
ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNTCIPAL DE SAÚDE DE SOUTO SOARES

Avenida José Sampaio, 08 Centro - Bahia CEP - 46990-000
CNPJ 10.367.025/ü,01-81- Telefax: (0xx75) 33392150 I 2128ffi

CONTRATO DEPRESTAÇÃO On SERVrÇOS No 02E/2024PS-FMS.
PruGÃO ELETRÔNICO 0/.ONOL3

TERMO DE CONTRAI'O DE pRnS't.AÇÃO DE
SERVIÇOS QUE ENTRE SI FAZEM O FUNDO
MUNICTpAL or saúon DE souro so.{Rgs E A
EMPRESA LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA R
& A LTDA.

Pelopresenteinsrumenlo, o MUNICÍPIO DE SOUTO SOARES. pessoa jurídica de direito público inrerno, inscrita no cNpJ,MF
sob o no 13.922.55410001-98 com sede à Av.Jose Sarnpaio. 08, Cenho, Souto Soares - Bahia. atraves do FUNDO MTINICIpAL
DE SAÚDE DE SOUTO SoARES. inscrito no CNPJ n" 10.367.025/0001-81, pessoa juridica de direito público interno, com
scdc na Av. Josc Sampaio, 08 - Ccttro - Souto Soarcs - Ba, rcprescntado ncstc ato pclo scu Gcstor/Sccrctilrio Municipal de
Saúde, VAGNO SOUSA DE OLIVEIRA, Brasilciro, inscrito no CPF - CaclasÍro de Pcssoas Físicas sob o n" 000.536.475-2 I c
portador do RG no 38.193.496 SSP-SP, residcntc c domiciliado na Rua 07 dc Scr.cmbro. gZ, Ccntro, ncsl,a
Cidade,doravantedenominadoCONTRATANTli,e,dooutroaernpresa LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA R & A
LTDA' situada na rua f)r. Valdir Silveira, 464, Bairro Santo Antônio. Mato Verde/MG. CEP: 39.527-000, inscrita no CNpJ sob o
n'26.768.493/0001-06,ncstcatorcprescntadapcloSr. Rodrigo Arlindo freitas Lopes.portador da Cartcira dc llcntidadc n" MG-
13-392.940, inscrito no CPt" n" 080.934.796-27, brasilciro, soltciro, cirurgião dcntista, residcntc edomiciliado à rua Dr. Valdir
Silveira. n" 464-A, Bairro Santo Antônio. CEP:39.527-000. Mato vcrde/MG.dcnominando-sc a partir dc agora CONTRATADO.
Resolvcm firmar o prcscntc Termo de Contrato, com base noEdital do Pregão Eletrônico n"-OlOl202l . Ata d. Registro de
Preços n" 015/2023, regido no que couber, pela Lei Fecleral n" 8.666, de 2l «le junho de 1993 e alteraçõessubr"[u.rt".."
pelascláusulase condiçõcsabaixoestabelecidas:

CLÁu s u LAPRI MErRA-Doo bj eto
l.l. o presente contrato tem por objeto aCONTRATAÇÀO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA pRESTAçtÀo DE sERVIÇo
DII MOLDAGEM E CONFECÇÃO DE PRÓTESES ODoNToLÓcICAS CoM FoRNECIMENTo DE MATERIAL, EM

^TITNDIMENTO 
A PORT^RI^ GM/MS N" 432, DE 5 DE 

^BRIL 
DE 2023, CONFORME ITSeECIFICAÇÀg No 

^Npxo 
I, Do

EDITAL.

cLÁusuL^SEGUND,I- Do prazo e dascondiçõesde Execução/Fornecimento
2. I . Oprcscntccontratotcráaformadc.exccução/fornccimcntodotipo,'parcclado,'.

2.2. Os serviços devera ser entregue, conforme Anexo I (Termo de Referência).

2.3. O contratado deverá cm ate 05 (cinco) dias após a data dc rcccbimento da ordcm de fornccimcnto. comparcccr ató a Unidade de
Saúde do Município, ou em local indicado por este, mediante cronograma da Secretaria Municipal de Saúde, para início da
moldagcm das prótescs dcntarias.

5.2. O contratado deverá em até 20 (vinte) dias após a data de recebimento da ordem de fornecimento, entregar as próteses dentaria
na Unidadc dc Saúdc do Municipio.

5.3. E de responsabilidade do contratado fornecer os materiais e serviços necessários para realização de todo processo de produção
das próteses denúrias.

