4

PREFEITURA MUNICIPAL D ANANINDEUA L hES
SECRETRIA MUNICIPAL, pp SAUDE A
DIRETORIA ADMINISTRATIY A FINANCEIRA
COORDENACAO DE COMPRAS ANANINDEUA
E TRABA LHO

Ananindeua, 05 de maio de 2022,
Do: Setor de Compras

Para: SOUZA & GOUVEIA ODONTO E REPRESENTACAO LTDA
E-mail: comary Jouveia@yahoo.com. by

Prezados Senhor

134

S,

Solicitamps a estq conceituada empresa que envie Proposta comerc;j
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA CONFECCAO DE PROTESES
DENTARIAS, pA RA O LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA -
LRPD, visando ate der as necessidades da Secretaria Municipal de Sagde de Ananindeua, com o
intuito de implantaf e oferecer o servigo de reabilitagdo oral bara a populagio do Municipio de

Ananindeua visto qyte esta demanda se encontra reprimida. Por ym periodo de 12 (doze) meses,
conforme descrigdes abaixo:

-094E-BBBC-4B19

C6N'1‘RATAC/&O DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA

CONFECCAOQ DE PROTESES DENTARIAS, PARA O

LABORATORIO REGIONAL pE PROTESE DENTARIA -

LRPD, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA

SECRETARIA M UNICIPAL DE SAUDE DE ANANINDEUA.

Compreendendo (mpldagen, Confeccdo de Protese removive]

/ { Total Mandibular, PYotese Total removive] Maxilar, assim como a
enirega das proteses| conforme necessidade dos usudrios).

D — | ———

'ﬁcacao/26F8-094E-BBBC-4B19 e informe o codigo 26F8

Solicitamos § resposta imediata da solicitagdo contendo 0 item acima, em papel
timbrado da empresg com CNPJ, assinatura do responséve] e prazo de validade minimo
da proposta de 120(Cento e vinte) dias.

Desde ja agragdecemos o atendimento de nossa solicitacdo.

REIMAO

ara verificar a validade das assinaturas, acesse https://ananindeua.1doc.com.br/ven

Atenciosamente,

Setor de Compras. Z
X
S

Reginaldo Lira Reimdo
Coord. Compras/ SESAU

Assinado por 1 pessoa: REGINALDO LIRA

P

E-mail: compras,sesauananmdcua@gmail.com

O




™M1 Gmail

PEDIDO DE céﬂré
LABORATORIO RE(

1 mensagem

AO DE

SECRETARIA SAUDE COMJ

Para: comarugouveia@yaho .com.br

Bom Dial

Solicitamos o envio de prop
CONFECCAO DE PROTE
DENTARL&—LRPD,por

minimo da proposta de 12

sta come

Cordialmente,

Coordenacso de Compras/SHSAU

2 anexos

i) PEDIDO DE COTACAO |
56K

@ TERMO DE REFERENC|
~ 137K

5IONAL DE PROTESE D

PRAS <Compras.ses

SESDENTARDM%PARA()LAB
Wm perfodo de 12

CONFECGAO DE PROTESES DENTARIAS 7688.docx

A PROTESES DENTARIAS.pdf

SECRETARIA SAUDE COMPRAS <compras.sesauananindeua@gmail.com>

CONFECCAO DE

PROTESES DEN
ENTARIA - LRPD

ﬁ_h‘........_,ﬁ__.._._.m—.._w—m

ARIAS, PARA O

auananindeua@gmail.coms

iR

[IZ AT
TESE

e validade

rcial, referente CONT RATACAO DE EMPRESA ESPECIA A PARA

ORATORIO REGIONAT. DE PRO
(Doze) meses, Solicitamos proposta com prazo d

ias, Segue em anexo pedido de cotagdo e termo de referéncia.

6F8-094E-BBBC-4B19

AO

esse https://ananindeua.1doc.com.br/veriﬁcacao/26F8-094E-BBBC-4B19 e informe o cédigo 2

REIM

Assinado por 1 pessoa: REGINALDO LIRA

Para verificar a validade das assinaturas, ac

O



INICA ODONTOLGGIC)

RUA GAMA ABREU 1178, Sala 20114
' Belém 66015130 :
Telefone: 81379486/ 394 13778 .

Jodontoblzu'iéo.cém,bt ‘Web: www.od_c}nt:bblahco.cth bi

Assinado




Org¢amento de Serv i¢os real jzados
NOME/RAZA'O SOCIAL: Souza & GOUVEIA ODO
REPRESENTACAO CNPJN":I7.8I].294.0001-34

ENDERECO.RUHGAMAABREU,N"H78,Ed,I.,OPES,SaIa601
ep66015-1300,Be]é m-PA.

