SECRETRIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA ADMINISTRATIVA FINANCEIRA

COORDENACAO DE COMPRAS ANANI N DEUA

E TRABALHO

¢

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEU A @'@3

Ananindeua, 30 de Junho de 2022.

Do: Setor de Compras

Para: SOUZA E Gou VEIA ODONTO COMERCIO REPRESENTACAO LTDA
E-mail: comarugouveia@yahoo.com. by

Prezados Senhores,

Solicitamos a esta conceituada empresa que envie proposta comercia] referente
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA IMPLANTES DENTARIOS
OSTEOINTEGRADOS E PROTESES DENTARIAS SOBRE IMPLANTES, levando em
consideragio a portaria das agdes propostas pelo governo n° T18/SAS/MS de 20 dezembro de
2010, segue TERMO DE REFERENCIA com valor unitario e o quantitativo de hora a ser
utilizado. Visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Ananindeua,

o CODGeRFIRETEE T DESCRICAO ——  TvaloR Ot
LR __HORA
04.14.02.042-1 | IMPLANTE DENTARIO

OSTEOINTEGRADO - PORCEDIMENTO
CIRURGICO  PARA  INSTALACAO DE
IMPLANTE OSTEOINTEGRADO, INCLUI O
IMPLANTE

PROTESE DENTARIA SOBRE IMPLANTE
FEITA ~ SOBRE  0S  IMPLNATES
UTILIZANDO-0S COMO PILARES PDEM
SER  PROTESES  UNITARIAS  OU
_ MULTIPLAS FIXAS
HORAS DE ASSISTENCIA
ESPECIALIZADA IMPLANTODONTISTA

07.01.07.015-3

R$ 300,00

R$ 280,00

Atenciosamente,

Setor de Compras. Regin

W
RS
E-mail: compras.sesauananindeua@gmail.com




1 mensagem

SECRETARIA SAUDE COMPRAS <compras.sesauananindeua@gmail.com> 14 de julho de 20
Para: comarugouveia@yahoo.com.pr

Bom Dial

Solicitamos o envio de proposta comercial, referente CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PA
CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS, PARA O LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE

DENTARIA - LRPD, por um periodo de 12 (Doze) meses, Solicitamos Proposta com prazo de validade

~~minimo da proposta de 120(cento e vinte) dias, segue em anexo pedido de cotagéo e termo de referéncia.

Cordialmente,

Coordenacao de Compras/SESAU

2 anexos

ﬂq\w] TERMO DE REFERENCIA PROTESES DENTARIAS.pdf
v
137K

https://mait.googIe.com/mail/u/O/’?ik=Oc465edb35&view=pt&search=all&permthid:thread—a%3Ar-4900220866696646889&simpl=msg-a%3Ar8507... 11




BELEM PABRA

CLINICA ODONTOLOGICA

" RUA GAMA ABREU 11 78, Sala 201
Belém 66015130
Telefone: 81379486/ 32413778

5-Mail: contato@odontoblance.com.br Web: www.odontoblanco.com.by




Org¢amento de sery icos real izados .

NOME/RAZAO SOCIAL: SOUzZA & GOUVEIA ODONTO COMERCIO E
REPRESENTA(;AO.CNPJN":]7.8]1.294.0001-34

ENDERECO:RuaGAMAABREU,N°ll78,Ed.LOPES,Sala60l

,BairroCampina,C
ep66015—1300,Belém-PA.

CONTRATANTE:PrefeituraMunicipaldleAnanindeua-Paré OBJ

ET():CONTRATACAODEEMPRESAESPECIALIZADA|MPLANTESDENTARIOSOSTEOIT
EGRADOSEPROTESESDENTARIASSOBREIMPLANTES.

NIT. HOR,
R $ 310,00

IMPLANTEDENTARIG
0 STEOINTEGRAD O
p ORCEDIMENTOCGIRUR
GICOPARAINSTALACAODE

IMPLANTEOSTEOINTEGRA
DO,

04.14.02.042-1

e e s e

07.01.07.015-3 | PROTESE DENTARIAS O B| R
REIMPLANTE-FEITASOBR
EOSIMPLNATESUTILIZAND
0-0SCOMO PILARES

PDEM SERPROTE
SES UNITARIAS ou
MULTIPLASFIXAS
HORAS DE ASSISTENCIA
ESPECIALIZADA
IMPLANTODONTISTA

R $ 330,00

PROPOSTACOMVALIDADEDE120DIAS.