5.4. Os scrviços scrão rcjcitados, scmprc que estivcrcm cm dcsacordos com as condições cstipuladas no instrumcnto convocatório.
2.7 Ficarão a carSo do vencedor do objeto do certame as despesas com transporte, tributos. encargos trabalhistas e previdenciários
decorrentes da execução do objeto desta licitação

2.8 O presente contrato não poderá ser objeto de cessão, transferência ou subcontrataçâo pela CONTR^TADÂ. sem autorização
docoNTRATANTEporcscrito.sobpcnadc aplicaçãodc sanção,inclusive rcscisào.

2.1. A tolerância do CONTRATANTE com qualquer atraso ou inadirnplemento por parte da CONTRATADA nâo importará,
dcformaalguma, emaltcração contratualou novação,podcndo o CONTRATANTEcxerccrscusdircitosaqualqucr tcnrpo.

2.2. C-'orrerá por conta da CONTRATADA qualquer indenização ou reparaçào por danos causados ao CONTRATANTE ou

LAEORATORTO DE PROÍE5E DEMIARTA R E A ÀrhÀJo&ramãsrrp,LM6^rm&r{rr*
LrDAr6z684e3oooro6 ifllTr,::lIli"ffiy'*



ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNTCIPAL DE SAÚDE DE SOUTO SOARES

Avenida José Sampaio, 08 Centro - Bahia CEP - 46990-000
CNPJ 10.367.025/m01-81- TeleÍax: (0xx75) 33392150 I 2L28ffi

aterceirosporculpa damesma.seusempregadose/ourepresentantes.decorrentesdo fornecimentocontratado.

2.3. Opcraçõcsdcrcorganizaçãocmprcsarialtaiscomo.fusão,cisàocincorporação.dcvcrãoscrcomun icadasàAdministraçãoc.na hipótcsc
de rcstar caracterizada a frustraçào das rcgras disciplinadoras da licitaçâo, ensejarâo a rescisão do Contrato.

CLÁUSULATERCEIRA-DoSetor CompctenteparaRecebimentocFiscalizaçâo

3.1. A área competente para receber. autorizar, conferir e fiscalizar o objeto coutratado será o setor de compras, elou o
Dcpartamcnto solicitantc do CONTRATANTE, observados os artigos 73 a76 da Lci Fcdcral n'.8.666/93.

3.1.1. Este contrato será fiscalizado pela servidora Ângela Lelis de Otiveira Barreto, matricula de n" -581, nomeada como Fiscal de
Contratos do Fundo Municipal de Saúde. deste Município, para exercer a íirnção de acordo corn a regularnentaçào, confol.rne
Decretos/GP N'455 e 456, ambos publicados em 25 de maio de 2023 no Diário Oficial do Municipio. A ge.stão do contraro fica sob
a rcsponsabilidadc do scrvi«lor Rodrigo Vicira Ândradc, inscrito no CPF dc n.'035.303.545-97. portador «la Matrícula dc n.., 571.
para cxcÍcer as atribuições de Gestor dc Contratos Administrativos do Podcr Exccutivo Municipal, conformc Decrcto Municipal dc
n." lJZ, publicado cm 26 dc Agosto de 2021 c Dccrcto Municipal n" 173, pubticado cm 27 de Agosto dc 2021 no Diário Oficial do
Município.

3.1.2. A CONTRATADA é obrigaila a assegurar e íàcilitar o acornpanhanrento e a Íiscalizaçâo tJos serviços pela
Administração,bemcomopermitiroacesso a informaçôesconsideradasnecessáriaspelof)epartamento solicitante.

3.2. O CONTRAT^NTE reserva-se o direito de não receber os serviços em desacordo com <l previsto ncste ajuste, poden<Io
rcscindi-[o,scmprcjuízodassançõcsprcvistasncstc contrato.

CLÁUSULAQUARTA-DoPreço, revisãoed aFormadepagamento

4. I . FicaajustadoovalortotaldopresentecontratoemR$ 159.0ü),00(cento e cinquerta e nove mil reais), conforme planilha anexa.

4.2- Os pagamentos serão efetuados pelo f)epartamento Municipal de Finanças, por processo legal. após a devida cornprovação
dofornecimento nas condições exigidas e apresentaçào dos documenros fiscais devidos, em até 30 (irinta) dias úteis.

