; em
+»11.06.2010 e do C.P.F. n.° 700.729.651-34, filha de César dos

Santos Coutinho e de Viviane Adelar-Coutinho, .natural. de -
Goidnia - GO., nascida aos 10 de Setembro de.-1994, Unicos

s6cios componentes da empresa -brasileira  denominada = e

simplesmente de LABORATORIO DE PROTESE ADELAR
LTDA. - ME, estabelecida a Rua 29-A, n° 22, Qd. 14-A, Lt. 03, -
Setor Aeroporto, CEP 74.075-320 em Goidnia - Goids com seu *****
contrato social devidamente registrado. e arquivado na Junta.®®***
Comercial deste Estado sob o n° 52202805142, pér .. .°
despacho do dia 14.06.2010 e que -& regida na forma do*, .*
disposto nos Artigos 1.052 a 1.087 do Cédigo Civil (Lei n.° aveses
10.408/2002), resolvem de comum acordo e!aborar a presente+ .

"alteragéo contratual. . .5 it

=CLAUSULA PRIMEIRA =

Nesta data retira-se da sqciedade a sécia MARIANA ADELAR COUTINHO cedendo todos os
seus haveres e direitos, obrigagdes e deveres, assim como as suas 50-(cinquenta) cotas de
capital de R$: 10,00-(dez reais) cada uma, totalizando a importancia de R$: 500,00-(quinhentos
reais) ao sécio CESAR DOS SANTOS COUTINHO, ja qualificado anteriormente. A sdcia que se
retira da sociedade, declara haver recebido a importancia supracitada pela venda de suas quotas,
em moeda corrente do Pals, assim como ter recebido todos os direitos e haveres da sociedade,
nada tendo a reclamar seja a que titulo for nem do cessionario e nem da sociedade dando-lhe
plena, geral, rasa @ irrevogave! quitacio.

O Capital Social passa doravanta a ter a seguinte distnbult;.&o ao
socio.

CESAR DOS SANTOS COUTINHO . :
Com 5.000-(cinco mil) cotas de capital de R$: 10,00-(dez reais) cada
uma, totalizando a importanciade...............c.coevveeiiinns R$: 50.000,00

TOTAL GERAL DO CAPITAL DISTRIBUIDO...... R$: 50.000,00

Nos termos do Art. 1.052 do Coédigo Civil, a responsabilidade da
sbcia sera limitada ao valor de suas quotas, mas respondera peéa
integralizagéo do Capital Social.

A sécia que ora retira-se da sociedade ndo ﬂcaré responsavel peio
passivo da empresa, quer seja no que diz respeito a débitos junto a
fornecedores, bancos, impostos e tributos diversos bem como -
débitos trabalhistas e também a processos vencidos ou a vencer,

PARAGRAFO PRIMEIRO -

PARAGRAFO SEGUNDO -

PARAGRAFO TERCEIRO -

.’ geet

)

Certifico que este documento da empresa LABORATORIO DE PROTESE ADELAR LTDA ME, Nire: 52 20280514-2 , foi deferido e arquivado na Junta
Comercial do Estado de Goids. Para validar este documento, acesse http://www.juceg.go.gov.br/ e informe: N° do protocolo 15/054010-8 e o cédigo de seguranga
htaee. Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 16/04/2015 14:14:57 por Paula Nunes Lobo — Secretdria Geral.
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-_22'.
ficando o sécio remanescente responsével por estas obngagbes e
por aquelas que vier a serem contraidos a partir da assinatura deste . f,? {7/

contrato. : N
= CLAUSU A= ' = -

O capital social que era de R$: 50.000,00-(cinquenta mil reais) dividido em 5.000-(mil) cotas de
R$: 10,00-(dez reais) cada uma, integralizadas em moeda corrente do Pais e Lucros em
Suspensos é aumentado para Rs 100.000,00-(cem mil reais), sendo que R$: -50.000,00
(cinquenta mil reais) séo integralizados nesta data da seguinte forma /

Em moeda corrente do Pais R - s i e s et e s ks R$: 50.000,00—

L OTAISDOICARITANINTECGRAMZADOINES TATDA TAN -, 01000700
PARAGRAFO PRIMEIRO - O Capital Social passa doravante a ter a seguinte distribuigdo entre
0 sécio.

CESAR DOS SANTOS COUTINHO
Com 10.000-(dez mil) cotas de capital de R$:
, 10,00-(dez reais) cada uma, totalizando a .
; Ilmportancia | Rl S o S Rsz 100.000,00

LS I"Zlf.‘l GERAIS "I""l.\Jllf.lll'lE”)i.h. xto

LI |

RSIE007000700

3 . . .. - ‘._._r --‘-v
e PARAGRAFO SEGUNDO - _Nos termos do Art. 1.052 do Cddigo Civil, a responsabilidade dos
’ CoU T T T N ghcios  sera limitada ao valor de suas quotas, mas todos-
responderdo pela integralizag@o do Capital Social.

= CLAUSULA TERCEIRA = RN

- A sociedade ficara Unipessoal pelo prazo de 180 dias, nos termos do Art 1.033, do Cddigo CMI, :,:::
Le| n°10406f2002 .I.l.,

3 ' = CLAUSULA QUARTA = ey

Doravante a administragio da sociedade sera exercida somente pelo sécio, CESAR ooéf g
SANTOS COUTINHO, sendo vedado ao mesmo o uso da firma social em negécios estranhos a. . ‘.
sociedade como: Avais, Abonos, Fiangas, Endossos de Favor e outras obrigagdes em beneficios

de terceiros, sendo nulos tais atos em relagéo a sociedade.

PARAGRAFO PRIMEIRO - "Reéssalva-se o direito de Avais, Abonos, Fiangas, Endossos de
Favor e outras obrigagbes somente aos sécios desta empresa.

PARAGRAFO SEGUNDO - A sociedade podera constituir procuradores, devendo o instrumento
; de mandato especificar e delimitar os poderes do mandatario com o
prazo determinado, exceto para os casos “Ad Judicia”, que n&o
terdo prazo de validade fixado e devera ser assinado pelo sécio
administrador.

' = CLAUSULA QUINTA =
Doravante somente o sécio CESAR DOS SANTOS COUTINHO é que tera direito a uma retirada
mensal a Titulo de Pré-Labore, correspondente a uma importincia combinada entre os sécios, a
qual serd levada a débito da conta de despesas Administrativas, uma vez respeitados os limites
da legislagéo reguladora do Imposto de Renda em vigor.

= CLAUSULA SEXTA = : Al

O administrador declara, sob as penas da lei, que ndo esta impedido de exercer a administracio

da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrarem sob

os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por

crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno, concusséo, peculato, ou contra a economia o~
popular, contra sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra -

as relagdes de consumo, fé publica ou a propriedade em conformidade com o (Art. 1.011, §§ 14 do

Cédigo Civil).

Certifico que este documento da empresa LABORATORIO DE PROTESE ADELAR LTDA ME, Nire: 52 20280514-2 , foi deferido e arquivado na Junta
Comercial do Estado de Goiés. Para validar este documento, acesse hitp://www juceg.go.gov.br/ e informe: N° do protocolo 15/054010-8 e o cédigo de seguranga
htaee. Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 16/04/2015 14:14:57 por Paula Nunes Lobo — Secretdria Geral.
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2 l
- Em virtude da aiteragéio contratu "“—2%'
havida o Contrato Social e modificagdes posteriores fica .-.&.‘2
consolidados em instrumento Unico, passando a sociedade a ser.
regida pelas clausulas e condigbes seguintes, revogadas as
disposigdes em contrario. ' '

= CLAUSULA PRIMEIRA = ¢
A denominagéio social & LABORATORIO DE PROTESE ADELAR LTDA. - ME v d

= CLAUSULA SEGUNDA =

O titulo do estabelecimento & LABORATORIO DE PROTESE ADELAR, que servird apenas como
nome de fantasia para distinguir a sociedade.” .

“.= CLAUSULA TERCEIRA= ' 7

A sociedade ficara Unipessoal pelo prazo de 180 dias, nos termos dé Art. 1:033. do Cadigo Civil,
Lei n.° 10.406/2002. )

s =C ] ARTA=
O domicilio da sociedade é a Rua 29-A, n° 22, Qd. 14-A, Lt 03, Setor Aeroporto, CEP 74.075->"
320 em Goiénia - Goiés. o
O objetivo da sociedade & o ramo de Prestagdo de Servigos de Laboratério de Prétese’s =~
Dentéria — CNAE (32.50-7/06). goo0nz
= CLAUSULA SEXTA = : seue

gt - : TR
A sociedade n&o possui filiais, podendo no entanto, vir a serem instaladas em qualquer parte do
territério nacional, a critério do sécio, que na oportunidade sera destacada uma parcela do Capital
Social para cada um desses estabelecimentos, uma vez obedecidas as prescrigdes legais.

= TIMA =
O Capital Social &€ de R$: 100.000,00-(cem mil reais) dividido em 10.000-(mil) cotas de R$: 10,00

(dez reais) cada uma, integralizadas em moeda corrente do Pais, sendo distribuidas entre os
sécios da seguinte forma. (Art. 997, /il e Art. 1.055, do Cédigo Civii).

CESAR DOS SANTOS COUTINHO
Com 10.000-(dez mil) cotas de capital de RS$: 10,00-(dez reais) cada uma,
totalizando a IMpOrtaANCIa de........ccccccimrmmmmminnirne s ..R$: 100.000,00

BOC AR T ANS UBSCRYNLEGIT W ESID0Y00000

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos termos do Art. 1.052 do Cédigo Civil, a responsabilidade dos
sécios & limitada ao valor de suas quotas. .

IS TANGERAR

PARAGRAFO SEGUNDOC - Na . hipbtese dos socios desejar ceder ou transferir parie ou

totalidade de suas cotas de Capital, devera notificar pér escrito ao -
_sécio remanescente desse seu propésito, discriminando o prego,

prazo e forma de pagamento, para que este exerga ou renuncie ac
direito de preferéncia, o que devera fazer dentro de 30-(trinta) dias,
contados do recebimento da notificagéo, e sem que seja exercido o - %
prazo de direito de preferéncia as cotas poderfio ser livremente
transferiveis. (Art. 1.056 ¢ Art. 1.057, do Cédigo Civiij.

B s ; : .
2 ’/ éx.ﬂ: fr y . _ X A
/
Certifico que este documento da empresa LABORATORIO DE PROTESE ADELAR LTDA ME, Nire: 52 20280514-2 , foi deferido e arquivado na Junta

Comercial do Estado de Goiés. Para validar este documento, acesse hitp://www.juceg.go.gov.br/ informe: N° do protocolo 15/054010-8 € 0 cédigo de seguranga
htace. Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 16/04/2015 14:14:57 por Paula Nunes Lobo — Secretiria Geral.
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= CLAUSULA OITAVA = \ mM

O prazo de durag@o da sociedade & pdr tempo indeterminado, e o inicio de suas atividades deu-se

no dia 08 de Junho de 2010.
=CLAUSULA NONA =

A administragio da sociedade é exercida somente pelo sécio, CESAR DOS SANTOS
COUTINHO, sendo vedado ao mesmo o uso da firma social em negécios estranhos a sociedade
como: Avais, Abonos, Fiancas, Endossos de Favor e outras obrigagdes em beneficios de
terceiros, sendo nulos tais atos em relagéo a sociedade.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Ressalva-se o direito de Avais, Abonos, Fiangas, Endossos de
Favor e outras obrigagSes somente aos sécios desta empresa.

