CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. O Administrador declara, sob as penas d
lei, de que ndo estd impedido de exercer a administragdo da Empresa, po|
lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar G
os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acess &
cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborn
concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relacbes de consumo, fé publica, ou a propriedade, nos termos do artigo
1.001, § 1° do Cddigo Civil/2002.

CLAUSULA DECIMA QUARTA. Fica eleito o foro da Comarca de Santa
Inés do Estado do Maranhdo, por mais privilegiados que os outros sejam,
para serem dirimas quaisquer duvidas oriundas do presente contrato.

E, por estar justo e contratado, assina o
presente documento para comprovagédo junto aos 6rgdos publicos devidos,
sendo arquivada na JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO -
JUCEMA. :

Santa Inés- MA, 01 de fevereiro de 2021.

FRANCISCO SILVA COSTA

CPF: 031.673.313-05

" BARBARA CARVALHO ARRAIS

CPF: 038.125.163-22

Ragina 4 de 5
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Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa CLINICA PRO- DENTE E LABORATOR SE LITDA consta

assinado digitalmente por:

CPF Nome
03167331305 FRANCISCO SILVA COSTA
03812516322 BARBARA CARVALHO ARRAIS
™

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/03/2021 14:46 SOB N° 20201220210.
PROTOCOLO: 201220210 DE 04/03/2021.

c6DIGO DE VERIFICAGAO: 12101471511. CNPJ DA SEDE: 08645931000159.
NIRE: 21200611752. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 04/03/2021.

JUCEMA cirfnica PrRo- DENTE E LABORATORIO DE PROTESE LTDA

LILIAN THERTSA RODRIGUES MENDONGA
SECRETARIA-GERAL
www.empresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagdo.
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Certificamos ¢
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28/06/2023, 15:23 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
AT COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 5508 ~e=TURA
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
F S COSTA CLINICA PRO-DENTE LABORATORIO DE PROTESE
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
KAIOPROTESE ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-04 - Atividade odontolégica
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
32.50-7-06 - Servigos de prétese dentaria (Dispensada *)
47.89-0-99 - Comércio varejista de outros produtos ndo especificados anteriormente
f””"\ CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R MENDES BRASIL 195 Hikdekiok
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
65.300-970 POEIRAO SANTA INES MA |
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
PRODENTE_LAB@HOTMAIL.COM (98) 9146-6969/ (98) 8201-8749
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
dedededede
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 15/04/2021
MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
dededededesedede dededededeieded

(*) A dispensa de alvarés e licengas é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CC-_;SIM n° 51, de 11 de
junho de 2019, ou da legislagdo prépria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 28/06/2023 as 15:22:50 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank ‘ 17



PREFEITURA DE SANTA INES
SECRETARIA DE RECEITA, URBANISMO E PATRIMONIO PUBLICO IMOBILIARIO
CNPJ: 06.198.949/0001-24
Av. Luis Muniz, 1005 - Centro, Santa Inés - MA, 65300-001

07/08/2023 16:05:38
USUARIO:08645931000159

Ficha Cadastral da Empresa

CADASTRO MUNICIPAL

Insc. Municipal: 13424-4 Situagdo: ATIVA
Razio social: F S COSTA CLINICA PRO-DENTE LABORATORIO DE PROTESE
Nome Fantasia: KAIOPROTESE
Insc. Junta Com.:
CNPJ: 08.645.931/0001-59
Insc. Estadual:
Vinculagdo: ENTIDADES EMPRESARIAIS
~ Natureza Juridica: 213-5 EMPRESARIO (INDIVIDUAL)
Classificagdo: MICRO EMPRESA
Data de Incluséo:
Data de Inicio: 25/01/2007
MEI: NAO
Isento ISSQN: NAO
Isento Alvara: NAO
Data de Constituigdo: 25/01/2007

| ENDERECOS J

COMERCIAL  RUA MENDES BRASIL 195  POEIRAO SANTA INES-MA
| ATIVIDADES CNAE

X ATIVIDADE ODONTOLOGICA 1 25/01/2007

e

SERVICOS DE PROTESE DENTARIA 1 25/01/2007

ENQUADRAMENTO

"004-1SS SIMPLES NACIONAL 01/01/2022

| CONTATOS J

IJ'gina 1de1






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

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

Nome: F S COSTA CLINICA PRO-DENTE LABORATORIO DE PROTESE
CNPJ: 08.645.931/0001-59

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:

1. ndo constam pendéncias relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita

Federal do Brasil (RFB); e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscri

em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Leijn
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou garantidos mediante
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de execugéo fiscal, pu
objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragéo para fins de certificagéo da

regularidade fiscal.

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

negativa.

todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previst
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, pa£a

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagédo de sua autenticidade na Internet, n¢
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:41:33 do dia 05/07/2023 <hora e data de Brasilia>. .

Valida até 01/01/2024.

Cédigo de controle da certiddo: D570.4B5E.32CF.B531

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

S
(o}
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidad
do FGTS - CRF :

Inscricdo:  08.645.931/0001-59

Razao
Social: F S COSTA CLINICA PRO DENTE LABORA DE PROTESE
Endereco: R MENDES BRASIL 195 / POEIRAO / SANTA INES / MA / 65300-001

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagées com o FGTS.