4.3. Emcasodeirregularidadenaemissãodosdocumentosfiscais,oprazodepagamentoserácontadoapartirdesuareapresentação,desrle tlue
deviriamente regularizados.

4.4. Osprcçospactuadospodcràoscrrcstabclccidos,paraamanutençãodoequilíbrioeconômico-financcirodocontrato.dcsdcqueo cyentual
aumcnto dos custos vcnha a scr dcvidamcntc comprovado, por meio dc planitha analítica c documcntação hábil,
catcndidostodososdi tameslcga i sconccrncntcs.

4'5. NenhumpagalnentoseráeÍ-etuadoàCONTRATADA,enquantopendentedeliquidaçãoqualquerobrigaçàolinanceiradecorrentede
penalidadeouinadimplência.semque issogeredireitoareajustamentode preços.

CLÁUSULAQUlNTA-DaDoÍaçâoorçamcntária
5. I . Adespesadecorrentedestecontratocorrerápeladotaçàoorçamentári a:

ORGÀO: 3 - FLINDO MTINICIPAL DE SAUDE
LINIDADE: 02.05.02-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
AÇÀO: 10.301.005.20-§5 - Manutcnção das Açõcs da Atençào Basica.
ELEMENTO DESPESA: 33.90.39 - outros serviços de Terceiros - pessoa Juridica.
FONTE: 1500 c 1600

CLÁUSU LASEXTA-Da!'igência
6. 1.Opra;zodevigência deste Contratoin iciar-se-ánadatadasuaassinaturacseurérminosedaránodi a3l / l2/2024.

CLÁUSULA SÉ'IIwtA - Dasobrigaçõesdaspartes
7. l. Sãoobrigaçõcsdasparrcs:

7.2. DOCONTRÂTÂNTE:

LAEORATO&O DE PROÍESE DENTARIÂ R E A
LTDA:2676849 3000 I 0ó
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ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOUTO SOARES

Avenida José Sampaio, 08 Centro - Bahia CEP - 46990-mO
CNPJ 10.367.025/mO1-81- Telefax: (0xx75) 33392150 I 2128ffi

7.2.l.lndicar. ncstc ato a qual(is) scrvidor(es) cabe{cm) acompanhar a cxccução contramal em stla latitudc quantitativa c
q ual itat ivacrccc bcroobj ctocontratual.

7.2. 2. Assegurar livre acesso ao pessoal da CONTRATADA, devidamente identificado, ao lrrcal de execução dos seriços, no
horário estipulado.

7.2.3. NotihcaraCONTRATADA,fixando-lheprazoparacorrigirirregularidadesobservadasnoserviços presrados.

7.2.4. PrestarasinformaçõeseosesclarecimeatostluevenhamasersolicitadospelosempregadosdaCONTRATADA.

7.2.5. Rejeitar osserviçosquenãoseapresentaremcondiçôesdeusoouemdesconformidadecomasexigênciascontidas noedital.
7.2.6. Solicitaratroca,/rcparosdossc r v i ç os/ produtosascrcmdcvolvidosmcdiantccomunicaçãoascrfcitapcla Administraçâo.

7.3. DACONTRÀTADA:

7.3. I . Promovcracntrcgados
serviçosnascondiçõesÍixadasncstecontrato,obcdeccndorigorosamcnteoprazoajustadoncslccontralo,sobpcna dcrescisãocontratual
econ seqüen te ressarcinrentoporperdase danos.

7.3.2. Responsabilizar-sepelaqualidadedos serviços/produtos,seobrigandoa repô-los.caso
foradascspecificaçõestécnicasc padrõesdc qualidade,semnenhum ônuspara o CONTRATANTE.

secomproveamáqual idade.ou

7.3.3. Rcsponsabilizar-scporcxtraviosdoprodutoantesdacÍltrega"obrigando-seasubstituir,reporouindcnizaroC0NTRATANTE.

7.3.4. Substituir, de imcdiato, às suas expeÍrsas, o objeto do contrato que não se adequar às especificações constantes deste
contrato.no prazoa scrdeterminadopeloCONTRATANTE.

7.3.5. Providenciar a imediata correção das deficiências apontadas pelo Municipio quanto a cxecução dos serviços contratado,
ateordoart. 69da Lei 8.666193e alteraçôesposteriores.

7'3.6. Responsabilizar-se oenal e civilmente por prejuízo ou dano causado no ato da enhega do serviço/pr<xluto ao
CONTRAT^NTE, aosscusfuncionáriosoua tercciros, porforça doart.70daLei8.666/g3ealtcraçõcsposteriores.