PARAGRAFO SEGUNDO - A sociedade podera constituir procuradores, devendo o instrumento
de mandato especificar e delimitar os poderes do mandatério com o
prazo determinado, excelo para os cases “Ad Judicia®, que néio
teréo prazo de validade fixado e devera ser assinado pelo sécio
administrador.

i m CLAUS DE =
Todos os sécios tem direito a uma retirada mensal a Titulo de Pré-Labore, correspondente a uma
importancia combinada entre os sécios, a qual seré levada a débito da conta de despesas
Administrativas, uma vez respeitados os limites da legislac3o reguladora do Impostc de Renda em
vigor.
= I = ‘:tov.
A 31 de Dezembro de cada ano civil, a sociedade procedera ao balango geral do Ativo e do.*****
Passivo, e os lucros ou prejuizos verificados serdo levados a conta de Lucros e Perdas para 5%2°°
: posterior distribuic@o entre os sécios na proporgio das quotas de cada um. Os sécios poderdcs, ,*
e determinar pdr acordo o destinc que serd dadc acs lucros pdr ventura verificados, INCIUBIVE Geesees
\5\ criagéo de fundos de reservas ou de provis3o. (Art. 1.065, do Cédigo Civi). o0

. ULA DECIMA UNDA =

Em caso de falecimento ou interdigdo de qualquer um dos sécios, a sociedade n&o serd
dissolvida, podendo seus herdeiros legitimos serem sécios da sociedade se assim desejarem, em
substituicdio ao sécio desligado, guardadas a proporgdes a que tenham pdr direito em heranga,
porém de forma gque todos eles formem um sé bloco com direito a apenas 01-(um) voto nas
deliberagdes sociais. Nao havendo interesse dos herdeiros legitimos do sécio desligado em serem
sécios da sociedade, proceder-se-a entdo a um balango extraordindrio apurando-se as vantagens
ou responsabilidade que couberem ao sécio desligado, e cujo o acerto de contas sera feito de
comum acordo entre os interessados.

= CLAUSULA DECIMA TERCEIRA =

: O soécio que, por divergir de alteragiio contratual deliberada pela maioria, dessjar retirar-se da
% sociedade, devera notificar os demais, por escrito, com antecedéncia do prazo minimo de 30-
(trinta) dias, findo o qual o siléncio sera tido como desinteresse.

PARAGRAFO UNICO - Caso os demais sécios decidam adquirir as cotas do sécio retirante, os
haveres deste serfo pagos, apdés © levantamento do balango
extraordinario da sociedade e cujo 0 acerto ser4 feito de comum acordo,
contados da data da retirada do mesmo.

= DECIMA QUARTA =

As deliberagdes relativas a aprovagdo das contas dos administradores, aumento e ou redugio do
capital, designacdo e ou destituicsio de administradores, modo de remuneracio, pedido de
concordata, distribuicdo de lucros, alteragdo contratual e fusdo, cis@o e incorporagdo serdo

definidas nas reuniées de s6cios.
« cd
_'L/ =
7(9'4'{{("

Certifico que este documento da empresa LABORATORIO DE PROTESE ADELAR LTDA ME, Nire: 52 20280514-2 , foi deferido e arquivado na Junta
Comercial do Estado de Goids. Para validar este documento, acesse hitp://www.juceg.go.gov.br/ e informe: N° do protocolo 15/054010-8 e o codigo de seguranca
htaee. Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 16/04/2015 14:14:57 por Paula Nunes Lobo — Secretéria Geral.
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PARAGRAFO PRIMEIRO - As reunides dos sécics seriic realizadas na sede social da ampria. | E,‘/Eé

fﬂ,

Dispensar-se-4 a reunifo quando todos decidirem por escrito so
as matérias objeto da mesma, na forma do § 3° do art. 1.072
Cédigo Civil.

PARAGRAFO SEGUNDO - A reunido ordinaria (anual) dos sdécios, sera no dia 07 (sete) do més
: de Abril, as 09:00 horas, para tomar as contas dos administradores
e deliberar sobre o balango patrimonial e o de resultade econdmico,
dispensada a convocagdo formal, salvo se houverem outros
assuntos a serem incluidos na ordem do dia e/ ou mudanga do
local/data/horario, devidamente justificada, quando, entfio, observar-
se-4 as disposicdes sobre as reunibes extraordindrias, no que
couber.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os sécios reunir-se-d0 extraordinariamente para deliberar sobre
matérias de ordem contratual e/ ou legal, e para tratar também da
conducdo dos negécios sociais, quando convocados ‘por qualquer’
um dos administradores, através de carta-circular ouv de e-mail,
entregue até o'dia anterior a data marcada, constando o local, data
Hora e txdem do dia.

: y rie
PARAGRAFO QUARTO - As..reumoes dos sécios serdo instaladas, presldldas e secretariadas
i e - segundo o que dispde o art. 1.074, e seus paragrafos, e o.art. 1.075,
podendo ser convocado um empregado da sociedade para
secretariar os trabalhos, Quanto a ata, lavrada no livro préprio,
observar-se-4 o disposto nos §§ 1° ao 3° do art. 1.075. m

..Ub.

PARAGRAFO QUINTO- As deliberagdes sociais sobre as matérias legais ou oontratuais b
: serédo tomadas mediante aprovacio dos sbcios representando fanee

segundo o quorum estabelecido pelo Cédigo Civil ou seja no minimos_**".

% (trés Quartos) do capital social. seeses

- DECIMA RTYA = : St

O sécio sera obrigado a reposloao dos lucros e das quantias retiradas, a qualquer titulo amda que’ss «°
autorizados pelo contrato, quando tais lucros ou quantia se dzstnbuirem com prejuizo do capital.

=CLAUSULA DECIMA QUINTA =

Fica eleito o foro da Cidade de Goiania, Capital do Estado de Goids, para dirimir as divergenclas
entre os sécios, se porventura houverem.

= LA DECI EXTA =

Os casos, omissos no presente c:ontrato Social e das normas do Caédigo Civil sobre as Ilmitadas
a sociedade reger-se-a pelo que dispde o referido Cédigo Civil sobre as sociedades simples, e de -
outros dispositivos legais que Ihes sejam aplicaveis.

= DECIM =

O administrador declara, sob as.penas da lei, que ndo estd impedido de exercer a administragéo
da sociedade, por lei especial, ou em.virtude de condenagéo criminal, ou-por se encontrarem sob
os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por
crime faiimentar de prevancat;éo peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia
popular, contra sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra
as relagbes de consumo, fé publica ou a propriedade. (Art. 1.011, §§ 1° do Cédigo Civii). )

72

E pdr estarem desta forma justos e contratados, apés
terem Iido e achado cnnforme assinam o presente instrumento particular de contrato social em via

Certifico que este documento da empresa LABORATORIO DE PROTESE ADELAR LTDA ME, Nire: 52 20280514-2 , foi deferido e arquivado na Junta
Comercial do Estado de Goids. Para validar este documento, acesse http:/www.juceg.go.gov.br/ e informe: N° do protocolo 15/054010-8 e o cédigo de seguranga

htaee. Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 16/04/2015 14:14:57 por Paula Nunes Lobo — Secretdria Geral.
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= CESAR DOS SANTOS COUTINHO =
s6cio administrador sécia desligada
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LABORATORIO

ADELAR

PROCURACAO

A empresa LABORATORIO DE PROTESE ADELAR LTDA. - ME,
devidamente cadastrada no CNPJ sob n° 12.131.299/0001-00, sediada na Rua 29-A n° 22,
cidade de Goiania, estado de Goias, neste ato representado pelo Sr. César dos Santos
Coutinho, brasileiro, casado, Sécio Proprietario/ Administrador, residente e domiciliado

& na Rua R6, Qd. R8, Lt. 16, Setor Oeste, municipio de Goiénia, estado de Goias, portador
do RG n° M5.375.926 SSPMG, inscrito no CPF/MF n° 713.861.736-49, por este
Instrumento de Procuragdo, nomeia e constitui seu bastante procurador o Sr. MURILO
DE CARVALHO SILVA, brasileiro, Casado, Gerente Comercial, residente e domiciliado
na Rua Marechal Floriano n° 565, Residencial Bosque Sumaré, Casa 02, Setor Parque
Anhanguera, cidade de Goiénia, estado de Goias, portador do RG n° 5.485.012 SPTCGO,
inscrito no CPF/MF sob n° 045.881.591-86, e lhe confere amplos poderes, para o fim
especial de representa-lo perante ao Fundo Municipal de Saide do Municipio de
Nobres — Mato Grosso, a fim de participar do processo licitatorio na modalidade Pregao
Presencial n® 039/2019, Processo n° 54/2019, estando autorizado a manifestar-se
verbalmente, assinar atas, renunciar e interpor recursos, formular propostas, oferecer
lances de pregos, assinar, entregar e retirar documentos, assinar instrumentos contratuais
e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame em nome da outorgante e tudo mais
que for licito e necessario para o fiel e cabal cumprimento do presente mandato, pelo que
darei por bom, firme e valioso.

Goid 9 de julho de 2019, ®)

BORATORIO REPROTESE ADELAR LTDA. - ME o)\
CNPJ:\12.131.299/0001-00 A e o
s Santos Coutinho l\"g ?‘0\@“ v pet
CPF\713.861.736-49 S Nb got BB
Sécio Proprietdrio/ Administrador AN &©
%'?“c'e? P"
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“~_Laboratério Adelar
Rua29-A- 1 22- St Aeroporto » Goiénia - Go » Telefone (62) 3224-2214 /d] Q/



DECHABILITA

{;un:w DE_CARVALHO SILVA

Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Nobres
Deparwasnento de Compra e Licitacdo
AUTENTICAGAO
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SECRETARIA DE INDUSTRIA E COMERCIO n-_é.z.-

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE GOIAS
: SISTEMA NACIONAL DE REGISTRO DE EMPRESAS MERCANT

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE GCUAS

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta
Comercial e sdo vigentes na data da sua expedic&o.

NOME EMPRESARIAL LABORATORIO DE PROTESE ADELAR LTDA

NATUREZA JURIDICA  SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

NIRE (Sede) CNPJ DATA DE ARQUIVAMENTO DATA DE INICIO DE
DO ATO CONSTITUTIVO ATIVIDADE
52 20280514-2 12.131.299/0001-00 14/06/2010 08/06/2010

ENDEREGO RUA 29 A

NUMERO 22 COMPLEMENTO QD. 14-ALT.03 BAIRRO SETOR AEROPORTO

MUNICiPIO  GOIANIA ESTADO GO

ABJETO SOCIAL / ATIVIDADE ECONOMICA

astagdo de Servigos de Protese Dentéria - CNAE (32.50-7/06); Servigos de Clinica Odontolgica - CNAE (86.30-5/04) e o Comercio de Produtos Odontologicos
L_e Ortodanticos - CNAE (47.73-3/00).

MICROEMPRESA OU EMPRESA DE

CAPITALR$  250.000,00 PEQUENO PORTE (Lei n 123/20086)
DUZENTOS E CINQUENTA MIL REAIS Microempresa

CAPITAL INTEGRALIZADO R$  250.000,00 PRAZO DE DURACAO
DUZENTOS E CINQUENTA MIL REAIS Indeterminado

SOCIOS / PARTICIPAGAO NO CAPITAL / VINCULO / TERMINO DO MANDATO

NOME / CPF ou CNPJ PARTICIPACAO (RS) VINCULO ADMNISTRADOR TERMINO DO MANDATO
CESAR DOS SANTOS COUTINHO
1.713.861.73649 225.000,00 sSOCIO Administrador KOOOOKKKHKAKAXKK
ARIANA ADELAR COUTINHO
. +00.729.651-34 25,000,00 SOCIO HOOOOOOOOOIOCKK
ADMINISTRADOR NOMEADO / TERMINO DO MANDATO
NOME CPF TERMINO DO MANDATO
CESAR DOS SANTOS COUTINHO 713.861.736-49 OMCOOOOCKHKAKX
ULTIMO ARQUIVAMENTO
DATA 17/05/2019 NUMERO 20190546018
ATO ALTERAGAO SITUACAO REGISTRO ATIVO
EVENTO(S) ALTERAGCAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) STATUS  0000000000XXX
g -
N pus

r = : |
continua Pagina: 1/ 2|



CERTIDAO SIMPLIFICADA

contin

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta
Comercial e sao vigentes na data da sua expedigéo.