Validade:30/10/2023 a 28/11/2023

Certificacdo Namero: 2023103019045586238909
Informacgdo obtida em 31/10/2023 11:45:17

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagio de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

(o)
S
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: F S COSTA CLINICA PRO-DENTE LABORATORIO DE PROTESE (MATRIZ E

FILIAIS)

CNPJ: 08.645.931/0001-59

Certiddo n°: 39364004/2023
Expedigdo: 05/08/2023, as 19:42:52
Validade: 01/02/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da
de sua expedigdo.

data

Certifica-se que F S COSTA CLINICA PRO-DENTE LABORATORIO DE PROTESE
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 08.645.931/0001-59,

NXO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Deve
Trabalhistas.

dores

Certid3o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de R022.

Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidad
Tribunais do Trabalho.

e dos

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a4 verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juri
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrig
estabelecidas em sentenca condenatbéria transitada em julgado
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernent
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custs
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decory
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pabli
Trabalho, Comiss3o de Conciliag@o Prévia ou demais titulos que
disposic¢do legal, contiver forga executiva.

dados
dicas

agdes
ou em

=Y

=

-

Davidas e sugestles: cndt@tst.jun.pr

r/

aos

s, a
rentes
co do

por



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 260231/23 Data da 20/09/2023 10:24:05

Inscrigdo Estadual: 126997136 CPF/CNPJ:08645931000159
Razdo Social: F S COSTA CLINICA PRO-DENTE LABORATORIO DE PROTESE
Endereco: RUA MENDES BRASIL, 195 CEP: 65300970 - POEIRAO

relefone: (86)99286295 Municipio: SANTA INES UF:

Certificamos que, apos a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Se

MA

retaria,

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 rela

ivos aos

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivp acima

identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de div
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certiddo: 120 (cento e vinte) dias: 18/01/2024.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes" e em seguida em "Validagéo de Certidao

»=de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

das que

Negativa

Data Impressao: 31/10/2023 11:49:06
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SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA "

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 082616/23 Data da 09/11/2023 15:28:16

Inscrigao Estadual: 126997136 CPF/CNPJ:08645931000159
Razio Social: F S COSTA CLINICA PRO-DENTE LABORATORIO DE PROTESE

Endereco: RUA MENDES BRASIL, 195 CEP: 65300970 - POEIRAO
R

relefone: (86)99286295 Municipio: SANTA INES UF: MA

Certificamos que, ap6s 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 artigos 240 a
242 da lei n°® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o 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 Certiddo: 120 (cento e vinte) dias: 08/03/2024.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "CertidGes” e em seguida em "Validagéo de Certidao |Negativa

de Divida Ativa".

~ CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 18/11/2023 12:43

122
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Contabilidade Geral Ragina 1 de 14
CLINICA PRO-DENTE E LABORATORIO DE PROTESE LTDA
R FREI HENRIQUE, 145, CANECAO, SANTA INES : .
Balango Patrimonial - Exercicio de 2022
CNPJ : 08.645.931/0001-59 - REG. JUNTA COMERCIAL: 21200611752 EM 25/01/20 ;
1 ATIVO ————
RUBRIGA
1.1 ATIVO CIRCULANTE
1141 DISPONIVEL
1.1.1.01 CAIXA GERAL
1.1.1.01.0001 Caixa Geral 1.624,92D
- CAIXA GERAL 1.624,92D
1.1.1.02 BANCO CONTA MOVIMENTO
1.1.1.02.0001 Banco Conta Movimento - no Pais 198.000,00 D
b BANCO CONTA MOVIMENTO 198.000,00 D
- DISPONIVEL 199.624,92 D
113 ESTOQUES
1.1.3.01 ESTOQUE DE MERCADORIAS
1.1.3.01.0001 Compras de Mercadorias 16.657,33D
b ESTOQUE DE MERCADORIAS 16.657,33 D
- ESTOQUES 16.657,33 D
- ATIVO CIRCULANTE 216.282,25D
* ATIVO 216.282,25D
SANTA INES - MA , 27 de fevereiro de 2023
BARBARA CARVALHO ARRAIS CLEMILTON SOUSA MOURA
SOCIO ADMINISTRADOR CPF: 038.125.163-22 Técnico(a) em Contabilidade CRC: 3918
CPF: 080.388.303-00




Contabilidade Geral

CLINICA PRO-DENTE E LABORATORIO DE PROTESE LTDA

R FREI HENRIQUE, 145, CANECAO, SANTA INES

CNPJ : 08.645.931/0001-59 - REG. JUNTA COMERCIAL: 21200611752 EM 25/01/2017

Balango Patrimonial - Exercicio de 2022

P

agina 2 de 14

2 PASSIVO

21 PASSIVO CIRCULANTE

2141 FORNECEDORES

21.1.03 IMPOSTOS A RECOLHER

2.1.1.03.0002 Simples Nacional a Recother 13.200,00
bl IMPOSTOS A RECOLHER 13.200,00
- FORNECEDORES 13.200,00
bl PASSIVO CIRCULANTE 13.200,00

23 PATRIMONIMO LIQUIDO

231 CAPITAL SOCIAL

2.31.01 CAPITAL SOCIAL

2.3.1.01.0001 Capital Social Subscrito 40.000,00
bl CAPITAL SOCIAL 40.000,00
bl CAPITAL SOCIAL 40.000,00

232 LUCROS OU PREJUIZOS

23201 LUCROS OU PREJUIZOS

2.3.2.01.0001 Lucros do Exercicio 163.082,25
i LUCROS OU PREJUIZOS 163.082,25
- LUCROS OU PREJUIZOS 163.082,25
e PATRIMONIMO LIQUIBO 203.082,25
* PASSIVO 216.282,25

SANTA INES - MA , 27 de fevereiro de 2023
BARBARA CARVALHO ARRAIS CLEMILTON SOUSA MOURA

SOCIO ADMINISTRADOR CPF: 038.125.163-22

CPF: 080.388.303-00

Técnico(a) em Contabilidade CRC: 3918




CLINICA PRO-DENTE LABORATORIO DE PROTESE LTDA-M
CNPJ: 08.645.931/0001-59 NIRE N° 21200611752 em 25/01/201
CEP: 65.306-345 Santa Inés - MA.