NTO COMERCIO E

,BairroCampina,C

CONTR4 TANTE:PrefeituraMunicipaldeAnanindeua—Par:«i OB
J ETO:CONTRATACAODEPESSOAJURI'DICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS ESPECJALIZADOS EM

LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS (SERVICOS CONTINUOS) .

DA

LRPD, visando atenfe

usuarios),

]7

re

—
SCRICAO

Contratacdo de empresa especializada para
confeccdo  de Profeses Dentdrias, para o
Laboratério Regional de Prétese Dentaria —

Secretaria Municipal He Saude de Ananindeua.
Compreendendo (mpldagem, confec¢do de
Prétese removive| T tal Mandibular, Prétese
Total Removive| Maxiﬁar, assim como a entrega
das Préteses, confbrme necessidade dos

s | e

SR

APRESENT,

' as necessidades da

ROPOS’I‘ACOMVALIDADEDE120DIAS.

BELEM,zodeJULHO de 2022 .

Conary Gopeie
Edm:?owu/” 2 Q[]u.aucLa Q,u(.a,_f«

—‘-Hkﬁﬁ_—_ﬂ_ ———

ouza e Gouveia Odonto e Representagées Ltda.

CNPJN°:I7.811.294.0001-34

)UARDOANTONIOCOMARUGOUVEIA
CRO4629/PA.

P/PRPOTESE
RS 340,00

AO

A REIM,

Assinado por 1 pessoa: REGINALDO LIR



MINISTERIO DA FAZENDA
Hecretaria da Receita Federal do Brasil
Frocuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS FEDERAIS E A Diviba
ATIVA DA UNIAOD

Nome: SOUZA & GOUVEIA ODONTO E REF’RESENTACAO LTDA
CNPJ: 17.811.24 4/0001.34

Ressalvado o direito de g Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade| do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em sey nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria

da Receita Fed eral do Brasi (RFB) e a inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto
Procuradoria-Ger| ol da Fazenda Nacional (PGFN),

Esta certidao & vdlida para o estabelecimento matriz € suas filiais ¢, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgdos o fundos publicos da administragao direta a ele vincylados, Refere-se a Situagdo do
Sujeito passivo no dmbito da RFB ¢ da PGFN e abrange inclusive ag contribuicdes sociaig previstas
nas alineas 'a' a 'd| do paragrafo Unico do art. 11da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo destq certiddo esta condicionada 3 verificagdo de syg autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://ffb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida grituitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGEN n° 1.751, de 2/1 0/2014.
Emitida &s 09:55:1 do dia 02/02/2022 <hora e data de Brasilia>,
Vélida ate 01/08/20p2.

Caodigo de controje da certiddo: E2F8.AF80.D863.F3AC
Qualquer rasura oy emenda invalidara este documento,

-094E-BBBC-4B19 e informe o cédigo 26F8-094E-BBBC-4B19
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LIRA REIM
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S HVITIcULZ 10:47 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX.

CAIXA EC DNGMIC, FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTY - CRF

Inscrigiql: 17.811.294/0001-34

Razédo So Cial:souza e GOUVEIA ODONTO COMERCIO REPRESENTACAO LTDA ME gi;
Endereco R GAMA ABREU 1178 Ep LOPES AP 2012 / BATISTA CAMPOS / BELEM / pa X
/ 66015-130 2

&

3

A Caixa Ecpnémica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art. EE
7, da Lei 4.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a &
€mpresa agima identificada e€ncontra-se em situacéo regular perante o §>
Fundo de (arantia do Tempo de Servico - FGTS. 8
2

£

. S

O presentd Certificado n3o servira de prova contra cobranca de =
quaisquer {ébitos referentes a contribuicbes e/oy encargos devidos, §
decorrentes| das obrigacdes com 0 FGTS. 2
®

@

Validade:0 8/07/2022 a 01/08/2022 g,i
o

Certificacag Nimero: 2022070304302889234741 g
g

Informacdo ¢btida em 21/07/2022 10:47:22 £
£

A utilizaggo deste Certificado para os finsg previstos em Lg; esta S

condicionada| a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
WWWw.caixa.gov.br

——

AO

IRA REIM

Assinado por 1 pessoa: REGINALDO L

https://consulta~crf.caixa.gov.br/consu!tacrf/pages/impressao.jsf;jsessionid=NYvNmt_FthQmevOanzzKJSrr62V7VchC)quAh.crjpcapllx202_sic... m