7.3.7. Rcspondcr pclos danos causados dirctamentc à CONTRATANTE ou a tcrcciros, dccorrc'ntcs dc sua culpa ou tlolg, {urantc
acxecuçào dos scrviços,nâocxcluindooureduzindocssarcsponsabilidadcafiscalizaçãoouoacompanhamentopeloCONTRATANTE.

7'3.8. Rcspondcr, cm rclação aos scus emprcgados, por todas as dcspcsas dccorrcntcs dos scrviços, tais como:salários, scguros dc
acidcntc, taxas, impostos c contribuiçõcs, indcnizações, valcs-rcfciçào, valcs-transporte c outras quc porvcnturavcnhama scrcriadasc
exigidaspeloGoverno.

7.3.9. Responsabilizar-sepelosencargostrabalhistas,previdenciários.fiscaisecomerciaisresultantesdaexecuçâodocontrato.

7.3.10. Assumirtodososencargosdedemandatrabalhista,civiloupenal.relacionadasaosewiçoconfi'atado.

7.3.11. Manter. durante toda a vigência do contrato, em compatibilidade com as obrigações assumidas. todas as condições
dchabilitaçàocqualificaçãocxigidasnalicitação,dcvcndocomunicaràCONTRATANTE,imcdiatamcntc,qualqucrfatosupervclicntcquc
possa comprometeramanuten çãodncontrato.

CLÁUSUI-^OITAV^ -DasSa nçôes
8'1. Pela inexecução das condiçôes contratuais, a CONTRATADA ficará sujeita às penalidades de advertência, multa,
suspcnsãotcmporária do dircito dc licitar c contratar com o Município dc Souto Soares c/ou «Icclaração dc inidoncidadc para licitar c
contratar com aAdministraçào Pírblica, de acordo com os artigos Í.t6 a 8tt da Lei l.ederal n." tt.666/93. sem prejuizo da
rcsponsabilização civilcpcnalcabivcis,garantidoocontraditórioca ampla dcfcsa.

8. I . 1 . Ficamestabelecidososseguintespercentuaisdemultasdecorrentesdo<Iescumprimentocontratual:

I -{,3%dtrêsdócimosporccnto)pordiadcatrasona exccu@o dos scrviços.atéo 30'(trigésimo)dia,sobreo valordocontrato.

II -20%(vintcporccnto)sobrcovalordocontrato,nocasodcatrasona cxccução do scrviços
superiora3 0(trinta)dias,comaconseqüenterescisão contratual :

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA Aíin.dodefoímà drJdFí uu^roRpo€ prcTT*

REALTDA:267684e30@106 3HSi,:'J,TfjfH;#"*



ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOUTO SOARES

Avenida José Sampaio, 08 Centro - Bahia CEP - 116990-ü10

CNPJ 10.367.025/mO1-81- Telefax: (0xx75) 333921s0 I 2128

SAUDE

Nome:

RG:

ffi
III -25%(ünteecincoporcento)sobreovalordocontrato,nocasodaadjudicatári4injustificadamente,desistirdomesmooucausar a sua
rcscisào.

8.1.2. Ovalordasrnultasaplicadas,apósregularprocessoadrninistrativo,deveráserpagopolrneiodeguiaprópria.aoCONTRATANTE-nopr
azornáximode 3 (três) diasúteisacontar da data dasua aplicação.

8.1.3. Para assegurar o cumprimcnto de obrigaçõcs definidas ncstc Contrato como dc rcsponsabilidadc da CONTRATADA,
aAdministraçãopoderáreterparcelasdepagamentoscontratuaisoueventuaiscréditosdesuatitularidade,bemcomoexecutargarantiaprestada
ouintcrpor medida judicial cabívcl.

8.1.4. As sanções previstas poderão ser aplicadas cumulativamente, de acordo com a gyavidade do descumprimento. após
regularprocesso administrativo. garantidoo contraditórioe a ampladefesa.

8.1.5. As multas e penalidades previstas neste Contrato não têm caráter compensatório, sendo que o seu pagamento não exime
aCONTRÂTÂDÂ da responsabilidade pela reparação de eventuais danos. perdas ou prejuízos causados à Âdministração por
atoscomi ssivosouonrissi vosdc sua rcsponsabi lidade.