BEIJ@M;ZOdeJUL}K)dezozz,

Qm[}ou\!iu
Edw?laoul’l"" ] -Q,Iuauz(é @(\ML\G

Souza e Gouveia Odonto e Representacédes Ltda.
CNPJN°:17.81].294.000]-34

EDUARDOANTONIOCOMARUGOUVEIA
CRO4629/PA.



% MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasi]
’ Procuradorla-Geral da Fazenda Nacional

ATIVA DA UNIAO

Nome: SOUZA & GOUVEIA ODONTO E REPRESENTACAO LTDA
CNPJ: 17.811.294/0001-34

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
n&o constam pendéncias em sey nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unizgo (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 drgdos e fundos publicos da administragao direta g ele vinculados. Refere-se g situagdo do

ito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive ag contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a'a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sug autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfo.gov.br> oy <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,

Valida até 01/08/2022.
Caodigo de controle da certidao: E2F8.AF80.D863.F3AC
Qualquer rasura oy emenda invalidara este documento.

Assinado de forma digital por

DAYANE DA SILVA oavaveo s

LIMA78521 300204 Dados: 2022.11.11 10:15:30 -03'00'




AL ECONGI

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricio: 17.811.294/0001-34

Razio Social:souza e GOUVEIA ODONTO COMERCIO REPRESENTACAO LTDA ME

Enderego: R GAMA ABREU 1178 ED LOPES Ap 2012 / BATISTA CAMPOS / BELEM / PA
/ 66015-130

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lej 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
€mpresa acima identificada encontra-se em situacio regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3o servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuiges e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o EGTS,

Validade:26/05/2022 a 24/06/2022

Certificacdo Numero: 2022052601383144026015

Informag&o obtida em 27/05/2022 11:19:21

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lej esta
condicionada a verificagcdo de autenticidade no site da Caixa:
Www.caixa.gov.br

j ;jsessionid=eSF902It_rzmSkGoSDrYj6yye6aZPngovRR8ytlAcrjpcapllx208_sicrf_...




Pagina

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SOUZA ¢ GOUVETIA ODONTO E REPRESENTACAQ LTDA (MATRIZ g
FILIAIS)

CNPJ; 17.811.294/0001—34

Certidao ne- 16896851 /2022

Expedicso: 27/05/2022, as 11:20:13

Validade-: d3FL1 12029 - 180 (cents & oltenta) dias, contados da data
de suna expedicio.

Certifica—se Jque Souza g GOUVEIA ODONTO E REPRESENTACAO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o ne° 17.811.294/0001—34, NAO CONSTA
como inadimplente No Banco Naciona] de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-% ¢ 883-A da Consolidagéo
das Leis do Trabalho, dCrescentados pelas Leis ns.°® 12.440/2011 e
13.467/2017, ® No Ato 01/2027 da CGIT, de 21 de Janeiro de 2022,
Os dados constantes desta Certidido sio de tesponsabilidade deos
Tribunais do Trabalho.

No caso de Pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais,

A dceitacdo desta Certidao condicioha-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidido emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necesséarios a identificagéo das pessoas naturais e Juridicas
inadimplentes berante a Justica do Trabalho quanto as obrigacses
estabelecidas em sentenga condenatéris transitada em Julgado ou en
acordos ijudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aosg
recolhimentos previdenciérios, a honorérios, a custas, g
emolumentos oy g recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execucido de acordos firmados bPerante o Ministério Piblico do

Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forca executiva,

Dviclag & o s tdes: onde@est . iug by




https://app.sefa.pa.gov.br/emissao-certidao/emitirCertidaoaction
SERVICO GRATUITO

A

'&\;‘@_ b

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

I CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA TRIBUTARIA o

Nome: SOUZA & GOUVEIA ODONTO E REPRESENTACAO LTDA

Inscri¢do Estadual: 15.403.837-7

CNPJ: 17.811.294/0001-34

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
r'esponsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢
certificado que NAQO CONSTAM, at¢ a presente data, pendéncias em SEU nome,
relativamente aos débitos administrados pela Secretarig Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza tributéria, incritos Ou ndo na Divida Ativa,

A presente Certidfo, emitida 1n0s termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 , €
da Instrucdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzird efeitos apos a
confirmacdo de sug autenticidade, pela Internet, no Porta] de Servico da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no endere¢o eletrdnico Www.scfa.pa.gov.br.