CHERT
Nome : S0UzZA
FILIAIS}
CNPJ: 17.811

Certidgo npe.
Expedicio: 2]
Validade: 17
de sua expedi

Certifica—se
FILIAIS) ; 1ins
como inadimpl
Certidao emif
das Leis do 1
13.467/2017,
Os dados con
Tribunais do
No caso de pe

L

£
&

A aceltacsao
autenticidadg
Internet
Certidao emitig

INFORMACAO IMPQ
Do Banco Nacj
nNecessarios 3
inadimplentes

e€stabelecidas

acordos Jjudic
recolhimentosg
emolumentos oy
de €xecuc¢do de
Trabalho, Comis
disposicao lega

& GOUVEIA ODONTO R REPRESENTACAO LTDA

que souza ¢ GOUVEIA ODONTO E REPRESENTACAOQ LTDA

ente no Banco Nacional de
ida com base nos arts.

btantes desta Certidao
Trabalho,

bSoa juridica,
a todos os sefis estabelecimentos,
lesta certiddo cong

onal

Pagina 1 dge 1

JUDICIARTO
DO IRABALHO

PODER
JUS LA

IDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

(MATRIZ &

294/OOOl~34
23144672/2022
/07/2022, as 10:56:21
01/2023 - 180 ¢
¢do.

cento e Oitenta) dias, contados da data

(MATRIZ E
17.811.294/0001~34, NAO CoNnsTa
Devedores Trabalhistas.

ito(a) no CNPJ sob o pno

abalho, acrescentados pelas Leis ns.°
o Ato 01/2022 da CGIT, de 21 de Jane
s&

12.440/2011 ¢
iro de 2022.
o de responsabilidade dos

a Certidio atesta a empresa em relacéo
agéncias oy filiais,

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

RTANTE
de Devedores
identificagéo das

Trabalhistas constam os dados
e juridicas

trabalhistas, inclusive No concernente aos
previdenciérios, a honorérios, a4 custas, g
a4 recolhimentos determinados em lei;

Divicdas e sugestaes

cndb@tst. jus. br

4B19 e informe o codigo 26F8-094E-BBBC~4B19

oc.com.br/veriﬁcacao/26F8-094E-BBBC

AO

A REIM

Assinado por 1 pessoa: REGINALDO LIR
car a validade das assinaturas, acesse https://ananindeua.1d

Para verifi

Ol



Do: Setor de Compras

Para: PRESTACRO DR SERVICOS ODONTOLOGICOS LTDA
Fone: (91) 33556268/98368-1 122

Prezados Senhords

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

Solicitamds a estg conceituada empresa que envie proposta comercial referente
CONTRATACAO [DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA CONFECCAO DE PROTESES
DENTARIAS, PARA O LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA -
LRPD, visando aterjder as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Ananindeua, com o
intuito de implantarf e oferecer 0 servigo de reabilitagdo oral bara a populagio do Municipio de
Ananindeua visto que esta demanda se encontra reprimida. Por um periodode 12 (doze) meses,
conforme descrigdps abaixo:

CONTRATACAO

DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
CONFECCAQ DE PROTESES DEN’I‘ARIAS, PARA O
LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA -
LRPD, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MU NICIPAL DE SAUDE DE ANANINDEUA.
Compreendendo (m¢ldagem, Confecgdo de Protese removivel
Total Mandibular, Pjtese Total removivel Maxilar, assim como a
entrega das proteses, conforme necessidade dos usuérios).

 DESCRIGA0

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

Desde ja agraiecemos o atendimento de nossa solicitacdo.

/—\tenciosamente,

Setor de Compras.

Reginaldo Lira Reimdo
goord. Compras/ SESAU

E-mail: compras.sesauananindeva@gmail,com

AO

EIM
S, acesse https://ananindeua.1doc.com.br/verificacao/26F8-094E-BBBC-4B19 e informe o codigo 26F8-O94E-BBBC-4819

Assinado por 1 pessoa: REGINALDO LIRA R

Para verificar a validade das assinatura

O



1 mensagem

SECRETARIA SAUDE COMH
Para: odonto_service1@hotm

Bom Dial

Solicitamos o envio de propdsta Comercial, referente CONT
CONFECCAO DE PROTE [S DENTARIAS, PARA O [
DENTARJA - LRPD, poruym periodo de 12 (Doze) me

minimo da broposta de 12p(cento e vinte) dias, segue

Cordialmente,

Coordenacio de Compras/SE

)

2 anexos

AU

ﬁ TERMO DE REFERENCIA PROTESES DENTARIAS.pdf

137K

R e

PEDIDO DE COTAGlAO DE CONFECCAOQ INDEBEC")TESES DENTA
LABORATORIO REG A

i) PEDIDO DE COTACAO - FONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS 7688.docx
56K

https://mail,googie.com/mail/u/O/?ik=Oc4656db

5&view=pt&search=all&permthid=thread-a

%3Ar3812253592060293701 &simpl=msg-a

%3Ar1949...