NOME EMPRESARIAL LABORATORIO DE PROTESE ADELAR LTDA

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

NATUREZA JURIDICA
NIRE (Sede) CNPJ
52 20280514-2 12.131.299/0001-00
—
l
rd /
/
Signature Mot Verified . 2 Certidso Simplificada emitida para i
Dﬂwu% by PAULA NUNES LOBO veLosoRosgle0076864108 g ff' ¥ i
7805.07 05,211 1,02 8RT L/ ’{; *fiy jr} MURILO DE CARVALHO SILVA, 04588159186
Locstion: Golania - GO . ; Goiénia, 1 de Junho de 2019
Protocolo: 199961703 Chwuds seguranga:  h30af Paula Nunes Lobo Veloso Rossi
A aulenticidade deste pode ser verificadas atravis do endanego: _hilp ilsanioos jucog bt SECRET,
Pigina: 2/ 2
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/. LABORATORIO

L\ ADELAR

ANEXO VI
DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Ref.: Processo Licitatorio n® 58/2019
Modalidade: Pregdo Presencial 39/2019

A licitante LABORATORIO DE PROTESE ADELAR LTDA. — ME, devidamente
cadastrada no CNPJ sob n° 12.131.299/0001-00, por intermédio de seu representante legal
o (a) Sr. (a) César dos Santos Coutinho portador (a) da Carteira de Identidade n°.
M5.375.926 SSPMG, e do CPF n°. 713.861.736-49, DECLARA, sob as penas da lei, QUE
CUMPRE OS REQUISITOS LEGAIS para que se enquadre no Estatuto Nacional da
Microempresa ¢ da Empresa de Pequeno Porte, instituido pela Lei Complementar n°.
123/2006 -147/2014 e alteragdes, e que esta apta a usufruir do tratamento diferenciado e
favorecido estabelecido nos art. 42 a 49 da referida Lei Complementar, e que ndo se encontra
em nenhuma das situagdes impeditivas relacionadas no §4° do art. 3° da citada Lei
Complementar, para o usufruto dos beneficios previstos.

CNPJ: 12.131.299/0001-00
César dos Santos Coutinho @/
CPF: 713.861.736-49

Socio Proprietario/ Administrador 4{/;#,,
=

LABORATORIO DE\Q?f\‘ESE ADELAR LTDA. - ME
1

Laboratério Adelar /
Rua29-A n°22 St. Aeroporto * Goiania - Go * Telefone (62) 3224-2214 W :






ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA ME
CNPJ N.° 10.832.795/0003-10

g

PROPOSTA DE PREGO | pma. 2 Lo
Processo n.° 54/2019 ;
Pregio Presencial n.° 39/2019 \f'y
| Razdo Social: ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA ME
CNPJ n.° 10.832.795-0003/10 INSCRICAO ESTADUAL n.° 13.527.889-9
Endereco: Avenida Brasil, n.° 136, 1° andar
| Bairro: Centro . Cidade: Campo Verde
E - mail de contato: odontofar@hotmail.com

CEP: 78.840-000

Telefone: (66) 3419-4365

Nome do Representante Legal: Monia Laura Oliveira Faria
| RG n. ° 1285713-0 SSP /MT CPF n.° 724.972.971-34 J

Nos pregos cotados estdo inclusos os custos de transporte, e quaisquer outras despesas para a
realizacao do exame.

OBJETO: Futura e Eventual CONTRATACAO DE LABORATORIO PROTETICO
PARA CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS PARA SUPRIR O
FORNECIMENTO/ CONFECCOES DE PROTESES PARCIAIS E TOTAIS COM
ARMACAO SUPERIORES E INFERIORES DENTRO DO PROGRAMA BRASIL
SORRIDENTE, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, para atender as necessidades da Secretatia Municipal de
Saiude, em conformidade ao Anexo 1 deste Edital, termo de referencia, para atender as
necessidades desta municipalidade.

A Empresa ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA ME, inscrita no CNPJ n°
10.832.795/0003-10, apresenta PROPOSTA COMERCIAL, para a licitagao em epigrafe, de
acordo com o estabelecido no Edital e seus anexos, conforme segue:

[ Cédigo Descrigao do Quant. | Valor Valor Total
objeto Unid.
47301 Prétese parcial 130 300,00 39.000,00
mandibular
removivel.
47302 Prétese patcial 130 300,00 39.000,00
maxilar
removivel.
47304 Prétese total 130 280,00 36.400,00
mandibular.
47303 Prétese total 130 280,00 36.400,00
maxilar.
Avenida Brasil, n.° 136, 1° andar, centro = /,/Z}';,E 7 [,.."

Telefone: (66) 3419-4365, e-mail: odontofar@hotmail.com /
CEP 78.840-000 — Campo Verde — Mato Grosso r

/
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ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA ME
CNPJ N.° 10.832.795/0003-10

Declaramos, sob as penas da lei, que esta proposta atende a todos os requisitos constantes
Edital de Pregio Presencial n° 39/2019 e ainda que:

a) o presente tem prazo de validade de 60 (sessenta) dias;

b) Os dados bancarios sio:
Banco Bradesco Conta corrente: 062727-5 Agéncia: 1461-3

Campo Verde, 30 de julho de 2019.

Odontolégica |
CNPJ 10.832.795/0003-10

d

Avenida Brasil, n.° 136, 1° andar, centro
Telefone: (66) 3419-4365, e-mail: odontofar@hotmail.com
CEP 78.840-000 — Campo Verde — Mato Grosso



ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA ME
CNPJ N.° 10.832.795/0003-10

DECLARACAO

A licitante ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA ME inscria no CNPJ n°.
10.832.795/0003-10, por intermédio de sua representante legal Sr* MONIA LAURA
OLIVEIRA FARIA portadora da Carteira de Identidade n°. 1285713-0 SSP/MT e inscrita do
CPF n°. 724.972.971-34, DECLARA que nos pregos cotados estio incluidas todas as despesas,
de quaisquer naturezas incidentes sobre o objeto deste Pregio.

Campo Verde, 30 de julho de 2019.

Odontologica Odontofar Ltda Me
CNP]J 10.832.795/0003-10

Avenida Brasil, n.® 136, 1° andar, centro
Telefone: (66) 3419-4365, e-mail: odontofar@hotmail.com
CEP 78.840-000 — Campo Verde — Mato Grosso % d
!



ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA ME
CNPJ N.° 10.832.795/0003-10

DECLARACAO

A licitante ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA ME insctita no CNPJ n°
10.832.795/0003-10, por intermédio de sua representante legal Sr* MONIA LAURA
OLIVEIRA FARIA portadora da Carteira de Identidade n°. 1285713-0 SSP/MT e inscrita do
CPF n°. 724.972.971-34, DECLARA que caso venha a vencer a licitagio cumprird com o
fornecimento de produtos de acordo com a especificacdo, a patir da assinatura da Ata.

Campo Verde, 30 de julho de 2019.

Odontolégica Odontofar Ltda Me
CNPJ 10.832.795/0003-10

Avenida Brasil, n.° 136, 1° andar, centro

Telefone: (66) 3419-4365, e-mail: odontofar@hotmail.com
CEP 78.840-000 — Campo Verde — Mato Grosso



ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA ME
CNPJ N.° 10.832.795/0003-10

DECLARACAO

A licitante ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA ME inscrita no CNPJ n°
10.832.795/0003-10, por intermédio de sua representante legal Sr® MONIA LAURA
OLIVEIRA FARIA portadora da Carteira de Identidade n°. 1285713-0 SSP/MT e inscrita do
CPF n°. 724.972.971-34, DECLARA que a documentacao contida no envelope 02 apresentado
cumpre plenamente o0s requisitos de habilitagao.

Campo Verde, 30 de julho de 2019.

Odontolégica Odontofar Ltda Me
CNPJ 10.832.795/0003-10

o

Avenida Brasil, n.° 136, 1° andar, centro
Telefone: (66) 3419-4365, e-mail: odontofar@hotmail.com N
CEP 78.840-000 — Campo Verde — Mato Grosso = Qj}
4






ANEXO X

PROCESSO N°. 54/2019 i
PREGAO PRESENCIAL N°. 39/2019 2

PROPOSTA DE PRECOS

PARTICIPANTE: CLAUDIO VALERIA DA SILVA LABORATORIO - ME
CNPJ: N°. 24.347.611/0001-79

CPF: N°. 595.643.931-91

NOME: Claudio Valeria da Silva

ENDERECO: Avenida Brasil N°.91

BAIRRO: Centro CEP:78.860-000
CIDADE: Nova Brasilandia UF:MT

TELEFONE: (66) 984274980 CONTATO: Claudio Valeria

Nos pregos cotados estdo inclusos os custos de transporte, e qualquer outras
despesas para a realizacdo do exame.

OBJETO: futura e eventual CONTRATAGAO DE LABORATORIO PROTETICO
PARA CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS PARA SUPRIR O
FORNECIMENTO/CONFECCOES DE PROTESES PARCIAIS E TOTAIS COM
ARMACAO SUPERIORES E INFERIORES DENTRO DO PROGRAMA BRASIL
SORRIDENTE, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, em conformidade ao Anexo | deste Edital, termo de
referéncia, para atender as necessidades desta municipalidade.

A Empresa CLAUDIO VALERIA DA SILVA LABORATORIO - ME, inscrita no
CNPJ: N° 24.347.611/0001-79, apresenta PROPOSTA COMERCIAL, para a
licitacdo em epigrafe, de acordo com o estabelecido no Edital e Seus anexos,

conforme segue: U

ITEM; 01 PPROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL. 6,/

Avenida Brasil, N° 91 - Centro | Nova Brasilandia | Mato Grosso | CEP 78.860.000 | CNPJ 24.347.611/0001-79 | (66) 98427-4980 1
<’

e T o
e (,
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e é,;
Cédigo | Descrigéao Quanti | Valor Valor Total mv; A/
dade | Unitario i’:%
47301 | PROTESE PARCIAL MANDIBULAR | 130 R$ R$ 43.550, 00 |
REMOVIVEL 335,00
47302 |PROTESE PARCIAL  MAXILAR | 130 R$ R$ 43.550,00
REMOVIVEL 335,00
47304 | PROTESE TOTAL MANDIBULAR 130 R$ R$ 38.610,00
297,00
47303 | PROTESE TOTAL MAXILAR 130 R$ R$ 38.610,00
297,00

Valor total: R$ 164.320,00 (Cento e Sessenta e Quatro Mil, Trezentos e Vinte Reais)
Declaramos, sob as penas da lei, que esta proposta atende a todos os requisitos
constantes do Edital de Pregédo Presencial n°. 39/2019 e ainda que:

a) O presente tem prazo de validade 60 (sessenta) dias;
b) Os dados bancarios sdo: Banco: Bradesco; agencia n° 0598; conta:
n°.0002506. :

Nova Brasilandia/MT, 31 de Julho de 2019.

| o TR4a.347.61¢ |
o v.on S 11/0001-79]
DA ' CLAUDIO VALERIA DA SiLy
Claudio Valeria da Silva LABORATORIO
CPF: 595.643.931-91 Av. Brasil, 9}
Representante legal Centro - CEP 78.660.900
CLAUDIO VALERIA DA SILVA LAB 61110“1 ME  ° ‘“_’J

CNPJ: N°. 24.347.611/0001-79

o
/I// o

Avenida Brasil, N° 91 - Centro | Nova Brasilandia | Mato Grosso | CEP 78.860.000 | CNPJ 24.347.611/0001-79 | (66) 93427-492/2
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ANEXO VI

DECLARACAO

A Licitante CLAUDIO VALERIA DA SILVA LABORATORIO - ME, inscrita
no CNPJ: N°. 24.347.611/0001-79, por intermédio de seu representante legal o
Sr. Claudio Valeria da Silva, portador da Carteira de ldentidade 599.004
SSP/MS e do CPF: 595.643.931-91, DECLARA que nos pregos cotados estao
incluidas todas as despesas, de quaisquer natureza incidentes sobre o objeto
deste Pregao.

Nova Brasilandia/MT, 31 de Julho de 2019.

[24.347.611/0001-79]

LABORATWRIOD

MMW A A G / i ey e

Claudio Valeria da Silva . 2w 5)
CPF: 595.643.931-91 Centro - CEP 78.560-000
Representante legal B ;
CLAUDIO VALERIA DA SILVA LABORATORIO - ME
CNPJ: N°. 24.347.611/0001-79

-1 Z
Y _{_',/éﬂli @_/

2

. Avenida Brasil, N° 91 - Centro | Nova Brasilandia | Mato Grosso | CEP 78.860.000 | CNPJ 24.347.611/0001-79 | (66) 98427-498




ANEXO Vi

DECLARACAO

A Licitante CLAUDIO VALERIA DA SILVA LABORATORIO — ME, inscrita
no CNPJ: N°. 24.347.611/0001-79, por intermeédio de seu representante legal o
Sr. Claudio Valeria da Silva, portador da Carteira de Identidade 599.004
SSP/MS e do CPF: 595.643.931-91, DECLARA, que caso venha a vencer a
licitagdo cumprira com O fornecimento de produtos de acordo com a
especificagdo, a partir da assinatura da ata.