Emitida as: 11:21:38 do dia 27/05/2022

Vilida até: 23/11/2022

Nimero da Certidio: 702022080513981-3

Cédigo de Controle de Autenticidade: 50B40588.A1A1662F.C6097B1D.22236844

Observacio:

- Nos termos da legislagdo pertinente 4 presente Certiddo poders, independente de notificacdo
prévia, ser cassada quando, dentro do perfodo dc validade forem verificadas as hipoteses
previstas no art. 6° da Instrugdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensdo de medida liminar.

- A cassagdo da certidio serd efetuada de oficio, devendo ser dada g publicidade do fato por
meio de consulta publica no enderego eletrénico www.sefa.pa.gov.br.

Valida em todo territério paraense.
SERVICO GRATUITO

https://app.sefa.pa.gov.br/emissao-certidao/emitirCertidao.action 1/2




hIlpS://app.Sefa.pa.gov‘br/emissao-Certidao/emitirCertidao.action

SERVICO GRATUITO

»

I

R
GOVERNO DO ESTADO DO pPARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

L CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA NAO TRIBUTARIA j

Nome: SOUZA & GOUVEIA ODONTO E REPRESENTACAOQ LTDA
Inscricio Estadual: 15.403.837-7
CNPJ: 17.811.294/0001-34

Ressalvado o direito de a Fazenda Publicy Estadual cobrar ¢ inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢
certificado que NAO CONSTAM, at¢ , bresente data, pendéncias em Se€u nome,
relativamente aog débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza nio tributdria, incritos na Divida Ativa.

A presente Certiddo, emitida 10s termos do Decreto 1.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 , €
da Instrugdo Normativa n.° 0019, de 5 de QOutubro de 2006, somente produzird efeitos apos a
confirmagdo de sua autenticidade, pela [nternet, no Portal de Servi¢o da Secretaria Executiva
de Bstado da Fazenda no endere¢o eletrdnico Www.sefa.pa.gov.br.,

Emitida as: 11:21:38 4o dia 27/05/2022

Vilida até: 23/11/2022

Namero da Certidio: 702022080513982-1

Cddigo de Controle de Autenticidade: 4175CF64.068E6COA.D0875FA8.43012AF6

Observacio:
- Nos termos da legislagdo pertinente a presente Certiddo poders, independente de notificacdo
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipéteses

previstas no art. 9° da Instru¢do Normativa n © 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
- em decorréncia da Suspensdo de medida liminar,

- A cassagdo da certiddo serg efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade do fato por
meio de consulta publica no enderego eletronico Www.sefa.pa.gov.br,

Vaélida em todo territério paraense.

SERVICO GRATUITO

https://app.sefa.pa,gov.br/emissao—certidao/emiﬂrCertidao.action 2/2




Do: Setor de Compras

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
SECRETRIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA ADMINISTRATIVA FINANCEIRA
COORDENACAO DE COMPRAS

Ananindeua, 30 de junho de 2022.

