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competência de agente público municipal lotado na Secretaria Municipal de Saúde do
Município de Cairu.
6.7. Os bens poderão ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as

__ especificações constantes neste Termo de Referência e na proposta, devendo ser substituídos
' no prazo de 07 dias, a contar da notificação da contratada, às suas custas, sem prejuízo da
5. _ aplicação das penalidades.
ª 6.8. Os bens serão recebidos definitivamente no prazo de 05 dias, contados do recebimento

provisório, após a verificação da qualidade e quantidade do material e consequente aceitação
mediante termo detalhado.

6.9. Na hipótese de a verificação a que se refere o subitem anterior não ser procedida dentro
do prazo fixado, reputar-se-á como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia
do esgotamento do prazo.
6.10. O recebimento provisório ou definitivo não excluirá a responsabilidade civil pela solidez e
pela segurança do serviço nem a responsabilidade ético—profissionaI pela perfeita execução do
contrato.

7. MODELO DE GESTÃO DO CONTRATO (art. 6º, XXIII, alínea "f", da Lei nº 14133121)

7.1.0 contrato deverá ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cláusulas
avençadas e as normas da Lei nº 14.133, de 2021, e cada pane responderá pelas
consequências de sua inexecução total ou parcial (Lei nº 14133/2021, art. 115, caput).

» N 7.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisação ou suspensão do contrato, o cronograma
de execução será prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais

v circunstâncias mediante simples apostila (Lei nª 14133/2021, art. 115, 55º).
7.3. A execução do contrato deverá ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei nº 14433/2021, an. 117, caput).

7.4. O fiscal do contrato anotará em registro próprio todas as ocorrências relacionadas à
execução do contrato, detenninando o que for necessário para a regularização das faltas ou
dos defeitos observados (Lei nº 14133/2021, art. 117, 51º). _ .

7.5. 0 Hscal do contrato informará a seus superiores, em tempo hábil para a adoção das
medidas convenientes, a situação que demandar decisão ou providência que ultrapasse sua
competência (Lei nª 14.133/2021, art. 117, 52ª).

7.6. O contratado será obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas
expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vícios, defeitos ou
incorreções resultantes de sua execução ou de materiais nela empregados (Lei nº
14.133/2021, art. 119).

7.7. _0 contratado será responsável pelos danos causados diretamente à Administração ou a
' terceiros em razão da execução do contrato, e não excluirá nem reduzirá essa

responsabilidade a iscalização ou o acompanhamento pelo contratante (Lei nª 14.133/2021,
art. 120).

« 7.8. Somente o contratado será responsável pelos encargos trabalhistas, previdenciários.
, fiscais ecomerciais resultantes da execução do contrato (Lei nº 14133/2021, art. 121, caput).
l'-
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7.9. A inadimplência do contratado em relação aos encargos trabalhistas, fiscais e
comerciais não transferirá à Administração a responsabilidade pelo seu pagamento e não
poderá onerar o objeto do contrato (Lei nº 14.133/2021, art. 121, 51º).

7.10. As comunicações entre o órgão ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, excepcionalmente, o uso de
mensagem eletrônica para esse fim (IN 5/2017, an. 44, 52º).

7.11. Serão exigidos a Cenidão Negativa de Débito (CND) relativa a Créditos Tributários
Federais e à Divida Ativa da União, o Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) e a Certidão

_ Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), caso esses documentos não estejam regularizados
ª'_ m no SICAF.
ir.: 8. FORMA ECRITÉRIOS DE SELEÇÃO DO FORNECEDOR (art. 6ª, inciso XXIII, alínea 'h',

da Lei nº 14.133/2021) _

8.1. O fornecedor será selecionado por meio da realização de procedimento de dispensa de
licitação, com fundamento na hipótese do art. 75, inciso II, da Lei nº 14.133/2021.

6.2. Habilitação Juridica:

a) Empresário individual: inscrição no Registro Público de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede;

b) Cópia do documento de identificação do(s) sócio(s). '

8.3. Habilitações Gscal, social e trabalhista:

a) prova de inscrição no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

b) prova de regularidade com a Fazenda Municipal, com a Fazenda Estadual ou Distrital
do domicilio ou sede do fornecedor, relativa à atividade em cujo exercicio contrata ou
concorre;

c) prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentação de
., certidão expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e

—: pela Procuradoria-Geral da Fazenda NacionaltPGFN), referente a todos os créditos
5.21 tributários federais e à Divida Ativa da União (DAU) por elas administrados, inclusive
' aqueles relativos à Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta nº 1.751, de

02/10/2014, do Secretário da Receita Federal d o Brasil e da Procuradora-Geral da
F a z e n d a Nac iona l .

d) prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço (FGTS);

e) prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, mediante
a apresentação de cenidão negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do
Titulo VII-A da Consolidação das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei nº 5.452,
d e 1º d e m a i o d e 1 9 4 3

f) declaração de que não emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e não emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na
condição de aprendiz, nos termos do artigo 7º, XXXIII, da Constituição;

g) Comprovação de aptidão no desempenho de atividade pertinente com o objeto deste
Termo de Referência, por intermédio da apresentação de atestado de Capacidade
Técnica, fornecido por pessoa juridica de direito público ou privado
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8.4. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os .
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006,
estará dispensado da prova de inscrição nos cadastros de contribuintes estadual e
municipal.

a) caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos estaduais ou distritais
relacionados ao objeto, deverá comprovar tal condição mediante a apresentação de
certidão ou declaração da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou por meio
de outro documento equivalente, na forma da respectiva legislação de regência.

9. ADEQUAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

9.1. As despesas decorrentes da presente contratação correrão ã conta de recursos
específicos consignados no Orçamento Geral da União.

9.1.1. A contratação será atendida pela seguinte dotação:

ª UNIDADE ELEMENTO DE
í_ *', GESTORA FONTE PROJETOIATIVIDADE DESPESA! NATUREZA
i" ' DA DESPESA

12,01 33.90.30.00.00.000
44.90.52.00.00.000

10. RESPONSÁVEL PELA ELABORAÇÃO DO INSTRUMENTO.
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE ,

Praça Santo Antônio, sn - Centro
N o m e : A n a Gleice Almeida Maltês d a S i l va '

E-mail: farmacia.saude©cairu.ba.gov.br
Telefone: (75) 3653-2027

RESPONSÁVEL PELA APROVAÇÃO DO INSTRUMENTO.
SECRETARIA DE SAÚDE .
Coordenação: Jeanine Fonseca
E-mail: saude.subsecretario©cairu.ba.gov.br _

, Telefone: 3653-2027
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f » ANEXO I
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MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS

A Prefeitura Municipal de Cairu - BA.

Departamento Municipal de Compras
Att. Responsável

Em atendimento ao Aviso de Intenção de Dispensa de Licitação cujo objeto é a contratação de
empresa especializada para aquisição Equipamento Odontológico e Materials de uso
Hospitalar para atender as necessidades das Unidades de Saúde no Municipio de Cairu,
Estado da Bahia, conforme estabelecido no Termo de Referencia apresentamos proposta
financeira conforme aba ixo : -

ªªªlªlªl, toi-H “fiaoiiiiiiiiiiianros'obôiiioiloéicbs'íª'ªªiªii , “"fr Hiliªiªi-""ll:i..í'ª?»
INDICAR VALOR

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS A QTD. UNITÁRIO VALOR TOTAL
M A R C A

Fotopolimerizador de Resinas em LED
' ; e clareador com 1250MW/ cmª de

potência, sem fio, sem radiometro.
f . Fotopolimerização de resinas
ª —-- compostas, ionomeros e adesivos.
' Sessões de clareamento dental a base

de peróxido de hidrogenio. Colagem de
brackets e acessórios ortodôntioos.

Colagem de facetas e lentes de contato
dentais. Tecnologia a Bateria (sem no),
P o d e ser ut i l izado c o m o u s e m fio. L u z

azul gerada por LED de alta potencia
(1250 mW/cm2). Display digital.
Profundidade de polimerização de 6
mm, Temporizador para Polimerização
e Clareamento: 5, 10, 20 e 40
segundos. Tempo máximo de uso

1 continuo: 300 segundos. Com bip UND
sonoro indicativo a cada 5 segundos e
no final da operação. Bivolt automático
100V - 240V. Corpo da caneta
constituido e m A B S e Aluminio

Anodizado. Peça de mão anatômica
para melhor manuseio. Tempo de uso

_ com carga total - 120 minutos.
Silencioso, pois não necessita de

. ventilação forçada. Radiometro intemo
_ automático: Controla eletronicamente a
ª potencia de luz. Ponteira de
ªwª fotopolimerização confeccionada em

fibra óptica orientada (sem tuga de luz),
autoclavável a 134ºC e com giro de
360º. Sistema stand by. Desliga
automaticamente após 2 minutos sem
utilização. Rampa, continuo e pulsada.
Garant ia d e 1 ano, Reistro da Anvisa.

PâglnzB/IJ
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Compressor odontológico com _
capacidade de reservatório de 30 a 39 l,

2 potência de 1 a 1,5HP, consumo de 6 a UND 1
7 pés e insento de óleo, 220w. Garantia '

, de 1 ano. R e istro da Anvisa.
' Micro motor através de sistema intra,
f giro de 360º sobre o micro motor -
- . esterilizável em autoclave a 135ºc por UND

mais de 100 ciclos, compativel com
cont ra -anu lakavo.

Contra-angulo acoplável ao micro motor
a t ravés d e s i s tema intra - ester i l izãvel

4 em auto clave a 135ºc por mais de 100 UND
ciclos, compatível com micro-motor
kavo

Caneta de alta rotação em liga de
aluminio anodizado para alta rotação.
sistema de substituição de brocas

5 convencional, giro de 400.000 rpm,
spray triplo para refrigeração -
esterilizável em auto clave a 135ªc por
m a i s d e 100 cic los

Mini incubadora biológica bivolt ponátil.
Temperatura máxima de incubação:
60 ºC, Capacidade: 4 Indicadores,
Potência: 10 Watts, Voltagem: 127 l 220
V —Comutação Automatica, Frequencia: UND
50/60Hz, Dimensões: 8,7 x 7,6 cm (A x
D) orificio para o indicador: 10 X 37 mm

j (D x P), Peso Bmto: 300g, Garantia: 1
Ano.

í :

VALORm —
OX METRO PORTTIL - alimentação
bateria, tipo medição pulso, faixa
medição saturação 0 a 100, faixa

1 medição pulso 20-250, caracteristicas
adicionais sensores adulto, pediátrico e
neonatal, alarme, tipo tela lcd, cartão
m e m ó r i a saida in f ravermelho.

Termômetro de ambiente, tipo capela
' 2 branco para geladeira da sala de UND

v a c i n a o

ESTETOSCÓPIO, ADULTO, utilizado

para ausculta cardiaca e pulmonar e UND
auxiliar para medida da pressão arterial,
e m aciente adul to.