4B19 e informe o codigo 26F8-094E-BBBC-4B19

AO

e https://ananindeua.‘ldoc.com.br/veriﬁcacao/26F8-094E-BBBC

IM

Assinado por 1 pessoa: REGINALDO LIRA RE

Para verificar a validade das assinaturas, acess

1

Ol



odontc Service

Bt —— . A
e _...._‘QE__.~~.__.-\_M’ e

NOME/RAZA( SOCIAL: PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 088376 6000169

ENDERECO: T/

CONTRATANTE Prefeitura Municipal de Ananindeua - parj

OBJETO: Confe ¢d

CONTRATAGAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA
CONFECCAO D PROTESES
DENTARIAS PARA o]
LABORATORIO REGIONAL DE
POTESE DENTARIA - LRPD,
VISANDO ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL  DE  sAaUdE Dpe
ANANINDEUA,
Compreende (moldagem,
confeccdo de Prétese Total
Removivel total mandjbular,
Prétese Total Renjovivel
Maxilar, assim como a eftrega
das préteses,

Saude de Anan deua, CONTRATAC[\O DE PESSOAJURIDICA PARA PRESTAC/XO DE g
SERVICOS ESPE( IALIZADOS Em LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS (SERVICOES &
CONTINUOS) | g

u

&

Q

*-“‘*"‘M—wx ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ _.....vm,.___A..._.__.,..._M. T T ___N‘_.._____,..__.._k__hg.*h__.*-“h-—*h\_‘»-— e st '\“‘q’—‘ 'i'“i
TABELA DE PROTESES DENTARIAS A SEREM ADQUIRIDAS: | &