Rua Frei Henrique, n° 145, Canecéo,

Pé

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO - DRE 31/12/2022.

agina 3 de 14

ULTIMO  PENULTIMO
DESCRIGAO DA CONTA EXERCICIO EXERCICIO
31/12/2022 31/12/2021
VENDAS DE PRODUTOS, MERCADORIAS E
SERVICOS 204.050,00 24.360,00
Receita de Vendas 0,00 0,00
Receita de Prestagédo de Servigos 204.050,00 24.360,00
(-) DEDUGOES DE TRIBUTOS, ABATIMENTOS
E DEVOLUGOES 23.532,45 1.622,12
SIMPLES NACIONAL sobre Faturamento 23.532,45 1.622,12
(=) RECEITA OPERACIONAL LiQUIDA 180.517,55 22.997,88
(-) CUSTO DAS VENDAS 0,00 0,00
Custo dos Produtos, Mercadorias e Servigos. 0,00 0,00
(=) LUCRO BRUTO 180.517,55 22.997,88
(-) DESPESAS OPERACIONAIS 17.435,30 9.292,68
Energia Elétrica 4.871,54 5.092,68
Despesas com Aluguel 7.200,00 0,00
Despesas com Servigos Contabeis 4.200,00 4.200,00
Despesas com Material de expediente 1.163,76 0,00
(=) RESULTADO LiQUIDO DO EXERCICIO 163.082,25 13.705,20
Lucro do Exercicio 163.082,25 13.705,20

Santa Inés - MA, 31 de dezembro de 2022.
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BARBARA CARVALHO ARRAIS
Sécio (a) Administradora - CPF: 038.125.163-22

CLEMILTON SOUSA MOURA
Tec.(a) Cont. CRC: 3918/0-9
CPF:080.388.303-00

CLINICA PRO-DENTE LABORATORIO DE PROTESE LTDA-ME
CNPJ: 08.645.931/0001-59  NIRE N° 21200611752 em 25/01/2017
Rua Frei Henrique, n°® 145, Canecao, CEP: 65.306-345 Santa Inés - MA.

QUALIFICAGAO ECONOMICA - FINANCEIRA 2022.

iNDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE

ILC= ATIVO CIRCULANTE
PASSIVO CIRCULANTE
ILC= R$ 216.282,25
R$ 13.200,00
ILC= 16,38

Nota: A cada R$ 1,00 que sai do caixa no curto prazo, temos R$ 16,38 para entrar
caixa. Aqui a empresa revela a capacidade financeira de cumprir os seus compromi

de curto prazo.

Santa Inés — MA, 31 de dezembro de 2022.

B
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BARBARA CARVALHO ARRAIS
Sécio (a) Administradora - CPF: 038.125.163-22

CLEMILTON SOUSA MOURA
Tec.(a) Cont. CRC: 3918/0-9
CPF:080.388.303-00

CLINICA PRO-DENTE LABORATORIO DE PROTESE LTDA-ME
CNPJ: 08.645.931/0001-59 NIRE N° 21200611752 em 25/01/2017
Rua Frei Henrique, n® 145, Canecao, CEP: 65.306-345 Santa Inés - MA.

QUALIFICAGAO ECONOMICA - FINANCEIRA 2022.

iNDICE DE LIQUIDEZ GERAL

ILG= ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZO
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO

ILG= R$ 216.282.25
R$ 13,200,00
ILG= 16,38

Nota: Aqui a empresa revela o quanto ela possui em bens e direitos e a realizar para
quitar suas obrigagées com terceiros.

Santa Inés — MA, 31 de dezembro de 2022.




BARBARA CARVALHO ARRAIS
Sécio (a) Administradora - CPF: 038.125.163-22

CLEMILTON SOUSA MOURA
Tec.(a) Cont. CRC:3918/0-9
CPF:080.388.303-00

QUALIFICAGAO ECONOMICA - FINANCEIRA 2022.
iNDICE DE SOLVENCIA GERAL

ISG= ATIVO TOTAL
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO

ISG= RY 216.282,25
R$ 13.200,00

ISG= 16,38

P3gina 6 de 14
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ANENT,
é@
. . . ~ . ) I‘;
Nota: Aqui a empresa expressa o grau de garantia que ela dispde em Ativos Tot |§', o~ )
(o] »
(e} >

o0 pagamento do total de suas dividas.
T RUBRICH

Santa Inés — MA, 31 de dezembro de 2022.

