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Pelo presente instrumento parlicular de Contralo Social:

CAIKE LOPES BARROS, BRASILEIRO, SOLTEIRO, tecnico de protese DENTARIA, naturat ca cidade de Riachdo
MA, data de nascimenlo 13/11/1992, porlador da Carleira de ldenlidade (RG): n® 0398594320100, expedida po:
SSP/MA em 07/07/2010 e CPF: n® 051.990.753-14, residente e domiciliado na cidade de Riachdo - MA, na RUA
ESTIVA, n® 361, CENTROQ, CEP: 65980-000;

ROBSON MARTINS DE SOUSA, BRASILEIRO, CASADO(A), Comunhdo Parcial, TECNICO DE PROTESE
DENTARIA, natural da cidade de Ribamar Fiquene — MA, data de nascimento 03/11/1891, portador da Carteira de -~
Identidade (RG): n® 0322747620063, expedida por SSP/MA cm 27/07/2016 e CPF: n° 045.230.483-04, residente ¢
domiciliado na cidade de Riachdo - MA, na TRAVESSA TIRADENTES, n® 01, CENTRO, CEP: 65990-000; g"

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade limitada, nos termos da Lei n® 10.406/2002, medianie a, 9
condigbes e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS - rgt\;’ilc‘
A scciedade girarda sob o nome empresarial de DENT.LAB - LABORATORIO DE PROTESE DENTARI TR, (O ;
usara a expressao LABORATORIO DENT.LAB como nome fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE
A empresa lerd sede e domicilio fiscal na RUA TIRADENTES, n® 142, CENTRO, Riachdo - MA, CEP: 65990000,

CLAUSULA lIl - DAS FILIAIS
A empresa podera estabelecer filiais, agéncias ou sucursais em qualquer ponto do territério nacional ou fora dele,
medianie allerag@o assinada por todos os sécios,

CLAUSULA IV - DO OBJETO SOCIAL

A sociedade lera o seguinte objeto social: 3250706 - SERVICOS DE PROTESE DENTARIA
E cxercera as seguintes atividades:

CNAE N° 3250-7/06 - Servigos de prétesc dentaria

CLAUSULA V - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO
A sociedade iniciara suas atividades em 29/01/2019 e seu prazo de duragdo sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA VI - DO CAPITAL SOCIAL

O capital social sera de R$ 10.000,00 (dez mil reais), dividido em 10.000 (dez mil) quotas de valor nominal RS 1,00 ~,
(um real), integralizadas, neste ato em moeda corrente do pais pelos sécios e distribuidos entre eles da seguinte "5
forma:

[Nome dos Sécios Qld Quotas Valor Em RS % |
CAIKE LOPES BARROS 4900 4.500,00 43 qu
ROBSON MARTINS DE SOUSA 5100 5.100,00 61,00
TOTAL: 10000 10.000,00 JQQ{@

) ‘-— ‘1 P
CLAUSULA VIl - DA CESSAO DE QUOTAS o

As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou lransieridas a terceiros sem o consentimento d
a quem fica assegurado, em igualdade de condigées e prego direilo de preferéncia para a sua aquisigao ‘S
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente.

CERTIFICO O REGISTRO EM 01/02/2019 17:54 SOB N° 21201023641.
PROTOCOLO: 190052139 DE 01/02/201%, CODIGO DE VERIFICAGAO:
11500476897. NIRE: 21201023641.
DENT.LAB - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA
JUCE MA Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
SECRETARIA-GERAL
sio Luis, 01/02/2019
www.empresafacil.ma.gov.br L

A validade deste documento, se impresso, fica sujeitec & comprovagdoc de sua autenticidade nos respectivos portais.

Informando seus respectivos cédigos de verificagédo
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CLAUSULA Vill - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sdcio € reslrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagdo do capital social.

CLAUSULA IX - DA ADMINISTRAGAO

A administrac@o da sociedade serd exercida em conjunto por, CAIKE LOPES BARROS e ROBSON MARTINS DE
SOUSA que assinar8o em conjunto e/ou iscladamente, todos com os poderes e atribuicdes de representar a
empresa ativa e passivamente, judicial ou exirajudicialmente, podendo praticar todos os alos compreendidos no
objeto social, autorizado o uso do nome empresarial, sempre no interesse da sociedade, ficando vedado, entretanto,
em negocios csiranhos aos fins sociais em assuntos de interesse da sociedade, podendo assinar quaisquc:
documentos de comum acordo em lodos 0s 6rgaos publicos, contrair empréstimos em estabelecimentos bancarios.

§ 1° Fica facullada a nomeagao de administradores ndo periencentes ao quadro societdrio, desde que aprovada po:
2/3 dos socios, nos termos do art. 1.061 da Lei no 10.406/2002.

CLAUSULA X - DO PRO LABORE
O administrador tera direito a uma retirada mensal a titulo de pro-labore, ajuslada anualmente em comum acordo,
dentro do limite estabelecido pela legislagdo do imposlo de renda.

CLAUSULA X1 - DO EXERCICIO SOCIAL, BALANGO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS
O exercicio social sera coincidente com o ano-calendario e a todo dia 31 de Dezembro de cada ano, sera procedido
levantamento do balango do exercicio, sendo que os lucros ou prejuizos verificados serdo distribuidos ou suporaacﬁw Wi
pelos sécios na proporgdo de suas quolas de capital, na forma prevista do artigo 1.065 do Codigo Civil. Ngg :
meses seguintes ao término do exercicio social, os socios deliberardc sobre as contas e designardo admin
quando for o caso.

CLAUSULA XlIi - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sdcio, a sociedade continuard suas atividades com os hordeiros
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse deslcs ou
do(s) socio(s) remancscente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apos a apuragdo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negalivo serd distribuido ou suportado pelos sécios na
proporgdo de suas quotas. Em nenhuma hipélese a sociedade podera continuar com apenas um socio por mais de
180 (cento e oitenta) dias.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em oulros casos em que a sociedade se resolva em relagéo
a seu sdcio.

CLAUSULA XliIl - DO DESIMPEDIMENTO

Os Administradores declaram, sob as penas da i, de que ndo esldo impedidos de exercer a administragio aa
empresa, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os cfeilos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peiia ou
suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas do
defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL
Declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei, o enquadramento da empresa como Micro Empresa onde a
receita bruta anual da empresa ndo excedera ao limite fixado no inciso |l do art. 3° da Lei Complementar n® 123 4
de dezembro de 2008, e que ndo se enquadra em qualquer das hipotleses de exclusdo relacionadas naQ
da mencionada lei. Em atendimento ao disposto na Lei Complementar no 123/2006.

CERTIFICO O REGISTRO EM 01/02/2019 17:54 SOB N° 21201023641.
PROTOCOLO: 190052139 DE 01/02/2015. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11900476897. NIRE: 21201023641.
DENT.LAB - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA
JUCEMA Lilian Theresa Rodrigues Mendonga \
SECRETARIA-GERAL /
sho Luis, 01/02/2019
www.empresafacil.ma.gov.br

Informando seus respectivos cddigos de verificagéo

fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
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CLAUSULA XV - FORO
Fica cleito o Foro da Comarca de Riachdo - MA, para qualquer agdo fundada neste contralo, renunciando-sc a
qua!quer oulro por muito especial que seja.