_________ s RN R )
DESCRICAD I APRESENTACAO | QUANTIDADE QUANTIDADE  VALOR VALOR _]' g

MENSAL ANUAL UNITARIO | ANUAL 2

POR | ! S

~~~~~~~ st o L PROTESE | | £

(o]

2

a

[an]

[aa]

UNID. R$380,00 R$547.200,00

ps://anénindeua. 1 doc.com.br/veriﬁcacao/26F8-094E-

7

Prazo de validade dh propdétiéfdej}lzg(ce?rjtp;

Belém, 14 de julho de 2022,

Trav. Dom Romualdo d¢ Seixas 1476 Eq. Evolution, CEp. 66055200
Tel -(91) 33556268/963681122, email- odonto_servicel@hotmai]_com

Assinado por 1 pessoa
Para verificar a valida

/
|
O




MINISTERIO DA FAZENDA
Segretaria da Receijta Federal do Brasil
Prag Ccuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSINIVA com EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiviDA ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o diFeito de g Fazenda Nacional cobrar e in
responsabilidade dg Sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que:

1. constam déljitos administrados Pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade fuspensa nos t
Caédigo Trib Itario Nacional (CTN), ou objeto de decisso judicial que determina sua
desconsiderag do para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nosg

em Divida Atiia da Unigo (DAU) com exigibilidade Suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mefiiante bens oy direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de

execucdo fiscql, oy objeto de decisao judicial que determina sug desconsideragéo para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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

Esta certidgo & validg para o estabelecimento matriz e suas filjais €, No caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fun dos publicos dg administragéo direta g ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no an bito da RFB e da PGFN e abrange inclusive ag contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' dg paragrafo Unico do art, 11 da Lein® 8.212,de 24 de julho de 1991,

A aceitagao desta ceftidao esta condicionada 3 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.dov.br> oy <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Valida até 11/12/2022.

Caddigo de controle da Certiddo: 0775.1205.86E7.C120

Qualquer rasura oy enfenda invalidara este documento,

rme o cddigo 26F8-094E-BBBC-4B19

oc.com.br/veriﬁcacao/26F8-094E-BBBC-4B1 9 e info

AO
S, acesse hitps://ananindeua.1d

A REIM

Assinado por 1 pessoa: REGINALDO LIR
Para verificar a validade das assinatura

O



140772022 16:26

https://consulta-crf.caixa.gov‘br/consu!tacrf/pag

aAlLxA

CAIXA E0 DMOMI A, FEDERAL

C

Certificaflo de Regularidade
do FGTS|- CRF

Inscrigdo 08.837.626/0001-69

Razdo so Cial:PRESTACAO DE SERV ODONTOLOGICOS s5
Endereco
66055-110

A Caixa Ec bndmica Federal, no uso da atribuicio que lhe confere o Art,
7, da Lej 8.036, de 11 de majo de 1990, certifica que, nesta data, a
ima identificada eéncontra-se em situagdo regular perante o

empresa g
Fundo de Ghrantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presentd
quaisquer débitos referentes
decorrentes|das obrigagdes com o FGTS.

Validade:0¢ /07/2022 a 04/08/2022

Certificagﬁm Nimero: 2022070600501493463306
Informacso Qbtida em 14/07/2022 16:26:10

A utilizacdo deste Certificado
condicionada| a
Www.caixa.

verificacdo de
gov.br

autenticidade no site
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Consulta Regularidade do Empregador

TRAV D ROMUALDO DE SEIXAS 428 5| 06 / UMARIZAL / BELEM / pA /

para os fins previstog em Lej

esta

da Caixa:

3
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AO

A REIM,

Assinado por 1 pessoa: REGINALDO LIR

094E-BBBC-4B19 ¢ informe o cédigo 26F8-094E-BBBC-4B19

https://ananindeua.1doc.com.br/verificacao/26F8

ara verificar a validade das assinaturas, acesse

P

0]



CH

Pagina 1 de 1

WIDICTARTO
DO TRABALHO

RTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome : PRESTA[FAQD DE SERVICO ODONTOLOGICO LTDa (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 08,837 626/0001-69

Certidigo ne. 22345488/2022

Expedicao: 14/07/2022, as 16:34;54

Validade : 10401/2023 - 180 (cento € oitenta) dias, contados da data
de sua expedilcao.,

Certifica—se

que PRESTACAQ DE SERvVICO ODONTOLOGICO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), ins,rito(a) ne CNPJ sob o po 08.837.626/0001~69, NAO CONsTa
como inadimplente No Banco Nacional de Devedores Trabalhi

Certidao emit

ida com base nog arts.

das Leis do Qrabalho, dCrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, £ no Ato 01/2022 4a CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados Constantes desta Certidds gan de Teésponsabilidade dos

Tribunais dgo
No caso de pe
& todos o0s se
A aceltacso
autenticidadg
Internet (ht{
Certidio emiti

INFORMACAO TMP
Do Banco Nac/
necessédrios g