I I — I = I — —
. E

L  —
E

Declaramos que em relação a proposta ora apresentada:
mina 9/1:
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f Assumimos inteira responsabilidade por quaisquer erros ou omissões que venham a ser
verificados na sua preparação.

v/ Nos preços propostos estão inclusas todas as parcelas relativas aos custos do
fornecimento do objeto deste processo, sendo de exclusiva responsabilidade da
proponente, inclusive, as despesas com os profissionais envolvidos tais como:
transporte, alimentação, proventos, encargos sociais, impostos, taxas, tributos,
emolumentos, contribuições sociais, fiscais, parafiscais, seguros e demais despesas
inerentes, não cabendo quaisquer reivindicações em função de eventuais erros,
constituindo-se, portanto, na única remuneração devida pelo contratante para completa
execução do contrato.

v/ Nossa proposta tem prazo de validade de 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data
de sua apresentação.

f Que a proposta apresentada contempla todas as despesas necessárias para
fornecimento dos produtos

f Os preços permanecerão fixos e irreajustáveis por todo o periodo de execução do
.. contrato, até o prazo máximo de 12 meses a contar da data de apresentação da
í proposta de preços, que será a mesma data de abertura da licitação.

v/ 0 nosso preço global foi elaborado de acordo com os valores indicados nesta proposta
*" totalizando o valor GLOBAL de R$ i _ ( _ _ í ) ;

f Os produtos serão entregues no prazo estabelecido no Termo de Referência.

Página 10/13
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A N E X O II

_ MODELO DE DECLARAÇÃO UNIFICADA

AÃPrefeitura Municipal de Cairu - BA

RAZÃO SOCIAL e CNPJ:

_ ENDEREÇO:

1- DECLARO que a empresa proponente não foi declarada inidônea por nenhum órgão público
de qualquer esfera de governo, estando apta a contratar com o poder público, _em qualquer de
suas esferas;

2- DECLARO que em cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7º da Constituição
Federal a empresa proponente não emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e nem menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na
condição de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade, em cumprimento ao que determina
o inciso V l d o art. 6 8 d a Le i n º 14133/2021.

3- DECLARO que a empresa proponente se compromete a manter durante a execução do
contrato, em compatibilidade com as obrigações assumidas e todas as condições de
habilitação exigidas constantes do item 8 do Termo de Referência.

4- DECLARO, sob as penas da Lei, para os fins referidos no Art. 9º da Lei nº 14.133/2021, que
a proponente não possui em seu quadro societário e funcional, servidores públicos da
contratante exercendo funções de gerência, administração ou tomada de decisão, inclusive de
membros de Comissões ou servidores do Municipio de Cairu - BA.

5- DECLARO para os devidos fins que em caso de qualquer comunicação futura com a
-"—-'— proponente, bem como em caso de eventual contratação, concordo que seja encaminhado

para o seguinte endereço eletrônico ou telefone (whatsapp):

E-mail: Telefone:

Caso altere o citado e-mail/telefone comprometo—me em protocolizar pedido de alteração junto
ao Gestor de Contratos deste Municipio, sob pena de ser considerado como intimado nos
d a d o s anter iormente fornecidos. '

i ,de de 20XX,

Assinatura do Responsável Legal da empresa

Carimbo do CNPJ da empresa
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 % SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
ANEXO III - MINUTA D E CONTRATO

_ CONTRATO Nº

' __ O MUNICIPIO DE CAIRU, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAIRU, Praça
Santo Antônio, SIN, Centro, Cairu —Bahia, CEP 45.420-000, CNPJ nº. 11.406.106/0001-06,

:' representada neste ato nos termos do Decreto Municipal Nº 702, de 06 de agosto de 2021, =
pela Secretária, Senhora Jeanine Costa Fonseca, brasileira, com endereço residencial na Rua
Dr Heitor Guedes de Melo, nº 103, Valença, Estado da Bahia, CEP 45.400-000, portadora da
cédula de identidade nº 0678029822, expedida pela Secretaria de Segurança Pública do
Estado da Bahia, inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas sob nº 002742345-05, doravante
denominado simplesmente CONTRATANTE e a empresa inscrita no
CNPJ sob o nº. inscrição estadual sob o nº. situada à

neste ato representada na forma dos seus Estatutos/Regimento/Contrato
Social, pelo(a) Senhor(a). portador(a) de documento de identidade nº.

emitido por Secretaria da Segurança Pública do Estado da inscrito(a)
no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o nº residente e domiciliado (a) à

doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o
presente contrato em conformidade com o disposto na Lei nº 14133/2021 de 01 de abril de
2021, vinculando-se ao Processo Administrativo nº 091/2024, mediante as seguintes
cláusulas e condições:

CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO

Constitui objeto do presente contrato de aquisição Equipamento Odontológico e Materiais de
uso Hospitalar para atender as necessidades das Unidades de Saúde no Municipio de Cairu,

, , Estado da Bahia, na forma estabelecida no Termo de Referência e de acordo com a proposta
( " " do contratado que para todos os efeitos integra este contrato como se transcrita fosse
' apresentada na forma de anexo único ao presente.

PARAGRAFO PRIMEIRO - DA REGENCIA LEGAL: Este contrato é regido pela Lei nº 14.133
de 1ª de abril de 2021 e alterações posteriores, à qual as partes se sujeitam para resolução dos

_ casos omissos e de qualquer divergência surgida durante a execução do mesmo.
PARAGRAFO SEGUNDO - DA VINCULACAO DA LICITAÇÃO - vincula-se ao presente
TERMO DE CONTRATO o PROCESSO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO, Nª xx/xxxx, datado
de xxIxx/xxxx, fundamentado no art. 75, inciso II, da Lei nº 14.133 de 1º de abril de 2021,
originário do Processo Administrativo nº 091/2024, datado de 29/01/2024, que também
passa a fazer parte integrante deste instrumento como se aqui estivesse descrito, inclusive

_ toda e quaisquer correspondências trocada entre as partes.

CLÁUSULA SEGUNDA - REGIME DE EXECUÇÃO EPRAZO DE VIGENCIA
2.1. O fornecimento será realizado de forma parcelada, conforme determinações da
Contratada; '
2.2. O presente Instrumento vigorará pelo prazo de até o dia .

CLÁUSULA TERCEIRA - VALOR DO CONTRATO, CRÉDITO ORÇAMENTÁRIO E
VINCULAÇÃO AO EDITAL.

r 3.1. O valor deste Contrato, na forma apresentada na proposta da CONTRATADA, e
_ devidamente aprovado pela CONTRATANTE, o qual para efeitos financeiros, fiscais e
, orçamentários, totaliza o valor de R$ .

Páglna l l / IJ
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3.2. Os quantitativos e preços ajustados para o contrato compreendem a proposta
apresentada pela CONTRATADA, que para todos os efeitos passa a integrar este contrato.
3.3. No valor ajustado estão incluídos todas as despesas citadas na proposta, tributos,
inclusive contribuições fiscais, e ainda outros de qualquer natureza necessários à execução
deste contrato.

3.4. As despesas para o pagamento deste contrato correrão a conta dos recursos
orçamentários, constantes de dotações consignadas no orçamento municipal vigente, atraves
d a s dota e s o r amentárias abaixo descritas:

E Q
CLÁUSULA QUARTA - FORMA DE PAGAMENTO
4.1. O Municipio de Cairu promoverá o crédito da quantia ajustada por meio de cheque
nominal ou ordem bancária, sem juros e atualizações monetárias, mediante apresentação de
N o t a F isca l e Certidões atualizadas.

4.1. O Municipio de Cairu promoverá os créditos das quantias ajustadas por meio de cheque
, nominal ou ordern bancária, no prazo de 05 (cinco) dias corridos a contar das datas de
f _ apresentação de Nota Fiscal e Certidões Negativas atualizadas, a quem competirá providenciar
l sua aceitação ou não, no prazo de 05 (cinco) dias do recebimento provisório.
" 4.2. Na hipótese de existência de erros na Nota Fiscal de cobrança elou outra circunstância

que impeça a liquidação da despesa, o pagamento será interrompido e ficará pendente até que
a contratada adote as medidas saneadoras, voltando a correr na sua íntegra após a contratada
ter solucionado o problema. ,
4.3. Poderá o Município de Caim deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a
eventuais multas elou indenizações devidas pela contratada.
4.4. Caso o Município Cairu não promova, por sua culpa, o pagamento no prazo pactuado e
em observância ao disposto no inciso V do art. 92 da Lei nº 14.133/2021, o valor a ser pago
será corrigido monetariamente, adotando-se a seguinte fórmula: EM = N x VP x I
Onde: EM = Encargos moratórios; N = Número de dias entre a data prevista para o pagamento
e do efetivo pagamento; VP = Valor da parcela paga; I = Indice de compensação financeira,
assim apurado: l = (TX/100) 365
TX = Percentual da Taxa Anual —6% (seis por cento)
4.5. Sendo a contratada optante pelo SIMPLES, deverá a mesma apresentar cópia do
respectivo termo de opção juntamente com a nota fiscal de fornecimento dos produtos de modo
a que os tributos incidentes sobre a operação de venda dos mesmos sejam recolhidos naquela
modalidade.

4.6 O Poder Executivo do Município de Cairu '- Bahia, ao efetuar pagamento a pessoa juridica,
referente a qualquer serviço ou mercadoria, contratado e prestado, procederá a retenção do

_ Imposto de Renda - IR, em observância ao disposto no art. 64, da Lei Federal nº 9.430 de
', ' 1996, e, também, na Instrução Normativa nº 1234/2012, com alterações dadas pela Instrução

Normat iva nº 2.145/2023 da Recei ta Federa l d o Brasil.

CLÁUSULA QUINTA - OBRIGAÇÓES DA CONTRATADA
5.1. Imediatamente após a assinatura do contrato ou da emissão da ordem de fornecimento,
proceder a entrega do objeto contratado nas condições e prazos pactuados.
1.2. Fornecer o objeto do certame em estrita conformidade com as especificações exigidas

. neste termo de referência, e em consonância com a proposta de preços;
1.3. Responsabilizar-se por todas as despesas, diretas e indiretas, frete de entrega e demais
encargos de qualquer natureza, inclusive com pessoal de sua contratação, necessário à

m;: Santo António, sn, Centro -Telefax (75) 3553-2017, E-mall: gg calmhotmailzm Página um
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execução do objeto contratual, inclusive encargos relativos à legislação trabalhista;
1.4. Assumir inteira responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer danos e
prejuizos materiais ou pessoais causados diretamente ou por seus empregados ou prepostos, à
Contratante ou a terceiros na execução do objeto do certame;
1.5. Manter, por todo o periodo da execução contratual, as condições que garantiram a sua
habilitação, incluida a regularidade perante o INSS, FGTS e Fazenda Pública;
1.6. Assinar o instrumento contratual no prazo estabelecido na convocação;
1.7. Reparar, corrigir, remover ou substituir, às suas expensas, no total ou em parte, o objeto
do Contrato em que se veriãcarem vícios, defeitos ou incorreções em relação as especificações
deste Termo de Referência;

__. 1.8. Entregar objeto do certame no prazo estabelecido neste edital e tenno de referência;
',,,. 1.9. Emitir faturas no valor pactuado, apresentando-as ao CONTRATANTE para ateste e
l pagamento.
' 1.10. Atender prontamente as orientações e exigências inerentes à execução do objeto

contratado.

1.11. Assegurar ao CONTRATANTE o direito de sustar, recusar, mandar desfazer ou refazer —
qualquer sen/içolproduto que não esteja de acordo com as normas e especificações técnicas
recomendadas neste termo d e referência.

1.12. Assumir inteira responsabilidade pela entrega dos materiais ou serviços,
responsabilizando-se pelo transporte, acondicionamento e descarregamento dos materiais.
1.13. Responsabilizar-se pela garantia dos materiais e métodos empregados nos itens
solicitados, dentro dos padrões adequados de qualidade, segurança, durabilidade e
desempenho, conforme previsto na legislação em vigor e na forma exigida neste termo de
referência.

1.14. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais
resultantes da execução do objeto deste Termo de Referência.
1.15. Não transferir para o CONTRATANTE a responsabilidade pelo pagamento dos encargos
estabelecidos no item anterior, quando houver inadimplência da CONTRATADA, nem onerar o
objeto deste Termo de Referência. .