% .

pathestarem em perfeito acordo, em tudo que neste |
iR afo, constitutivo, e assinam o presente instru

r‘\ . . . .
trupnento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir 0
ma unica via que sera destinada ao registro ©

o ¥ 2019

CN@* LOPES BARROS o ROBS;N MARTINS DE SOUSA

Socio/Administrador Sécio/Administrador

CERTIFICO O REGISTRO EM 01/02/2019 17:54 SOB N° 21201023641.
PROTOCOLO: 190052139 DE 01/02/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11900476897. NIRE: 21201023641.
JUCEMA DENT.LAB - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA
Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
_SECRETERIA-GER&L
sAo Luls, 01/02/201%
www.empresafacil.ma.gov.br

Informando seus respectivos cédigos de verificagédo

fica sujeito 34 comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA _“"""‘amm /

NUMERO DE INSCRICAD COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO DATA DE ABERTURA
32.642.703/0001-00 19
e CADASTRAL o1/oziz0

NOME EMPRESARIAL
DENT.LAB - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LABORATORIO DENT.LAB ME

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
32.50-7-06 - Servigos de protese dentaria

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCRICAQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R TIRADENTES 142 bl

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
65.990-000 CENTRO RIACHAO MA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CONTABILEASSESSORIA01@GMAIL.COM (99) 8802-1048/ (99) 9646-0010

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Ak

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 01/02/2019

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAQ ESPECIAL

LRy ek ek

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 12/01/2022 as 15:15:32 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11



Consulta Quadro de Sdcios e Administradores - QSA

CNPJ: 32.642.703/0001-00
NOME EMPRESARIAL: DENT.LAB - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA
CAPITAL SOCIAL: R$10.000,00 (Dez mil reais)

0 Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o seguinte:

Nome/Nome Empresarial: CAIKE LOPES BARROS
Qualificagao: 49-Sacio-Administrador
Nome/Nome Empresarial: ROBSON MARTINS DE SOUSA
Qualificagdo: 49-Socio-Administrador

Para informagdes relativas a participagdo no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia 12/01/2022 as 15:15 (data e hora de Brasilia).



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHAO
EREEESTUADE 0 Praca Nossa Senhora de Nazaré, 742, Centro, RIACHAO - MA
RIACHAO
Poadihnil St Telefone: (99) 3531 0275
CNPJ: 05.282.801/0001-00

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS
CONTRIBUINTE

- Codigo da Certidao — Concedido a R

4457d146-wA 32.642.703/0001-00 - DENT.LAB-LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA.

E certificado que, nesta data, nao constam débitos pendentes em nome do contribuinte acima
identificado, relativos a tributos municipais, inclusive em Divida Ativa, ressalvado o direito de a Fazenda
Piblica Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas que vierem a ser apuradas.

Finalidade: Licitacao

Emitida Eletronicamente em 29/11/2021

Vélida até: 27/02/2022

Codigo de controle: 1IEFC-6357-5A02-15C4-0D23-1153-3EF0-FF53

Expedido pela Internet em A aceitacao desta certidao estd condicionada a verificacao de sua

29/11/2021 s 10:54 (data autenticidade na Internet, no endereco https://datta.link/ICXqWPP7

e hora de Brasilia). ou através do QRCode ao lado.

Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento.




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: DENT.LAB - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA
CNPJ: 32.642.703/0001-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo (inico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 18:00:54 do dia 04/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 03/05/2022.

Cadigo de controle da certiddo: DOEC.474D.A67C.6460

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  32.642.703/0001-00
Razao Social:DENTLAB LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA
Endereco: RUA TIRADENTES N 142 / CENTRO / RIACHAQO / MA / 65990-000

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 em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes ef/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:27/01/2022 a 25/02/2022

Certificacdo Numero: 2022012715324553195104
Informacao obtida em 04/02/2022 14:38:03

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DENT.LAB - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 32.642.703/0001-00

Certidd@o n°: 55174495/2021

Expedigdo: 29/11/2021, &s 10:53:05

Validade: 27/05/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue DENT.LAB - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 32.642.703/0001-00, NAO
CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolug¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddc sadoc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalhc na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identifica¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em senteng¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdoc de Conciliagdoc Prévia.
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO _ h___“j/’

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 233108/21 Data da Certidao: 04/11/2021 18:02:46

CPF/CNPJ 32642703000100 NAO INSCRITO NO CADASTRO DE
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHAO.
Certificamos que, apo6s a realizacdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n®5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobrancga de dividas que

venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certiddo: 120 (cento e vinte) dias: 04/03/2022.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validacdo de Certidao Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 04/11/2021 18:02:46




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 078925/21 Data da Certidao: 04/11/2021 18:03:40

CPF/CNPJ CONSULTADO: 32642703000100

Certificamos que, apos a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156 da lei n® 2.231 de 29/12/1962, substanciado pelos, 240 a 242, da lei
n°® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 205 da lei n°® 5.172, de 25 de outubro de
1966 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em nome do

sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 04/03/2022.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

)
Data Impressao: 04/11/2021 18:03:40 &



Sistema Integrado - Controle Tributério

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHAO

Praca Nossa Senhora de Nazaré, 0742, Centro 9,
Riachdo - MA *
CNPJ: 05.282.801/0001-00 E
L _f‘f_eahzando_Sonhos" B - S
~ 4 ’
CERTIDAO DE DEBITOS MUNICIPAIS. MW
NEGATIVA _
Numero da Certiddo
r 3827 j
- CONCEDIDO A T
: DENT.LAB-LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA.
———————— CNPJ)/CPF — INSCRICAOQ ESTADUAL OU RG — ORGAO EXPEDIDOR  ——
32.642.703/0001-00 o]
—L — ENDERECQ ———— 0 .
RUA TIRANDENTES - n© 142
Bairro: CENTRO Complemento

RIACHAO - MA - CEP: 65.990-000

| |
‘ N ¥ 1
I E certificado que, nesta data, ndo constam débitos pendentes em nome do contribuinte acima identificada, refativos a tributos

| municipais, inclusive em Divida Ativa, TLL e ISSQN, IPTU e ITBI RURAL e URBANO ressalvado o direito de @ Fazenda Publica Municipal
cobrar e inscrever quaisquer dividas que vierem a ser apurado.

Esta Certiddo refere-se exclusivamente 3 situacio da pessoa fisica/juridica no dmbito da Secretaria de Finangas da PREFEITURA
MUNICIPAL DE RIACHAO, sendo valida apenas para o CPF/CNP) indicado.