inadimplentes
€stabelecidas ¢
acordos Judic
recolhimentog
emolumentos oy
de execugdo de
Trabalho, Comis

disposicao lega

Perante g Justica do T
M sentenca condenatdri

I ai

a

previdenciérios,

Trabalho.
FS0a juridica, 4 Certidsgo
ws estabelecimentos,

lesta certiddo condj

atesta a empresa em relacdo
agéncias oy filiais,

p://www.tst.jus.br).
Ha gratuitamente.

DRTANTE
onal de Devedores Trabalhistas constam os dados
identificagéo das pessoas naturais e juridicas

rabalho quanto as obrigacées
a transitada em Julgado ou en
inclusive no Concernente aos
a honorérios, & custas, a
recolhimentosg determinados em lei;

S trabalhistas,

D oendlOtst jug by

094E-BBBC-4B19 ¢ informe o codigo 26F8-094E-BBBC-4B19

AO

acesse https://ananindeua.1doc.com.br/veriﬁcacao/26F8-

A REIM

Assinado por 1 pessoa: REGINALDO LIR

Para verificar a validade das assinaturas,
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14/07/2022 16:36 https://app.sefa.pa‘gov.br/emissao-cerﬁdao/emitirCertidao.action

SERVICO GRAT UITO

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

L CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA NAO T RIBUTARIA —l

Nome: PRESTACAO DE SERVICO ODONTOLOGICO LTDA

Inscri¢do Estadual: 15.354.762-¢

CNPJ: 08.837.626 0001-69

Ressalvado o direitp de 3 Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade dz sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢
certificado que NRO CONSTAM, a6 4 presente data, pendénciag €m seu nome,

relativamente aog g Pbitos administradog pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
hatureza néo tribyt; 1a, incritos na Divida Ativa,

= A presente Certiddo emitida nos termos do DecrctQ n.°2.473, de 29 de setembro de 2006 , e
da Instrucso Normatfva n © 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produziri efeitos apoés a

confirmacéo de sua utenticidade, pela Internet, no Porta] de Servigo da Secretaria Executiva
de Estado da Fazendy 10 enderego eletrdnico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 16:35:59 do dia 14/07/2022
Valida até: 10/01/20p3
Numero da Certidag: 702022080661064-1

Cddigo de Controle e Autenticidade: 5] l4C3EE.D2C8ACAB‘39CBCC7A.BAO6D3CO

T~

Observacio:

- Nos termos da legislhedo pertinente a presente Certiddo poders, independente de notificacfo
prévia, ser cassada qugndo, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipéteses
previstas no art, 9° dg Instru¢do Normativa n © 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da sus pensao de medida liminar,

- A cassagdo da certids 0 serd efetuada de oficio, devendo ser dadg a publicidade do fatg por
meio de consulta publiga no endere¢o eletrénico Www.sefa.pa.gov.br,

Vélida em todo territério paraense.
SERVICO GRATUITO

https://app.sefa.pa.gov,br/emissao—cemdao/err itirCertidao.action

E-BBBC-4B19

Cacao/26F8-094E-BBBC-4B19 e informe o codigo 26F8-094

AO
acesse https://ananindeua.1doc.com.br/veriﬁ

RA REIM

Assinado por 1 pessoa: REGINALDO L|
Para verificar a validade das assinaturas,
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TN LULZ 16:36 https://app.sefa.pa.gov.br/emissao-certidao/emftirCertidaolaction

SERVICO GRATUITO

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DR ESTADO DA FAZENDA

[ CERITDAO NEGATIVA D NATUREZA NAO TRIBUTARIA

-

Nome: PRESTAChO DE SERVICO ODONTOLOGICO LTDA
Inscricio Estaduaj: 15.354.762-¢

CNPJ: 08.837.626 0001-69

Ressalvado o direifo de g Fazenda Publjca Estady
responsabilidade 0 sujeito  passivo acima identificado que vierem a
certificado que NRO CONSTAM, a6 4 presente data, pendéncias
relativamente aos debitos administradog pela Secretarig Executiva de Estado
hatureza néo tribyutg '1a, Incritos na Divida Ativa.

al cobrar e Inscrever quaisquer dividas de
Ser apuradas, &
Cm seu nome,
da Fazenda, de

» A presente Certidig emitida nos termog do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 , @

da Instrucio Normativa p © 0019, de 5 de Outubro de 2006

confirmagio de sya rutenticidade, pela Internet, no Portal de Servico da Secretaria Executiva

de Estado da F azendp no enderego eletrénico Www.sefa.pa.gov. br.,

Emitida ag: 16:35:50 do dia 14/07/2022
Valida até: 10/01/20p3

Nimero da Certidag: 702022080661064—1

Cddigo de Controle le Autenticidade: 51 14C3EE.D2C8ACAB.39CBCC7A,BAO6D3CO

Observacio:

- Nos termos da legislicdo pertinente a prescnte Certidio podera, independente de notificacdo

prévia, ser cassada qugndo, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipéteses

previstas no art. 9° 4 [nstrucio Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também

em decorréncia dg suspensédo de medida liminar,

- - A cassacdo da certiddo serd efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade do fat

meio de consulta publifa no enderego eletrdnico Www.sefa.pa.gov.br.