Para: PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS I.T DA

Fone: (91) 3355-6268/98368-1122

Prezados Senhores,

Solicitamos a esta conceituada em
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
OSTEOINTEGRADOS E PROTESES DENTARIAS SOBR

presa que envie proposta comercial referente
IMPLANTES DENTARIOS
E IMPLANTES, levando em

considera¢do a portaria das agdes propostas pelo governo n° 718/SAS/MS de 20 dezembro de

2010, segue TERMO DE REFERENCIA com valor unita

rio e o quantitativo de hora a ser

utilizado. Visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satde de Ananindeua,

com o intuito de implantar e oferecer o servigo de reabi
Municipio de Ananindeua visto que esta demanda se encontra

(doze) meses, conforme descrigdes abaixo:

litagdo oral para a populagdo do
reprimida. Por um periodo de 12

(ITEM [ QTDE [ CODIGO | ~ DESCRIGAO VALORUNIT
i HORAS v e Lo e b e HORA
01 3.072 04.14.02.042-1 IMPLANTE DENTARIO R$ 260,10

OSTEOINTEGRADO - PORCEDIMENTO
CIRURGICO PARA INSTALACAO DE
IMPLANTE OSTEOINTEGRADO, INCLUI O
IMPLANTE
02 3.072 07.01.07.015-3 PROTESE DENTARIA SOBRE IMPLANTE — R$ 300,00
FEITA' SOBRE  0S  IMPLNATES
UTILIZANDO-OS COMO PILARES PDEM
SER  PROTESES UNITARIAS OU
MULTIPLAS FIXAS
03 2.304 HORAS DE ASSISTENCIA |  R$ 280,00

ESs i lt

ESPECIALIZADA IMPLANTODONTISTA

Solicitamos a resposta imediata da solicitagdo contendo o item acima, em papel
timbrado da empresa com CNPJ, assinatura do responsavel e prazo de validade minimo
da proposta de 120(Cento e vinte) dias.

Desde jé agradecemos o atendimento de nossa solicitagdo.

—==

Atenciosamente,

Setor de Compras.

Reginaldo Lira Reimdo
Coord. Compras/ SESAU

E-mail: compras.sesauananindeua@gmail.com




IWIVITLULL 101718 Gmail - PEDIDO DE COTACAO DE CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO SERVICOS DE IMPLANTES DE. ..

1 mensagem

SECRETARIA SAUDE COMPRAS <compras.sesauananindeua@gmail.com> 13 de julho de 2022 13:18
Para: odonto_service1@hotmail.com

Boa tarde!

Solicitamos a esta conceituada empresa que envie proposta comercial referente CONTRATACAQ DE EMPRESA
ESPECIALIZADA SERVICOS DE IMPLANTES DENTARIOS OSTEOINTEGRADOS E PROTESES
DENTARIAS SOBRE IMPLANTES, levando em consideragdo portaria das agdes propostas pelo governo n°

intuito de implantar e oferecer 0 servigo de reabilitacdo oral para a popula¢do do Municipio de Ananindeua visto
quc esta demanda se encontra reprimida. Por um periodo de 12 (doze) meses | solicitamos proposta com prazo
de validade minimo da proposta de 120(cento e vinte) dias, Segue em anexo pedido de cotagdo e termo de
referéncia.

Cordialmente,

Coordenacao de Compras/SESAU

2 anexos

@ PEDIDO DE COTAGAO - IMPLANTE DENTARIO 6855.docx
56K

s TR_FINAL_IMPLANTE.docx

] - -

J 168K

https://mail.google.com/mail/u/O/?ik=Oc465edb35&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-1635228759601274828&simpl=msg-a%3Ar-476... 1/1




e

odontc service

NOME/RAZAO sociaL: PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 08837626000169

ENDERECO: Tray. Dom Romualdo de Seixas 1476, Ed. Evolution. CEP- 66055200

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Ananindeua - Parj

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA IMPLANTES DENTARIOS
OSTEOITEGRADOS E PROTESES DENTARIAS SOBRE IMPLANTES.

[ QibE " ih DESCRICAD e VALORUNIT
o , HORA }
H

| HORAS ha .
3.072 IMPLANTE DENTARIO ! R$ 260,10
OSTEOINTEGRADO — ! ‘
PORCEDIMENTO CIRURGICO PARA
INSTALACAO DE IMPLANTE |
OSTEQINTEGRADO, INCLUI O i
IMPLANTE Pl

PROTESE DENTARIA SOBRE T

CODIGO.