, 1.16. Manter, durante toda a execução do objeto, em compatibilidade com as obrigações por
ele assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação.

-.—. 1.17. Quando for o caso, manter preposto, aceito pela Administração, para representá-lo na
._,_-_- execução do objeto contratado.
,—" 1.18. Responder pelos danos causados diretamente à CONTRATANTE ou aos seus bens, ou

ainda a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execução do objeto;
1.19, Comunicar ao CONTRATANTE qualquer anormalidade que interfira no bom andamento
do fornecimento e sua assistência técnica;
1.20. Atender com presteza as reclamações sobre a qualidade dos serviços! fomecimento
executados, providenciando sua imediata correção, sem ônus para o CONTRATANTE;
1.21. Manter durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações
assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação; providenciar
e manter atualizadas todas as licenças e alvarás junto as repartições competentes, necessários
a execução dos serviços / fornecimento e sua assistência técnica;
1.22. Efetuar pontualmente o pagamento de todas as taxas e impostos que incidam ou
venham a incidir sobre as suas atividades elou sobre a execução do objeto do presente, bem
como observar e respeitar as Legislações Federal, Estadual e Municipal, relativas aos serviços
prestados;
1.23. Adimplir os fornecimentos exigidos pelo Edital e pelos quais se obriga, visando à perfeita
execução do contrato;
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CLÁUSULA SEXTA - OBRIGAÇOES DO CONTRATANTE

i a. Proporcionar todas as condições para que a CONTRATADA possa cumprir suas
l obrigações dentro das norrrias e condições contratuais; .
j “..”. b. vistoriar os produtos entregues, e rejeita-los se estiver em desacordo com as
l ' " especificações/obrigações assumidas pela CONTRATADA, notificando-a para proceder à .
' substituição; »

c. Efetuar o pagamento conforme dennido no item “do pagamento".
d. Acompanhar e fiscalizar os serviços, atestar nas notas fiscais/faturas o efetivo
fornecimento do objeto deste Termo de Referência.
e. Rejeitar, no todo ou em parte os itens entregues, se estiverem em desacordo com a
especificação e da proposta de preços do Termo de Referência.
f. Comunicar a CONTRATADA todas as irregularidades observadas durante o recebimento dos
itens solicitados.

g. Notificar a CONTRATADA no caso de irregularidades encontradas na entrega dos itens
solicitados. -

h. Solicitar o reparo, a correção, a remoção ou a substituição dos materiais/serviços em
que se veriicarem vícios, defeitos ou incorreções.
i.Conceder prazo de 03 (três) dias úteis, após a notificação, para a CONTRATADA regularizar
a s falhas observadas.

j. Prestar as informações e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA.

. k. Aplicar à CONTRATADA as sanções regulamentares.
, _ . I.Exigir o cumprimento dos recolhimentos tributários, trabalhistas e previdenciários através dos
ª documentos pertinentes.
í m. Após a disponibilização das licenças a Prefeitura de Cairu, autorizará a emissão de nota
Í fiscal pela CONTRATADA, a qual deverá conter a discriminação detalhada dos itens

fornecidos, momento em que será iniciado o prazo para pagamento.
n. Caso as licenças ou os upgrades não estiverem em conformidade com o especificado,
serão recusados e deverão ser substituídas dentro do prazo máximo de 2 (dois) dias, a contar
da data da notificação encaminhada pela Prefeitura de Cairu ã CONTRATADA,
o. A Prefeitura de Cairu não caberá qualquer ônus pela rejeição das licenças ou dos
upgrades considerados inadequados ou em desconformidade corn as especificações exigidas —
nes te Edital .

p. A CONTRATADA deverá fornecer toda a documentação técnica original do fabricante,
em língua portuguesa e que abranja configuração, instalação e gerenciamento das licenças.

CLÁUSULA SÉTIMA - CESSÃO E TRANSFERENCIA DE CONTRATO E DIREITOS
7.1. Este contrato obrigará e disciplinará os contratantes e seus sucessores, não podendo
nenhum deles cede-lo, transferi-lo no todo ou em parte a terceiros, nem quaisquer direitos dele
decorrentes.

7.2, É vedada a cessão de qualquer credito decorrente do presente contrato e de todo e
qualquer titulo de crédito, emitido em razão do mesmo, que conterá necessariamente, a
cláusula "Não a Ordem", tirando-lhe o caráter de circulabilidade, eximindo-se a

, CONTRATANTE de todo e qualquer pagamento ou obrigação a terceiros, por titulos colocados
_ em cobrança, desconto, caução ou outra modalidade de circulação ou garantia, inclusive
5115“. quanto aos direitos emergentes do presente contrato e, em hipótese alguma, a

CONTRATANTE aceitará tais titulos, os quais serão devolvidos, imediatamente, a pessoa
juridica ou fisica que os houver apresentado..
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CLÁUSULA OITAVA - REAJUSTE DO PREÇO
8.1. Os preços propostos serão fixos e irreajustáveis pelo periodo de doze meses da data de
apresentação da proposta de preços ou do orçamento, exceto quando tratar-se de situações
previstas na Lei.
8.2 Os reajustes, quando devidos, deverão ser calculados pelo IGCC —Indice Geral da
Construção Civel, decorridos 12 (doze) meses da data de apresentação da proposta de preços,
ou do orçamento a que essa proposta se referir, até a data do adimplemento de cada parcela, e
deverá retratar a variação efetiva do custo de produção da empresa contratada.
8.3 A Contratada deve apresentar as justificativas, para prorrogação do prazo de vigência do
contrato.

CLÁUSULA NONA - PENALIDADES
9.1. A CONTRATADA ficará sujeita às seguintes penalidades, garantidas a ampla defesa e
contraditório, pela inexecução total ou parcial do Edital:
l, advertência;

, II. multa(s)
a) de 1% (um por cento) do valor do Contrato, por dia de atraso por descumprimento dos _

. prazos de entrega, previstos neste Edital, limitado a 15 (quinze) dias de atraso;
' b) de 2% (dois por cento) do valor do Contrato por infração a qualquer condição estipulada no

Edital, não prevista na alinea anterior, aplicada em dobro na reincidência.
9.2. A inexecução total ou parcial do contrato enseja a sua rescisão, com as seguintes
consequências:
9.2.1. Será de 30% (trinta por cento) sobre o valor total do Contrato a multa aplicável, no caso
de inexecução total, e;
9.2.2. De 20 % (vinte por cento), no caso de inexecução parcial das obrigações.
9.3. As multas aplicadas deverão ser recolhidas à Prefeitura Municipal de Cairu , através de
DAM - Documento de Arrecadação Municipal no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da data da
notihcação, podendo a Administração cobrá-Ias judicialmente, segundo a Lei nº 6830/80, com
os encargos correspondentes.
9.3.1 Os valores correspondentes à multa estabelecidas na forma acima poderão ser
descontadas dos saldos eventualmente existentes a favor da Contratada ou da garantia da
execução do contrato, sem prejuizo da cobrança de valores remanescentes.
9.4. Além das multas estabelecidas, a Administração poderá recusar o serviço prestado, se a
irregularidade não for sanada, podendo ainda, a critério da mesma, a ocorrência constituir
motivo para aplicação do disposto nos incisos l, lll e IV do artigo 156, da Lei nº 1413312021,
sem prejuizo das demais penalidades.

-- 9.5. As penalidades só poderão ser relevadas nas hipóteses de caso fortuito ou força maior,
,_ _ devidamente justificado e comprovado em regular processo administrativo.

CLÁUSULA DECIMA - DA FISCALIZAÇÃO - A fiscalização do presente contrato ficará a
cargo da Secretaria Municipal de Saúde, observando o contido abaixo:
a) A gestão do presente termo de contrato será realizada pela senhora Jeanine Costa
Fonseca, Secretário Municipal de Saúde do Município de Cairu/BA e fica designado como
responsável pelo acompanhamento e Fiscalização da execução do contrato em questão, nos
termos da disposição contida no art. Art. 117 da Lei Federal Lei 14.133/2021.
b) As exigências e a atuação da fiscalização pelo órgão ou entidade contratante em nada
restringe a responsabilidade única, integral e exclusiva da contratada no que concerne à
execução do objeto contratado.
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c)
CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - EXTINÇÃO
10.1. O presente contrato poderá ser extinto:
a) nas hipóteses do art. 137 e na forma do art. 138, ambos da Lei nº 14133/2021.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DISPOSIÇOES FINAIS
11.1. Este contrato representa todo o acordo entre as partes com relação ao objeto nele
previsto.
11.2. Qualquer ajuste complementar que crie ou altere direitos e obrigações há de ser

i,. efetuado por escrito e assinado pelos representantes de ambas as partes.
EW, 11.3. A omissão ou tolerância quanto à exigência do estrito cumprimento das obrigações
515 contratuais ou ao exercicio de prerrogativa decorrente do contrato não constituirá renúncia ou
" " " novação nem impedirá a parte de exercer seu direito a qualquer tempo.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA —FORO
12.1. Fica eleito o foro da Comarca de Valença para solucionar eventuais litígios decorrentes
deste cont ra to .

E, por estarem assim justos e contratados, firmam o presente Instrumento, redigido em 04
(quatro) vias de igual teor e forma, para um só efeito.

Cidade, data

Contratante Contratada

Testemunha 1 Testemunha 2

N o m e : C P F : N o m e : C P F :
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ASSUW PROPOSTA - DISPENSA DE LICITAÇAO Nº 009/2024PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 105/2024 “ ;,
De <Iicitacao©meucompressoncom.br> 3<í1£-ffªª%'ªx:fu_ _

rívtªaríac- .

.Para: <licitacao©cairu.ba.gov.br>
Data 09/02/2024 11:13 -

— Proposta-Dispensa-Cairu.pdf (vv560 KB)

Bom día! '

Segue proposta para a DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 909/2024, PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 195/2924.

Fico 'a disposição. .

H,';.':..Bruna Cor re ia

—(17) 99210-7952

-;.:'“*«Eª,"

,=.),ª:_

httpsz/lwebmail-segurocombr/cairu.ba.gov.br/?_task=maiI&_safe=0&_uid=6040&_mbox=INBOX&_action=print&_extvvin=1 1/1
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FERREIRA SOUZA Tv

& Aª? PROPOSTA

DISPENSA DE LICITAÇÃO N" 009/2024
PROCE_SSO ADMINISTRATIVO Nº IOS/2024
MUNIC IP IO DE CAIRU, ESTADO D A BAHIA ,

Nome da empresa: FERREIRA SOUZA RIO PRETO LTDA.
CNPJ nº 45.725.803/000I-4I

Éric,“ __ Endereço: Rua Alfredo Braga, nº 75 —Sala A, Vila Angélica, São José do Rio Preto —SP, CEP: ' ;15050-020 —
Igggggga» Telefone / Celular: (l 7) 992I0—7962

« E-mail: licitacaomeucomressoncombr
' Inscrição estadual - 124.333.890.l 18

Inscrição municipal - 3914750

_ DADOS BANCÁRIOS:
Banco Brasi l

Agência 2502—X
Conta Corrente: 106.000—7

ITEM DESCRIÇÃO Quantidade VALOR VALOR TOTAL
U N I T A R I O

Compressor odontológico com
capacidade de reservatório de 30 a 39 I,

_ potência de I a LSI-IP, consumo de 6a7 __
02 pés e insento de óleo, 220w. Garantia de R$ 2.090,00 R$ 2.090,00

'ª—-.hf-«

É53;;fââª_ l ano. Registro da Anvisa.
M A R C A / M O D E L O :T E K N A C P S D 7 0 4 0

VALOR TOTAL: R$ 2.090,00 (Dois mil e noventa reais)

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias

O preço proposto acima contempla todas as despesas necessárias ao pleno fomecimento,
tais como (obrigações sociais como impostos, fretes, encargos sociais e demais despesas
e taxas etc.), cotados separados e incidentes sobre o fomecimento.