Vialida em todo territorio paraense.
SERVICO GRATUITO

https://app.sefa.pa.gov.br/emissao-certidao/emltirCertidao.action

AQO
acesse https://ananindeua.1doc.com.br/verificacao/26F8-094E-BBBC-4B19 e informe o cédigo 26F8-094E-BBBC-4B19

RA REIM,

Assinado por 1 pessoa: REGINALDO L|
Para verificar a validade das assinaturas,

O



Do: Setor de Co npras

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
SECRETRIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA AI)MlNISTRz\'I‘IVA FINANCEIRA
CO()RI)ENAC;\O DE COMPRAS

Ananindeua, 05 de maio de 2022,

Para: AMA MIR ANDA LABORAT ORIO DE PROTESE DENTARIA 1.TDA

Fone: (91) 9929 -3204

Prezados Senhor S,

Solicitamgs a estg conceltuada empresa que envie proposta comercial referente
CONTRATACAO|DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA CONFECCAO DE PROTESES
DENTARIAS, PARA O LABORATORIO REGIONAL pE PROTESE DENTARIA -
LRPD, visando atefider as necessidades da Secretaria Municipal de Saiide de Ananindeua, com o
intuito de implantay ¢ oferecer o servigo de reabilitagio ora] bara a populacio do Municipio de
Ananindeua visto qfe esta demanda se encontra reprimida. Por um periodo de 12 (doze) meses,
conforme descrigdfes abaixo:

CONTRATACAD

01

e
DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
CONFECCAO DR PROTESES DENTARIAS, PARA O
LABORATORIO REGIONAL pE PROTESE DENTARIA -
LRPD, VISANDO PTENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ANANINDEUA.
Compreendendo (mpldagem, Confecgdo de Protese removive]
Total Mandibular, Plétese Total removivel Maxilar, assim como a
entrega das proteses conforme necessidade dos usudrios).

—_—

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

Desde ja agrs decemos o atendimento de nossa solicitago.

/—\tenciosamente,

Setor de Compras,

I

Regz’naldoLiraRez’mdo
Coord, Compras/sesay

Z-mail: compras.sesauananindeua@gmail . com

094E-BBBC-4B19 e informe o codigo 26F8-094E—BBBC-4B19

AO

S, acesse https://ananindeua.1doc.com.br/veriﬂcacao/26F8-

IRA REIM,

Assinado por 1 pessoa: REGINALDO L
Para verificar a validade das assinatura

O



14/07/2022 1121 Gmail - PEDIDO DE COTACAO DE CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS, PARA O LABORATORIO REGIONAL DE ...

Gma” SECRETARIA SAUDE COMPRAS <compras.sesauananindeua@gmail.com>

PEDIDO DE COTAC]O pg CONFECGAO DE PROTESES DENTARIAS, PARA O
LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA - LRPD

1 mensagem

SECRETARIA SAUDE COMPRAS <compras.sesauananindeua@gmail.com> 14dejul
Para: Niolaboratorio@gmail.c DM P

T

ho'der 2022 11:19

JD/X >
\'«‘ ’h“:,( -

Bom Dial

Solicitamos o envig de propgsta comercial, referente CONTT: TACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
CONFECCAO DE PROTEBES DENTARIAS, PARA O LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE

DENTARIA - LRPD, por §m periodo de 12 (Doze) meses, Solicitamos proposta com prazo de validade

[©]

@

N

minimo da broposta de 12)(cento e vinte) djas, Ségue em anexo pedido de cotacdo e termo de referéncia. §
m

Cordialmente,

Coordenacdo de Compras/SHSAU

2 anexos

i) PEDIDO DE COTAGAO - CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS 7688.docx
56K

#n TERMO DE REFERENCIA PROTESES DENTARIAS.pdf
7
137K

AO

REIM.

Assinado por 1 pessoa: REGINALDO LIRA

https://maH‘googie.com/mar’l/u/O/'?ik=004656db 35&vlew=pt&search=ali&permlhid=thread-a %3Ar-6543200849246928772&simpl=msg-a%3Ar-551 - m




AM A MIRANDA LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA
CNPJ: 27.437.745/0001.79 R -

NOME/RAZAQO

ORCAMENTO DE SERVICOS REALIZADOS

SOCIAL: AMA MIRANDA LABORAATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA

ENDERECO: TV NOVE D JANEIRO, N 2119 y SALA 1103- CREMACAQ |

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Ananindeua - pars

OBJETO: Confects

d
Salde de Ananifideus. CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS EspEC ALIZADOS Em LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS (SERVICOES

CONTINUOS) .

DESCRICAO

CONTRATACKO DE EMIPRESA -
| ESPECIALIZADA PARA
CONFECCAO  DE  PRISTESES
DENTARIAS. < pARA|
LABORATORIO REGIONRL pE
POTESE DENTARIA - LRPD,
VISANDO ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL  DE  SAUDE pe
ANANINDEUA.,
Compreende (moldagem,
| confeccdo  de Proétese | Total
| Removivel total mand bular,
Prétese Total Rempvivel
Maxilar, assim como a ef trega
das préteses.

TABELA DE PROTESES DENTARIAS A-SEREM ADQUIRIDAS

ol o

APRESENTACAO QUANTIDADE QUANTIDADE | VALOR | VALOR

MENSAL ANUAL UNITARIO i ANUAL

i
POR |
PROTESE | J

094E-BBBC-4B19 ¢ informe o cédigo 26F8-094E-BBBC-4B19

|
' j
!
i
j

UNID. R$405,00 | R$583.200,00 f
|

$ _ananindeua.1doc.com.br/verificacao/26F8

Prazo de validade da proposta de 120

Belém, 13 de julho de 2022

ENDERECO:

S
e W H
Coeeoon, Z2ay 0 D 29 25