0414020421

02 3.072 07.01.07.015:3
IMPLANTE - FEITA SOBRE 0g
IMPLNATES UTILIZANDO-0S COMO |
PILARES PDEM SER PROTESES ~ |
UNITARIAS OU MULTIPLAS Fixag |
HORAS DE ASSISTENCIA

ESPECIALIZADA

IMPLANTODONTISTA

.03 2.304

R L B ERCCE

N Prazo de validade da proposta de 120(cento vinte) dias,

Belém, 14 de julho de 2022,

66055200
L@hotmail.coyy




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: PRESTACAO DE SERVICO ODONTOLOGICO S/s LTDA
CNPJ: 08.837.626/0001-69

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 decisao judicial que determina sua
desconsidera(;éo para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

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

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lein®8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacdo desta certidao esta condicionada 3 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> oy <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:31:52 qo dia 14/06/2022 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 11/12/2022.

Codigo de controle da certidao: 0775.1205.B6E7.C12C

Qualquer rasura oy emenda invalidarg este documento,



T T ke AN k5D Consulta Regularidade do Empregador

CAl

CAIXA ECONOMICS FEDERA|

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 08.837.626/0001-69
Razdo Social:PRESTACAD DE SERV ODONTOLOGICOS SS

e Enderego: TRAV D ROMUALDO DE SEIXAS 428 SL 06 / UMARIZAL / BELEM / PA/
66055-110

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Leij 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
€mpresa acima identificada éncontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigSes e/ou €ncargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS,

Validade:06/07/2022 a 04/08/2022

Certificacdo Nimero: 2022070600501493463306
) Informac&o obtida em 14/07/2022 16:26:10

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

https://consulta—crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf;jsessionid=Kii0d1AthSQIdkkq3chZngo-rCS__kalYID50.crjpcapllx208_sicrf_i... 1/1

—



STLCA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome : PRESTACAQ DE SERVICO ODONTOLOGICO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 08.837.626/0001—69

Certiddo n°: 22345488/2022

Expedicio: 14/07/2022, as 16:34:54

Validade: 10/01/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica—se que PRESTACAO DE SERVICO ODONTOLOGICO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 08.837.626/0001-69, Nio CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts, 642-A e 883-A da Consolidacsio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°® 12.440/2011 &
13:487/2017, & 5np Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Janeireo de 2092
Os dados constantes desta Certidao sio de rfesponsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa Juridica, g Certiddo atesta a empresa em relacio
a todos os seus eéstabelecimentos, ageRelas oy filiajs.

A aceitacio desta certidio condiciona-se & verificacdo 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
riecessarios 4 identificacido das Pessocas naturais e Jjuridiecas

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados pPerante o Ministério Puiblico do
Trabalho, Comissio de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forca executiva.



i, O B P L ] https://app.sefa.pa.gov.br/emissao—certidao/emitirCertidao.action

SERVICO GRATUITO

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

[ CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA TRIBUTARIA ]

Nome: PRESTACAO DE SERVICO ODONTOLOGICO LTDA
Inscrigio Estadual: 15.354.762-6
CNPJ: 08.837.626/0001-69

Ressalvado o direito de g Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade  do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢é
certificado que NAQ CONSTAM, até¢ 4 presente data, pendéncias em Se€u nome,
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza tributéria, incritos oy ndo na Divida Ativa,

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto 1.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 , €
da Instru¢io Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzirg efeitos apos a
confirmagdo de sua autenticidade, pela Internet, no Porta] de Servigo da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no enderego eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 16:35:59 do dia 14/07/2022

Valida até: 10/01/2023

Nimero da Certidio: 702022080661063-3

Cddigo de Controle de Autenticidade: C29A1658.48905653.9D586880.742A326C

Observacio:

- Nos termos da legislagdo pertinente g presente Certiddo poderd, independente de notificagdo
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipbteses

—~ previstas no art. 6° da Instru¢do Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensdo de medida liminar.

- A cassacdo da certidio sera efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade do fato por
meio de consulta publica no enderego eletronico Www.sefa.pa.gov.br.