[
|
@
Finalidade : OUTROS :
|

Esta certid3o é valida ate 04 de maio de 2022

1 ‘ A aceitagdo da presente Certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade junto a Fazenda Publica Municipal, através
; do codigo de controle 94.F6.1D.7C.EC.57.E2.68.EB.6C.E6. |

Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. '

Local e Data: Riachdo - MA, 03 de fevereiro de 2022

Freflgase o
Vetor de Tributos

Digitalizado com CamScanner
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PREFEITURA DE
Riachao

CNPJ: 05.282.801/0001-00
"Realizando Sonhos"

N° 00033/2022

ESTADO DO MARANHAQ CNPY/CPF: 32.642.703/0001-00

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHAO nsEriGa0 MufCiphi: L10000-85
Inscricao Estadual:

ALVARA DE LICENCA

[X] Segunda

[x] Terca
CONCEDIDO A: DENT.LAB-LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA. [ Quarta
Nome Fantasia: LABORATORIO DENT.LAB Quinta
Endereco: RUA TIRANDENTES, N° 142, CENTRO [x] sexta
Responsavel: DENT.LAB-LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA. [ sabado

[ pomingo
CNAE- Atividade Principal/Secundarias
32.50-7/06 - Servigos de prétese dentdria

Horario

07:00 as 18:00

Nat Juridica: 206-2- Sociedade Empresaria Limitada Horario Especial

Restrigoes
Inicio da Atividade (1 de fevereiro de 2019

20 de janeiro de 2022

ArielC. Rocha Matricula 100229

L

AVISO

O ALVARA DE LICENCA DEVERA SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL. VENCIMENTO 31/12/2022
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Assinatura
COMARCA DE RIACHAO : _,/

FORUM DESEMBARGADOR LEOPOLDINO LISBOA
RUA DA PENHA, S/N°, CENTRO, FONE: (99)3531-0054/0444
E-MAIL: vara1_ria@tjma.jus.br

CERTIDAO UNICA DE DISTRIBUICAO PARA FINS GERAIS

CERTIFICO e dou fé, a requerimento de parte interessada e
pela faculdade que a Lei me confere que, revendo em meu poder os livros
de registro de Feitos Civeis, Comércio, Fazenda Publica, Familia, Faléncia
ou Concordata, Recuperacdo Judicial ou Extrajudicial, Insolvéncia Civil,
Sucessdo, Inventdrio, Interdic¢do, Tutela, Curatela, Auséncia e o sistema de
distribui¢do processual desta Secretaria Judicial (THEMISPG e PJE), desde o
ano 2002 até o dia 01/02/2022, as 14h3omin, constatei NAO EXISTIR
distribuicdo em nome de DENT. LAB - LABORATORIO DE PROTESE
DENTARIA LTDA, com sede na Rua Tiradentes, n° 142, Centro, Riachdo/MA,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°
32.642.703/0001-00.

CERTIFICO, finalmente, que a Secretaria de Distribuicdo a meu
cargo, € a Unica existente nesta Cidade e Comarca de Riachdo-MA. O
referido € verdade, me reporto e dou fé. Dada e passada a presente
Certiddo nesta Secretaria, Cidade e Comarca de Riach3o, Estado do
Maranhdo. Eu, Maria de Lourdes de Sousa Coelho, Secretéria Judicial,
subscrevo e assino. O referido é verdade e dou fé

TR 9ER0
J s . Serventia Judistsd
Riachd3o-MA, o1 de fevereiro de 2022. 559. Riachio
Gontadou hotonl g3 Commm @

i

Maria de Lo%‘ggé/d)e Sousa Coelho
Secretdria Judicial N
o judiclal

Oneroso
Mat.- 163659 000000864435

Observagdes:

1. Esta certiddo € emitida em uma Unica via, sem rasuras e mediante assinatura do servidor. Artigo 199, do
Cddigo de Normas da Corregedoria Geral de Justi¢a/MA.

2. Esta certiddo tem validade de 60 (sessenta) dias, artigo 198 Cédigo de Normas CGJ/MA.

3. Esta certiddo ndo contempla os feitos que tramitam em segredo de justica;

4. E obrigatério afixacdo de Selo de Fiscaliza¢do Judicial neste documento, conforme RESOLUGAQ TJMA
n®34/2007;

5. O CNPJ/CPF constante nesta certido fol informado pelo solicitante. Sua titularidade deverd ser
conferida pelo interessado ou destinatério;

Sede: Vara Unica da Comarca de Riachdo,
Rua da Penha, s/n, Centro, RiachSo-MA, Fone: (0**9g) 3531-0054/0444.




DENT.LAB - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTD
Rua Tiradentes - n°® 142 - Centro - Riachao - MA - CEP.: 65.990-000
CNPJ: 32.642.703/0001-00
NIRE: 21201023641

BALANCO PATRIMONIAL - 2021

ATIVO
CIRCULANTE
DISPONIVEL
Caixa / Banco
REALIZAVEL A CURTO PRAZO
CREDITOS
Clientes

PASSIVO
CIRCULANTE
Fornecedores
Impostos Federais
Obrigagdes Sociais a Pagar

PATRIMONIO LIQUIDO

CAPITAL SOCIAL
Capital Subscrito
RESULTADOS ACUMULADOS
Lucros Acumulados
Resultado do Exercicio

38.707,20
38.707,20
19.995,20
19.995,20
18.712,00
18.712,00
18.712,00
38.707,20
6.867,00
5.025,00
1.842,00
0,00
31.840,20
10.000,00
10.000,00
21.840,20
0,00
21.840,20

Reconhecemos a exatidao do presente Balango Patrimonial com base nas informagbes e na documentagao apresentada ¢

enviada & Contabilidade, encerrado em 31/12/2021, somando tanto no Ativo como no Passivo, a importancia de R$ 38.707,20

(trinta e oito mil, setecentos e sete reais e vinte centavos).

Riachao-MA, 31 de Dezembro de 2021

ROBSON MARTINS DE SOUSA
Titular
CPF: 045.230.483-04
RG: 0322747620063 SESP/MA

CAIKE LOPES BARROS
Titular
CPF: 051.990.753-14
RG: 0399994320100 SSPIMA

LEIDIANE MARTINS DA SILVA
Contadora
CPF: 001.374.633-24
CRC/GO- 018086/0-2 TIMA



DENT.LAB - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA _’/
Rua Tiradentes - n® 142 - Centro - Riachao - MA - CEP.: 65.990-000 i
CNPJ: 32.642.703/0001-00
NIRE: 21201023641

DEMOSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO - 2021

RECEITA OPERACIONAL BRUTA 105.660,54
Prestacao de Servigos 105.660,54
DEDUGOES DA RECEITA BRUTA 10.439,26
Impostos 10.439,26
RECEITA LIQUIDA 95.221,28
CUSTO DE PRODUGAO 63.396,32
Custo de produgao-material 63.396,32
LUCRO BRUTO 31.824,95
DESPESAS OPERACIONAIS 9.984,75
Despesas com Pessoal 0,00
Despesas Administrativas 9.984,75
RESULTADO LiQUIDO DO EXERCICIO 21.840,20

Reconhecemos a exatiddo do presente Demonstrativo de Resultado, com base nas informagdes e na documentagdo apresentada e
enviada a Contabilidade, encerrado em 31/12/2021, resultado um lucro liquido no valor de R$ 21.840,20

( vinte e um mil, oitocentos e quarenta reais e vinte centavos).