Nova Brasilandia/MT, 31 de Julho de 2019.

[24.347.611/0001.791

7 A3 5,%CMUDIO VALER' ™4 SiLv
20T ks ), : BORATC w0
/é‘w < Av. BresiZ, 91
Claudio Valeria da Silvg g emtro - CEP 78.2:. ")
T 08 647 601 AR : |
Representante legal
CLAUDIO VALERIA DA SILVA LABORATORIO - ME
CNPJ: N°. 24.347.611/0001-79

ot
S ontd @/

Vi

Koo Gl g
venida Brasil, N° 91 - Centro | Nova Brasilandia | Mato Grosso | CEP 78.860.000 | CNPJ 24.347.611/0001-79 | (66) 93427{9211
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DECLARACAO

A Licitante CLAUDIO VALERIA DA SILVA LABORATORIO - ME, inscrita no
CNPJ: N°. 24.347.611/0001-79, por intermédio de seu representante legal o Sr.
Claudio Valeria da Silva, portador da Carteira de Identidade 599.004 SSP/MS e
do CPF: 595.643.931-91, DECLARA. Que a documentagdo contida no
envelope 02 apresentado cumpre oS requisitos de habilitagao.

Nova Brasilandia/MT, 31 de Julho de 2019.

| | 24.347.611/0001.79!
/%WM ﬂ s S//g’f‘{/ CLAUDIO VALERIA DA SiLv

LABORAI GRIO
Claudio Valeria da Silva

CPF: 595.643.931-91 PR b
Representante legal | Mova Brasilandia T— "

CLAUDIO VALERIA DA SILVA LABORATORIO - ME
CNPJ: N°. 24.347.611/0001-79

S S e
venida Brasil, N° 91 - Centro | Nova Brasilandia | Mato Grosso | CEP 78.860.000 | CNPJ 24.347.61 1/0001-79 | (66) 98427:?’/






‘. LABORATORIO

[\’ ADELAR

ANEXO-X
PROPOSTA DE PRECO
Processo N” 54/2019
PREGAO PRESENCIAL N° 39/2019

PARTICIPANTE: LABORATORIO DE PROTESE ADELAR
CNPJ/CPF: 12.131.299/0001-00

NOME: LABORATORIO DE PROTESE ADELAR LTDA
ENDERECO: RUA 29-A N° 22

BAIRRO: SETOR AEROPORTO CEP: 74.075-320
CIDADE: GOIANIA UF: GOIAS

COMPL.: LABORATORIO ADELAR

TELEFONE: (62)3224-2214 CONTATO: MURILO

E-MAIL: labo.murilo@hotmail.com

Nos pregos cotados estdo inclusos os custos de transporte, e quaisquer outras despesas para
a realizagdo do exame.

OBJETO: Futura e Eventual CONTRATACAO DE LABORATORIO PROTETICO
PARA CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS PARA SUPRIR O
FORNECIMENTO/CONFECCOES DE PROTESES PARCIAIS E TOTAIS COM
ARMACAO SUPERIORES E INFERIORES DENTRO DO PROGRAMA BRASIL
SORRIDENTE, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de
Saide, em conformidade ao Anexo I deste Edital, termo de referéncia, para atender as
necessidades desta municipalidade.

A Empresa LABORATORIO DE PROTESE ADELAR LTDA CNPJ n° 12.131.299/0001-
00, apresenta PROPOSTA COMERCIAL, para a licitagdo em epigrafe, de acordo com o
estabelecido no Edital e seus anexos, conforme segue:

&’

L
Laboratorio Adelar

Rua29-A n°22 St Aeroporto » Goidnia - Go * Telefone (62) 3224-2214

&
y
@7



j(
ITEM ; 01 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL @ y

Cédigo Descrigdo Quant. Valor Unit. Valor Total
47301 PROTESE PARCIAL
MANDIBULAR REMOVIVEL
(PLANO DE CERA, MONTAGEM DE 130 R$335,00 R$43.550,00
DENTES E ACRILIZACAO DE PROTESES
PARCIAIS COM METAL)
47302 PROTESE PARCIAL
MAXILAR REMOVIVEL
(PLANO DE CERA, MONTAGEM DE 130 R$335,00 R$43.550,00
DENTES E ACRILIZACAO DE PROTESES
PARCIAIS COM METAL)
47304 PROTESE TOTAL
MANDIBULAR (MOLDEIRA
INDIVIDUAL, PLANO DE CERA, 130 R$297,00 R$38.610,00
MONTAGEM DE DENTES E
ACRILIZACAO DE PROTESES TOTAIS)
47303 | PROTESE TOTAL MAXILAR
(MOLDEIRA INDIVIDUAL, PLANO DE 130 R$297,00 R$38.610,00
CERA, MONTAGEM DE DENTES E
ACRILIZACAO DE PROTESES TOTAIS)

Valor total global: R$164.320,00 (Cento e sessenta e quatro mil e trezentos e vinte reais).

Declaramos, sob as penas da lei, que esta proposta atende a todos os requisitos constantes do
Edital de Pregédo Presencial n° 39/2019 e ainda que:

a) o presente tem prazo de validade de 60 (Sessenta) dias; A
b) os dados bancarios sdo: Banco do Brasil; Agencia 0752-8: Conta 41468-7 \ &“

Y et
Goidnia, 29 de julho de 2019, B Y 181 A

CNPJ: 12\181.299/0001-00
César dos Santos Coutinho
CPF: 713.861.736-49 a/

Sécio Proprietario/ Administrador %}
T .
%’to’{ﬁ

, Pl
LABORATORIO DI‘.\WSE ADELAR LTDA. - ME

Laboratério Adelar
Rua29-A n°22 St. Aeroporto * Goiénia - Go * Telefone (62) 3224-2214




LABORATORIO

ADELAR

ANEXO VII

DECLARACAO

A licitante LABORATORIO DE PROTESE ADELAR LTDA. — ME, devidamente
cadastrada no CNPJ sob n° 12.131 299/0001-00, por intermédio de seu representante legal
o (a) Sr. (a) César dos Santos Coutinho portador (a) da Carteira de Identidade n°.
M5.375.926 SSPMG, e do CPF n°. 713.861.736-49, DECLARA que nos pregos cotados

estdo incluidas todas as despesas, de quaisquer naturezas incidentes sobre o objeto deste
Pregao.

«\
a
Goiania, 26 de julho de 2019, %\““ o
'L% ] }.6%\%‘\' Q°<"~°

CNPI: .299/0001-00
César dos'Santos Coutinho
CPF: 713.861.736-49
Socio Proprietario/ Administrador

v T8

Laboratorio Adelar
Rua29-A n°22 St Aeroporto * Goiania - Go » Telefone (62) 3224-2214 a 7
% } # 4

LABORATORIO DE ﬂ!}fesrs ADELAR LTDA}ﬁE
21131




LABORATORIO

ADELAR

ANEXO Vi1

DECLARACAO

A licitante LABORATORIO DE PROTESE ADELAR LTDA. — ME, devidamente
cadastrada no CNPJ sob n°® 12.131.299/0001-00, por intermédio de seu representante legal
o (a) Sr. (a) César dos Santos Coutinho portador (a) da Carteira de Identidade n°.
MS5.375.926 SSPMG, e do CPF n°. 713.861.736-49, DECLARA. Que caso venha a vencer
a licitagdo cumprira com o fornecimento de produtos de acordo com a especificagdo, a partir
da assinatura da Ata.

W®
Goiénia, 26 de julho de 2019, ) \QQ“\;&W_
\{
TR e
bo‘a\b"‘o 5 22 59000
Y ‘S;?"wﬁ o
Ru2 .G
o‘hﬂ‘h
G
-
LABORATORIO DK PROTESE ADELAR LTDA. - ME

'dos Santos Coutinho
CPF: 713.861.736-49
Socio Proprietario/ Administrador

? %‘:g;é/- %

Laboratorio Adelar

Rua29-A n°22 St Aeroporto * Goiania - Go * Telefone (62) 3224-2214



LABORATORIO

ADELAR

ANEXO IX

DECLARACAO

A licitante LABORATORIO DE PROTESE ADELAR LTDA. — ME, devidamente
cadastrada no CNPJ sob n°® 12.131.299/0001-00, por intermédio de seu representante legal
o (a) Sr. (a) César dos Santos Coutinho portador (a) da Carteira de Identidade n°.
MS5.375.926 SSPMG, e do CPF n°. 713.861.736-49, DECLARA. Que a documentagio
contida no envelope 02 apresentado cumpre plenamente os requisitos de habilitagao.

Goidnia, 26 de julho de 2019,

Qf
(\1\%\ 6@?‘0\?’5 P‘\o‘ P@,‘o
Ao (2 Q
\00"4\0“0 ‘\c' '1-1“ '%‘15‘3 )
" oa'lg'P"Gev : -Go

« 3,

«
e°‘§
\
LABORATORIO OTESE ADELAR LTDA. - ME

CNPJ:\1X.131.299/0001-00
César dos,Santos Coutinho
CPF: 713.861.736-49
Socio Proprietario/ Administrador

Laboratorio Adelar
Rua29-A n°22 St Aeroporto » Goiania - Go * Telefone (62) 3224-2214 /
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ESTADO DE MATO GROSSO
PODER JUDICIARIO

CERTIDAO N°: 4621629

O Tribunal de Justica do Estado de Mato Grosso CERTIFICA que revendo os registros, EM
ANDAMENTO, de distribuicdes de agdes civeis de FALENCIA E CONCORDATA do 1° Grau de
Jurisdicdo, no periodo de 2 ANOS, COMARCA DE CAMPO VERDE, NAO CONSTAM agdes
MOVIDAS POR ou em DESFAVOR de ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA - ME, portador do
CNPJ 10.832.795/0003-10, até a data de 30/07/2019.

OBSERVACOES:

As informagdes do nome e CNPJ acima sao de responsabilidade do solicitante, devendo a
titularidade ser conferida pelo interessado e destinatario e confirmada a autenticidade.

A consulta abrange todos os processos civeis cadastrados na base de dados da COMARCA DE
CAMPO VERDE, distribuidos na Justica Comum ou nos Juizados Especiais.

A autenticidade da referida certiddo pode ser verificada por meio do endereco: sec.tjmt.jus.br, no

campo “verificar autenticidade de 1° grau", informando o numero da certiddo, CNPJ e nome, em até
3 (trés) meses apos sua expedicao.

Emitida em 30/07/2019, as 16:50h. (

—

Documento selado eletronicamente sob o nimero BHR64791.
H Itadas no link: http:HgH.ﬁmt.jus.hr!aeIolconsuwconselodigitaletho.aspx.

Ae informacdes deste selo poderdo ser consu
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil h-ﬂ
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional hﬂ

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DE'BITOQ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA
CNPJ: 10.832.795/0001-58

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cdodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsiderac&o para fins de certificac&o da regularidade fiscal, ou ainda nio vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se 3 situacdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagcdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:27:49 do dia 19/03/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/09/2019. -

Cddigo de controle da certiddo: 0C39.1 7CC.D776.2066

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1 -
—F >
20 R



Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Mato Grosso

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado de Mato Grosso
Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

Certiddo Simplificada

Certificamos que as informacdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sao
vigentes na data de sua expedigao.