Valida em todo territério paraense.
SERVICO GRATUITO

https://appAsefa.pa.gov.br/emissao—certidao/emitirCertidao‘action 1/2
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SERVICO GRATUITO

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

[ CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA TRIBUTARTA |

Nome: PRESTACAO DE SERVICO ODONTOLOGICO LTDA
Inscri¢io Estadual: 15.354.762-6
CNPJ: 08.837.626/0001-69

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem g ser apuradas, é
certificado que NAO CONSTAM, até g presente data, pendéncias em sey nome,
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza tributaria, incritos oy nédo na Divida Ativa,

A presente Certidao, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 , ¢
da Instrugdo Normativa n.° 0019, de 5 de Qutubro de 2006, somente produzira efeitos apos a
confirmagio de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Servigo da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no endereco eletrénico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 16:35:59 do dia 14/07/2022

Valida até: 10/01/2023

Nimero da Certidio: 702022080661063-3

Cddigo de Controle de Autenticidade; C29A1658.48905653.9D586880.742A326C

Observagio:

prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipéteses
~ previstas no art. 6° da Instru¢do Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensdo de medida liminar.

- A cassa¢do da certiddo sera efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade do fato por
meio de consulta publica no enderego eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Valida em todo territério paraense.
SERVICO GRATUITO

https://app.sefa.pa.gov.br/emissao-certidao/emitirCertidao.action 1/2



PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
SECRETRIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA ADMINISTRATIVA FINANCEIRA

COORDENACAO DE COMPRAS AN ANINDEUA

Aren METRORSL, E TRABALHO

Ananindeua, 30 de junho de 2022,
Do: Setor de Compras
Para: AMA MIRANDA LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA
Fone: (91) 99292-3204

Prezados Senhores,

Solicitamos a esta conceituada empresa que envie proposta comercial referente
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA IMPLANTES DENTARIOS
OSTEOINTEGRADOS E PROTESES DENTARIAS SOBRE IMPLANTES, levando em
consideragdo a portaria das acdes propostas pelo governo n° 718/SAS/MS de 20 dezembro de
2010, segue TERMO DE REFERENCIA com valor unitario e o quantitativo de hora a ser
utilizado. Visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satde de Ananindeua,
com o intuito de implantar e oferecer o servico de reabilitagdo oral para a popula¢do do
Municipio de Ananindeua visto que esta demanda se encontra reprimida. Por um periodo de 12
(doze) meses, conforme descrigdes abaixo:

M QTDE [ €ODIGO | DEScRGAe

01 3.072 04.14.02.042-1 IMPLANTE DENTARIO R$ 260,10
OSTEOINTEGRADO - PORCEDIMENTO
CIRURGICO PARA INSTALACAO DE
IMPLANTE OSTEOINTEGRADO, INCLU| O
IMPLANTE

02 3.072 07.01.07.015-3 PROTESE DENTARIA SOBRE IMPLANTE- | R$ 300,00
FEITA'  SOBRE  0OS  IMPLNATES
UTILIZANDO-OS COMO PILARES PDEM
SER  PROTESES  UNITARIAS OU
MULTIPLAS FIXAS

03 2.304 HORAS DE ASSISTENCIA |  R$ 280,00
ESPECIALIZADA IMPLANTODONTISTA

Solicitamos a resposta imediata da solicitagdo contendo o item acima, em papel
timbrado da empresa com CNPJ, assinatura do responsavel e prazo de validade minimo
da proposta de 120(Cento e vinte) dias.

Desde jé agradecemos o atendimento de nossa solicitagdo.

Atenciosamente,

Reginaldo Lira Reimio

Coord. Compras/SESAU
Setor de Compras.

E-mail: compras.sesauananindeua@gmail.com
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1T mensagem

SECRETARIA SAUDE COMPRAS <compras.sesauananindeua@gmail.com>
Para: Niolaboratorio@gmail.com

Boa tardel

Solicitamos a esta conceituada empresa que envie proposta comercial referente CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA SERVICOS DE IMPLANTES DENTARIOS OSTEOINTEGRADOS E PROTESES
DENTARIAS SOBRE IMPLANTES, levando em considerag¢do portaria das agoes propostas pelo governo n°
718/SAS/MS de 20 dezembro de 2010, segue TERMO DE REFERENCIA com valor unitario e o quantitativo de
“hora a ser utilizado. Visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satide de Ananindeua, com o
intuito de implantar e oferecer o servigo de reabilitagdo oral para a populagdo do Municipio de Ananindeua visto
que esta demanda se encontra reprimida. Por um perfodo de 12 (doze) meses |, solicitamos proposta com prazo

de validade minimo da proposta de 120(cento e vinte) dias, Segue em anexo pedido de cotagéo e termo de
referéncia.