Riachdo-MA, 31 de Dezembro de 2021

ROBSON MARTINS DE SOUSA CAIKE LOPES BARROS

Titular Titular
CPF: 045.230.483-04 CPF: 051.990.753-14
RG: 0322747620063 SESP/MA RG: 0399994320100 SSP/MA

LEIDIANE MARTINS DA SILVA

Contadora
CPF:001.374.633-24
CRC/GO- 018086/0-2 TIMA
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DENT.LAB - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA “‘———-—-.____}
Rua Tiradentes - n° 142 - Centro - Riachao - MA - CEP.: 65.990-000 ASSlnatum
CNPJ: 32.642.703/0001-00 -
NIRE: 21201023641

DEMOSTRACAO DA ANALISE ECONOMICO-FINANCEIRA

2021

MEDIDAS ECONOMICAS-FINANCEIRAS:

INDICES:

1-LIQUIDEZ CORRENTE

4,64%

2 - LIQUIDEZ GERAL.

4,64%

3 - LIQUIDEZ SECA

4,64%

4 - LIQUIDEZ IMEDIATA

2,91%

5 - ENDIVIDAMENTO GERAL

17,75%

6 - MARGEM DE LUCRO

20,67%

8 - SOLVENCIA GERAL

4,64%

Reconhecemos a exatidéo da presente Demonstragéo da Analise Economico Financeira com base nas informagdes e

documentagdo apresentada e enviada a Contabilidade, encerrado em 31/12/2021.

Riachao-MA, 31 de Dezembro de 2021

ROBSON MARTINS DE SOUSA
Titular
CPF: 045.230.483-04
RG: 0322747620063 SESP/MA

LEIDIANE MARTINS DA SILVA
Contadora
CPF: 001.374.633-24
CRC/GO- 018086/0-2 TIMA

CAIKE LOPES BARROS
Titular
CPF: 051.990.753-14
RG: 0399994320100 SSP/MA



NOTAS EXPLICATIVAS SITUACAO PATRIMONIAL EM 31D

DEZEMBRO DE 2021

1 - CONTEXTO OPERACIONAL

A DENT.LAB — LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA ¢
uma empresa LIMITADA, com sede ¢ foro na cidade de Riachdo/MA. tendo
como objeto social Servigo de Protese Dentaria, com inicio de atividades em
29/01/2019.

2 - APRESENTACAO DAS DEMONSTRACOES CONTABEIS

As demonstragdces contabeis foram claboradas ecm consonancia com os ditames
do I'TG 1000, além dos  Principios I'undamentais de Contabilidade ¢ demais
praticas emanadas da legislac¢do socictaria brasileira.

3 - PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS

3.1 - Aplicagdes Financeiras

I'stdo registrados ao custo de aplicagdo, acrescidos dos rendimentos
proporcionais at¢ a data do balango;

3.2 - Direitos e obrigacdes

listdo demonstrados pelos valores historicos, acrescidos das correspondentes
variagdes monetdrias ¢ cncargos linanceiros, observando o regime de
competéncia;

3.3 - Imobilizado

Demonstrado pelo custo de aquisi¢do, deduzido da depreciagdo acumulada
calculada pelo método linear.

3.4 - Ajuste de avaliag¢do patrimonial

A empresa nunca efetuou ajuste de avaliagdo patrimonial.

3.5 - Investimentos em empresas coligadas ¢ controladas

A empresa ndo participa do capital social de outras sociedades.

3.6 - Impostos Federais

A empresa esta no regime do SIMPLES NACIONAL ¢ contabiliza os
encargos tributarios pelo regime de competénceia.

4) EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

A empresa conta com um passivo, ndo relacionado a empréstimos e
financiamentos, junto as institui¢des {inanceiras nacionais.

5) RESPONSABILIDADES EE CONTINGENCIAS

Nio ha passivo contingente registrado contabilmente. tendo em vista que os
administradores da cmpresa, cscudados em opinido de scus consultores ¢
advogados, ndo apontam contingéncias de quaisquer naturczas.

6) CAPITAL SOCIAL

O capital social da sociedade ¢ de R$ 10.000,00 (dez mil reais), dividido em
10.000 (dez mil) quotas de R$ 1,00 (um rcal) cada, totalmente integralizado.
apresentando a seguinte composi¢ao:

Caike LLopes Barros — 49%

Robson Martins de Sousa —51%




7) PROPRIEDADE PARA INVESTIMENTO
Propricdade para investimento ¢ a propriedade (terreno ou edificacdo) mantida /
pelo proprictario para auferir aluguel ou para valorizagdo do imovel. -

Os 1moveis contabilizados como propriedade para investimento importam ¢m

R$ 10.000.00 (dez mil reais).

8) EVENTOS SUBSEQUENTES

Os administradores  declaram a  inexisténeia  de  fatos  ocorridos
subsequentemente a data de encerramento do exercicio que venham a ter eleito
relevante sobre a situagdo patrimonial ou financeira da empresa ou que possam
provocar efeitos sobre seus resultados futuros.

Riachdio-MA

Caike Lopes Barros Robson Martins de¢ Sousa
Titular Titular

[.eidiane Martins da Silva
Contadora




MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragédo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa DENT.LAB - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA consta assinado
digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
00137463324 | LEIDIANE MARTINS DA SILVA
o 04523048304 ROBSON MARTINS DE SOUSA - - _
05199075314 CAIKE LOPES BARROS a

CERTIFICO O REGISTRO EM 24/01/2022 08:22 SOB N° 20220092648.

PROTOCOLO: 220092648 DE 24/01/2022.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12200815039. CNPJ DA SEDE: 32642703000100.

NIRE: 21201023641. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 31/12/2021.
JUCEMA DENT.LAB - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA

RICARDO DINIZ DIAS
VICE-PRESIDENTE
www.empresafacil.ma.gov.br

fica sujeito & c

A validade deste documento, se img

nandc seus respectivo



31/01/2022 15:45

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO
MARANHAO certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se em situacao regular.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

L8]} | —— . LEIDIANE MARTINS DA SILVA
REGISTRO.......... . GO-018086/0-2 T-MA
CATEGORIA........ : CONTADOR

| = EOR— : 001.374.633-24

A presente CERTIDAO nao quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCMA contra o referido registro.

A falsificacdo deste documento constitui-se em crime previsto no Codigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva acao penal.

Emiss@o: MARANHAOQ, 31/01/2022 as 15:43:18.
Valido ate: 31/03/2022.
Caddigo de Controle: 8057.8228.9600.7509.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCMA.

i



31/01/2022 16:28 CERTIDAQ DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO MARANHAO

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO MARANHAO CERTIFICA que o
profissional identificado no presente documento encontra-se em situagdo REGULAR neste
Regional, apto ao exercicio da atividade contdbil nesta data, de acordo com as suas
prerrogativas profissionais, conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.° 9.295/46.