Nome Empresarial: ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA ME

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Numero de ldentificagdo do CNPJ Data de Arquivamento do Ato Data de Inicio de Atividade
Registro de Empresas - NIRE Constitutivo
5120112386-1 10.832.795/0001-58 19/05/2009 19/05/2009
Enderego Completo: =
AVENIDA NEWTON RABELLO DE CASTRO 48 SALA B - BAIRRO PEDRA 90 CEP 78099-005 - CUIABA/MT
Objeto Social: i ' i

PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS, SERVICOS DE ORT ODONTIA, CLINICA DE RESTAURACAO E ESTETICA,
CLINICA DE ENDODONTIA, CLINICA DE PERIODONTIA, CLINICA DE PROTESE, SERVICOS DE PROTESE, CLINICA DE
CIRURGIA, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, COMERCIO VAREJISTA. DE ARTIGOS MEDICOS,
ORTOPEDICOS E ODONTOLOGICOS. = '

Capital Social: R$ 30.000,00 Microempresa ou Prazo de Duragéo
TRINTA MIL REAIS Empresa de Pequeno
Capital Integralizado: R$ 30.000,00 ; s . INDETERMINADO
TRINTA MIL REAIS : ' ' MICRO EMPRESA
(Lei Complementar
n°123/06)
Sacio(s)/Administrador(es)
CPFINIRE Nome : Térm. Mandato Participagao Fungéo
724.972.971-34 MONIA LAURA OLIVEIRA FARI XXKXXHX R$ 15.000,00 SGCIO
ADMINISTRADOR

966.219.581-53 TIAGO APARECIDO OLIVEIRA FARIA XXO00X R$ 15.000,00 SOCI0 /

- ADMINISTRADOR
Status: XXXXXXXX Situacdo: ATIVA
Ultimo Arquivamento: 06/06/2017 Némero: 20170489809
Ato 310 - OUTROS DOCUMENTOS DE INTERESSE EMPRESA/EMPRESARIO
Evento(s) 223 - BALANCO
Filial(ais) nesta Unidade da Federacéo ou fora dela
Nire CNPJ Enderego ; :
5190038593-8 10.832.795/0003-10 AVENIDA BRASIL, 136, SALA 02 B, BAIRRO CENTRO, 78840-000, CAMPO VERDE/MT
5190038674-8  XXXXXXX AVENIDA BRASIL, 136, SALA: 02 B;, BAIRRO CENTRO, 78840-000, CAMPO VERDE/MT
NADA MAIS# - R

Cuiab, 26 de Julho de 2019 17:12

KENNER LA%R DA SILVA

SECRETARIO GERAL

: e

Certiddo Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO e certificada digitalmente. Se desejar
confirmar a autenticidade desta certidZo, acesse o site da JUCEMAT (http://www.jucemat.mt.gov.br/) e cliqgue em validar certiddo. A
certiddo pode ser validada de duas formas:

1) Validagdo por envio de arquivo (upload)

2) Validagao visual (digite o n® 190000653575 e visualize a certidao)

VAR 0 A ; Pagina 1 de 1

19/133.430-8
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CADASTRO DE CONTRIBUINTE - CCE/MT

COMPROVANTE DE INSCRIGAO ESTADUAL E SITUAGAO CADASTRAL

Numero de Inscricdo Estadual CNPJ Data Inicio Atividade - SEFAZ
13.527.889-9 10.832.795/0003-10 27/01/2014

NOME EMPRESARIAL

ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO(NOME FANTASIA)
ODONTOFAR

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

4773-3/00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

3250-7/06 - Servigos de protese dentéria

CODIGO E DESCRICAO DE NATUREZA JURIDICA

2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRADOURO NUMERO | COMPLEMENTO
AVENIDA BRASIL 136 SALA 02 B

CEP BAIRRO MUNICIPIO UF
78840-000 |CENTRO CAMPO VERDE MT
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
vando@sugerig.com.br (66) 9961-9738

SITUACAO CADASTRAL DATA SITUACAO CADASTRAL
ATIVO 27/01/2014

MOTIVO DA SITUACAO CADASTRAL

SIMPLES NACIONAL MICRO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL

SIM NAO

Emitido no dia 25/07/2019 as 15:05:47 (data e hora de Cuiaba)

Pagina 1 e



PODER JUDICIARIO K 2l .
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA - ME

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 10.832.795/0003-10
Certiddo n®: 177670144/2019
Expedicdo: 25/07/2019, as 16:28:47
Validade: 20/01/20207- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéao.

Certifica=ge gque ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA = ME
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

10.832.795/0003-10, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdao desta certiddo condiciona-se a verificag¢do de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios; a custas,; a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

*~ @ > ¥



~ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO VERDE!

- SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA B e
ALVARA 2019 ‘Siisiivao
| [N 456/2019

Razdo/Contribiunte
ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA - ME

gt |
"
AN AT

Denominacio Comercial
DENTISTA DO TRABALHADOR ODONTOFAR g
’ ]
CPF/CNP] Inscricio Municipal Inscricdo Estadual . Data Reg. Abertura Data Validade |
10.832.795/0003-10 || 41107917935 135278899 01/11/2013 28/02/2020
b Endereco Namero
' AV BRASIL 136
Bairro idade | UF . CEP
CENTRO AMPO VERDE/MT 78.840-000

Atividade Econdmica Principal
8630504 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Atividade Econdmica Secundaria

m 2530503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

4773300 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS

2690099 - OUTRAS ATIVIDADES DE ATENGAO A SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

3250706 - SERVIGOS DE PROTESE DENTARIA

Horario Funcionamento ' NO Funcionrios Area Ocupada
0 9,50

Segunda a Sabado - Horario Normal

Observacoes

A autenticidade deste docimento poderd ser
realizada pelo enderego.
it ianew.ap.1v.br B0/ rbulario_campoyerd
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& = : i " E ‘ o =0 :
oeia Andlse Patricia Alves da Silve 5
Matricula: 6761 g : A

MANTER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL
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SuihBa) MT Emissic: 25077201

10892 75500001 58 SIRE: §1201 723881 DataReg: 18/05/2006 Hara 1
proc_O__
*** BALANGO PATRIMONIAL *** N *m-m
T ‘W
Valores Em: Moeda Corrente Consolidade Encerrado em - Dezembro/2018
ATIVO
[ Anual ]
ATIVO .
ATIVO CIRCULANTE 75.339.84
DISPONIVEL 26.830,99
BENS NUMERARIOS 26.830,99
CAIXA 26.830,99
CREDITOS ) 25.848,00
DUPLICATAS A RECEBER 25.849,00
CLIENTES A RECEBER 25.848,00
ESTOQUES 22.659,85
ESTOQUES 22.659.85
COMPRA DE MERCADOR'A P/ REVENDA 22.659,85
ATIVO PERMANENTE 142.583.61
e IMOBILIZADO 142,583 81
BENS EM OPERACOES - CUSTO CORRIG, 16774540
MAQUINAS, APARELHOS £ EQUIPAMENTOS 34.559,91
VEICULOS 133.185,489
DEPREC. AMORT.EXAUST/ACUMUL .CORRIG. (25.161,79)
(-} DEPRECIACAC MAQUINAS APARELHOS E EQUIPAMEN {5.183,98)
{-) DEPRECIACAQO VEICULOS y {18.877.81)
TOTAL DO ATIVO 217.923,45DB

Reconhecemos a exatiddo do presente Balango Patrimonial, somando tanto o Ativo como o Passivo a importancia supra de
R$*=+"=**=4217.923 45, bem como suas demanstragdes.

CUIABA / MIT, 25/07/2019 —%

TIAGOD APARECIDD OLII\"EIFIA FARA ; VANDO CARDOSO DA COSTA

SOCIC ADMINISTRADOR CONTADOR

MT005232000
CPF. 8688 219.581-53 CPF: 352.160.931-688
RG: 13560490 RG. 390891 /SSPMT

Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Nobres
Deparwanento de Compra e Licitagdo
AUTENTICACAO
Esta copia confere com o onginal
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AR AN T WA T T AL e T Fotha: 00002

CUABA 4T Emissio: 25/07/201%
10 832 7950001 -58 HIRE: 51201123883 DitaRag: 190512009 Hor: 15:03:42

CHETR

1 Preore, 54

“** BALANCO PATRIMONIAL *** o (J {
"\ ARG
Valores Em: Moeda Corrente Consolidado Encerrado em - Dezembro/2018 é
PASSIVO
[ Anual ]
PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE 147.736,97
CREDORES POR FUNCIONAMENTO : 147.736,97
FORNECEDORES 126.121,85
FORNECEDORES NACIONAIS 126.121,85
OBRIGACOES TRIBUTARIAS ' 5.085,65
SIMPLES A RECOLHER 5.08565
OBRIGACOES TRABALHISTAS E PREVIDEN 16.529.47
INSS A RECOLHER 1.411,24
FGTS A RECOLHER 1.190,88
ORDENADOS E SALARIOS A PAGAR 11.075,79
PRO-LABORE A PAGAR 2.851,56
T\ PATRIMONIO LIQUIDO 70.188.48
CAPITAL SOCIAL 30.000,00
CAPITAL SUBSCRITO 30.000,00
CAPITAL SOCIAL 30.000,00
LUCROS OU PREJUIZOS LIQUIDOS 40.186,48
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS : 40.186.48
LUCROS ACUMULADOS " 3263263
RESULTADO DO EXERCICIO 7.653,85
TOTAL DO PASSIVO . 217.923,45CR

Reconhecemos a exatiddo do presente Balango Patrimonial, somando tanto o Ativo como o Passive a importancia supra de
RE=H=r2+217.923.45, bem como suas demanstracdes.

CUIABA f MT, 25/07/2019 %

TIAGO APARECIOO OLIVEIRA FARIA VANDO CARDOSO DA COSTA

SOCIO ADMINISTRADOR st
MTO05232000
CPF: 986.219.581-53 AR5
B P RG: 380891/S8PMT
Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Nobre-
Depariainento de Com pra e Licitac:
AUTENTICACAO
Esta copia confere com 0 ongna




LAY TALARMLAA LIS BOMAN L LA M
CUIRBA MT

10.682.795/C001-58 NIRE: §1.201.123887

Valores Em: Moeda Corrente

Felha: 00003
Emisséo; 25/07/2019

2L

Data Reg: 18082009 Hora: 1

*?&

VA ]
I

e
Consolidado Encerrado em - Dezembro/2018

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO

RESULTADO DO EXERCICIO
REC.LIQ.DE VENDAS DE PROD.E SERVIC
REC.BRUTA DE VENDAS E SERVICOS
VENDAS DE SERVICOS
VENDA DE SERV MERCADO INTERNO

Receita Liquida
C.MV. CUSTOS COMERCIAIS
CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS
CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS
COMPRAS DE MERC. P/PREST SERVICO

~ro Bruto
ADMINISTRATIVAS
DESPESAS COM PESSOAL
PRO LABORE
LANCHES E REFEICOES
SALARIOS E ORDENADOS
GRATIFICACOES
FERIAS
13° SALARIOS
DESPESAS COM INSS
DESPESAS COM FGTS
INDENIZACOES
OCUPACAQ
MANUTENCAQ E REPAROS
DESPESAS GERAIS
MATERIAIS AUXILIARES E DE CONSUMO
DESPESAS TRIBUTARIAS
JUROS E MULTAS
RESULTADOS NAO-OPERACIONAIS

" ultado Oper.Antes Provisoes
CORRECAQ MONETARIA DO BALANCC
CORRECAD MONETARIA DO BALANCO
DEPRECIACAD

Resultado Antes Prov.iRI

Estado de Mato Grussi:
Prefeitura Municipal de Nobres

Lucro do Exercicio

{ Anual ]

27418218
274.182,18
274.182,18

274.182,18CR
(54.340,18)
(54.340,18)
(47.285,16)
(7.085,02)

219.842,00CR
(187.126,38)

(178.576,40)
(33.264,00)
(85,00)
(109.206,48)
(883,57)
{11.857.27)
(10.771,65)
. {211,92)
{10.898,68)
(1.397,83)
{130,00)
(130,00
(7.877.87)
(7.877.67)
(542,29)
(542,29)

(25.161,79)

32.715,64CR
(25.161,79)
(25.181,79)
(25.161,79)
7.553,85CR

7.553,85CR

Depariainento de Compra e Licitacac
AUTENTICAGAQ
Esta copia confere com o original

7(1 0} €019

CUIABA { MT, 25/07/2018

TIAGD APARECIDO OLIVEIRA FARIA
S0CI0 ADNINISTRADOR

CPF 966 21958153
RG: 13960490

(_11/ % &/ [
' VANDO CARDOSO DA COSTA
CONTADOR
NTO05232000

CPF: 35218093188
RG. 380891/55PMT

e



30/07/2019

Certiddo de Regularidade Profissional

fngr:

3 E: ]J
Conselho Regional de Odontologia do Mato Grosso

{'T o~ P,
] é%
www.cromt.org.br/certidao/emitir_certidao.php 1/1

Rua: 05, Quadra: 12, Lote: 07, Setor: A - Centro Politico Administrativo, CEP: 78049-035
Fone: 0800 723 2510 / (65) 3644-2002

Certidao de Regularidade Profissional

Certificamos que o(a) Entidade Prestadora de Assisténcia Odontoldgica
ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA encontra-se regularmente inscrita neste
Conselho Regional de Odontologia, sob o n° CRO-MT-EPAO-588, desde
26/03/2019, que consta como Responsdvel Técnico(a): MONIA LAURA OLIVEIRA
FARIA regularmente inscrito(a) sob o n°® CRO-MT-CD-4060, em cumprimento a
exigéncia contida no art. 13 da Lei n® 4.234, de 14/04/1964, regulamentada pelo art.
22 e seu paragrafo unico do Decreto n° 68.704, de 03/06/1971, estando quite com
suas obrigacdes financeiras junto a Tesouraria deste Orgdo.