BARBARA CARVALHO ARRAIS
Socio (a) Administradora - CPF: 038.125.163-22

CLEMILTON SOUSA MOURA
Tec.(a) Cont. CRC:3918/0-9
CPF:080.388.303-00

CLINICA PRO-DENTE LABORATORIO DE PROTESE LTDA-ME
CNPJ: 08.645.931/0001-59  NIRE N° 21200611752 em 25/01/2017
Rua Frei Henrique, n° 145, Canecao, CEP: 65.306-345 Santa Inés - MA.

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS 31/12/2022.

NOTA 1 - CONTEXTO OPERACIONAL

CLINICA PRO-DENTE LABORATORIO DE PROTESE LTDA-ME é uma empresa

constituida em 25/01/2017 atualmente no mercado nacional com sede na cidade de Santa
Inés, Estado do Maranh&o que tem por atividade preponderante. Atividade Odontolégicg.
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NOTA 2 - FORMALIDADE DA ESCRITURAGAO CONTABIL RESOLUGAO 1.41
(NBC ITG 1000)

CLINICA PRO-DENTE LABORATORIO DE PROTESE LTDA-ME mantém
sistema de escrituragdo uniforme dos seus atos e fatos administrativos, por meio de
processo eletrénico.

Os registros contabeis contém o numero de identificagdo dos langamentos
relacionados ao respectivo documento de origem externa ou interna ou, na sua falta; em
elementos que comprovem ou evidenciem fatos e a pratica de atos administrativos.

As demonstragdes contabeis, incluindo as notas explicativas, elaboradas | por
disposigées legais, serdo transcritas no “Livro Diario”, e posteriormente registradq na
Junta Comercial do Estado do Maranhéo - JUCEMA.

A documentagdo contabil da CLINICA PRO-DENTE LABORATORIO |DE
PROTESE LTDA-ME é composta por todos os documentos, livros, papéis, registros e
outras pegas, que apoiam ou compdem a escrituracao contabil.

A documentagdo contabil & habil, revestida das caracteristicas intrinsecas| ou
extrinsecas essenciais, definidas na legislagdo e técnica-contabil. CLINICA PRO-DENTE
LABORATORIO DE PROTESE LTDA-ME mantem em boa ordem a documentagéo contabil.

NOTA 3 - CRITERIOS CONTABEIS UTILIZADOS

Declaramos que as Demonstragdes Contabeis foram elaboradas e apresentadasjem
plena conformidade com a Interpretagéo Técnica Geral (ITG) 1000 - Modelo Contabil para
Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, cujos aspectos contabeis possuem suas
normas aprovadas pela Resolugdo CFC n° 1.418/2012, que estabelece um modelo

simplificado para a escrituragéo e elaboragéo de demonstragoes contabeis.

NOTA 4 - PRATICAS CONTABEIS ADOTADAS




A escrituragdo contabil foi realizada com observancia aos
Contabilidade aceitos e em conformidade com as disposi¢des contidas na ITG 1QQ0.

Os langamentos contabeis foram efetuados diariamente, e com a utilizaga
Regime de Competéncia.

NOTA 5 - AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS

Todos os langcamentos que deram origem aos demonstrativos contabeis foram
embasados em documentacgio idonea fornecida pela Administragéo da empresa, que se
responsabiliza pela sua veracidade.

NOTA 6 - SALDOS DE DISPONIBILIDADES

Todas as receitas foram registradas no Regime de Competéncia, reconhecidas a
medida que ocorriam e recebidas em caixa ao final de cada més, sem qualquer
diminuig&o ocasionada por provisdo de crédito de liquidagéo duvidosa, ndo declarada pela
Administracdo da Empresa.

NOTA 7 - PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS ADOTADAS

a) Caixa e Equivalentes de Caixa: Conforme determina a Resolugéo do CFC No.
1.296/10 (NBC TG 03) — Demonstrag&o do Fluxo de Caixa e Resolugéo do CFC
No. 1.376/11 (NBC TG 26) — Apresentagdo Demonstragdes Contabeis, os valores

contabilizados neste subgrupo representam moeda em caixa e depositos a vista
em conta bancaria, bem como o0s recursos que possuem as mesmas
caracteristicas de liquidez de caixa e de disponibilidade imediata ou ate |90
(noventa) dias e que esto sujeitos a insignificante risco de mudanca de valor.
b) Aplicagdes de Liquidez Imediata: As aplicagdes financeiras estdo demonstradas
pelos valores originais aplicados, acrescidos dos rendimentos pro-rata ate a d(Lta
do balancgo.
c) Imobilizado: Os ativos imobilizados s&o registrados pelo custo de aquisi¢éo ou
construcdo, deduzido da depreciagdo calculada pelo método linear com base nas