TV NOVE DEJANEIRD, N 2110 CREMACAQ a2
FONE: 91-992923204 5%
EMAIL:‘niolaboratorio@gmail.com S §

o



MINISTERIO DA FAZENDA
ecretaria da Receita Federal do Brasil
rocuradoria-Gera| da Fazenda Nacional

o

CERTIDAO POBITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEB:Tos_ RELATIVOS A0S TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAOQ

Nome: Ama MIRANDA LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA
CNPy: 27.437.74 5/0001-79

Ressalvado o Hireito de g Fazenda Naciona| Cobrar e inscrever quaisquer dividas de
résponsabilidade|do Sujeito passivg acima j ifi i 3

1. constam ¢ bitos administrados ederal do Brasi| (RFB) com
exigibilidadp SuUspensa nos termos do art, 151 da Lej n° 5.172, de 25 de outubr
Cddigo Tributario Nacional (CTN), oy Objeto de decigs
desconsider HCA0 para fins de certificacio da regularidad

2. constam Nog sistemas dg Procuradoria- i
em Divida Aflva dg Unido (DAU) co
garantidos mediante bens oy direitos, oy com embar
Execucéao fisgal oy objelo de decisao judicial que de
certificacdo il regularidade fisca|

Conforme dispostofnos arts. 205 e 206 do CTN, esle documento tem 0S mesmos efeitos dg certidao
negativa,

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e sy
todos os orgaos e fl ndos publicos da administragéo direta a ele
sujeito passivo no anbito da RFB e da PGFN e abrange inclusi
nas alineas 'a' a 'q' dh paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacag desta crtidao esta condicionada 3 verificagéo de Sua autenticidade ng Internet, nos
enderegos <http://rfb Gov.br> oy <http://www.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratfitamente com base na Portarig Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 15:37:52 db dia 08/06/2022 <hora e data de Brasilia>,

Valida atg 05/12/2022

Cadigo de controle dalcertigao: 3EE2.84EA.4ESA.92E6

Qualquer rasyra Ouemenda invalidarg este documento,

AO

O LIRA REIM

Assinado por 1 pessoa: REGINALD
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CAIxXA

CAXA ECNG WMICA FEDERA L

Imprimir ’

,——\—v&_-.h-__‘___,h-‘_\_

Certific4do de Regularidade
do FGTY - CRF

Inscrigaq: 27.437.745/0001-79
Razdo Soial:AMA MIRANDA LABORATORIO PROTESE DENTARIA
Enderego: TV NOVE DE JANEIRO 2110 / SAO BRAS / BELEM / PA / 66060-585

A Caixa Egondmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere o Art,
7, da Lej $.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a

empresa afima identificada €ncontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de ¢ arantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presentg Certificado ngo servira de prova contra cobranca de
quaisquer fHébitos referentes a contribuigbes e/oy éncargos devidos,
decorrenteq das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificacap Nimero: 2022072508003732333394

Informacéo pbtida em 25/07/2022

Www.caixalgov.br

08:51:52

A utilizagdo| deste Certificado para os fins previstos em Lei
condicionadd a verificacdo de autenticidade no site da

esta
Caixa;

AO

RA REIM

Assinado por 1 pessoa: REGINALDO LI



CH
Nome ; AMA MIRA
FILIAIS)
CNPJ: 27,4377

Certidio ne. 2
Expedicao: 2%/
Validade: 271 0

Pagina 1 de 1

KO JUDICTARTO
<A DO TRABALHO

45/0001-79
3492915/2022
07/2022, as 10:35:55

1/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados dg data

de sua expedilcao.

Certifica-se
(MATRIZ E FIL]
NAo CONSTA ¢y
Trabalhistas.
Certidao emitfi
das Leis do T
13.467/2017,
Os dados cong
Tribunais do

No caso de pesg
a todos os sey
A aceitacio
autenticidadd
Internet (hty
Certidao emiti

U

INFORMAGAO IMpq

Do Banco Naci
Necessarios 3
inadimplentes

€stabelecidas dm Sentenca condenatdédria transitada em 3j

acordos judic

recolhimentos

emolumentos ou

de execucdo de
Trabalho, Comisga
disposicao legal

rabalho,

inscrito(a)
inadimplente

no CNPJ sob o ne° 27.437.745/0001-79,
no Banco Nacional de Devedores
da com base nos arts., ~A e 883-A da Consolidagéo
acrescentados pelas Lei 12.440/2011 e
no Ato 01/2022 4da CEIT; de 21 de janeiro de 2022,
tantes desta Certidao sso de responsabilidade dos
Trabalho.

Soa juridica, a Certidao atesta a empresa enm
S estabelecimentos, agéncias oy filiais.
€sta certidio condiciona-gse a verificacao de sua
No portal do Tribunal Superior do Trabalho na
p://www.tst.jus.br).

@ gratuitamente,

RTANTE
bnal de Devedores Trabalhistas constam os dados

Pessoas naturais € Jjuridicas

lais trabalhistas, inclusive No concernente aos
previdenciérios, a honorérios, & custas, g

2 recolhimentos determinados em lei;

e fugestdes:

cndt@tst.qjus.br

me o cddigo 26F8-094E-BBBC—4B19

AO

acesse hﬁps://ananindeua.1doc.oom.br/verificacao/26F8-094E-BBBC-4B19 € infory

RA REIM

Assinado por 1 pessoa: REGINALDO LI
Para verificar a validade das assinaturas,
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