Cédigo de seguranga da certiddo: A3B9.F5FC.5BA5.215A
Verifique a autenticidade no site: www.cromt.org.br.

Cuiaba/MT, 30 de Julho de 2019.

Certiddo valida até 29/08/2019.

Sandro Marco Stefanini de Almeida, CD
Presidente

O cédigo de seguranca da certiddo corresponde a assinatura digital do documento.
Certiddo emitida com base na Portaria CROMT n° 10/2015, de 24/06/2015, publicada
no DIOMT em 24/06/2015, pag. 88.

Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. @

o

.
W Fpuced



30/07/2019 Certidao de Regularidade Profissional

Conselho Regional de Odontologia do Mato Grosso N’

Rua: 05, Quadra: 12, Lote: 07, Setor: A - Centro Politico Administrativo, CEP: 78049-035
Fone: 0800 723 2510 / (65) 3644-2002

Certidio de Regularidade Profissional

Certificamos que o(a) Técnico(a) em Protese Dentaria HERMINIO NUNES
DE ALCANTARA JUNIOR encontra-se regularmente inscrito(a) neste Conselho
Regional de Odontologia, sob o n° CRO-MT-TPD-373, desde 14/11/2017, em
e cumprimento a exigéncia contida no art. 13 da Lei n° 4.234, de 14/04/1964,
regulamentada pelo art. 22 e seu paragrafo Unico do Decreto n® 68.704, de
Q3/06/1971, estando quite com suas obrigagdes financeiras junto a Tesouraria deste
Orgao.

Cédigo de seguranca da certiddo: D3A9.E959.87F9.99E8
Verifique a autenticidade no site: www.cromt.org.br.

Cuiaba/MT, 30 de Julho de 2019.

Certiddo valida até 29/08/ 2019.

Sandro Marco Stefanini de Almeida, CD
Presidente

O cédigo de seguranga da certiddo corresponde a assinatura digital do documento.
Certid3o emitida com base na Portaria CROMT n° 10/2015, de 24/06/2015, publicada
no DIOMT em 24/06/2015, pag. 88.

Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

g asa f o iate merkideas nRAD 1



30/07/2018

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

v

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  10.832.795/0003-10
Razi0 Social:0DONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA ME

Endereco: AVENIDA BRASIL 136 SALA 02 B / CENTRO / CAMPO VERDE / MT /
78840-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se €m situagdo regular perante 0
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranga de
quaisguer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com 0 FGTS.

validade:30/07/2019 a 28/08/2019 i

Certificacdo Nimero: 2019073001464564411700
Informagao obtida em 30/07/2019 12:07:32

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagao de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

U /f'»i% e

L tee e cinages/consultaEmpregador.jsf



ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A
CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CPEND N° 0026055945

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissio: 30/07/2019 Hora da emissdo: 11:02:01

Nome/denominacio do sujeito passivo: ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA ME
CNPJ: 10.832.795/0003-10

CERTIFICAMOS que, consultadas as bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento de dados da
CND, da Secretaria de Estado de Fazenda, e as bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento de
dados da Divida Ativa do Estado, junto a Procuradoria-Geral do Estado, conforme parametros constantes no Anexo
I da Portaria Conjunta n° 008/2018-PGE/SEFAZ, relativamente ao sujeito passivo acima indicado, bem como da sua
matriz e filiais, até a data e hora em epigrafe, constatamos a(s) ocorréncia(s) adiante descrita(s).
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Estado de Mato Grosso exigir e/ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.
OBS. A presente Certiddo ndo alcanca o cumprimento de obrigagdes cujo controle ainda ndo esteja informatizado ou
integrado ao sistema da CND e da Divida Ativa do Estado.

OCORRENCIAS NO AMBITO DA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
QUANTO A MATRIZ E FILIAIS DO SUJEITO PASSIVO, RELATIVAMENTE A ACORDOS DE
PARCELAMENTO DE DEBITOS, COM PAGAMENTO EM DIA E A DEBITOS SUSPENSOS:
13.371.721-6 - ODONTOLOGICA ODONDOFAR LTDA - Matriz com débito suspenso no Sistema de Conta
Corrente Fiscal

OCORRENCIAS NO AMBITO DA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO

Nio constatada ressalva.

A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via internet nos enderegos www.sefaz.mt.gov.br ou

www.pge.mt.gov.br

Certidao vilida até: 28/08/2019. 7

Fornecimento gratuito, salvo quando a impressao for efetuada por unidade fazend4ria, mediante requerimento do
interessado

Nimero de Autenticago: T2L2B9T2UTU722U9 @L/

7 ‘/l’iﬂﬁ

# v



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO VERDE MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
PRACA DOS TRES PODERES , CENTRO

24.950.495/0001-88

Dados do Contribuinte
Nome/Razdo Social
ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA
CPF/CNP] Inscricio Municipal Inscricdo Estadual Inicio da Atividade
10.832.795/0003-10 41107917935 135278899
Endereco NGmero
AV BRASIL 136
Complemento
SALAO2B
Bairro Cidade UF CEP
CENTRO CAMPO VERDE MT 78.840-000
——— Finalidade P
FINS GERAIS
CAMPO VERDE - , 25 de Julho de 201
g Observagbes —

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA PUBLICA DO MUNICIPIO DE COBRAR QUAISQUER CREDITOS TRIBUTARIOS, CERTIFICO, PAR/
A FINALIDADE ACIMA INDICADA, NAO EXISTIR, DEBITOS VENCIDOS DE, TAXAS, MULTAS E DEMAIS TRIBUTOS MUNICIPAIS
INSCRITOS OU NAO EM DIVIDA ATIVA, ATE A PRESENTE DATA, PELO QUE, NA FORMA DOS DISPOSITIVOS REGULAMENTARE
VIGENTES, FORNECO A PRESENTE CERTIDAO NEGATIVA, A QUAL PRODUZIRA OS EFEITOS LEGAIS.

CODIGO DE AUTENTICIDADE: 8564fb3ab9852d0bc27e078f8467c1a8 O~/
CERTIDAO VALIDA ATE: 24/08/2019 —

A autenticidade deste documento podera ser realizado pelo enderego

https://www.gp.STv. br/tn’butan'o_campoverde/serv!eafconsufta__cerﬁdao

&



Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atengdo & Sadde (SAS)

Departamento de Regulagdo, Avaliagéo e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenagao-Geral de Sistemas de Informagao (CGSI)

Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagao Data: 30/07/2019

CNES: 9440453 Nome Fantasia: DENTISTA DO TRABALHADOR ODONTOFAR
Nome Empresarial: ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA ME Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: AVENIDA BRASIL Namero: 136 Complemento: SALA02B

Bairro: CENTRO Municipio: 510267 - CAMPO VERDE UF:MT

CEP:78840-000 Telefone: 3419 4365 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Salde: -

Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: LABORATORIO REGIONAL DE Gestdo: MUNICIPAL
TIAGO APARECIDO OLIVEIRA FARIA

15/07/2019

Diretor Clinico/Gerente/Administrador:

Cadastrado em: 28/02/2018 Atualizac@o na base local: Ultima atualizacdo Nacional: 24/07/2019

Horério de Funcionamento:

08:00 as 11:00

SEGUNDA-FEIRA

13:00 as 18:00

TERCA-FEIRA

08:00 as 11:00

TERGCA-FEIRA

13:00 as 18:00

QUARTA-FEIRA

08:00 as 11:00

QUARTA-FEIRA 13:00 as 18:00
QUINTA-FEIRA 08:00 as 11:00
QUINTA-FEIRA 13:00 as 18:00
SEXTA-FEIRA 08:00 as 11:00
SEXTA-FEIRA 13:00 as 18:00
SABADO 08:00 as 11:00

—_Data desativagéo: - Motivo desativagao: -

VL '_',"/;/:"1’(«'[; <4

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http:ﬂcnes.dalasus.gov.br), Pag. 1del
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa ODONTOLOGICA ODONTOFAR
LTDA ME, inscrita no CNPJ sob o n° 10.832.795/0003-10, estabelecida na Avenida Brasil,
n° 136, 1° andar, centro, na cidade de Campo Verde/MT, prestou servicos a0 Municipio de
Dom Aquino, CNPJ /MF sob n° 03.347.119/0001-23, com sede a Avenida Cuiaba, 143,
Centro, Dom Aquino — MT, detém qualificagao técnica para fornecimento € confeccio de
proteses dentarias.

Registramos que a empresa prestou servicos e fornecimento de proteses dentarias no ano de
2018, entregando os trabalhos dentro dos prazos contratos.

Informamos ainda que as prestagdes dos servicos apresentaram bom desempenho, tendo a

empresa cumprido fielmente com suas obrigagdes, nada constando que a desabone técnica e
comercialmente, até a presente data.

Dom Aquino, 05 de junho de 2019.

IRENE LEITWA
Cirurgia deng responsAvel pela saude bucal
gid dengey, respopstivel pela sat a
mw%s%;"'fm
oA

5 Reconhego Por Seelhan aa s Flrlr.n; s)d
SILVA (993), g _—
# Selo: BGT-20918 C

Lo

IRENE LEITE DA

Campo Verde - MT, 30°de juit
_ Funcionério: CELSC




2° Servico Notarial e Registral Nesken
Protesto de Titulos - Tabelionato - Registro Civil
Av. Manoel Genildo de Araiijo, 555, Fone 0xx663419-1440-CNPJ: 36.924.884/0001-18
Antonio Roberto Fernandes

Izilda Alves Fernandes
Tabel Iéo{é)
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CERTIDAO

nao encontrei nenhum titulo protestado no periodo: 05 Anos (Quinquénio)
em que conste(m) com responsabilidade direta, o(s) nomes(s) de:

ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA ME
C.P.F./C.N.P.J n°: 10.832.795/0003-10

Dado e passado neste 2° Servico Notarial e Registral Nesken desta cidade de
Campo Verde, Estado de Mato Grosso. Eu Celso Kiitiro Fujii Junior - Escrevente
Autorizado, que conferi, fiz lavrar, subscrevi e assino em publico e raso.

Esta certidao contém 1 pagina(s)
O referido é verdade e dou fé.

mpo Verde 06/05/2019 14:34:32

Poder Judiciario do Estado de Mato Grosso - MT
Selo de Controle Digital

Cod. Ato: 83 C%
BFM 48914  Rs37,00
Consulta: www.tjmt.jus.br/selos /i‘\/

elso Kiitiro Fujii Junior
Escrevente Autorizado

Qualquer emenda ou rasura nesta certidao é considerada como indicio de adulteragao
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ESTADO DE MATO GROSSO

3 PREFEITURA MUNICIPAL DE CAM~O VERDE

W SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e_l5
COORDENADORIA DE VIGILANCIA SANITARIA ‘

ALVARA SANITARIO DE CAMPO VERDE
Alvara n®. 62125.458/2018 Validade: 30/11/2019

» " - " ‘ » - - . . -
A Secretaria Municipal de Saude de CAMPO VERDE, por meio da Vigilancia Sanitaria,
autoriza o funcionamento da empresa descrita abaixo, conforme as atividades listadas
neste documento.