São Jose do Rio Preto - SP, 09 de fevereiro de 2024.

BRUNA CAROLINE ;;jªg;f;;,jâ;g*u$g""
__ _______ CORRElA:412S71Ãgmznªzzãªgnfxuª

__ 0884 «xm: « .
 

__ I RG n 35368332-2
CPF n" 4I2.S7I.408-84

gmfºgmm, à»::?jª-ªºàªêªâpfjªªª?ffrfªffgíªiã
ã©'f"Í) ªªºªººª FERREIRA souzA mo PRETO LTDA

._.__—_,,_.__ . _ ,

. ºª©_ SaIa A-Rua Alfredo Braga, 75, vilaAngélica -Sãojosé do Rio Preto / SP
'_I QI.-" CEP: 15050-020 ' _ _
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Assunto: Proposta Dispensa-009-2024 .De Vilma <vílma©odontomax—ba.com.br> , _
, . . . ; .; , » €fi irhfffíf j_

Para: <licitacao©cairu.ba.gov.br> ' '

Data 07/02/2024 10:06 '

- DECLARAÇÃO—ÚNICA.pdf (N23s KB) '
- DISPENSA_—009-2024.pdf (N313 KB)

' — LCERTIDOES-CONCORD-RGS.pdf (N3.3 MB) v
— Z-CONTRATO-CNPJ-INSC-JUCEB.pdf (fv4.0 MB)

Senhores, Born dia!

Em anexo, estamos enviando nossa proposta e documentação para Dispensa nº 007/2024.

Atenciosamente,

_ María “Vífma Correia efa Sifwz
__ (71)3241-2015

OE_)ON"?í)I&ªÉf&X,
“ $ $ $ ; Çmnaroía- Gdanãowªlfitivca Haaçrziaãn»: Ltd».

»httpsJ/webmaiI-segurocombr/cairu.ba.gov.brl?_task=mail&_safe=1&_uid=6013&_mbox=lNBOX&_action=púnt&_exhn/in=1 1/1
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Assunto: Re: Proposta Dispensa-009-2024 saia.; :; ,,De <licitacao©cairu.ba.gov.br> _
*» _ _ __ fâgggzep" ,e “...ia-.. hvwsçxv_n._.;_gg_ªâ_
Igara: Vilma <v|lma©odontomax—ba.com.br> ,
Data 07/02/2024 11:22 » A —

Prezados b o m dia!

Poderia corrigir o texto do corpo do email para Dispensa nº 009/2024.

Atenciosamente, ,

Vadilson Teles

D i r e t o r i a d e Compras , Contratos e L ic i tações .

Secretaria Municipal de Admin is t ração .

epiíhaxmuna MUNICIPAL DE CAIRU - BA
"Liu-,.";

Em 07/02 /2024 10:06, Vilma escreveu:

Senhores, Bom día!

Em anexo, estamos enviando nossa proposta e documentação para Dispensa nº 007/2024.

Ãtencíosamente,

3,4

"ªªlªªºtv . . . .
' Mana “Vzíma Correm zía Szfva

(703241-2015

* " : . '», « : s ,»oooteaftoâvsaaa
"í$-_jªg._-—_,___,,_, (Lamercíri:Eíxíanttr-àªadêsgo amaram 1.160.

_,.

'

httpsz/lwebmail-segurocom.br/cetim.ba.gov.brl?_task=mail&_safe=1&_uid=4603&_mbox=|NBOXenviadas&_action=prínt&_extwín=1 1/1



07/02/24, 12:02 Locamail :: Proposta para Dispensa nº 009/2024 -Odontomax " DU 8

Assunto: Proposta para Dispensa nº 009/2024 - Odontomax »" I
De Vilma <v|lma©odontomax-ba.com.br> fsçIÉy-gff _ “ _
Para: <Iicitacao©cairu.ba.gov.br> O' " O
Data 07/02/2024 11 :47 .

º DISPENSA-00972024.pdf (fv313 KB)
- DECLARAÇAO-UNICA.pdf (w235 KB)
º 2—CONTRPªTO-CNPJ-INSC-JUCEBpdf (N4.0 MB)
º LCERTIDOES-CONCORD-RGS.pdf (N3.3 MB)

Senhores, Bom día!

Em anexo, estamos reenviando nossa proposta e documentação para Dispensa nº 009/2024.
Por gentileza, desconsidere o e-mail anterior. ”

Atenciosamente,

Maria “Vt/ma Correia [ía Sífva

(71)3241-2015

ÚEBÚ NIF/IL) IVIAX
Comercio Dúncítoàiàdicnriaaamtalaxum». ,

, :

.. "iii

httpsz/Iwebrnai|-seguro.com.br/caim.ba.gov.bI/?_task=maiI&_safe=1&_uid=6O16&__mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1 1/1
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SALVADOR, 07 DE FEVEREIRO DE 2024

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIRÚ -
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO DO MUNICIPIO DE CAIRU
REF.: DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº (JOS/2024
P R O C E S S O ADM.: 105 /2024

LOTE I - EQUIPAMENTOS ODONTOLÓGICOS
ITEM DESCRI Ão E R E QTDE PR UNIT TOTAL [ M E E
1 Fotopolimerizador de Resinas em LED e clareador com 1250MW/ cmª de potência, sem Ho, UND 5 830,00 4.150,00 SCHUSTER

sem radiômelro. Fotopolimerização de resinas compostas, ionõmeros e adesivos, Sessões
de clareamento dental a base de peróxido de hidrogênio. Colagem de brackets e
acessórios Ortodônticos. Colagem de facetas e lentes de contato dentais. Tecnologia a
Bateria (sem lio).
Pode ser utilizado com ou sem Ho. Luz azul gerada por LED de alta potência (1250
mWIomZ). Display digital. Profundidade de polimerização de 6 mm. Temporizador para
Polimerização e Clareamento: 5, 10, 20 e 40 segundos. Tempo máximo de uso continuo:
300 segundos. Com bip
sonoro indicativo a cada 5 segundos e no nnal da operação. Bivolt automático 100V -
2_40V. Corpo da caneta constituido em ABS eAluminio Anodizado. Peça de mão anatômica
para melhor manuseio. Tempo de uso com carga total —120 minutos. Silencioso, pois não
necessita de ventilação forçada. Radiômetro interno automático: Controla eletronicamente

Compressor odontlógico com capacidade de reservatório de 30 a39 l, potência de 1a 4.940,00 4.940,00 SCHUSTER1 5HP consumo de 6 a 7 e s e insento de óleo 220w. Garantia de 1 ano. Reistro da

Micro motor através de sistema intra, giro de 360º sobre omicro motor- esterilizável em 741,00 2.964,00 SCHUSTERautoclave a 135ªc o r mais de 100 ciclos comativel com contra-anule kavo.

j Contra-ângulo acoplável ao micro motor através de sistema intra —esterilizável 705,00 2.820,00 SCHUSTERe m au to c lave a 1 3 5 ª c o r m a i s d e 100 cic los comat ive l c o m micro-motor k a v o

Caneta de alta rotação em liga de aluminio anodizado para alta rotação, sistema de UND 3 738,50 2.215,50 SCHUSTER
substituição de brocas convencional, giro de 400.000 rpm, spray triplo para refrigeração —
steri l izvel e m . to c lave a 135ªc o r mais de 100 ciclos
Mini incubadora biológica bivolt portátil. Temperatura máxima de incubação: 60 ºC, UND 407,00 3.256,00 CRISTFOLI
Capacidade: 4 Indicadores, Potencia: 10 Watts, Voltagem: 127 / 220 V - Comutação
Automática, Frequência:
l - l n l i r a ª i . - | A . l O n u , - J n—," l . n u

IVALOR TOTAL DO LOTE I (VINTE MIL, TREZENTOS EQUARENTA ECINCO REAIS, CINQUENTA CENTAVOS. ) R$ 20.345,50
I LOTE II - MATERIAIS DE USO HOSPITALAR
ITEM DESCRI Ao “ M I E QTDE PR UNIT TOTAL MARCAS
1 OX METRO PORT TIL - alimentação bateria, tipo medição pulso, faixa medição saturação UND 1.873,00 11.238,00

0 a 100, faixa medição pulso 20-250, caracteristicas adicionais sensores adulto, pediátrico
ªeí
Termômetro de ambiente tio caela branco ara eladeira da sala de vacina ão 123 00 1.230 00 MYLABOR

ESTETOSCOPIO, ADULTO, utilizado para ausculta cardiaca epulmonar eauxiliar para E 25,00 150,00 SOLIDORmed ida d a ressão arter ia l e m ac iente adulto.

TENSIOMETRO clinico ara ADULTO. É 84 50 507 00 SOLIDOR
ÉVALOR TOTAL DO LOTE II ( TREZE MIL, CENTO EVINTE ECINCO REAIS. ) R$ 13.125,00

Validade da Proposta: G0 Días
Atenciosamente,

a f
ill-, /7 là?) : IT» . 1 (“x '
' / .a .* v “ .= ' 1 .I « Mr . / ª ' t “ —. “aw; ' br3, Màriayíhâªªfêiía; siri/“I'm”? a“, ºM' “"k
ii Sócia Administradora

RG nº 01046588 00 ISSP-Ba. e CPF Nª 2747116055-49

. »; : .. ,,, _». .-«v'-º. , ,.. ». ; . _,_ .
11, ,a__—,:3;_;:—,>_;,$ .,»;'êr-. fªr..g',íétãí.,º=í.ªãí'r.. ; : ª». .gif". I ',. 7531132533 zafªfrirfªªlfzº ——
i I,.» ªíflÍªãifíªíªií f? ' fixíítfªt ª». ªª
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* 't 000220
11/01/2024, 13:15 Certidão de Regularidade Fiscal Municipal

. I-"çvlnmlzxª
$ N > I:$ª x :.

_. 1 ª , ”"

Prefeitura Municipal do Salvador - PMS
Secretaria Municipal da Fazenda - SEFAZ

Procuradoria Geral do Município de Salvador - PGMS

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS NA SEFAZ ETRIBUTÁRIOS E
N A O TRIBUTARIOS I N S C R I T O S N A DIVIDAATIVA D O MUNICIPIO D E S A L V A D O R

Razão Social: O D O N T O M A X COMERCIO ODNTO-MEDICO E HOSPITALAR L T D A

CNPJ: 07.790.343/000l -46

Endereço: ALAMEDA DAS ALGAROBAS Nº 351 —CAMINHO DAS ARVORES.
SALVADOR/BA - CEP: 41820500 - C A S A

Número da Certidão: 735352

v“ OÉcertificado que não constam pendências em nome do sujeito passivo acima identificado, incluindo matriz eliliais
localizadas no Município.

Esta certidão se refere à situação fiscal. compreendendo créditos tributários administrados pela SEFAZ e a inscrições
em Dívida Ativa junto à PGMS e abrange, inclusive, a situação cadastral do estabelecimento matriz e suas filiais ou
intóvel(isj em que esteja(m) na condição de contribuinte.

Fica ressalvado odireito de oMunicipio cobrar einscrever em Divida Ativa quaisquer dividas do sujeito passivo que
vierem a ser apuradas.

A aceitação desta certidão está cottdicionada à verificação de sua autenticidade na Intemet, no endereço
httpsz/lsefazsalvadonbagobr.