CLÁUSULANONA- DaRescisão
9. I .Ocontratopoderáserrescindido nashipótesesecondiçõesprevistasnalegislaçãopertinente.

CLÁusuLADÉCIMA -DaPublicação
10. l.OextratodoprescntccontratoserápublicadonoDiárioOficialdoMuricipio(DOM),porcontadoCONTRATANTE.

CLÁUSULADÉCIMA-PRIMEIRA_DoFoTo
Ficaeleitoo lorodoMun ic i piodeSouto
Soares/BÂ.emdetrimentodeclualqueroutropormaisprivilegiadoqueseja,paradirirnirquaisquerdúvidasrelativasaopresenteContrato.

Assim,porestaremjustaseaccrtadas,suhscrevemaspartcsoprcscntcTcrmodcContrato,cm3(trôs)viasdeigualteorcforma,dando-o
comobomc valioso, na prcsençade duastestemunhas.

Souto Soares/BA,24de Maio de2024.
LABORATORIODE Assipdodefomadisitatpor

PROTESE DENTARIA R E LÂEoRAroÊo DEPRoTESÊ

DEMTARIA R E A
A LrDA2676g493oooroó

LÍD A:267 68493000 1 06 Dados: 2024.0s.28 | 4:4s:30 {3'o0'

LABORÂTÓRJO DE P. DENTÁRIA
Vagno Sousa Rodrigo Arlindo freitas Lopcs
C]ONTRATANTE CONTRATADA

Tcstcmunhas

FUNDO

r4€'
Nome:

iõ,'' Ja (.(7.lLr\ - z) /4í554 7z'{u
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Prefeitura Municipal, de Souto, Soare§''''
,:;ii':,t',i';,' : Contrato

ESÍADO DA BAHIA

FUNDo MUNrcrpat or snúoe DE souro soAREs
Av. José Sampaio, ne 08, le endar, Centro, Souto Soares - Bahia, CEP 46.990-000
CNPJ 10.367.025/0001-81 -Telefax: (075) 3339-2150 I 2128

EXTRATO OE CONTRATO
FUNoo MUNtctpAL DE SAúDE oE souro soaREs

CNPJIMF: I 0.367.025/000í €1

ContEto N" 028/2024PSfMS - PÍegào Elelrônico no 01012023
ConirâtãnIê: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOUTO SOARES- BAHIA.
ObiETO: CONTRATAÇÃO DE EI4PRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE MOLDAGEM E CONFECÇÁO DE
PRÓTESES oDoNToLÔGIcAS coM FoRNECIMENTO DÊ MATERIAL. EM ATENDII,IENTO Â PORTARIA GIWMS N" 432, DE 5 DE
ABRTL DE 2023. coNFoRME ESpEctFrcAÇÃo No ANExo t, Do EDtrAL.
Conlrâlado: LABORATORIO OE PROTESE OENTARIA R & A LTOA, situâda nâ rua Oí. ValdiÍ Silveira, 464, Bairro Santo Anlônio, Mato
Verde/MG, CEP: 39.527t00, inscrita no CNPJ sob o n'26.768.493/0001-06.
vâloÍ contratado: R$ 15C.000,00 (conlo o cinquonto o novo mil roais).
[:nrh»$únirnk] Lrgsl: l (ri n." t(.dô6iq-l e \uds postcri('r('J írll('Í,çi,.'s,
oRGÂO, 3 _ FUNDo MUNICIPAL DE SAÚDE
UNIDADE: 02.05.02 _ FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE.
AÇÁO: 1 0.301.005.2055 - Manulcnçáo das AÇôes da Atençào Basica.
IILEI\,,lENTO DESPESAT 33.90.39 - Outrcs Seruiços de Tercejros - Pessoa Juridi@.
FONTET 1500 e 1600
Prâzo d€ Vigênciâ: 24l1il2121 a 3'111212024.