Informamos que a presente certiddo ndo quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como néao atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE MA

Certidao n.”: MA/2021/000047 18

Nome: LEIDIANE MARTINS DA SILVA CPF: 001.374.633-24

CRC/UF n.” GO-018086/0 Categoria: CONTADOR

Validade:  31/03/2022

Finalidade: BALANGO PATRIMONIAL, REGISTRADO NA JUNTA COMERCIAL

Confirme a existéncia deste documento na pagina http://201.33.23.178/spwMA/principal.htm, mediante
numero de controle a seguir:

CPF:001.374.633-24 Controke : 6745.7059.7059.9393

201.33.23.178/scripts/SQL_dhpv03MA dilflogin X 11



* VALIDD SOMENTE SES! EMENDAS OU RASURAS «

SORRIDENTE CLINICA ODONTOLOGICA

H. OLIVEIRA ANDRADE EIRELILME
CNPJ: 12,404 134/0001-57
RUA DA PENHA, 459 D, SALA A - CENTRO - RIACHAD-MARANHAQ
CEP: 85.990-000 TEL : (89) 999864330
E-mail soiridente riachao@hotmall.com

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A empresa H. OLIVEIRA ANDRADE EIRELI-ME, situada na Rua da Penha, 459 D, Sala A
- Centro, na cidade de Riachao - Maranhdo, inscrita no CNPJ 12.404.134/0001-57, ATESTA para 0s
devidos fins e a quem possa interessar, que a empresa Dent.Lab - Laboratorio de Protese Dentaria
LTDA-ME, inscrita no CNPJ n° 32.642.703/0001-00, com sede na Rua Tiradentes, 142. Centro. na
cidade de Riachado ~ Maranhao, confecciona proteses dentarias mandibular e maxilar, sendo parcial
ou total. Atestamos ainda que a mesma & cumpridora fiel de prazos firmados e, nada consta em
NOSsOs anquivos que desabone sua conduta técnica e comercial.

As informagdes acima, constituem a expressao da verdade

Riachao-Maranhdo, 04 de fevereiro de 2022.

3% v
] Og ) Z:m (’/\ #CW‘”
lg la Mendes Kunz

RG n° 045334782012-9 SSP/MA
CPF n®024.127.531-80
Cirurgia Dentista
CR0O-3603

Reconheco a acsinatura por SE
de:(1)ISABELA MENDES KUNZ
MA, 04 ds feversire de\}

i MARIA ALBERTINA LIMA DE MELO
“"Emalumentn' RS 5,14 + FERC: R$ 0,55 = TOTAL: RS 5 69,

sa Con
OFICIAL; FEL!FE 10%E DOS SANTOS NETO

- Poder Judiciano TJMA Ssio m%m
RECFIRO30312RAPDVUKGL X1GF811 (5 o
040213093 18:00:40, Ao 19.17.2,. Pa ta(s); {

ISAREL A MENDES KLINZ, Rec Firma £ 1
Semelhanca, Total R§ 6,68 Emol A% { 14 FEAC ["!J
AL 0,16 FADEP RE 0.26 rEMP A% 0.20 Conaulte ,
em hitps //selo ting, s br

* VALIGO SOMENTE SEM EMENDAS OU RASURAS » & 7{ J0V 3



CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DO MARANHAO

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/MA N. 00290/2022.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). ROBSON MARTINS DE SOUSA, portador do C.P.F,
045.230.483-04, inscrito na categoria TECNICO EM PROTESE DENTARIA, nascido(a) em
03/11/1991, natural de Riachao - MA, filho(a) de JOSE FERREIRA DE SOUSA e ROSILDA
MARTINS DE SOUSA, encontra-se regularmente inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE
ODONTOLOGIA DO MARANHAO, sob o numero MA-TPD-239, no livro AZ2, folha 11 desde
01/03/2018, em cumprimento a exigéncia contida no art. 13 da Lei n. 4.234 de 14/04/1964,
regulamentada pelo art. n. 22 e seu paragrafo unico do Decreto n. 68.704 de 03/06/1971, estando em

dia com suas obrigagdes financeiras junto a Tesouraria deste érgao.

Possui especialidades em:

Por ser expressao da verdade firmo o presente.
Sao Luis, 21 de janeiro de 2022.

CERTIDAO VALIDA ATE: 20/02/2022

VALERIA MARACAIPE SALDANHA
Delegacia de IMPERATRIZ

Chave de autenticidade: 0b94515a-b440-43b5-898e-a63ab95ee31d
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https://cro-ma.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

Rua das Andirobas s/n, Cond. Executive Lake, sala §12/8° andar, Jardim Renascenga CEP: 6§5.075-040 Sao Luis-MA
Fone: (98) 3227-1920 e 3227-4556 | www.croma.org.br



CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DO MARANHAO

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/MA N. 00324/2022.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). CAIKE LOPES BARROS, portador do C.P.F. 051.990.753-14,
inscrito na categoria TECNICO EM PROTESE DENTARIA, nascido(a) em 13/11/1992, natural de
Riachao - MA, filho(a) de FELIX XAVIER BARROS e EVANGELINA LOPES BARROS, encontra-se
regularmente inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO MARANHAQ,
sob o nimero MA-TPD-238, no livro AZ2, folha 10 desde 01/03/2018, em cumprimento a exigéncia
contida no art. 13 da Lei n. 4.234 de 14/04/1964, regulamentada pelo art. n. 22 e seu paragrafo unico
do Decreto n. 68.704 de 03/06/1971, estando em dia com suas obrigacdes financeiras junto a

Tesouraria deste orgao.

Possui especialidades em:

Por ser expressao da verdade firmo o presente.

Sao Luis, 24 de janeiro de 2022.

CERTIDAQ VALIDA ATE: 23/02/2022

VALERIA MARACAIPE SALDANHA
Delegacia de IMPERATRIZ

Chave de autenticidade: 0862a673-3b3e-45¢9-8011-41a6addeb920
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https://cro-ma.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

Rua das Andirobas sin, Cond. Executive Lake, sala 812/8° andar, Jardim Renascenca CEP: 65.075-040 Séo Luis-MA
Fone: (98) 3227-1920 e 3227-4556 | www.croma.org.br




| PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHAO /MA | ~ sReseiruma e o
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE = iy
COORDENAGAO DE VIGILANCIA |

o seimawey | (Ep, || E
/
ALVARA SANITARIO™
VALIDADE: 2022 Ne¢ 06/2022

A Coordenagdo da VIGILANCIA SANITARIA, em conformidade com o termo do Art. 27 da Lei
Complementar N2 203 de 14/03/2011. Deste Municipio, concede Alvara de Autorizagdo Sanitario para
0 exercicio de 2022,

.OME FANTASIA: DENT.LAB- LABORATORIO DE PROTESE DENTARIALTDA

fRAZAo SOCIAL: LABORATORIO DENT-LAB
| CNPJ: 32.642.703/0001-00
' NATUREZA DO ESTABELECIMENTO: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA

 ENDERECO: RUA TIRADENTES i NUMERO 142

' BAIRRO: CENTRO | CEP:65990-000

 RESPONSAVEL LEGAL: ROBSON MARTINS DE SOUSA
| CPF: 045.230.483-04

CRO/MA
 MA-TPD-239

O presente Alvara devera ser fixado em locai visivel ao plblico,
2. Este documento poderd ser cagado a qualguer momento se constatado irregularidade no estabelecimento.
3 h “wr !mf.nto f‘é.vc-ra serrenov ado anualm(.nif.