Certidão emitida gratuitamente com base na Leí nº 7. l 86/2006 - CTRMS.

' Cer t idão emitida às 13:14:31 horas d o d i a I I /0I/2024,

Valida até d i a 10/04/2024.

— " Código de controle da certidão: BDFF.1EZ1.1526.0F96.79D7.A07A.E3FF.62C1

Esta certidão ' foi emitida pela página da Secretaria Municipal da Fazenda, no endereço
http:Uwvt/Wnsefaz,salvador.ba.gov.br, e sua autenticidade pode scr confirmada utilizando o código de controle acima.

https-zl/servicosweb.sefazsalvador.ba.gov.br/sistema/cerlidao_negaliva/servicos_cenidao_negativajormasp 1/1



OÚ02 ?Í
«—, GOVERNO Do ESTADO DA BAHIA Emissão: 06/02/2024 10:46

A
SECRETARIA DA FAZENDA

=='«:ª=':Ç,,.;%.,:-,Çtª.— fâ,
.» &: III-IIFKVMO o — o I l I I l

' Certidao Negativa de Debitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Código
Tributário do Estado da Bahia)

1ª Certidão Nº: 20240579963
, RAZÃO SOCIAL

ODONTOMAX COMERCIO ODNTO-MEDICO E HOSPITAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

068.02l .303 07.790.343/000l-46

Fica cenincado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria. _

> Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto àinexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida
?-.à-__-.Atíva, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia

" cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 06/02/2024, conforme Portaria nº 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão. _

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDÁRIA
OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.sefaz.ba.gov.br

válida com aapresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

 

Páglnª I dº | RCICCÍÍIÓBONEgEIIVELITJÍ



' 0002 22

3. MINISTÉRIO DA FAZENDA_' Secretaria da Receita Federal do Brasil
' Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

,.;:,-5,_::;

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBlTOS_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
F E D E R A I S E A DIV IDA ATIVA D A U N I A O

Nome: ODONTOMAX COMERCIO ODNTO-MEDICO E HOSPITALAR L T D A
CNPJ: 07.790.343I0001-46

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e' certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
l _, exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -

. fat Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
' " desconsideração para Hns de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria—Gera| da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidão e' válida para o estabelecimento matriz e suas tiliais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 dejulho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
' endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

u: Certidão emitida gratuitamente corn base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
. Emi t ida à s 16 :02 :15 d o d ia 29 /09 /2023 < h o r a e da ta d e Brasí l ia>.

'_ __.—' _f Válida até 27/03/2024.
' Código de controle da certidão: 3B16.6300.AF75.70CE

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



"“' 000223
06/02/2024, 10:52 Consulta Regularidade do Empregador

çggeuj ,)“. gt,;iªªisew:
c a i x a ECÚNÓPÁICA F E D E R A L

Certificado de Regularidade
d o F G T S - C R F

Inscrição: 07.790.343/0001-46
' Razão

social: ODONTOMAX COMERCIO ODNTO MEDICO EHOSPITALAR LTDA
Endereço; AL DAS ALGAROBAS 351 CASA / CAMINHO DAs ARVORES / SALVADOR /

BA / 41820-500

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

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

VaIidade:01/02/2024 a 01/03/2024

Certificação Número: 2024020123173544888753

Informação obtida em 06/02/2024 10:52:06

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

( " ' '

https:l/consulta-crtcaixa.gov.br/consuItacrf/pages/IistaEmpregadores.jsf 1/1 _
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u“ Página 1de 1
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PODER JUDICIÁRIO
; JUSTIÇA DO TRABALHO

É CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: ODONTOMAX COMERCIO ODNTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

?, CNPJ: O7.790.343/00O1—46
C e r t i d ã o n º : 46405551 /2023

;-V Expedição: 05/09/2023, às 15:19:43
?”" Validade: 03/03/2024 —180 (cento e oitenta) dias, contados da data
L_“Ég de sua expedição.

_ Certifica—se que ODONTOMAX COMERCIO ODNTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA
Ã, (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº O7.790.343/OO01—46,
É NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Í Trabalhistas.
Q Certidão emitida com base nos arts. 642—A e 883—A da Consolidação
Ú das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns . " 12.440/2011 e
Á 13.467/2017, e no Ato 0 1 / 2 0 2 2 da CGJT, de 21 de j ane i r o de 2 0 2 2 .
Bd Os dados constantes desta Cer t idão são de responsab i l idade dos
? Tr ibuna is do Trabalho.

Ã. No caso de pessoa jur íd ica, a Certidão atesta a empresa em relação
" a todos os seus estabelecimentos, agências ou f i l i a i s .
nv A aceitação desta certidão condiciona—se à veri f icação de sua
gv autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
( In ternet (h t tp : / /www. ts t . jus .br ) .
, , f : f5 Certidão emitida gratuitamente.

£" INFORMAÇÃO IMPORTANTE

; Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
É necessários à identificação das pessoas natura is e jurídicas
É inadimplentes perante a Just iça do Trabalho quanto às obrigações
; estabelec idas em sentença condenatór ia t rans i tada em ju lgado ou em
& acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
É" reco lh imentos p rev idenc iá r ios , a honorár ios , a custas, a
; emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
€“ de execução de acordos f i rmados peran te o Ministér io Público do
V Trabalho, Comissão de Conc i l iação Prév ia ou d e m a i s t í t u l o s q u e , po r

_ disposição legal, contiver força executiva.

f ”

Dúvidas e sugestões: cndtêtscjuabr v
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PODER JUDICIARIO
“=, Tribunal de Justiça do Estado da Bahia

%%%&

, _ CERTIDÃO_ ESTADUAL
CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERACAO JUDICIAL EEXTRAJUDICIAL - “Iº GRAU

[__ CERTIDÃO Nº: 00371329E

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do ,
v Tribunal de Justiça (httpsz/lportalcertidoesjjba.jus.br/#/primeirograu). '

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuição de feitos cíveis do
f Estado da Bahia, anteriores à data de 06/02/2024, verifiquei NADA CONSTAR em nome

da parte abaixo indicada:

, i , Razão Social: ODONTOMAX COM. ODONTO-MÉDICO EHOSPITALAR LTDA. ,
' CNPJ: 07.790.343/0001-46

fp , Endereço: ALAMEDA DAS ALGAROBAS, 351 -CAMINHO DAS ÁRVORES -CEP
j — 41 .820-500 - SALVADOR - BA.

,__ Esta certidão abrange as ações das Varas de Família, incluindo as que
l" ». . .=“ versam sobre Tutela e Curatela, Varas de Registro Público, Varas de Acidentes de

Trabalho, Varas da Fazenda Pública Municipal e Estadual.

; Em caso de inconformidade entrar com contato com o SEDEC através do e-
mail sedec©tjba.jus.br.

j Não existe conexão com qualquer outra base de d_ados de instituição pública
ou com a Receita Federal que veriâque a identidade da RAZAO SOCIAL com o CNPJ. Os
dados informados são de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser

' conferida pelo interessado e/ou destinatário.

: Certidão emitida de acordo com a lei nº 11.971, de 06/07/2009 ecom o 51º
do art. 8º da resolução 121/2010 do CNJ, que impede emissão de certidão positiva
quando constar a distribuição de termo circunstanciado, inquérito ou processo em

f tramitação sem sentença condenatória transitada em julgado. A pessoa prejudicada
;p , , pela disponibilização de informação na rede mundial de computadores poderá solicitar

aretificação ao órgãojurisdicional responsável. _

Certifico, finalmente, que esta certidão ésem custas.

A Esta certidão tem validade de 30 dias apartir da data de sua emissão. Após
V esta data será necessário a emissão de uma nova certidão. .

i" E
1
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PODER JUDICIARIO
372º”? ª i . . . ' j-f“ r-Í- Sr"A Tribunal de Justiça do Estado da Bahia sr.-,

= ª " “ '
j A Salvador, terça-feira, 6de fevereiro de 2024 .

;  
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' ' ' Autenticação Digital ' "
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Cód. Autantlulo: 16170304191150510058-1" Dil l : 0310412019 125015
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:» "' 254º« 000248
REPÚBLICA FEDERATIVA po BRASIL

ESTADO DA PARAIBA -
CARTORIO AZEVEDO BASTOS

FUNDADO EM 1888 _
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO EÓBITOS EPRNATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇOES ETUTELAS DA COMARCA DE JOAO

ir _ PESSOA '
,. Av, Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB

Tel.: (ss) 3244-5404 / Fax: (ea) 3244-5454 '
Ç httpz/lwwwazevedobastos.not.br »"_

E-mail: cartorio©azevedobastos.not.br é
í. ª

nasça»

“<. &: u?";." I nw —, .-
»; «, Yeªª»'

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 5.º

0 Bel. Válber Azevedo de Miranda Cavalcanti, OHciaI do Primeiro Registro Civil de Nascimentos eÓbitos ePrivativo de Casamentos, interdições eTutelas
f com atribuição de autenticar e reconhecertirmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc... »

DECLARO ainda que, para garantir transparência esegurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial eRegistral no Estado da Paraíba, foi
instituído pela da Lei Nº 10.132, de 06 de novembro de 2013, aaplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345—X1X2) edessa forma, cada autenticação processada pela nossa

,;- Serventia pode ser verincada econfirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
gâ- httpszl/corregedoria.tjpb.jus.br/seIo—digitaI/.

' Aautenticação digital do documento faz prova de que, na data ehora em que ela foi realizada, aempresa ODONTOMAX - COMERCIO ODONTO-MEDICO
T3 E HOSPITALAR LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa

ODONTOMAX - COMERCIO ODONTO-MEDICO EHOSPITALAR LTDA aresponsabilidade, única eexclusiva, pela idoneidade do documento apresentado _
É aeste Cartório. _
:?; .

Nesse sentido, declaro que a ODONTOMAX - COMERCIO ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA assumiu, nos termos do artigo 8º. 51ª. do Decreto nº 3,
10178/2020, que regulamentou o artigo 3º, inciso X, da Lei Federal nª 13074/2019 e o artigo Zº-A da Lei Federal 12682/2012, a responsabilidade pelo v-_
processo de digitalização dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartório eterceiros, asua autoria eintegridade. '
De acordo com odisposto no artigo 2ª-A, 57º, da Lei Federal nº 12682/2012. odocumento em anexo, identincado individualmente em cada Codigo de »:
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico. “*É

III :
Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 05/04/2021 09:08:08 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo :
com o Art. 1º, 10ª e seus 55 1ª e2ª da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do '

5ª; Cartório Azevedo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa ODONTOMAX - COMERCIO ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA ou ao _=
' Cartório pelo endereço de e-mail autentica©azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato. acesse o site "

iii,). https://autdigitaI.azevedobastos.not.br e informe o Código de Autenticação Digital

Esta Declaração évalida por tempo indeterminado eesta' disponivel para consulta em nosso site. ,
*Código de Autenticação Digital: 16170304191250510058-1

if; “Legislações Vigentes: Lei Federal nº 5935/94. Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nª 2200/2001, Lei Federal n“ 13105/2015, Lei Estadual nº
€» 8121/2008, Lei Estadual nº 10132/2013, Provimento CGJ Nª 003/2014 e Provimento CNJ Nº 100/2020.