Viâna,[,9 LÊenlro

Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Erperian
DO4O56F2Fí DCBDA2EDFOCgB2EAA39O2C



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUTO SOARES
Av. José Sampaio, 08

Centro

SOUTO SOARES

1 3.922.5il/0001-98

Acompanhamento de Saldo da(s) Atas

P er íodo.25 t 0 5 I 2023 a 221 A5 I 20? 4

ARP0Í5/2023
R&ALTDA ..:Fornecedor I-ABORArORrc DE PROTESEDÉ25105t2023 A zstost2024PEO10n023

í0603, 1 1 1 í ,14 il11 1 59í1 1 251194 006, 2065, 4, 2922, 3216, 3726,0329,2,,

, :..:

l:fllfl,i'i 1,, i. : Vlr lR$) r ..,:il e"t$;,l,11it, I rir .V!Í (BS) {, iii:ii:": i ,§§,,.::i Prc (R$) , ,, Vlr.(R$)r, 
I

un ,t,- ;,,i'§oP . i Desçriçãe,. .,:1lti.*i i *1ir; .,:.. ,

198,O0 39.600,00 34,0060.000,00 102,00 20.400,00Und. 300,00 200,00900100346
MOLDAGEM CONFECçAO E ADAP I AçAO UE

PROTESE PARCIAL MAXILAR (Roach)
REMOVIVEL

217,N 43.400,00 27,6760.000,00 83,00 16.600,00Und 300,00 200,00900100347 MOLDAGEM, CONFECçAO ADAPTAÇAO DE
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR

214,O0 42.800,00 28,6760.000,00 86,00 17.200,00Und 3oo,oo I zoo,oo900100348
MOLDAGEM, CONFECÇAO E ADAPTAÇAO DE
PROTESE TOTAL MANDIBULAR

166,00 33.200,00200,00 60.000,00 134,00 26.800,00Und 300,00900100349 MOLDAGEM, CONFECÇAO E ADAPTAÇAO DE
PROTESE TOTAL MD(ILAR

8í ,:. .,it..i'159.O0O,OOotals

44,67

...t:::tt:
r., . , 240.000,00'Total Geral:

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
'

AFMS:

,,r,§83íJ,i



24105124,14:34 Consulta Regularidade do Empregador

.....-t,.-".

ffietffiffi
fl É,t xÁ 

=ÇtlN*Êcl 
$f; A Ffr.sE RÀL

CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

al:
Endereço:

26.768.493/0001-06

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA R E A LTDA

RUA DR VALDIR SILVEIRA 464 / SANTO ANTONIO / MATO VERDE / MG /
39527-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 em situação regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:0 6 / 05 I 2024 a O4l 06 / 2024

Certificação N ú mero 
= 

202405O602 1 5080 340660 1

Informação obtida em 24/0512024 L4:34:t8

A utilização deste Certificado para os fins previstos em
condicionada a verificação de autenticidade no site da
www.caixa.gov.br

Lei esta
Caixa:
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CERTIDÃO NEGATIVA DE OÉBTTOS TR.ABATHISTAS

Nome: LABORÂTORIO DE PROTESE DENTÀRIA R & A LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ : 26 .1 68 . 493 / 00 01- 0 6

Certidão no : B'195964/2024
Expedição: 01 /02/2024, às 07:59228
Validade: 05/OB/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que LABORÀTORIO DE PROTESE DENTARIA R & À LTDÀ (MÀTRIZ E

ErLrArS), inscrito(a) no CNPJ sob o no 26.768.493/0001-06, NÃO CONSTA

como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consol-idação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o !2.440/20L1 e

13.461/2011, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 27 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do TrabaIho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou fí1iais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certidão emitida gratuitamente.

rNroRr{AçÃo TMPoRTA}'ITE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaçÕes
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabal-histas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emol-umentos ou a recolhimentos determinados em Iei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério PúbIico do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévía ou demais títulos 9uê, por
disposição legal, contiver força executiva.
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MtNtSTÉRtO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

cERTIDÃo PoSITIVA coM EFEIToS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS C À OiVIOI ATTVA DA UNIÃO

Nome: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA R & A LTDA
CNPJ : 26.768.493/000í -06

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com

exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -

Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de deçisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2.náo constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda

Nacional(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem oS mesmos efeitos da certidão

negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do

sujeito pasJiro no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas

nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do arl. 11da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos

endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov'br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751 ,de211012Q14.