\NEIRO 2022

‘é}ﬂoﬁ;@ﬁﬂ S@TZFAR'A AUTORIDADE SANITARIA
H g ... e Ju s o
ol e/ 2021 S A 1 SV /A 9

ELISANGERA'BA SILVA HARRES " JOAO PEDRO MOURA MENDES
Sec. Municipal de Saude Coordenador de Vigilancia Sanitaria




Governo do Estado do Maranhao
Secretaria de Estado de Industria e comércio - SEINC
Junta Comercial do Estado do Maranhao

=4 | GOVERNO DO
FACIL MARANHAO

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

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

Nome Empresarial: DENT.LAB - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA

Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

Protocolo: MAC2201729992

R$ 10.000,00 (dez mil reais)
Capital Integralizado
R$ 10.000,00 (dez mil reais)

ME (Microempresa)

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
21201023641 32.642.703/0001-00 01/02/2019 29/01/2019

‘‘‘‘‘‘ et —————— %
Endereco Completo |
Rua TIRADENTES, N° 142, CENTRO - Riachao/MA - CEP 65990-000

|

Objeto Social i
3250706 - SERVICOS DE PROTESE DENTARIA
Capital Social Porte ; Prazo de Duracao

Indeterminado

Dados do Sacio

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato |
Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participacdo no capital Espécie de socio Administrador
ROBSON MARTINS DE 045.230.483-04 R$ 5.100,00 Socio 5

SOUSA

Nome CPF/CNPJ Participacao no capital Espécie de socio Administrador
CAIKE LOPES BARROS 051.990.753-14 R$ 4.900,00 Socio S

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato
ROBSON MARTINS DE SOUSA 045.230.483-04 Indeterminado

Nome CPF Término do mandato

CAIKE LOPES BARROS

051.990.753-14

Indeterminado

Ultimo Arquivamento
Data
| 24/01/2022

Ato/eventos
223 /223 - BALANCO

Numero
20220092648

Situacao !
ATIVA
Status

SEM STATUS

Esta certidao foi emitida automaticamente em 02/02/2022, as 09:38:32 (horéario de Brasilia).

Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.ma.gov.br, com o codigo GJUUXHGA4.

|

LR

Ricardo Diniz Dias
Secretario Geral
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Governo do Estado do Maranhao EMPRESATGOVERNOD DO
Secretaria de Estado de Industria e comércio - SEINC FACIL MAR
Junta Comercial do Estado do Maranhao

FACIL aARANRG B

CERTIDAO ESPECIFICA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

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

Certificamos que a empresa DENT.LAB - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA | Protocolo: MAC2201730010
Portadora do CNPJ 32.642.703/0001-00
E registrada nesta Junta Comercial, como segue:

NIRE (Sede) CNPJ Data de Arquivamento do Ato Constitutivo Inicio de Atividade 1
21201023641 32.642.703/0001-00 01/02/2019 29/01/2019

Endereco Completo i
| RUA TIRADENTES, N*142, CENTRO - Riachdo/MA - CEP65990000

Situacao |
ATIVA i
Status ]
SEM STATUS [
Arquivamentos Posteriores
Ato Numero Data Descricao
223 20220092648 24/01/2022 BALANCO
090 20190052139 01/02/2019 ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA
090 21201023641 01/02/2019 CONTRATO

Esta certidao foi emitida automaticamente em 02/02/2022, as 10:12:29 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.ma.gov.br, com o cédigo JFOMXREX.

ARCTETRE AR MR

Ricardo Diniz Dias
Secretario(a) Geral

1de i



TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta ¢ do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A
informagdo relativa a razdo social da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita FFederal do Brasil.

Consulta realizada em: 12/01/2022 16:25:52

Informacoes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: DENT.LAB - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA
CNPJ: 32.642.703/0001-00

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do orgao gestor, clique AQUI.

()rg,ﬁo Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa ¢ Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidao original no portal do o6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor. clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagio ¢




racionalizagdo de servigos pablicos digitais. Fundamento legal: L.ei n® 12.965, de 23 de ab"iHSSinamm
de 2014, Lein® 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018, ‘ _'/
Decreto n® 8.638 de 15, de janciro de 2016.
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Certidao Negativa

. Assinatura //

.-....-/
Certifico que nesta data (12/01/2022 as 15:27) NAO CONSTA no Cadastro

Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sancao ativa

quanto ao CNPJ n° 32.642.703/0001-00.

A condenacao por atos de improbidade administrativa nao implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse jus.br/

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do niumero de controle
61DF.1D79.3B1B.C025 no seguinte enderego: https://www.cnj.jus.br/improbidade_ adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 12/01/2022 as 15:27:05 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1




Certidao Negativa

Certifico que nesta data (12/01/2022 as 15:30) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacgdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sangao ativa

quanto ao CPF n° 045.230.483-04.

A condenacao por atos de improbidade administrativa ndao implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse. jus.br/

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
61DF.1E38.835C.2216 no seguinte enderego: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 12/01/2022 as 15:30:16 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA Pagina 1/1



Certidao Negativa

Certifico que nesta data (12/01/2022 as 15:28) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagoes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sanc¢ao ativa

quanto ao CPF n° 051.990.753-14.

A condenacgdo por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.

Esta certiddo € expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
61DF.1DE2.4875.0130 no seguinte enderego: hitps://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidac.php

Gerado em: 12/01/2022 as 15:28:50 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1



LABORATORIO DENT.LAB

DENT.LAB - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA-ME
CNPJ: 32.642.703/0001-00
RUA TIRADENTES, 142 - CENTRO - RIACHAO-MARANHAO
CEP: 65.990-000 TEL.: (99) 98802-1048 / (99) 996460010
E-MAIL: dentlaboratorio@gmail.com

DECLARAGAO DE SUJEIGAO AS CONDIGOES ESTABELECIDAS NO EDITAL E DE INEXISTENCIA
DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITAGAO

PREGAO ELETRONICO N° 004/2022 - SRP
PROCESSO ADMINISTRATIVO n® 010/2022

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FEIRA NOVA DO MARANHAO.
AO PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO.