Oreferido e' verdade, dou fé. _
' v:_ CHAVE DIGITAL

d734fd94f057f2d69fe6bc05bf749cc&ff6681 4aeb1 0891 caf56d050750466f6f5f264bfa3665e0ef2b49628cddf574bf35605b586da590 141 7ec7c2297fa7 '
777981f402dbba17e9t29e292d ,
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Iii“ REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
r-_' ; ESTADO DA PARAIBA
ti» CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS

FUNDADO EM 1888
“ff ª» PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO EÓBITOS EPRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇOES ETUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
t; ,? pesso/x
i ; ' ,

'_'_' Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
“,,-[. Tel.: (ea) 3244-5404 1Fax: (sa) 3244-5434
ÉIÉ http:Uwwwazevedobastosnotbr

E-mail: cartorio©azevedobastos.not.br

«.
ij ' ,E . ' l “
"A ª .. ..

f DECLARAÇAO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇAO DIGITAL
,, ,_,,,_______________________________,_,,_,_,_,, ,“___,___,______________,__,_,_,, ,, ______________,___________ ._,________._r__.,___._,., ...,__,_,_

OBel, Válber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oticial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos eÓbitos ePrivativo de Casamentos, interdições eTutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer irmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

'» DECLARO ainda que, para garantir transparência esegurança juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial eRegistral no Estado da Paraíba, loi
; « instituido pela da Lei Nº 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
, notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa

i,. ' serventia pode ser verihcada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba, endereço
' , https:l/oorregedoria.tjpb.jus.br/seio-digitaI/,

' _ Aautenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa ODONTOMAX - COMERCIO ODONTO-MEDICO
' E HOSPITALAR LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa

f ; ' ODONTOMAX - COMERCIO ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado
aeste Cartório.

—Nesse sentido, declaro que aODONTOMAX -COMERCIO ODONTO-MEDICO EHOSPITALAR LTDA assumiu, nos termos do artigo Bº, 51º, do Decreto nª
,-s_ 10278/2020, que regulamentou o artigo 3º, inciso X, da Lei Federal nª 13374/2019 e o artigo 2º-A da Lei Federal 12682/2012, a responsabilidade pelo

,processo de digitalização dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade.

,“ .De acordo com odisposto no artigo 2ª—A, 57º, da Lei Federal nª 12682/2012, odocumento em anexo, identificado individualmente em cada Código de
III Autenticação Digital“ ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 05/04/2021 09:09:40 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevedo Bastos, de acordo
í com o Art. 1º. 10º e seus 55 1º e 2º da MP 2200/2001. como tambem, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
í_'—_ i Cartório Azevedo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa ODONTOMAX —COMERCIO ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA ou ao
_,“ " Cartório pelo endereço de e-mail autentica©azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site
j.___ httpszl/autdigitaiazevedobastos.not.br e informe o Código de Autenticação Digital

Esta Declaração évalida por tempo indeterminado eesta' disponivel para consulta ern nosso site.
5ª, [Código de Autenticação Digital: 16170304191250510035-1
_, ' ªLegisIações Vigentes: Lei Federal nª 8935/94, Lei Federal nº 10406/2002. Medida Provisória nª 2200/2001, Lei Federal nª 11105/2015, Lei Estadual nº
, 8721/2008, Lei Estadual nª 10132/2013, Provimento CGJ Nª 003/2014 e Provimento CNJ Nº 10012020.

—o referido e' verdade, dou fé.

J,_ CHAVE DIGITAL
.
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: 0610212024. 11.16 Compmvanie de inscrição ede Situação Cadastral

'É, COMPRDVANTE ns INSCRIÇÃO ena SITUAÇÃO CADASTRAL
. ,
i

? . _

Í ; ÍÍÍÚU
i_ , ,

:»; .," « Comprovante de inscriçao ede situaçao Cadastral
i: 1 eis-L.,: «,?
li: ' v;

ª: v i Cidadão, *

gi Confira os dados de identincação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junio àRFB asua aiuaiízaçao
5 cadastral.

?_4 A informação sobre o pone que consta neste comprovante éadeclarada pelo contribuinte.

, _ REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

' '. NUMERO na INSCRIC o - u m os mzmum. , ,,,,,,,lª,,,ººº,ª COMPROVANTE ns INSCRIÇAO e os SITUAÇÃO MNMROBS
5 Mn,-., CADASTRAL

1 NOME Ena-saum
. ' f.? ODONTOMAX COMERCID BENTO-MEDICO E HOSPITALAR LYDA

Í f” _ YTuLonoEsrAaELEciMEuToiNoMEnE FANTASIA) Fome

' 1- <: uisoinsscniç anAAriuiuAuEEcoNMicAFRMciPAL

coiso sdiscal: cms AvivinAuEs EcoNMinAs sEcuNo mAs
" 46.454 -01 - Comércio nlncadisu de Instrumentos e materiais p i ra uso médica. cirúrgico, honpilaiar e de laboratórios
»_ 46.454 472 AComércio l l lcldislz de próteses e lnigos de ortopedia

2_ 46.454 113 vComércio atacadiua de produtos odonlológiczn
; IBAS-OJE - Comércio aracadisia de produios de higiene pessual '
* ÁSAiI-A-M - Comércio atacadista do equipamentos nlálrlcos de uso pascal a doméstico
j ASAQ4-OB - Comércio aiacaaisia de produtos de higiene. llmpuxa a consumação domiciliar

-. , AMM-os - Comércio atacadista de outros equipamomos u af l ige: do uso pessoal a doméstico não especilicados
anleríormeme

«_ 4554-5-00 - Comércio atacadista de máquinas. aparelho: e equipamemas para uso odonto-médico-hospilaiar; partes e
. peças

_ 4659-9411 - Comércio llacadisl: de bambas a compressores; pai-us a peça;

A CDIGD soescmc oDA NATUREZAJUR DICA
' 205-2 —Sociedade Emnresáda Liml lzdz

. LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO .
7
. c e r sA iRRo lmsYmro , u m a - . o u r

zunsazcn E i s r n u i c a r a g - a . . -

' CDMFISGALASSESSORIAQGMAILCDM (703201-1015

"
- «í . ' sum ocAnAsmAL uArAnAsiruAc cama-m

i
“_ Aprovado pela insirução Normativa RFB n“ 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

- Emitido no dia 06/02/2024 às 11:16:30 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

Éf-CUNSULTAR GSA ÚVULTAR | BIMPRiMiR
_ . - .

» ARFB agradece asua visita. Para informações sobre politica de privacidade e uso, aque aqg.

- 5....Y,, l,

Mips"Ilsolucoes.reoeiia.iazenda.guv tur/Servicosicripjreva/Cnpirevajâompruvanleesp 1,2
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COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO EDE SITUAÇ OCADASTRAL
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL Nº 07 DA SOCIEDADE ODONTOMAX 5 .
COMERCIO ODONTO-MÉDICO E HOSPITALAR LTDA. ' s; =-

CNPJ nº 07.790.343/000l-46 a5
 ,brasi le i ra , divorciada, % ;
empresária, nascida em 31/03/1953 na cidade de Salvador/BA, S g
r e s i d e n t e e d o m i c i l i a d a à Rua M a g n o V a l e n t e n º 3 4 8 — 3ª :
apartamento 702 A —— Loteamento Aquar ius, CEP. 41.820.020, 2 5
nesta cidade de Salvador E s t a d o da Bahia, por tadora da 3 %
car te i ra de identidade nª OlDt-16588.00—SSP/Ba., e do CPF nº
274.1l6.055—49, A R I A g c u s / A onos g ; ;m s DA l L v , _ g g;
b r a s i l e i r a , casada com comunhão p a r c i a l d e bens, " ' E”

» empresár ia , nasc ida em 08/12/1972 na c idade de Conceição do ' 8 3
- Jacuípe/BA, residente e domiciliada à Avenida Santa Luzia

n ª 3 5 8 - apa r tamen to 1201 - CEP 40.295-D50, H o r t o g g
F l o r e s t a l , nes ta c idade d e Sa lvador Estado d a Bahia , $ i :
por tadora da carteira de identidade n º 03762-192.00—SSP/Ba., #3 .i-
e do CPF nº 63l.393.l65—34, únicas sócias componentes da
sociedade po r cotas d e responsabi l idade l i m i t a d a q u e g i r a g g
nesta praça sob a denominação social de  
 ,com sede na Alamendª das a g
Algarobas nº 351 — casa — CEP 41320-500, Caminho das ª g
Arvores, nesta Capital do Estado da Bahia, inscr i ta no gg
Cadas t ro N a c i o n a l das Pessoas J u r í d i c a s s o b n º ,., S,
01790343/0001-46, e com contrato social de constituição _
arquivado na Junta Comercial do Estado da Bah ia sob n ª o g
29.202.836.767 por -despacho de 30/08/2005 e al terações [gp;
posteriores, resolvem de comum acordo e na melhor forma de ã ã
direi to efetuar a alteraçao contratual, com consolidawão, à ZÉ
qua l se rá J-regida p e l a s c láusu las segu in tes m;;

.  — — — í — — — — —9 a
PRIMEIRA C L Á U U L E?;

F B "

 às“?
A sede da sociedade que funciona na Alamenda das Algarobas E.
n º 351 — c a s a — CEP 41.820—500, Caminho d a s Arvores, g
salvador/Ba, passará a func ionar na Alamenda d a s Algarobas g
nº 351 — casa - CEP 41320-500, Caminho das Arvores, É
Sa lvado r , Es tado d a Bah ia . f;

 :

SEGUNDA CLÁUSULA
 «<=
A sociedade resolve alterar suas atividades para: ª
Comerc io A t a c a d i s t a d e Medicamentos e Drogas d e U s o H u m a n o ; - g,
Comercio Atacadista de Instrumentos e Materiais para Uso â“
M e d i c o , c i ru rg i co , Hosp i ta lar e de Laborator ios; Q
Comerc io A t a c a d i s t a d e Pro teses e A r t i g o s d e o r t o p e d i a ; %
Comercio A tacad i s t a d e Produtos d e H ig iene Pessoa l : ?.”.
Comercio Atacadista de Equipamentos Eletr icos de Uso 55,
P e s s o a l e D o m e s t i c a : , ã

v J ª1 D

Req: 8! IOODODZJJOB  Página |
. .

Jun ta Comerc ia l d o Es tado d a Bahia 18/10/2021

Certifico o Registro sob o nº 98123018 em 15/10/2021

N ' Proiocoio 217858970 de 15/10/2021
& ! Nome da empresa ODONTOMAX COMERCIO ODONTO-MÉDICO EHOSPITALAR LTDA NIRE 29202836767

Este documento pode ser verificado em hitpzllreginjuceb.bagovhr/AUTENTICACAODOCUMENTOSIAUTENTICACAOaspX
ChanceIa100741561691810

Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 18/10/2021
por Tiana Regiia M G de Araújo - Secretária-Geral
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' aãªéZ?
ALTERAÇAO CONTRATUAL Nº 07 DA SOCIEDADE ODONTOMAX

COMERCIO ODONTO-MÉDICO EHOSPITALAR LTDA. '“ '; ,
CNPJ nº o7.79o.343/ooo1 -46 . $ £

Comercio Atacadista de Equipamentos e Artigos de Uso
P e s s o a l e D o m e s t i c o ; 8 ;
Comerc io Atacadista de Maquinas, Aparelhos e Equipamentos - U $
para Uso Odonto-Médico-Hospitalar, Partes e Peças:
Comercio A t a c a d i s t a d e Bombas e Compressores. Par tes e g g
Pecas: _ . E 7
Comercio Atacadista de Produtos Odontológicos; ' “QE

' Comercio Atacadista de Produtos de Higene, Limpeza e
Conservação D o m i c i l i a r . g g

, _ , - , . _ ? _ , _ __ _ _ . D E

» O'

TERCEIRA C L A S U L A
u - m

A u gº QEALQQQ «.. -
A sócia .que POS-Sui 1-000 (Hum 3%
Mil) quotas de capital no va lor de R$ 100,00 (Cem Reais)
cada, subescreve mais 500 (Quinhetas) quotas de capital no g g
va lo r d e R$ 100,00 (Cem Reais), Passando a possu i r g g
1.500(Hum Mi l e quinhentas), correspondendo ao valor to ta l “"$
de R$ 150.000,00(Cento e Cinquenta Mil Reais) totalmente '
in tegral izados e em moeda corrente do Pa ís . gf“;

v—< O

A Sócia  que DOSSUi º ã
1.000 íHum Mil) quotas de capi ta l no valor de R$ 100,00
(Cem Reais) cada, sul:-escreve mais. 500 (Quinhetas) quotas de g g
capita]. no valor de R$ 100,00 (Cem Rea is ) , Passando a _ c g
possuir 1.5D0(Hum M i l e Quinhentas), correspondendo ao "“à

' ' valor tota l de R$ 150.000,00(cento e Cinquenta Mil Reais) g g
totalmente integrai izados e em moeda corrente do Pais. g g

r :T“

O capital da sociedade que era de R$ 200.000,00 (Duzentos
Mi l Reais), f i ca e levado p a r a R$ 300.000,00 (T rezen tos M i l g
Reais), divididos em 3.000 (Três Mil) quotas de'R$ 100,00 %
(Cem Reais), cada uma, e totalmente integral izados em moeda É
corrente do País, e assim distr ibuidos entre os sócios: ª

SÓCIOS QUOTAS VAI-DRE g
MARIA VILMA CORREIRA DA SILVA 1.509 u: 150.000,00 ?,
MARIA mCONCEICÃODOSSANTOSDIASDASILIM :T a m / y 3.000 " "“RS,”! 3000. . 2,

* . ||

?
ã
%
€

, g
& — j ! É- ; *Q ” 2.