Razao Social: ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA - ME
Empresa: DENTISTADO TRABALHADOR
CNPJ/CPF:  10832795000310 Inscricao Municipal:

Endereco: AV. BRASIL 136

Bairre: CENTRO

~idade: CAMPO VERDE

CcyP: 78840000 Telefone: 6634194365

CNJ\E Prircipal: 86830-5/04 Atividade odontolégica com recursos para realizagdo de procedimentos
“irgicos

Responsavel Leaai: TIAGO APARECIDO OLIVEIRA FARIA
CNPJICPF: 96621958153

Responsavel Técnico MONIA LAURA OLIVEIRA FARIA
CNPJICPF: 72497297134

CNAE Objeto da Licenga: 8630-5/04 Atividade odontologica com recursos para realizagao de
P ocedimentos cirdrgicos

Atividades Licenciadas: 8630-5/04 Atividade odontologica com recursos para realizagao de
procedimentos cirargicos

. a F./de Aradjo
riscal Sanitaric - VISA/SMS

Portana 6722011

Autoridade Sanitaria

AUTENTICAGAO

o original que me foi . CAMPO VERNI

Mata Aa lmnracedn: An/11/2N1R

apresentado. V.
Selo Digital: BGT - 208
#Dou fé, Em testemunho (

Celso Kiitiro Fuji o8 7 Esc. Autorizado \ P
Campo Verde - MT, 30d Horério: 13:04:24
Funcionario: CELSO




ALTERACAO CONTRATUAL N°3 DA SOCIEDADE LIMITADA
ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA ME

TIAGO APARECIDO OLIVEIRA FARIA, brasileiro, casado em comunhdo parcial de bens,
dentista, nascido em 18/04/1984, portador da cédula de identidade n°1396049-0 SSP/MT e CPF
n°966.219.581-53, residente e domiciliada na Rua 16, Qda 83, casa 44, Bairro Pedra 90 em
Cuiaba/MT, CEP 78.099-005.

MONIA LAURA OLIVEIRA FARIA, bradileira, casada em regime de separagdo total de bens,
dentista, nascida em 03/01/1983, portadora da cédula de identidade n°1285713-0 SSP/MT e
CPF n°724.972.971-34, residente e domiciliada na Rua 16, Qda 83, casa 44 Bairro Pedra 90 em
Cuiaba/MT, CEP 78.099-005.

Unicos socios da Empresa ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA ME, situada na
Avenida Newton Rabello de Castro n°48, sala B, Bairro Pedra 90, em Cuiaba/MT, CEP 78.099-
005, inscrita no CNPJ sob n°10.832.795/0001-58, e na JUCEMAT sob n° 51201123861,
registrada em 19/05/2009, primeira alteragdo n° 201210 98486 registrada em 26/10/2012,
segunda alteracdo n°® 20131274058 registrada em 01/11/2013, resolvem em comum acordo
procederem a terceira alteragdo contratual, e a fazem mediante as seguintes clausulas e
condigdes.

01) OBJETO SOCIAL .

A sociedade altera o objeto social da matriz e filial para objetos sociais no ramo de
Prestacio de Servicos Odontologicos, servicos de Ortodontia, Clinica de Restauracio e
Estética, Clinica de Endodontia, Clinica de Periodontia, Clinica de Protese, servicos de

N protese, Ciinica de Cirurgia, atividade médica ambulatorial restrita a consultas, Comercio

Varejista de Artigos Médicos, Ortopédicos e Odontologicos.

02) NOME FANTASIA.
A sociedade altera o nome fantasia para DENTISTA DO TRABALHADOR ODONTOFAR.

As demais clausulas do Contrato Social permanecem inalteradas e este contrato passa ter a
seguinte redacéo.

ALTERACAO CONTRATUAL N°3 DA SOCIEDADE LIMITADA
ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA ME
CONSOLIDACAO CONTRATUAL

TIAGO APARECIDO OLIVEIRA FARIA, brasileiro, casado em comunhdo parcial de bens,
dentista, nascido em 18/04/1984, portador da cédula de identidade n°1396049-0 SSP/MT e CPF
n°966.219.581-53, residente e domiciliada na Rua 16, Qda 83, casa 44, Bairro Pedra 90 em
Cuiabd/MT, CEP 78.099-005

MONIA LAURA OLIVEIRA FARIA, brasileira, casada em regime de separacéo total de bens,
dentista, nascida em 03/01/1983, portadora da cédula de identidade n°1285713-0 SSP/MT e
CPF n°724.972.971-34, residente e domiciliada na Rua 16, Qda 83, casa 44, Bairro Pedra 90 em
Cuiaba/MT, CEP 78.099-005

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
Certifico o Registro em 23/09/2015 sob n® 20159185114
Protocolo: 15/918511-4 de 22/09/2015
NIRE: 51201123861

ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA ME

Chancela: C335D-2FD1A-04F57-2F3FB-BF24E-0D072-075C0-42588B

uiaba, 24/09/2015
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01) NOME EMPRESARIAL, SEDE E FORO.
Por este instrumento fica consolidada uma Sociedade Limitada, que gira sob a razéo social de

B, Bairro Pedra 90, em Cuiaba/MT, CEP 78.099-005, podendo por deliberagdo dos socios
abrirem filiais e depositos em qualquer parte do territdrio nacional. Fica eleito com privilégio
sobre qualquer outro, o Foro da Comarca de Cuiaba/MT, para dirimir duvidas deste contrato.

ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA ME e nome fantasia DENTISTA DO
TRABALHADOR ODONTOFAR com sede na Avenida Newton Rabello de Castro n°48, sala - 1 22
"‘-ﬁ-—

02) CAPITAL SOCIAL DA EMPRESA :
O capital social é de R$ 30.000,00 (trinta mil reais) dividido em 30.000 (trinta mil) cotas no
valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente integralizadas anteriormente em moeda corrente
do Pais, ficando assim distribuidas entre os sdcios:

TIAGO APARECIDO OLIVEIRA FARIA..............30% das cotas no valor de RS 15.000,00 ;
MONIA LAURA OLIVEIRA FARIA......c.cccoivvreennene.50% da cotas no valor de RS 15.000,00
TOTAL 100% das cotas no valor de R$30.000,00

03) DA FILIAL
A Sociedade tem uma Filial na AV, Brasil n® 136, sala 02 B, Bairro Centro no municipio d
Campo Verde/MT, CEP 78.840-000.

04) PRAZO DE DURACAO DA SOCIEDADE E TERMINO DO EXERCICIO SOCIAL. -
As atividades da sociedade tiveram inicio na assinatura do contrato social em 02/02/2009, sendo
por tempo indeterminado e o término do exercicio sera a cada 31 de Dezembro. ep? o

01) OBJETO SOCIAL . i
A sociedade altera o objeto social da matriz e filial para objetos sociais no ramo de
Prestagio de Servigos Odontologicos, servicos de Ortodontia, Clinica de Restaurac¢io e
Estética, Clinica de Endodontia, Clinica de Periodontia, Clinica de Protese, servigos de
protese, Clinica de Cirurgia, atividade médica ambulatorial restrita a consultas, Comercio
Varejista de Artigos Médicos, Ortopédicos e Odontologicos.

06) RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS. :

A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem

solidariamente pela integralizagdo do capital social.

07) ADMINISTRACAO E USO DO NOME COMERCIAL.

A Administragdo da sociedade cabera aos sécios TIAGO APARECIDO OLIVEIRA FARIA e
MONIA LAURA OLIVEIRA FARIA, em conjunto ou isoladamente, os quais representardo a
sociedade ativa e passivamente, judicial e extra judicialmente, com poderes e atribuigdes de
administradores autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos cotistas ou de
terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade sem autorizagdo expressa do
outro sécio, manifestado por escrito através de instrumento publico.

08) DELIBERACAO DAS CONTAS.
Nos quatro meses seguintes ao termino do exercicio social, os socios deliberardo sobre as contas

e designardo administrador (es) quando for S0 NTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
Certifico o Registro em 23/09/2015 sob n® 20159185114
Protocolo: 15/918511-4 de 22/09/2015
NIRE: 51201123861
ODONTOLOGICA ODONTOFAR LTDA ME
Chancela: C335D-2FD1A-04F57-2F3FB-BF24E-0D072-075C0-42588
uiaba, 24/09/2015
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09) RETIRADA PRO-LABORE.,

Pelo exercicio da administragdo, os socios poderdo, em comum acordo e a qualquer tempo,
fixar uma retirada mensal a titulo de retirada Pré-labore respeitadas as limitagdes legais
vigentes. :

10) LUCROS OU PREJUIZOS.
Os lucros ou prejuizos apurados em balango, a ser realizado apos o término do exercicio social,
serdo repartidos entre os socios proporcionalmente as cotas de cada um no capital social,
podendo os sécios todavia, optarem pelo aungento do capital, utilizando os lucros ou compensar
0s prejuizos em exercicios futuros.

11) DELIBERACOES SOCIAIS.
As deliberagdes sociais de qualquer natureza, inclusive para exclusdo de sécios serdo tomadas
pelos socios cotistas que detenham maioria do capital.

12) ])ISSOLUC:AO DA SOCIEDADE.

O falecimento, a interdigéo, a inabilidade ou qualquer outra situag@o que implique em dissolugdo
da sociedade, permite aos socios remanescentes admitirem novos socios, para a continuidade
da Empresa na forma adiante: Em caso de morte de um dos sécios, a sociedade ndo sera extinta e
cabera aos herdeiros legais do socio pré-morto, os direitos, haveres ou prejuizos apurados em
balango especial na data do evento.

13) DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO.

Os socios declaram, sob as penas da LEIL, de que ndo estdo impedidos de exercer a administragao
da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar(em)
sob os efeitos dela, a pena que vede ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos, ou
por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, Fé publica, ou a propriedades.

E, estando os socios justos e contratados, assinam este instrumento em 03 ( trés ) vias de
igual teor e forma para o mesmo efeito, na presenga -testemunhas.
/

CUIABA/MT,06 OE 2015

.‘IQH-\—O S 1
Wyt - TIAGO APARECIDO OLIVEIRA FARIA
7 Tt Ly ’/ / y v S £?

MONIA LAURA OVIVEIRA FARIA
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VANDO CARDOSO DA COSTA EDNEIA C. BRANDAO AMORIM
RG-390.891 SSP/MT RG-0570389-1 SSP/MT
CPF-352.160.931-68 CPF-567.817.841-53
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MONIA LAURA OLIVEIRA FARIA

JOSE EUSTAQUIO DE FARIA
ENi DE FATIMA OLIVEIRA FARIA
DOM AQUINO-MT 03011083

CCASAMZZW LIV.75 FLS.142 CUIABA-MT
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CONTRATO DE PARCERIA NA PRESTACAO DE
SERVICOS DE PROTESES DENTARIAS

QUALIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTES

CONTRATANTE: DENTISTA DO TRABALHADOR ODONTOFAR
LTDA ME, inscrita no CNP] n.° 10.832.795.0003-10, Conselho Regional de
Odontologia do Estado Mato Grossog CRO/MT protocolo n.® 182/2018, CNES
9440453, com endereco profissional na Avenida Brasil, n.° 136, 1°‘andar, Centro,
Campo Verde, CEP 78.840-000.

CONTRATADA HERMINIO NUNES ALCANTARA JUNIOR, brasileiro,
portador do RG n.° 735138 SSP/MT, inscrito no CPF n.° 651.588.061-87,
CRO/MT TPD-373, CNES 702407554507629 prestando de servigos, na Avenida
Brasil, n.° 136, 1° andar, Centro, Campo Verde, CEP 78.840-000.

As partes acima qualificadas tém entre si justo e acordado o presente
instrumento particular de contrato de prestagio de Servigos Autdénomos de
Profissional de Area da Odontologia, que se regera pelas clausulas e pelas condicoes
de preco, forma e termo de pagamento descritas a seguit. '

DO OBJETO DO CONTRATO

CLAUSULA PRIMEIRA - E objeto do presente contrato a prestacao de servicos
em Préteses dentarias, como é o caso da CONTRATADA, que desempenhari seus
servicos no laboratério do CONTRATANTE, utlizando a area fisica,
equipamento, instrumentais ¢ materiais desde.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE ;

CLAUSULA SEGUNDA - O CONTRATANTE colocard uma estrutura
profissional de sua propriedade a disposicio da CONTRATADA, para a realizagdo
de setvigos em proteses dentarias na cidade de Campo Verde/MT, no enderego do

CONTRATANTE.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A cstrutura a ser fornecida pelo

CONTRATANTE para o desempenho profissional da CONTRATADA inclui:

a) Hspaco fisico;
b) Mobilidrio e equipamento de acordo com a especificidade do ambiente
¢) Materiais para confecgio das proteses dentarias;

PARAGRAFO SEGUNDO - Para melhor controle administrativo e
fornecimento pelo CONTRATANTE, a CONTRATADA deverd preencher
Requerimento de Material a ser utilizado em formulario especifico a ser entregue a
Equipe diretiva, com detalhamento dos materiais de que fard uso, dentre aqueles em
rol disponibilizado pelo CONTRATANTE.
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CONTRATO DE PARCERIA NA PRESTACAO DE
SERVICOS DE PROTESES DENTARIAS

PARAGRAFO TERCEIRO — O CONTRATANTE se obriga a tomar

as providéncias e medidas necessirias quando da comunicacio pela-

CONTRATADA de demandas telativas a aquisi¢do dos referidos materiais e a
servicos técnicos para manutencao e consertos de equipamentos, observadas a
devida celeridade pelos contratantes, de forma a ndo haver interrupgio da prestagio
de servicos nem prejuizo para ambas a$partes. h
PARAGRAFO QUARTO - Fica acertado que os gastos com estrutura
fisica, equipamentos, equipamentos de protecio individual, matetiais e apoio de
pessoal técnico e administrativo serdo de responsabilidade do CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA -~ O CONTRATANTE deverd efetuar
repasse dos honoririos pelos servicos profissionais da CONTRATADA na forma e
condicdes estabelecidas na CLAUSULA QUATORZE, a seguir.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

CLAUSULA QUARTA - A CONTRATADA deverdi fornecer a0 .