EU, ROBSON MARTINS DE SOUSA, PORTADOR DO R.G. N° 0322747620063
SSP/MA E CPF N° 045.230.483-04, ABAIXO ASSINADO, NA QUALIDADE DE SOCIO-
PROPRIETARIO DA PROPONENTE DENT.LAB - LABORATORIO DE PROTESE
DENTARIA LTDA-ME, INSCRITA NO CNPJ N° 32.642.703/0001-00, COM SEDE RUA
TIRADENTES, 142 — CENTRO, NA CIDADE DE  RIACHAO-MA, DECLARA
EXPRESSAMENTE QUE SE SUJEITA AS CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL
ACIMA CITADO E QUE ACATARA INTEGRALMENTE QUALQUER DE: ‘CISAO QUE
VENHA A SER TOMADA PELO LICITADOR QUANTO A QUALIFICACAO APENAS
DAS PROPONENTES QUE TENHAM ATENDIDO AS CONDICOES ESTABELECIDAS
NO EDITAL E QUE DEMONSTREM INTEGRAL CAPACIDADE DE EXECUTAR O
FORNECIMENTO DO BEM PREVISTO,

DECLARA, AINDA, PARA TODOS OS FINS DE DIREITO, A INEXISTENCIA DE
FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITACAO OU QUE COMPROMETA
A IDONEIDADE DA PROPONENTE NOS TERMOS DO ARTIGO 32, PARAGRAFO 2°, L
ARTIGO 97 DA LEI N° 8666, DE 21 DE JUNHO DE 1993, E ALTERACOLS
SUBSEQUENTES.

Riachao-Maranhdo, 11 de feverewro de 2022
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LABORATORIO DENT.LAB

DENT.LAB - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA-ME
CNPJ: 32.642.703/0001-00
RUA TIRADENTES, 142 - CENTRO - RIACHAQ-MARANHAO
CEP: 65.990-000 TEL.: (99) 98802-1048 / (99) 996460010
E-MAIL: dentlaboratorio@gmail.com

DECLARACAO NOS TERMOS DO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7° DA
CONSTITUICAOFEDERAL

PREGAO ELETRONICO N° 004/2022 - SRP
PROCESSO ADMINISTRATIVO n® 010/2022

A EMPRESA DENT.LAB - LABORATORIO DI PROTESE DENTARIA LTDA-ME,
INSCRITA NO CNPJ N° 32.642.703/0001-00, COM SEDI: RUA TIRADENTES, 142 —
CENTRO, NA CIDADE DE RIACHAO-MA, POR INTERMEDIO DE SEU SOCIO-
PROPRIETARIO ROBSON MARTINS DE SOUSA, PORTADOR DO R.G. N°
0322747620063 SSP/MA E CPF N° 045.230.483-04, DECLARA, PARA FINS DO
DISPOSTO NO INC. V DO ART. N° 27 DA LEI N° 8.666, DE 21 DE JUNHO DE 1993,
ACRESCIDO PELA LEI N° 9.854, DI 27 DEE OUTUBRO DI 1999, QUE NAO EMPREGA
MENOR DE DEZOITO ANOS EM TRABALIHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRI
E NAO EMPREGA MENOR DE DEZESSEIS ANOS.

RESSALVA: EMPREGA MENOR, A PARTIR DE QUATORZE ANOS, NA CONDICAO DE
APRENDIZ (NAO)

Riachao-Maranhao, 11 de fevereiro de 2022
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LABORATORIO DENT.LAB

DENT.LAB - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA-ME
CNPJ: 32.642.703/0001-00
RUA TIRADENTES, 142 - CENTRO - RIACHAO-MARANHAOQ
CEP: 65.990-000 TEL.: (99) 98802-1048 / (99) 996460010
E-MAIL: dentlaboratorio@gmail.com

DECLARACAO DE ELABORACAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA.

PREGAO ELETRONICO N° 004/2022 - SRP
PROCESSO ADMINISTRATIVO n° 010/2022

EU, ROBSON MARTINS DE SOUSA, PORTADOR DO R.G. N° 0322747620063
SSP/MA E CPF N° 045.230.483-04, ABAIXO ASSINADO, NA QUALIDADE DE SOCIO-
PROPRIETARIO DA PROPONENTE DENT.LAB - LABORATORIO DE PROTESE
DENTARIA LTDA-ME, INSCRITA NO CNPJ N° 32.642.703/0001-00, COM SEDE RUA
TIRADENTES, 142 — CENTRO, NA CIDADE DE RIACHAO-MA, PARA FINS DO DISPOSTO
NO EDITAL DE LICITACAO: PREGAO ELETRONICO N° 004/2022, DECLARA, SOB AS
PENAS DA LEI, EM ESPECIAL O ART. 299 DO CODIGO PENAL BRASILEIRO, QUE:

A) A PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DO PREGAO ELETRONICO N°
004/2022, FOI ELABORADA DE MANEIRA INDEPENDENTE (PELO LICITANTE), E O CONTEUDO
DA PROPOSTA NAO FOI, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, INFORMADO,
DISCUTIDO OU RECEBIDO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO
DO PREGAO ELETRONICO N° 004/2022, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA;

B) A IN'I'I-INSI/—\() DE APRESENTAR A PROPOSTA ELABORADA PARA PARTICIPAR DO
PREGAO ELETRONICO N° 004/2022 NAO FOI INFORMADA, DISCUTIDA OU RECEBIDA DI
QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DO PREGAO ELETRONICO N°
004/2022, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA;

Q) QUE NAO TENTOU, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA, INFLUIR NA
DECISAO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DO PREGAO
ELETRONICO N° 004/2022 QUANTO A PARTICIPAR OUNAO DA REFERIDA LICITACAO;

D) QUE O CONTEUDO DA PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DO PREGAQ
ELETRONICO N° 004/2022 NAO SERA, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE,
COMUNICADO OU DISCUTIDO COM QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE
FATO DO PREGAO ELETRONICO N° 004/2022 ANTES DA ADJUDICACAOQ DO OBIETO DA
REFERIDA LICITACAQ;

E) QUE O CONTEUDO DA PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DO PREGAO
ELETRONICO N° 004/2022 NAO FOI, NO TODO QU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE,
INFORMADO, DISCUTIDO OU RECEBIDO DE QUALQUER INTEGRANTE DO MUNICIPIO DE
FEIRA NOVA DO MARANHAO, ANTES DA ABERTURA OFICIAL DAS PROPOSTAS; 1

F) QUE ESTA PLENAMENTE CIENTE DO TEOR E DA EXTENSAO DESTA DECLARACAO E
QUE DETEM PLENOS PODERES E INFORMACOES PARA FIRMA-LA.

Riachao-Maranhao. 11 de fevereiro de 2022
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LABORATORIO DENT.LAB

DENT.LAB - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA-ME
CNPJ: 32.642.703/0001-00
RUA TIRADENTES, 142 - CENTRO - RIACHAO-MARANHAO

CEP: 65.930-000 TEL.: (99) 98802-1048 / (99) 996460010
E-MAIL: dentlaboratorio@gmail.com

DECLARAGCAO DO PORTE DA EMPRESA (MICROEMPRESA OU EMPRESA DE
PEQUENO PORTE
PREGAO ELETRONICO N° 004/2022 - SRP
PROCESSO ADMINISTRATIVO n° 010/2022

A EMPRESA DENT.LAB - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA-ME,
INSCRITA NO CNPJ N° 32.642.703/0001-00, COM SEDE RUA TIRADENTES, 142 —
CENTRO, NA CIDADE DE RIACHAO-MA, POR INTERMEDIO DE SEU SOCIO-
PROPRIETARIO  ROBSON MARTINS DI SOUSA, PORTADOR DO R.G. N°
0322747620063 SSP/MA E CPF N° 045.230.483-04, DECLARA, SOB AS PENALIDADES
DA LEI, QUE SE ENQUADRA COMO MICROEMPRESA, NOS TERMOS DO ART. 3° DA
LEI COMPLEMENTAR N° 123 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006, ESTANDO APTA A
FRUIR OS BENEFICIOS E VANTAGENS LEGALMENTE INSTITUIDAS POR NAO SE
ENQUADRAR EM NENHUMA DAS VEDACOES LEGAIS IMPOSTAS PELO § 4° DO ART.
3° DA LEI COMPLEMENTAR N° 123 DE 14 DI DEZLEMBRO DI 2006.