taxas e leva em consideragéo vida util e utilizagdo dos bens (Resolugdo CFC|N°
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1.177/09 (NBC — TG 27). Outros gastos sdo capitalizados apenas\quando ha um
aumento nos beneficios econdmicos desse item do imobilizado. Qualquer outrg tipo
de gasto é reconhecido no resultado como despesa quando incorrido.
d) Passivo Circulante e Nao Circulante: Os passivos circulantes e n&o circulantes
sédo demonstrados pelos valores conhecidos ou calculaveis acrescidos, quando
aplicavel, dos correspondentes encargos incorridas até a data do balango
patrimonial. Quando aplicavel, os passivos circulantes e ndo circulantes |s&o
registrados com base em taxas de juros que refletem o prazo, a moeda e o riscp de
cada transagdo. Provisées — Uma provisdo é reconhecida em decorréncia de um
evento passado que originou um passivo, sendo provavel que um recurso
econdmico possa ser requerido para saldar a obrigagdo. As provisdes |séo
registradas quando julgadas provaveis e com base nas melhores estimativas do
risco envolvido.
e) Prazos: Os ativos realizaveis e os passivos exigiveis até o encerramenta do
exercicio seguinte sdo classificados como circulantes.
f) Obrigagdes Fiscais e Tributarias: S&o registrados nessa rubrica os tributos a
pagar pela entidade, sejam eles tributos proprios ou retidos na fonte. No ano de
2022 os saldos finais a pagar referente a Simples Nacional foi de R$ 23.532,45 os
saldos foram erroneamente trocados nas demonstragdes de 2022 ja registradas.
g) Obrigagdes Previdenciarias e Trabalhistas: Sédo registrados nessa rubricg os
encargos sobre folha de pagamento a pagar, bem como, os encargos retidos a

pagar.
h) Provisdo de Férias e Encargos: Foram provisionadas com base nos dirJitos
adquiridos pelos empregados até a data do balango.
i) Fornecedores a pagar: Sdo registrados nessa conta contabil os valores a pagar

os fornecedores de bens ou servicos.

j) Provisdo de 13° Salario e Encargos: Foram provisionadas com base nos dir%itos
adquiridos pelos empregados e baixados conforme o pagamento até a data| do
balanco.

k) As Despesas e as Receitas: Estao apropriadas obedecendo ao regime| de
Competéncia.
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I) Apuragdo do Resultado: O resultado foi apurado segundo Regime| de
Competéncia. Os rendimentos e encargos incidentes sobre os Ativos\e Passivas e
suas realizagdes estéo reconhecidas no resultado.

NOTA 8 — ATIVO NAO CIRCULANTE (IMOBILIZADO E INTANGIVEL)

O Imobilizado em 2022 ndo teve aumento em relagéo a 2021, isso se deu ao fato
da nao aquisigdo de veiculo. Os ativos Imobilizados e Intangiveis sdo contabilizados pelo
custo de aquisicdo ou construgdo, deduzidos da depreciagdo do periodo, originando o
valor liquido contabil. Por atividade, o imobilizado esta constituido da seguinte forma:

i
NOTA 9 — OBRIGAGOES A CURTO PRAZO (PASSIVO CIRCULANTE)

Este grupo estd composto pelo seu valor nominal, original e representa o saldo
credor de obrigacgdes fiscais-empregaticias e outras obrigagées, bem como as provisdes
sociais.

NOTA 10 - PATRIMONIO LiQUIDO
~— O patriménio liquido é apresentado em valores atualizados e compreende o Capital

Social, os Lucros Acumulados, acrescido do resultado do exercicio periodo, |as
contrapartidas de aumentos ou diminuigdes de valor atribuido a elementos do ativo e do

passivo, em decorréncia da sua avaliagéo e prego de mercado.

NOTA 11 - RECEITAS

Segue abaixo o montante de cada categoria significativa (relevante) de recejta
reconhecida durante o periodo:
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RUBRICA CONTABIL
Receita de Vendas 0,00
Receita de Prestacédo de Servigos 204.050,00

NOTA 12 - DO RESULTADO DO EXERCICIO

O Lucro do Exercicio de 2022 sera incorporado ao Patrimonio da empresa.
NOTA 13 - DEMONSTRAGAO DO FLUXO DE CAIXA (DFC)

A Demonstragdo do Fluxo de Caixa foi elaborada em conformidade com a
Resolugdo do CFC N°. 1.296/10 que aprovou a NBC TG 03 - Demonstragdo dos Fluxos
de Caixa e também de acordo com a Resolugéo 1.152/2009 que aprovou a NBC TG 13.

O Método na elaboragdo do Fluxo de Caixa que a CLINICA PRO-DENTE
LABORATORIO DE PROTESE LTDA-ME.

As rubricas contabeis que compde as atividades de investimentos s&o |as
seguintes:

e Imobilizado

As rubricas contabeis que compde as atividades de financiamento s&o |as
seguintes:




e Aplicagéo Financeira.

Santa Inés - MA, 31 de dezembro de 2022.

BARBARA CARVALHO ARRAIS
Sacio (a) Administradora - CPF: 038.125.163-22

CLEMILTON SOUSA MOURA
Tec.(a) Cont. CRC: 3918/0-9
CPF: 080.388.303-00
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa CLINICA PRO- DENTE E LABORATORIO DE PROTESE LTDA consta
assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome
03812516322 BARBARA CARVALHO ARRAIS
08038830300 ’ CLEMILTON SOUSA MOURA

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/02/2023 12:14 SOB N° 20230241425.

PROTOCOLO: 230241425 DE 27/02/2023.

c6DIGO DE VERIFICACEO: 12302612500. CNPJ DA SEDE: 08645931000159.