CONTRATANTE todos os documentos necessatios para a comprovagio de sua
regular habilitacdo profissional, académica e legal, em especifico: diploma de curso
téenico graduacdo; caso tenha cursando; certificado de registro no Conselho
Regional de Odontologia; ¢ regularidade junto a Receita Federal, Inscrigao
Municipal (Imposto Sobre Servicos — ISS) e Vigilincia Sanitaria.

CLAUSULA QUINTA —~ A CONTRATADA se compromete a prestar os seus
servicos com a maxima eficiéncia, a devida qualidade técnica e atengdo aos cuidados
éticos no tratamento de legislagdo que regulamenta o exercicio da protese dentaria
no Brasil, das leis correlatas, bem como das normas dos Conselhos Federal e
Regional de Odontologia, sempre prezando pelo bom nome e conceito da protese e

do CONTRATANTE.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Em especifico compromete-se a
CONTRATADA a lei de n°® 6.710, de 05 de novembro de 1979, e o Decreto
87.689, de 11 e outubro de 1982, quando a competéncia do Técnico em Prétese
Dentitia — TPD; sob pena de responder por perdas e danos, sem prejuizo da multa
prevista no presente pacto.

PARAGRAFO SEGUNDO - Ressalta-se que, neste ato, a
CONTRATADA manifesta ciéncia de seu dever fundamental de guarda o devido
sigilo e confidencialidade sobre as informacoes, os dados ou senha, obtidos em

decorréncia da prestacio de servicos odontoldgicos, sejam estes relativos ao

CONTRATANTE, 2 Equipe Profissional, aos pacientes, aos familiares destes, ou
mesmo a tetceiros envolvidos, responsabilizando-se por seu eventual uso, aplicagao
ou divulgacio ndo autorizados, violagio a preceitos e direitos, ou exposi¢io
indevida, durante ou mesmo ap0s a vigéncia da parceria ora avangada.
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CONTRATO DE PARCERIA NA PRESTACAO DE
SERVICOS DE PROTESES DENTARIAS

PARAGRAFO TERCEIRO - A CONTRATADA se compromete 2
utilizar documentos que envolvam o nome do estabelecimento do
CONTRATANTE somente no contexto da parceria de prestagao de servigos ora
pactuada, tendo ciéncia de que todas as pecas da documentagio odontoldgica que
lhe serdo fornecidas sio de elaboracio, propriedade e uso exclusivo do

e

CONTRATANTE.

PARAGRAFO QUARTO - A CONTRATADA cabe o correto e
criterioso preenchimento da documentagiao odontolégica, por si ou pela Equipe
Auxiliar sob sua supervisio, tespondendo a CONTRATADA por eventuais perdas
e danos decorrentes de auséncia ou insuficiéncia de registros, ou mesmo mau
preenchimento de dados, cabendo a0 CONTRATANTE o regular

armazenamento da documentacao odontologica.

CLAUSULA SEXTA - Fica estipulado entre as partes que CONTRATADA
somente prestard servicos referentes a procedimentos de servicos de protese
dentaria por sua formagao, assim como pela natureza e propésito da parcetia.

CLAUSULA SETIMA - A CONTRATADA teri plena autonomia pata
desempenho de sua atividade profissional, podendo estipular seu horirio de
prestacdo de servicos, com defini¢io de agendamento de pacientes para os dentistas
entregarem as proteses dentarias e provisorios dentre outros e horirios de
atendimento segundo sua conveniéncia.

CLAUSULA OITAVA - Fica a CONTRATADA obrigado a ressarcir ao
CONTRATANTE os prejuizos decorrentes de qualquer avaria ou dano causados,
por sua a¢io ou omissdo, A estrutura fisica, aos equipamentos e aos materiais
disponibilizados pelo CONTRATANTE, apés a devida andlise € apuragio de
culpa pelo prejuizo causado.

CLAUSULA NONA - A CONTRATADA s¢ obriga também a ressarcir ao
CONTRATANTE eventual valor por este pago em decorréncia de dano, material
ou moral, judicial ou extrajudicialmente reconhecidos, em éambitos civel ou
trabalhista, que tenha a CONTRATADA causado a pessoal técnico e
administrativo que lhe auxilie na prestagao de servigos.

CLAUSULA DECIMA — A CONTRATADA tem ciéncia de sua responsabilidade
na prestacio de servigos de atencdo a saude do paciente, reconhecendo possibilidade
de verificacdo de sua acdo ou omissdo nas esferas administrativa, ético-disciplinar,
civil ou penal, obrigando-se a arcar, tais como servicos com inadequagdo técnica,
repeti¢io de procedimentos, devolugio de valores ou resultados de litigios diversos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Em caso de rescisio deste contrato, neste
disciplinada na CLAUSULA QUINZE e scus PARAGRAFOS, a

AUTENTICAGAO
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CONTRATO DE PARCERIA NA PRESTACAO DE
SERVICOS DE PROTESES DENTARIAS

CONTRATADA sc obriga a nio abrir laboratério de protese, ou seja, no mesmo
setor ou bairro onde se situa a sede do CONTRATANTE nesta cidade.
DO REPASSE A CONTRATADA

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - O CONTRATANTE se obriga a repassar
mensalmente, semanal ou diariamentq a CONTRATADA, apos descontados os

custos com servigos laboratoriais/protéticos, tenham sido estes ‘realizados por *
laborat6rios/técnicos terceitizado ou do proprio CONTRATANTE, 50,00 reais
(CINQUENTA REIAIS) por prétese dentatia sendo (PPR OU PT)

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os valotes decorrentes da prestacio de
servicos pela CONTRATADA serio pagos pelo paciente 4 Recepeio ou Secretiria
do Estabelecimento do CONTRATANTE, que repassara a CONTRATADA 2
porcentagem ora avencada. Ja deduzidos os valores acima pactuados e os encargos
obrigatérios, por forca de lei.

PARAGRAFO SEGUNDO - O acerto de honorarios entre a partes serd
feito com base em fluxo de Caixa/Acerto de Contas, a ser analisado, aceito e
assinado por ambas as partes.

PARAGRAFO TERCEIRO - Quando o pagamento pelo paciente for
feito em dinheiro, o repasse dos honorarios a que se refere a cliusula acima deveri
ser efetuada até o quinto dia util do més ou quando do primeiro dia da prestacio de
servigos subsequente ao da apuragio de valores ¢ devidas porcentagens.

PARAGRAFO QUARTO - Quando o pagamento pelo paciente for
feito por meio de cheque, o repasse dos honorarios a que se refere a cliusula acima
fica condicionado 4 compensacio de cada cheque e devera ser efetuadp até o quinto
dia atil do més seguinte ou quando do primeiro dia de prestacio de servicos
subsequente ao da apuragio de valores e devidas porcentagens.

PARAGRAFO QUINTO - Quando o pagamento pelo paciente for feito
por meio de cartio de credito e debito, o repasse dos honorarios a que se refere a
cliusula acima sofrerd ainda o desconto da taxa de administracio da referida
bandeira/operadora ¢ devera ser efetuado até o quinto dia Gtil do més seguinte 20
prazo de 30 (trinta) dias, prazo este referente a0 pagamento pela operadora, ou
quando do primeiro dia de prestacio de servios subsequente a este prazo.

DO PRAZO DE VIGENCIA E DA RESCISAO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - O Presente instrumento tem vigéncia de
06 (seis) meses, contados a partir da sua assinatura pelas partes, renovando-se
automaticamente ¢ sucessivamente por igual periodo, desde que nido haja

interpelacdo por um dos contratantes. Ainda, podera o presente instrumento ser
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rescindido_por_qualquer uma das partes, a_qualquer momento, sem estipulacio de

motivo especifico e sem aplicacdo de penalidade qualquer.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Em caso de rescisio, CONTRATADA e
CONTRATANTE obrigam-se a deliberar, a partir de decisdo conjunta entte as
partes, sobre as medidas necessdrias para ndo deixar qualquer paciente em situagao
de interrupgao de assisténcia, de forma a providenciar a devida continuidade de
tratamento ou sua conclusao.

PARAGRAFO SEGUNDO - Deve a CONTRATADA  restituir
integralmente a0 CONTRATANTE, ¢ em regular estado de funcionamento ou
conservacdo, toda a estrutura descrita no PARAGRAFQO PRIMEIRO da
CLAUSULA SEGUNDA deste instrumento, sob pena de ressarcimento por
perdas ¢ danos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Quando da rescisio deste pacto, fica
terminantemente proibido ao CONTRATADO, sob qualquer forma, o aliciamento
da paciente que foram por ele atendidos no estabelecimento do CONTRATANTE |
para proprio  LABORATORIO ou mesmo seu encaminhamento a outro
profissional, concordando ainda a CONTRATADA que os pacientes com
tratamento em andamento passem a ser assistidos por profissional escolhido pelo
CONTRATANTE para substitui-lo; isto por restar claro e avencado entre as
partes que a Carteira de Clientes ¢ do CONTRATANTE.

PARAGRAFO UNICO - O desvio de paciente pela CONTRATADA
implicard na imediata rescisio do presente pacto, além das cominagSes legais

cabiveis.

DO DESCUMPRIMENTO

CLAUSULA DECIMA QUINTA - No caso de descumprimento de qualquer das
cliusulas aqui pactuadas, exceto no que concerne a CLAUSULA DECIMA
SEGUNDA, a parte responsavel pelo descumprimento fica obrigada ao pagamento
de multa pecunidria no importe de 10 %
(dez pontos percentuais) do valor auferido pela CONTRATADA nos dltimos 6
(seis) meses de sua prestagao de servigos.

PARAGRAFO UNICO - Em caso de necessidade de cobranga judicial,
devem ser acrescidas custas processuais ¢ 10 % de honorarios advogados.

DAS CONDICOES GERIAS

CLAUSULA DECIMA QUINTA — A eventual tolerincia, por qualquer das
pattes, quanto ao descumprimento das clausulas e condiges estipuladas neste pacto
representara mera liberdade, ndo podendo ser invocada como novagio contratual ou
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renincia de direitos, que poderdo ser exetcidos pela parte que se considerar
prejudicada, a qualquer tempo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — A CONTRATADA prestara servigos com
ampla, total e irrestrita autonomia, sem qualquer tipo de subordina¢io juridica ao
CONTRATANTE, reconhecendo nap gerar o presente contrato nenhum vinculo
empregaticio, bem como nao ensejar, pois, direitos trabalhista.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Salvo com a expressa ‘autorizagao do
CONTRATANTE, nio pode a CONTRATADA transferir ou subcontratar os

servicos previstos neste instrumentos, sob o risco de aplicacdo de rescisdo imediata.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — Caso 2 CONTRATADA preste setvicos a
amigos, a familiares ou a outros profissional com patceria firmada com o
CONTRATANTE, nio podera dar desconto que incida sobre a potcentagem
devida ao CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA NOVA - O presente contrato passa a ter vigéncia a partir

da data de sua assinatura pelas partes, com prazo indeterminado de duracio.

As partes elegem o foro da comarca de Campo Verde/MT, com rentincia
expressa a qualquer outro, para dirimir eventuais, duvidas, controvérsias e/ou
omissoes oriundas do presente contrato.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento
particular de contrato, em duas vias de igual teor de forma, para um sé fim, na
presenca de duas testemunhas.
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