ã
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' ALTERAÇÃO CONTRATUAL Nª 07 DA SOCIEDADE ODONTOMAX
COMERCIO ODONTO-MÉDICO E HOSPITALAR LTDA. " ,; =,.

CNPJ nº u7.790.343/o0ox-46 _ $ 2
Avlsln da modificação om ajustndl, consome-n ocontrato social, com | seguinte redução - EÉ

g g
R I A VILMA c n : / l u nA s /Lv , b r a s i l e i r a , d ivo rc iada , U $
empresária, nascida em 31/03/1953 na cidade de Salvador/BA,
res idente e domic i l iada à Rua Magno va lente nº 348 — g g
apar tamento 7 0 2 A - Loteamento Aquar ius , CEP. 4 l .B20 .020 , 5 7
nesta c idade d e Salvador Estado da Bahia, por tadora d a . g g
ca r te i ra de ident idade n º 010465B8.00—SSP/Ba. , e do CPF nº $ $
,274.116.055—49, n m DA ca lcu la nos s nu ; gg g ª g 323
b r a s i l e i r a , casada com comunhão p a r c i a l d e bens, ?? ,?
empresária, nascida em 08 /12 /1972 na cidade de Conce ição do U S
Jacuípe/BA, residente e domicil iada a Avenida Santa L u z i a 33?
nº 358 - apartamento 1201 — CEP _ _40_.295—050, Horto
Flores ta l , nesta cidade de Salvador Estado da Bahia, ' g g
portadora da car te i ra de identidade n º 03762492.00—$SP/Ba., 3%
e do CPE” nº 63l.393.165—34, únicas sóc ias componentes da ZE
sociedade por cotas de responsabilidade limitada que gira %%
nesta praca sob a denominação soc ia l de  g g
 ,com sede na Alan-ende das "“€
Alqarobas nº 351 — casa — CEP 41320-500“, Caminho das
Arvores, nesta C a p i t a l d o Estado d a Bahia, i n s c r i t a n o 2 3
Cadast ro Nac iona l d a s Pessoas J u r i d i c a s sob n º 5 g
01790343/0001-46, e com cont ra to soc ia l de cons t i tu ição e?,
arquivado na Junta Comercial do Estado da Bahia sob nº
29.202._836.767 p o r despacho d e 30/08/2005 e a l t e r a c o e s o g
poster iores, resolvem de comum a c o r d o e na m e l h o r fo rma de _ g;“

_ direito efetuar a alteração contratual , corri consol idado, 'à n ã
qual será regida pelas cláusulas seguintes: _? “à?

“ S ã
R I M E I R A C L U S U L _ É?

m
“ <

_ a
A sociedade gira sob a denominação social de u -uu . .“... É
o n t oOBONTOMÉDICOEIIGSPITALAR L n u f com sede na Alamenda 3º
d a s Alqarobas n º 351 - c a s a — CEP 41.820-500, C a m i n h o d a s ES
Arvores, Salvador, Estado da Bahia. _ “ _ __ É

ãT

E G U N D A C L U S U L — (É
' É

0 cap i t a l d a sociedade e de R$ 300.000,00 (Trezentos M i l Iº
Reais) d i v i d i d o s em 3.000 (Tres M i l ) quotas d e c a p i t a l n o $
valor de R$ 100,00 (Cem Reais) cada, subscritas e ê
in teqra l izadas, neste ato, pelas socias da seguinte forma: %
A sóc ia MARIA VILMA CORREIRA DA SILVA detémA 1.500 (Hum Mil. e '.!
quinhentas) quotas de capital no va lo r de“ R$ 100,00 (Cem É
Rea is ) cada uma, co r respondendo ao va lor t o t a l de R$ g
150.000,00 (Cento e Cinquenta Mil Reais), £.

9 oi, º
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SALVADOR, 07 DE FEVEREIRO DE 2024

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIRÚ
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO DO MUNICIPIO DE CAIRU
REF.: DISPENSA DE LICITACAO Nª 00912024
PROCESSO ADM. : 105/2024

DECLARAÇÃO ÚNICA
A Odontomax Comércio Odonto-Médico e Hospitalar Ltda., devidamente inscrito no CNPJ sob Nª. 07.790.343/0001—46, sediada a Alameda das
Algarobas, 351 - Caminho das Árvores, Salvador - Ba. , por intermédio de seu representante legal a Sra. Maria Vilma Correia da Silva, portadora do RG
nº 1046588 OO/SSP-Ba, CPF 274.116.055-49., DECLARA, para todos os Gris que:

a) Manteremos válida a Proposta pelo prazo mínimo de 60 (sessenta) dias. a contar da data da sua apresentação e abertura.

b) Que nos preços propostos estão incluidos todos os encargos, previdenciários, nscais (ICMS e outros). comerciais. trabalhistas, tributários. embalagens,
fretes, seguros. tarifas, descarga, transporte, responsabilidade civil e demais despesas incidentes ou que venham a incidir direta ou indiretamente sobre o

, objeto desta licitação,

c) Que está desimpedida de Iicitare/ou contratar com a Administração direta e indireta da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios.
abrangendo, inclusive, as entidades com personalidade juridica de direito privado sob controle do poder público e as fundações por ele instituídas ou
mantidas.

d) que o representante legal apto a assinar o futuro contrato, pela Odontomax Comércio Odonto-Médico e Hospitalar Ltda., e a Sra. Maria Vilma Correia da
Si lva. R G n “ 01046588 0 0 l S S P - B a . e C P F N º 274.116.055—49,

h) DECLARO que a empresa proponente não foi declarada inidônea por nenhum órgão público de qualquer esfera de governo, estando apta a contratar
c o m o poder públ ico . e m oualduer d e suas es fe ras :

i) DECLARO que em cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7ª da Constituição Federal a empresa proponente não emprega menores de dezoito
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir dos
quatorze anos de idade. em cumprimento ao que determina o inciso VI do art. GB da Lei nª 14.133/2021.

j) DECLARO que a empresa proponente se compromete a manter durante a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações assumidas e
todas a s condicoes de habi l i tacão exioidas constantes d o item B do T e r m o d e Referência.

k) DECLARO, sob as penas da Lei, para os ins referidos no Art. 9ª da Lei nº 14333/2021. que a proponente não possui em seu quadro societário e
funcional, servidores públicos da contratante exercendo funções de gerênciaadminislração ou tomada de decisão, inclusive de membros de Comissões ou
sen/idores do Municipio de Cairu - BA.

' IIIBECLARO para os devidos nns que em caso de qualquer comunicação futura com aproponente. bem como em caso de eventual contratação, concordo
que seja encaminhado para o seguinte endereço eletrônico e-mail: viIma©odontomax-ba.com.br e conceicao©odontomax-baoombre Telefone:
(71)3241-2015; Caso altere o citado e-maiI/telefone cornprometo-me em protocolizar pedido de alteração junto ao Gestor de Contratos deste Municipio. sob
pena de ser considerado como intimado nos dados anteriormente fornecidos

Atenciosamente,

f».

z i///I», : 'n“ —? ,,. v» »“N)Mánajvzgngggàfaiaíifºãgaieíªºv ªªªªªª“ ª“? ºªºÉw
Sócia Admin is t radora

RG nª 01045588 oo r SSP-Ba. e CPF Nª 274.11$.D55«49

ªgfctz“i"i>_ír». 391: (T&E? ——! —— 'l"zrzístiaiiãfª «Eu:.» A a—Éliíºiiàlfiãv-fííaããgâ
ãí'“n'ª«xlí',ª' (“f” Têlª ªtfººíffffítzlv $$$ Í:;i3«,._Í-íº'i;$.. IvLl-Ívi...“
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL Nº 07 DA SOCIEDADE ODONTOMAX l g g .
COMERCIO ODONTO-MÉDICO E HOSPITALAR LTDA. > =,

CNPJ nº 07.790.343/000l-46 . Ég
q u e s ã o to ta lmente in teg ra l i zados e entregues a sociedade, g ;
e m moeda c o r r e n t e d o P a i s . S E

' A sócia MARIA DA CONCEIÇÃO DOS SANTOS DIAS DA SILVA detém l . 500 g
(Hum M i l e Q u i n h e n t o s ) q u o t a s d e c a p i t a l n o v a l o r d e R$ 2 5
100,00 (Cem Reais) c a d a uma, correspondendo a o v a l o r t o t a l 2 %
de R$ 150.000,00 (Cento e Cinquenta Mil Reais)» que são
totalmente integral izados e en t regues a soc iedade, em moeda ““ g g
c o r r e n t e d o P a i s . " É "

Desta forma o capital da sociedade e constituido e
d i s t r i b u i d oe n t r e a s s ó c i a s d a s e g u i n t e fo rma: ' b.
_ _ . . . _ _ _ . _ _ . . . . _ _ . . _ . _ _ _ _ _ _ _ . . .  . . , n

SÓCIOS QUOTAS VALORE ã
AIARIA VILMA CURREIRADASILVA 1.500 ,_» ' nslstzaaomo . Q's,
MARIA DA CGNCEIÇJODUSSANFOSDIASDASILVA  g g

Tumls 3.000 R ! 300.000,00 3 g.
.___._,______ . . __, , " " ' “ " " “ ' º ' “ " ” “R2

ã “à
x

R C R A C L U S U L gg
' ' ' . ;- %

0 objet ivo pr inc ipa l da soc iedade é o de : " " " * ' ES.
comercio Atacadista de Medicamentos e Drogas de Uso Humano;
Comercio A tacad i s ta d e Ins t rumentos e M a t e r i a i s pa ra Uso Gig
Médico, c i ru rg i co , Hospi ta lar e de Laborator ios; E?,”
Comercio Atacadista de Proteses e Artigos de Ortopedia;
Comerc io Atacadis ta de Produtos de Higiene pessoal ; c g
Comerc io A t a c a d i s t a d e Equipamentos E l e t r i c o s d e U s o ' f“ ; ;

- Pessoa l e Domest ica ; $ É

Comercio Atacadista de Equipamentos e Artigos de Uso
Pessoal e Domest ica: g; =“
Comercio Atacadista de Maquinas, Aparelhos e Equipamentos Cã
para Uso Odonto-Médi( :o-Hospi ta lar , Partes e P e ç a s ; &“
Comercio Atacadista de Bombas e compressores. Partes e %
Peças; ;
Comerc io A t a c a d i s t a d e P r o d u t o d o s o n d o n t o l o g i c o s : f ;
Comercio A t a c a d i s t a d e Produtos d e H ig iene , Limpeza e 35
Conservação Domiciliar É

ã

U A R T A C L U S U . L — _ ' &,
II

KD
e

.