NIRE: 21200611752. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 17/02/2023.
JUCEMMA  crivica pro- DENTE E LABORATORIO DE PROTESE LTDA

CARLOS ANDRE DE MORAES PEREIRA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificacéc.
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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
CNPJ: 06.229.975/0001-72

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM/MA, através da Secretaria Municide de
Saude, inscrita no CNPJ sob o ntimero: 06.229.975/0001-72, com sede na Rua Jodo Vital, |S/N,
Centro, Bom Jardim/MA, ATESTA para os devidos fins de direito que a empresa CLINICA
PRO-DENTE LABORATORIO DE PROTESE LTDA, inscrita no CNPJ sob o ni
08.645.931/0001-59, localizada & R Frei Henrique, N° 145, CEP N° 65.306-345, Bajirro:
Canecdio, Santa Inés/MA, possui competéncia para prestar os servigos de confecgdo de proteses
dentarias, para atender as demandas da Secretaria Municipal de Saude de Bom Jardim/
vem executado de forma satisfatéria, cumprindo com suas obrigagdes, ndo havendo em no|

arquivos até a presente data , fatos supervenientes que desabonem sua conduta tecniga e

€ro

SO8

comercial dentro dos padrdes de qualidade dos servigos.

ITEM | QTD DESCRICAO
Confecgdo de Proteses Removivel contendo Servigo de armago metalica: Confeccionada em liga metd lica
i 150 de cobalto “virgenr™, com 63% de Co, 27% 4 28% de Cr ¢ 3,5% de Molibdénio. Descuho de grampps ¢

conectores a serem fornecidos pele profissional; Polimento e lsura adequados, som linhas de fratura, popios
de oxidagfo e inclusBo de bolhas de ar ou outros materiais.

E-mail: saudebj@gmail.com
Bom Jardim/MA, 13 de outubro de 2022,

64;”0
30;91”0@9?’0; :
Aol e
setietario de Saude
WAGNER DEA VARAO
Secretdrio Municipal de Saiide d¢ Bom Jardim/MA.
Portaria N° 03/2021 - GB
5
{255
Poder Judiciario TIMA, 8elo: )
RECFIR030288NV7GSDC11081R370, Ry
13/1012022 13:35:36, Ato: 13.17.2, Partes): % oF
WAGNER DE ARAUIO VARAO, Rec Firma: =3
6,89 Emo! AS 6,14 FERC: é w
o

F
AN

Semeihanca, Total RS 5,60
R$ 0,15 FADEP R$ 0,20 FEMP.R$ 0,20 Consuite

SE
L

|4
&

Av. José Pedro Vasconcelos, S/N, Bom Jardim - Maranhéo - Brasil - CEP 65.380-000




A CLINICA ODONTO SHOW inscrita através da pessoa CLAUDINNER
UCHOA M.ARAUJOLTDA CNPJ: 11.794,121/0001-70, ATESTA para os
devidos fins de prova, ¢ aptidio de desempenho, que a empresa PRO-DENTE
LABATORIO DE PROTESE, inscrita no CNPJ sob o n°08.645.931.0001/59, sediada na
Cidade de SANTA INES/MA . Executou os Servigos de Fomecimento de PROTESES
DENTARIAS , nas quantidades especificadas ¢ no prazo estabelecido ¢ demais
exigéneias legais, ndo havendo fatos supervenientes que desabonem a sua conduta
profissional ndo constando em n0ssos arquivos reclamagdes ou objecfio quanto 4 sua
capacidade técnica.

TTEM DESCRICAC " UNID. | QUANT.

| Protese Total »

Especificasio: Armagdo metdlica confeccionada em liga metdlica _
o1 de coblto virgem. UND 50

Protese parcial ' i
Especificagio: Resina Acrilica: UND 100

Prétese parcial de grampo
03 de cobalto virgem. A | UND 50

SANTA INES, 27 de Agosto de 2021.

/ I Y
4 d - 4 3 »

. CLAUDINNER UCHOA M.ARAUJOLTDA
CNPJ: 11.794.121/0001-70

i gt daos

A reihaion. Tot S 6,12 Eml
FERO R$ 0,13 PADEP RS 016 FE




PREFEITURA DE SANTA INES

SECRETARIA DE RECEITA, URBANISMO E PATRIMONIO
PUBLICO IMOBILIARIO
Av Luis Muniz, 1005 - Centro, Santa Inés - MA, 65.300-001

T

3 . - . ’
pCodigo de Ve nﬁcg;t):

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

18/08/2022 10:01:08
08/2022
ESTABELECIMENTO DO PRESTADOR
SANTA INES/MA

Data de Emissao:
Periodo de Tributagéo:
Local de Tributagao:
Local da Prestagao:

Natureza da Operac¢do: EXIGIVEL
Tributagdo: TRIBUTAVEL

Razao Social/Nome: MUNICIPIO DE BOM JARDIM

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: CLINICA PRO-DENTE LABORATORIO DE PROTESE LTDA CPF/CNPJ: 08.645.931/0001-59
Enquadramento: ISS SIMPLES NACIONAL Insc. Municipal: 13424
Enderego Completo: RUA FREI HENRIQUE 145 - BAIRRO CANECAO - CEP:65.306-345
Cidade-UF: SANTA INES-MA Insc.Estadual:
Telefone: (98) 9842-96144
Email: B.ARRAIS18@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS

CPFI/CNPJ: 06.229.975/0071-72

Atividade: 3250706-SERVICOS DE PROTESE DENTARIA

CONFECGAO DE PROTESES REMOVIVEIS CONTENDO SERVIGOS DE ARMACAO METALICA.
- 150 UNIDADES

- 150,00 VALOR UNITARIO

TOTAL 22.500,00R$

Enderego Completo:  AVENIDA JOSE PEDRO SN - BAIRRO CENTRO - CEP:65.380-000 BOM JARDIM-MA
Email COMPRAS@BOMJARDIM.COM.BR Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servico:  0414-PROTESES SOB ENCOMENDA.