Emitida às 11:47:42 do dia 1210312024 <hora e data de Brasília>'
Válida até0810912024.
Código de controle da certidão: F5í8.380í.64A53282
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



CERTIDÃO DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS

Negatava

CERTIDÃO EMITIDA EM
L4/0512024

CERTIDÃO VALIDA ATÉ:
L2/08/2024

NOME/NOME EMPRESARIAL: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA R & A LTDA

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 002884237.00-
70 CN PJICPF: 26.7 68.493/ 000 1-06 SITUAçÃO: Ativo

LOGRADOURO: R DR VALDIR SILVEIRA NÚMERo: 464

COMPLEMENTO BAIRRO: SANTO ANTONIO CEP:39527000

DISTRITO/POVOADO: MUNICÍPIO: MATO VERDE UF: MG

Ressatvado o direito de a Fazenda Pública Estadual cobrar e lnscrever quaisque4 dívidas de
ià-s-ponlãUitiàaãé ào sújêlto passivo acima identificado que vierem a ser apúradas, é certlficado
gue:

1. Não constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazende Pública Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizacão Dara tavratura de escrltura pública ou registro de formal de paÊilha, de
."ri; ãã-ediraiiài:-aãêiááaiaà eú autos de inventáiio ou de arro-iamento, de sentença -em açlo
ããiãoarJãáõluúÉiát, àtüórcio, ou de partilha de ben-s na unilo estável e de-esçrit.ura pública de
ããiàí"-àãuã#-im'óüei;;êst:à'céitíoã-olóàente terá validade se acompanhada da céÉidão de
Pagámento / Desoneração do ITCD, prevlsta no artigo 39 do Decreto 43.981/2OO5.

Certidão válida para todos os estabelecimentos da empr-ese, alc-ançando débitos tributários do
iujeito passivo ém Fase Administrativa ou inscrito§ em Divida Ativa.

IDENTIFICAçÃO NÚMERO DO PTA DESCRTçÃO

A autenticidade
Fazenda de Minas

desta certidão deverá ser confirmada no sítio da Secretaria
rGerais em www.fazenda.mg.gov.br => certidão de débitos

ceÉificar documentos

de Estado de
tributários =>

14105124,08:31 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

ffi SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

DIGO DE CONTROLE DE CERTI : 2024000761968483

https://www2.fazenda.mg.gov.br/sol/ctrl/SOUCDT/DETALHE_746?descservico=Solicitar+Certido/oE3o+de+D%E9bitos+Tribut%El rios&numProto.. 1t1



MUNICIPIO OE MATO VERDE . MG

17,782,ô18100ü1.64

CERilDÃO NEGÀTIVA DE BÊBrO§ MUNICIPAIS

sEc.MU N rC.D E FAZ.P LAN EJ.ARRECADAçÃO

EXERCíC|§ 2021

r1
rí- -r'

Númsro: 0000t596/102{ hl.sulo | 2310t1202{ 11:31;27 Val1dads: Z2lA7l2O21

contrôI6 : À37002-0'! 80 B { -126301-01030rl!021À

Códtgo: 8816 LÀBORÀ toR ú DE FROTENonto ÀR AI &R tTDAÀI E§ DENT

Ingc. Hun.: ?0? CNPJ,/CPR! 26. ?68. 4 93/0001-06 IEIRG:
Endoreçot R DR VÀIDIR SIIVEIRÀ, 464, 464 -
Bal.rro: SÀNTO ÀNTôNIO Cldadei Mato VerdelMG CEP:39527-000

Ressalvado o direlto de a Fazenda Munlclpal cobrar e inscrever guaisquer
dÍvidas de responsabilldade do sujeito passÍvo aclma identificado que vlerem a
ser apuradasp é certificado que não Çonstam pendêncla em seu nome, relaEivas a
tributos adminlstrados pela Secretaría de E'azenda Municipal de Mato Verde e a
inscriçÕes em DÍvida Àt,Iva do Munlclplo junto à Procuradorla da Pazenda
MunicipaL

PÀ"RÀ FIHS DE TODO§ ÔS DIREITOS

Mato Verde,23 de AbrÍl de 2024

E'uncionár ) Reaponsável

a e Info E ca LTDÀ de Àbr ldeU- s Lese cnologi

Drgitalizado com Camscanner
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Minas Gerais
Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais
Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certidão Simplificada
Certificamos que as informaçóes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são
vigentes na data de sua expedição

Nome Empresarial: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA R & A LTDA

NaturezaJurídica: SOCIEDADEEMPRESARIALIMITADA

CNPJ

26.768.493/0001 -06

Endereço Completo:

RUADRVALDIRSILVEIRA464 - BAIRROSANTOANTONIO CEP39527-OOO - MATOVERDE/MG

Data de Arquivamento do Ato Constitutivo

2811212016

Data de lnÍcio de Atividade

2211212016

Objeto Social:

FABRICACAO DE PROTESE DENTARIA

Capital Social: R$ 20.000,00
VINTE MIL REAIS

Capital lntegralizado: R$20.000,00

VINTE MIL REAIS

Prazo de Duração

INDETERMINADO

Sócios/Participação no Capital/Espécie de Sócio/AdministradoÍ/Término do Mandato

CPF/CNPJ Nome Participação no
Capital

080.934.796-27 RODRIGO ARLINDO FREITAS LOPES R$ 20.000,00

Administrador Nomeadofférmino do Mandato

CPF/CNPJ Nome

xxxxxxx xxxxxxx

Espécie de Sócioi
Administrador

sócro /
ADMINISTRADOR

Térm. Mandato

xxxxxxx

Térm. Mandato

xxxxxxx

Situação: ATIVA Status: xxxxxxx

Ultimo Arquivamenlo: 1410112022 Número: 90051 14

Ato 002 - ALTERACAO

Evento(s) 2211 - ALTERÂCAO DE ENDERECO DENTRO DO MESMO MUNICIPIO
,lr
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Belo Horizonte, 21 de Março de 2024 10:22

Certidão SimpliÍicada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS e certiÍicada
digitalmente. Se desejar confirmar a autenticidade desta certidão, acesse o site da JUCEMG (http://
www.jucemg.mg.gov.br) e clique em validar certidão. A certidão pode ser validada de duas Íormas:
1) Validação por envio de arquivo (upload)
2) Validação visual (digite o no C240000848775 e visualize a certidão)

24t193.765-5

Página 1 I 1

Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte
(Lei Complementar no 123, de 2006)

MICRO EMPRESA

çEm*#ffi
se{nerÁnra ceftrr/



Tribunal de Justiça do Estado de Minas Gerais

MONTE AZUL

CERTIDÃO CÍVEL DE FALÊNCIA E CONCORDATA NEGATIVA

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuiçáo de ação de NATUREZA CÍVEL nesta comarca, até a
presente data, nas ações específicas de Concordata Preventiva / Suspensiva, Falência de Empresários,
Sociedades Empresáriais, Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, Recuperação Extrajudicial,
Recuperação Judicial, NADA CONSTA em tramitação contra:

Nome: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA R & A LTDA
CNPJ: 26.768.49310001 -06

Observações:
a) Certidão expedida gratuitamente através da internet, nos termos do caput do art. 8o da Resoluçáo 12112010

do Conselho Nacionalde Justiça;

b) a informação do número do CPF/CNPJ é de responsabilidade do solicitante da certidão, sendo pesquisados
o nome e o CPF/CNPJ exatamente como digitados;

c) ao destinatário cabe conferir o nome e a titularidade do número do CPF/CNPJ informado, podendo
confirmar a autenticidade da Certidão no portal do Tribunal de Justiça do Estado de Minas Gerais
(http://www.tjmg.jus.br), pelo prazo de 3 (três) meses após a sua expedigão;

d) esta Certidão inclui os processos físicos e eletrônicos, onde houver sido implantado o Processo Judicial
Eletrônico - PJe, o Sistema CNJ (Ex-Projudi) e o SEEU - Sistema Eletrônico de Execução Unificada, tendo a

mesma validade da certidâo emitida diretamente no Fórum e abrange os processos da Justiça Comum, do
Juizado Especial e da Turma Recursal apenas da comarca pesquisada, com exceção do SEEU, cujo sistema
unificado abrange todas as comarcas do Estado;

e) A presente certidão náo faz referência a período de anos, uma vez que somente se refere à existência de
feitos judicias em andamento (processos ativos) contra o nome pesquisado, conforme Provimento 355/2018 da
Corregedoria Geral de Justiça.

A presente certidão NÃO EXCLUI a possibilidade da existência de outras ações de natureza diversa daquelas
aqui mencionadas.

Certidão solicitada em 26 de Fevereiro de 2024 às 07:43

MONTE MUL,26 de Feverero de 2024 às 07:43

Cód i go de Autenticação : 2402-2607 4305-07 25-0420

Para validar esta certidão, acesse o sítio do TJMG (www.tjmg.jus.bQ em Certidão Judicial/AUTENTICIDADE DA CERTIOÃO
/AUTENTICAÇÃO 2 informando o código.

ATENÇÃO: Documento composto de 1 folhas(s). Documento emitido por processamento eletrônico. Qualquer
emenda ou rasura gera sua invalidade e será considerada como indício de possível adulteração ou tentativa
de fraude.
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