Cordialmente,

Coordenacao de Compras/SESAU

2 anexos

@ PEDIDO DE COTACAO - IMPLANTE DENTARIO 6855.docx
56K

i1 TR_FINAL IMPLANTE.docx
T - ik
H 168K

https://mail.google.com/mail/u/O/?ik:Oc465edb35&view=pt&search=al|&permthid=thread-a%3Ar-1779610336508065631&simpl=msg-a%3Ar-177... 171




A M A MIRANDA LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA

CNPJ: 27.437.745/0001-79

ORCAMENTO DE SERVICOS REALIZADOS

NOME/RAZAO SOCIAL: AMA MIRANDA LABORAATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA

ENDERECO: TV NOVE DE JANEIRO, N 2110 » SALA 1103- CREMACAO

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Ananindeua — Para

OBJETO: ; CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA IMPLANTES DENTARIOS

OSTEOITEGRADOS E PROTESES DENTARIAS SOBRE IMPLANTES.

02

3.072

Y ——

04.14.02.042-1 IMPLANTE DENTARIO
OSTEOQINTEGRADO -
PORCEDIMENTO CIRURGICO PARA
INSTALACAO DE IMPLANTE |
OSTEOINTEGRADO,  INCLU O |
IMPLANTE |

3.072

07.01.07.015-3 PROTESE  DENTARIA  SOBRE
IMPLANTE - FEITA SOBRE 0S|
IMPLNATES UTILIZANDO-0S GOMQ |

- PILARES ‘PDEM SER PROTESES
UNITARIAS OU MULTIPLAS FIXAS

03

2.304

ESPECIALIZADA

|
IMPLANTODONTISTA ‘

Prazo de kv,alidakde da proposta de 120(cento vinte) dias,

Belém, 13 de julho de 2022,

L e
i ;m”“%ws%ﬁé\i\ ¥
b et %M b‘ﬁwfl?wg e
ENDERECO: TV NOVE%‘E’JANE?&%‘ 2110- CREMAGAO

FONE: 91-992923204
EMAIL: niolaboratorio@gmail.com

}
i

HORAS  DE ASSISTENCIA T

VALORUNIT
_HORA® = |
R$ 300,00

RS 35000

R$32000

e it




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: AMA MIRANDA LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA
CNPJ: 27.437.745/0001-79

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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisio judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certidao
negativa.

A aceitacdo desta certidao ests condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGEN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:37:52 do dia 08/06/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/12/2022.

Cadigo de controle da certidao: 3EE2.84EA.4E5A.92E6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



I ” Imprimir ’

caAlxA

CAIXA ECONOMICS, FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 27.437.745/0001-79
Razé&o Social:AMA MIRANDA LABORATORIO PROTESE DENTARIA
Endereco: TV NOvE DE JANEIRO 2110 / SAO BRAS / BELEM / PA / 66060-585

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou €ncargos devidos,
decorrentes das obrigagées com o FGTS.

Validade:25/07/2022 a 23/08/2022

Certificacdo Nimero: 2022072508003732333394
Informagéo obtida em 25/07/2022 08:51:52

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade Nno site da Caixa:
Www.caixa.gov.br
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Pagina :

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMA MIRANDA LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 27.437.745/0001-79

Certiddo n°: 23492915/2022

Expedicio: 25/07/2022, as 10235555

Validade: 21/01/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica—se que AMA MIRANDA LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 27.437.745/0001—79,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts., 642-A e 883-A da Consolidacio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGIT, de 21 de Janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidéo sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pPessoa juridica, a Certiddo atesta g empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacido desta gertidao condiciona-se 3 verificacdo 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 O0s dados
necessarios a identificacsdo das bessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quante as obrigacées
estabelecidas em senteng¢a condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissao de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestoes: cndt@tst.jus.br
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