- VALORES DA NOTA
Vir. dos Servigos (R$) Deducées (R$) Acréscimos (R$) Desc. Condicionado (R$) Desc. Incodicionado (R$) Crédito (R$)
R$22.500,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
PIS(R$) COFINS(R$) INSS(R$) IR(R$) CSLL(R$) Outras Retengoes (R$)
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
Base de Calculo (R$) Aliquota (%) ISS (R$) 1SS Retido (R$) Total Retencoes (R$) Valor Liquido (R$)
R$22.500,00 5,00 R$1125,00 R$0,00 R$0,00 R$22.500,00
OBSERVACOES DA NOTA
Valor aproximado dos tributos: R$ 3647.25 (16.21%). Valor ap! di pond a idade dos tributos fed d e pais com base na Lei n° 12.741/2012.
Tributos Federais: R$ 3026.25 (13.45%)
Tributos Estaduais: R$ 0.00 (0.00%)
Tributos Municipais: R$ 621.00 (2.76%)
Fonte: Instituto Brasileiro de Planej e Trib (IBPT).
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 2.033/2003 e nos Decretos n® 5.675/2007 e 8.280/2016.
o] lhi do imp ISSQN de ibui quadrados como Simples Nacional/MEI devera ser efetivado através dos canais competentes.
Nota de Numero:16 Codigo de Verificagao:UKDD-K85W Emitida dia 18/08/2022 as 10301

ELETRONICA DE SERVICO.

aparelho com aplicativo para cédigo QR.

Recebi da empresa CLINICA PRO-DENTE LABORATORIO DE PROTESE LTDA os servizos constantes desta NOTA FISCAL

Consuite a autenticidade das informagoes desta NFS-e no site https://santaines.cport altributario.com.br ou por meio de
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GOVERKG DO

TRABMHAKED PANA TOROS

a Acesso exclusivo dos ¢rgios
estaduais e municipais

Autenticidade de
documentos

DADOS DA CONSULTA

#™  Protocolo:

B 200609394

Data do Protocolo:

i 07/08/2020

Numero de Registro:

1

i= 21200611752

Arquivamento:

B 20200609394

Empresa:

i F S COSTA CLINICA PRO-DENTE LABORATORIO DE
PROTESE

Documento(s):

< Voltar




Contato (98) 2106-8500 -
Outros contatos Desgnvolvido

ouvidoria@ijucema.ma.gov.br por:

THRABALHARDOD PARA TOHOS

Endereco: Av.Pedroll, N°189 -
Centro, Sio Luis -
MA, 65010-450




™ Protocolo:

GOVERKC DO

TRABSAHANDS PARA TDI

6 Acesso exclusivo dos orgdos
estaduais e municipais

Autenticidade de
documentos

DADOS DA CONSULTA

B 230241425

Data do Protocolo:

olwln

& 27/02/2023

Numero de Registro:

iI= 21200611752

Arquivamento:

B 20230241425

Empresa:

B CcLiNICA PRO- DENTE E LABORATORIO DE PROTESE LTDA

Documento(s):

% Balanco

< \Voltar




Contato (98) 2106-8500 -
Qutros contatos Desenvolvido

4 ouvidoria@jucema.ma.gov.br por:

FRABALHARDD PARA THDOS

Endereco: Av. Pedroll, N°199 -
Centro, S30 Luis -
MA, 65010-450




GOVERNO DO
N ] 4:'*,@ :

TRABALHANSD PARA TORODS

6 Acessg exclusivo dos drgéos
estaduais e municipais

Autenticidade de
documentos

DADOS DA CONSULTA

™ Protocolo:

B 230783066

Data do Protocolo:

@ 26/06/2023

Numero de Registro:

i= 21102488174

Arquivamento:

B 20230783066

Empresa:

B F S COSTA CLINICA PRO-DENTE LABORATORIO DE
PROTESE

Documento(s):

8 Requerimento do Empresario

< \Voltar




Contato (98) 2106-8500 -

Qutros contatos Desgnvolvido
GOVERNO DO,

cuvidoria@jucema.ma.gov.br por.

TRABALHARDD PARA THEOS
Endereco: Av. Pedroli, N°199 -
Centro, S&c Luis -
MA, 85010-480




Autenticidade de
documentos

DADOS DA CONSULTA

Acesso exclusivo dos drgdos
estaduais e municipais

/™ Protocolo:

B 201220210

Data do Protocolo:

el

@ 04/03/2021

Numero de Registro:

1 —

i= 21200611752

Arquivamento:

B 20201220210

Empresa:

B F S COSTA CLINICA PRO-DENTE LABORATORIO DE

PROTESE

Documento(s):

B Contrato

< \Voltar




Contato (98) 2106-8500 -

Outros contatos Desgnvolvido
GOVERNO DO

ouvidoria@jucema.ma.gov.br por:

?ﬁ&el."& HARDO PARA TODOS
Endereco: Av. Pedroll, N°199 -
Centro, Sdo Luis -
MA, 65010-450




BRASIL |

Confirmacao da Autenticida
Certidoes

Resultado da Confirmagdo de Autenticidade de Certidao

CNPJ: 08.645.931/0001-59

Cédigo de Controle: D570.4B5E.32CF.B531
Data da Emissdo: 05/07/2023

Hora da Emissdo: 09:41:33

Tipo Certiddo: Positiva com Efeitos de Negativa

Certid3o Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 05/07/2023, com validade até 01/01/2024.
Pagina Anterior {;’Sewicos/cemdaoimemet/Pj/Autemicidade/\e‘oitar)

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/PJ/Autenticidade/Confirmar)




Historico do Empregador

O Histérico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos ultimos 24 meses, conform

Orientacdes Regularidade do Empregador.