DECLARO, PARA FINS DA LC 123/2006 & SUAS ALTERACOLS. SOB AS
PENALIDADES DESTA, SER:

( X) MICROEMPRESA — RECEITA BRUTA ANUAL IGUAL OU INFERIOR A 360./
UF,00 E ESTANDO APTA A FRUIR OS BENEFICIOS I VANTAGENS LEGALMENTE
INSTITUIDAS POR NAO SE ENQUADRAR M NENHUMA DAS VEDACOES LEGAIS
IMPOSTAS PELO § 4° DO ART. 3° DA LEI COMPLEMENTAR N° 123/06 ALTERADA
PELA L.C 147/2014.

( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE — RECEITA BRUTA ANUAL SUPERIOR A 360._/
UEF.00 EIGUALOU INFERIOR A 4.800.__ / UF.00 VALORES., ESTANDO APTA
A FRUIR OS BENEFICIOS EVANTAGENS LEGALMENTE INSTITUIDAS POR NAO SI
ENQUADRAR EM NENHUMA DAS VEDACOES LEGAIS IMPOSTAS PELO § 4° DO ART.
3° DA LEI COMPLEMENTAR N° 123/06 AL TERADA PELA LC 147/2014.

Riachao-Maranhao, 11 de fevereiro de 2022
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LABORATORIO DENT.LAB

DENT.LAB - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA-ME
CNPJ: 32.642.703/0001-00
RUA TIRADENTES, 142 - CENTRO - RIACHAQO-MARANHAOQ

CEP: 65.990-000 TEL.: (99) 98802-1048 / (99) 996460010
E-MAIL: dentlaboratorio@gmail.com

DECLARACAO DE IDONEIDADE

PREGAO ELETRONICO N° 004/2022 - SRP

PROCESSO ADMINISTRATIVO n°® 010/2022

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE FEIRA NOVA DO MARANI IAO :
AO PREGOEIRO / EQUIPE DE APOIO / COMISSAO MUNICIPAL DE LICITACAO

A EMPRESA DENT.LAB - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA L'TDA-ME,
INSCRITA NO CNPJ N° 32.642.703/0001-00, COM SEDE RUA TIRADENTES, 142 —
CENTRO, NA CIDADE DE RIACHAO-MA, POR INTERMEDIO DE SEU SOCIO-
PROPRIETARIO  ROBSON MARTINS DE  SOUSA., PORTADOR DO R.G. N°
0322747620063 SSP/MA L CPF N° 045.230.483-04, DECLARA NAO TER RECEBIDO DO
MUNICIPIO DE FEIRA NOVA DO MARANHAO OU DE QUALQUER OUTRA
ENTIDADE DA ADMINISTRACAO DIRETA OU INDIRETA, EM AMBITO FEDERAL,
ESTADUAL E MUNICIPAL, SUSPENSAO TEMPORARIA DE PARTICIPACAO EM
LICITACAO E OU IMPEDIMENTO DE CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO, ASSIM
COMO NAO TER RECEBIDO DECLARACAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR £ OU
CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO FEDERAL, ESTADUAL IE MUNICIPAL.

Riachdao-Maranhao. 11 de fevereiro de 2022
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LABORATORIO DENT.LAB

DENT.LAB - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA-ME
CNPJ: 32.642.703/0001-00
RUA TIRADENTES, 142 - CENTRO - RIACHAQ-MARANHAOQ

CEP: 65.990-000 TEL.: (99) 98802-1048 / (99) 996460010
E-MAIL: dentlaboratorio@gmail.com

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE IIABILIT/'\CJ.\() E
PROPOSTA EM CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS EDITALICIAS

PREGAO ELETRONICO N° 004/2022 - SRP
PROCESSO ADMINISTRATIVO n° 010/2022

A EMPRESA DENT.LAB - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA-ME,
INSCRITA NO CNPJ N° 32.642.703/0001-00, COM SEDE RUA TIRADENTES, 142 -
CENTRO, NA CIDADE DE RIACHAO-MA, POR INTERMEDIO DE SEU SOCIO-
PROPRIETARIO  ROBSON MARTINS DE  SOUSA, PORTADOR DO R.G. N°
0322747620063 SSP/MA E CPF N° 045.230.483-04, DECLARA, EM CONFORMIDADE
COM A LEI N° 10.520/02, QUE CUMPRE TODOS 0OS REQUISITOS PARA
HABILITACAO E QUE A PROPOSTA APRESENTADA CUMPRE TODAS AS
EXIGENCIAS EDITALICIAS PARA ESTE CERTAME LICITATORIO DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE FEIRA NOVA DO MARANHAO — PREGAO ELETRONICO N°
004/2022.

Riachao-Maranhdo 11 de fevereiro de 2022
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LABORATORIO DENT.LAB

DENT.LAB - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA-ME
CNPJ: 32.642.703/0001-00
RUA TIRADENTES, 142 - CENTRO - RIACHAQ-MARANHAQ
CEP: 65.990-000 TEL.: (99) 98802-1048 | (99) 996460010
E-MAIL: dentlaboratorio@gmail.com

DECLARACAO DE TRABALHO DEGRADANTE/FORCADO

PREGAO ELETRONICO N° 004/2022 - SRP
PROCESSO ADMINISTRATIVO n® 010/2022

A EMPRESA DENT.LAB - LABORATORIO DI PROTESE DENTARIA LTDA-MI:,
INSCRITA NO CNPJ N° 32.642.703/0001-00, COM SEDE RUA TIRADENTES, 142 -
CENTRO, NA CIDADE DE RIACHAO-MA, POR INTERMEDIO DE SEU SOCIO-
PROPRIETARIO ROBSON MARTINS DE SOUSA, PORTADOR DO R.G. N°
0322747620063 SSP/MA E CPF N° 045.230.483-04, DECLARA, QUE NAO POSSUI, M
SUA  CADEIA  PRODUTIVA, EMPREGADOS EXECUTANDO  TRABALHO
DEGRADANTE OU FORCADO, CONFORMLE O DISPOSTO NOS INCISOS I E IV DO
ART. 1° ENO INCISO 11 DO ART. 5° DA CONSTITUICAO FEDIERAL.

Riachao-Maranhao. 11 de fevereiro de 2022
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