Inscrigdo: 08.645.931/0001-59
Razdo social: F S COSTA CLINICA PRO DENTE LABORA DE PROTESE
Nome fantasia: KAIOPROTESE

Data de
Emissaol/l.eitura

Data de Validade

Ddvidas mais Frequentes

Nimero do CRF

X
k<4
b3
(o]
(%]

e Manual de

1.6

™™\8/11/2023

18/11/2023 a 17/12/2023

2023111801282222136802

30/10/2023

30/10/2023 a 28/11/2023

2023103019045586238909

11/10/2023

11/10/2023 a 09/11/2023

2023101119253311296020

22/09/2023

22/09/2023 a 21/10/2023

2023092219090701540208

03/09/2023

03/09/2023 a 02/10/2023

2023090301095348237599

15/08/2023

15/08/2023 a 13/09/2023

2023081515381120310321

09/07/2023

09/07/2023 a 07/08/2023

2023070902434984805141

20/06/2023

20/06/2023 a 19/07/2023

2023062001242772183116

01/06/2023

01/06/2023 a 30/06/2023

2023060101320206677666

13/05/2023

13/05/2023 a 11/06/2023

2023051301200607842126

24/04/2023

24/04/2023 a 23/05/2023

2023042401015687189858

05/04/2023

05/04/2023 a 04/05/2023

2023040501141727323103

17/03/2023

17/03/2023 a 15/04/2023

2023031701164962016859

/™6/02/2023

26/02/2023 a 27/03/2023

2023022601051571497890

07/02/2023

07/02/2023 a 03/03/2023

2023020701195706131100

19/01/2023

19/01/2023 a 17/02/2023

2023011901230569105529

31/12/2022

31/12/2022 a 29/01/2023

2022123101190865605405

12/12/2022

12/12/2022 a 10/01/2023

2022121201073641745825

23/11/2022

23/11/2022 a 22/12/2022

12022112301281422000113

04/11/2022

04/11/2022 a 03/12/2022

2022110401331055599511

16/10/2022

16/10/2022 a 14/11/2022

2022101601024690820609

27/09/2022

27/09/2022 a 26/10/2022

2022092701261425346637

08/09/2022

08/09/2022 a 07/10/2022

2022090801064029304265

20/08/2022

20/08/2022 a 18/09/2022

2022082001260474567883

01/08/2022

01/08/2022 a 30/08/2022

2022080101082664051264

13/07/2022

13/07/2022 a 11/08/2022

2022071301332672814566

24/06/2022

24/06/2022 a 23/07/2022

2022062401215009379421

05/06/2022

05/06/2022 a 04/07/2022

2022060501104230873170

17/06/2022

17/056/2022 a 15/06/2022

12022051701260054786199

28/04/2022

28/04/2022 a 27/05/2022

2022042801225335579452




Data de
Emissao/l.eitura

Data de Validade

Numero do CRF

09/04/2022

09/04/2022 a 08/05/2022

2022040901252910653124

21/03/2022

21/03/2022 a 19/04/2022

2022032101033178598901

02/03/2022

02/03/2022 a 31/03/2022

2022030200471622463024

11/02/2022

11/02/2022 a 12/03/2022

2022021101163865944713

23/01/2022

23/01/2022 a 21/02/2022

2022012303582845667014

30/12/2021

30/12/2021 a 28/01/2022

2021123002060976691764

11/12/2021

11/12/2021 a 09/01/2022

2021121102041558575620

Resultado da consulta em 24/11/2023 15:19:42

Voltar




N° da Certiddo: 260231/23
Data de Validade: 18/01/2024
Data de Emissdo: 20/09/2023 10:24:05
Inscrigdo Estadual: 126997136
CPF/CNP3J: 08645931000159
Razdo Social: F S COSTA CLINICA PRO-DENTE LABORATORIO DE PROTESE

| nova Consutta B fivprinnir |

Dasenvolvido pels Sefag/COTEC ~ 2005-2408




Fagina 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

(:OMIs's
4o

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: F S COSTA CLINICA PRO-DENTE LABORATORIO DE PROTESE (MATRIZ E

FILIAIS)

CNPJ: 08.645.931/0001-59

Certiddo n°: 39364004/2023

Expedigdo: 05/08/2023, as 19:42:52

Validade: 01/02/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da
de sua expedigdo.

data

Certifica-se gque F S COSTA CLINICA PRO-DENTE LABORATORIO DE PROTESE
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 08.645.931/0001-59,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2

022.

Os dados constantes desta Certid3o s3o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certid3o condiciona-se a verificagdo de

lacdo

2 Sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).
Certid3o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE 4
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os ¢
necessiarios a identificacdo das pessoas naturais e juric
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrig
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custa
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorr
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablig
Trabalho, Comiss3o de Conciliagd@o Prévia ou demais titulos que
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugesides: cndrotst.ius.by

dados
dlicas
acdes
ou em

aos
s, a
entes
ro do
: Por
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