É
A sociedade elege c F o r o da Comarca da Cidade de g
Salvador /Ba . , r e j e i t a n d o qua lquer o u t r o p o r me lhor q u e g
se ja . É“. pe rm i t i do a sociedade c o n s t i t u i r £ i 1 i a l ( a i s ) em E
qualquer parte do Território Nacional. - ' ã

: »

— a
r n

O“ ª“Ay "x, m,.”
; )"xg . _
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL Nº 07 DA SOCIEDADE ODONTOMAX ª ? -
C O M E R C I O ODONTO-MÉDICO E H O S P I T A L A R L T D A . =- =r

CNPJ nº 07.790.343/0001—46 . _
' ã <

U I N T A C L U S U L 8 ª
c u .
. . . p -

-- TIRADAS P R -uma - o E i
. ' > O

| :< » .

As sócias que efetivamente trabalharem" “na:. sociedade farao .. 53
jús a uma "retirada mensal a t i t u l o de pró-" labore, a s e r ã a
oportunamente f i xada , d e acordo com a s i tuação f i n a n c e i r a d h
«da soc iedade, respe i tando porém o s l i m i t e s p e r m i t i d o s p e l a g g
L e g i s l a ç ã o d o I m p o s t o d e Renda. " "cr

E&
c ! v :

' - “d ,").
S E X T A C L U S U L " ' “ g g

l."! D .
s l O

ess —" o ou TRANSFE - NCIA me oUOTA ão c r
m x

As quotas sao indiv is íve is e não poderao ser cedidas ou
t ransfer idas sem o consent imento das outras sócias, a quem p g
f icam assegurados, em igualdade d e condições e preço o 5 «;
d i re i to de preferencia para a sua aquisiçao se pos tas a g g
venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a 5 ª
al teração con t ra tua l per t inente . 33»

E T I M A C L U S U L _ %%
. l' ' PONSABILIDADE DAS 8 i CIA g É

A responsabilidade de cada sócia é restrita ao val-or de EE
suas quo tas , mas todos respondem solidariamente p e l a :; :r
integralização do capital social. C-É

»?
B “

%«
. Z

=

, RD

- MINISTRA *O DILBOCIEDAD ir“ E
A administração d a sociedade caberá_ as sócias MARIA VILMA ;;
CORREIRA DA SILVA e o u M A R I A DA CONCEIÇÃO DOS SANTOS DIAS DA SILVA nª,”

com poderes e atribuições de Adninisex-adorusautorizado o uso _ É
do nome empresarial, vedado, no entanto/"em atividades &
estranhas a o s in te resses s o c i a l o u assumir obr igações se ja 7
em f a v o r d e q u a l q u e r q u o t i s t a o u de- t e r c e i r o s , b e m c o m o g

onerar ou al ienar bens imoveis da sociedade sem autorização ª
das o u t r a s s ó c i a s . g

. É
' E

'à”
, 5ª

g Q“
à”
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- . . .A ALTERAÇÃO CONTRATUAL Nº 07 DA SOCIEDADE ODONTOMAX 3 %
COMERCIO ODONTO-MÉDICO E HOSPITALAR LTDA. '" ,,,";

CNPJ nº 07.790.343/0003 —46 " “é %

õ à
a É

Eªalecendo ou interditado qualquer sócia, a sociedade '
con t i nua rá suas a t i v i d a d e s com os he rde i ros , sucessores e o , 5.5
incapaz. Não sendo possível ou inex is t indo in te ressem) _ ã fâ
deste(s) ou da (s ) sóc ias) remanescente, o va lç r de seus ““f”
haveres será apurado e liquidado com base na situação ª ª
p a t r i m o n i a l d a sociedade, à data" da reso lução , v e r i f i c a d a " 't,
em balanço especia lmente levantado. 531

PARÁGRAFO ÚNlCãrº mesmo prncedímento será adotados em outras casos â &
em quee sociedade se resolva em relação 31.93 ,sua(s) sócia (s) , ' É

————————————————-———————7
m » .

É ) &
Z u :

DECLARAO DE IQESIMPEDHWQÃIQ ã É
As administradoras declaram, s o b as penas da Le i , d e que " ª ;
não e s t a m impedidas d e exercer a' admin is t ração da g :;
sociedade, p o r Lei especial, ou em virtude de condenação 5%
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena
que vede, a i n d a que tempora r iamente , o acesso a c a r g o s ; g
públ icos, ou por cr ime fa l imentar , d e prevar icaçào, pe i t a g g
ou suborno, cbncussâo, peculato, ou contra a' economia D £
popular, contra sistema financeiro nacienal,"contra normas

' de defesa da concorrência, contra as relações de consumo,
f é públ ica, ,ou a propriedade. g g

><

C I M APRIMELRA c x . - U s u i . g;
. _ D ,

o

É BALANOS LUCROS E OU PREJUZO É
Ao termino de cada exerc íc io sccial, em 31 de“ Dezembro, as É
admin is t radoras p r e s t a r ã o con tas j u s t i f i c a d a s d e s u a g
administração, procedendo 'à elaboração do inven tá r io , d o f;
balanço patrimonial e do balançq de resulçadc» econômico, %
cabendn as sócias, na proporção de suas quotras, os lucros " rua
ou perdas apurados. E;

c“,
. »

%,

QW M= , , » â

E»

É“
à”
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' — ALTERAÇÃO CONTRATUAL Nª 07 DA SOCIEDADE ODONTOMAX
COMERCIO ODONTO-MÉDICQE HOSPITALAR LTDA. ã 3-

CNPJ nº 07.790.343I0001-46 ' _ g g
- . ª &

u C I M A S E G U N D A C L U S U L . 3a
' “ O lll

. . ' " * " “

í cxo rms ATIVIDADES <> PRAZO os: DURA 7e . ' Eã
' > o

“A soc iedade i n i c i o u suas a t i v i d a d e s , em 30/08/2005 n a da ta 5 :*
do seu registro na Junta Comercial do Estado. da Bahia. e º

' seu prazo de duração é por tempo indeterminado. , . _ ra gn

l l C I M A T E R C E I R A C L U S U L
» . : x
c x N

ONSTITUI —o DE PROCURADOR!) . ' , - É; É.
a : !

E permitido as sócias constituírem procurador (es) que as Ég
representem n'a sociedade. n ª

7 (D

E, por assim estarem justas e contratadas assinam o — É%
presente documento. É g
salvador, 2 . de Setembro de 2021 . ª ª

é” 5

( 11%$, geil/Lx om ao; ª E »n, 3%
Marla Ima Correia da Sllva . E

ã %
m

. $ ª
. ºa Him da 543,0aria da conceição dos Santos Blas da Silva g g:

l " : “
- _ _ . . :x :. .._,._., . .._.,_,,, , _ _ M , , ;

Elaborado" por LUCAS MESSIASDE QUEIROZ <> Telvlax (71) 3011-8544 º ã
“ <

' . %
é
ã
> ?

— E.
O

ã
ã
I x )

- à
.

O

É
O

" D

. . . ã
. a

' sã“
' n
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TIANA R E G I L A M c. D E A R A Ú J O

Secretária-Gem!

I

Junta Comercial d o Estado d a B a h i a 15/10/2021

Cenihco o Registro sob o nº 98123018 em 15/10/2021

N , Protocolo 217856970 de 15/10/2021
é Nome da empresa ODONTOMAX COMERCIO ODONTO-MÉDICO EHOSPITALAR LTDA NIRE 29202836767

Este documento pode ser veriticado em hltpzl/regin.iuceb.bagowbr/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTlCACAQaspx
chance la 100741561691810

Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 18/10/2021
por Tiana Regila M G de Araújo —Secretária-Geral



06/02/2024, 11:20 Consulta ao Cadastro

Consu l ta Básica a o Cadas t ro d o ICMS da Bahia

i- Dadas da erziprçssa
Identificação

CNPJ: 07790343/0001-46 Inscrição Estadual: 068.021.303 PP
R a z ã o Social: ODONTOMAX COMERCIO ODNTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA .

N o m e Fantas ia : O D O N T O M A X

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA .

U n i d a d e d e Atendimento: SGF/DIRAT/GERAP/CORAP METRO -

Unidade d e Fiscalização: INFAZ ATACADO

Endereço

Logradouro: ALAMEDA DAS ALGAROBAS

N ú m e r o : 351 Complemento: CASA

Bairro/Distrito: CAMINHO DAS ARVORE5 CEP: 41820-500

Município: SALVADOR UF: BA

Telefone: (71) 32412015 E-mail: COMFISCALASSESSORIA©GMAIL.COM

A Referência: PROXIMO A0 LA VITA SPA Localização: ZONA URBANA

ãnlªoriiiziçzáisz-s ílotnguicsmeixiaies

Data d e Inc lusão d o Contr ibuinte: 18/01/2006

At iv idade Econômica Principal :

4644301 —Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

Atividade Econômica Secundária >
4645101 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios '

4645102 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia

4645103 - Comércio atacadista de produtos odontológicos

4646002 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

4649401 » Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico

4649408 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar

4649499 —Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico não especificados
anter iormente

r 4664800 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
Peças

4669901 - Comércio atacadista de bombas e compressores; partes e peças

U n i d a d e : UNIDADE PRODUTIVA

Forma de Atuação

. - PORTA A PORTA, POSTOS MÓVEIS OU POR AMBULANTES

— TELEVENDAS '

Condição: EMPRESA PEQUENO PORTE

Forma de pagamento: C/CORRENTE FISCAL '

Situação Cadastral V igente: ATIVO

Eruderaço de Carrenpianrjêricia

Endereço: ALAMEDA DAS ALGAROBAS Complemento: CASA

Referênc ia : N ú m e r o : 351

Bairro: CAMINHO DAS ARVORES CEP: 41820500

Município: SALVADOR UF: BA

. itaim-mações do Coiitsfleiª

Classificação CRC: Profissional CRC: 17521 —BA Tipo CRC: Originario
Nome: MAGNUS ANTONIO PINHO DE CARVALHO

httpsz/lponaI.Sefaz.ba.gov.br/scripts/cadastro/cadastroBa/resultasp 1/2
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05/02/2024, 11:20 Consulta ao Cadastro '

Responsável pela organização contábil
Classificação CRC: Profissional CRC: Tipo CRC: originaria A
N o m e :

Endereço — ' —

Endereço: AVENIDA LEOVIGILDO FILGUEIRAS CASA —

Número: 765 Bairro: GARCIA Município: SALVADOR UF: BA v
Referenc ia : C E P : 40100000

- Telefone: (71) 30118544 Celular: () Fax: () E-mail: MASCONCONTABILIDADE©GMAIL.COM

Nota: Os dados acima são baseados ern informações fornecidas pelo contribuinte, estando sujeitos a posterior confirmação
pelo Fisco

Data da Consulta: 06 /02 /2024 '

I

>httpszl/porlaI.sefaz.ba.gov.br/scripts/cadastro/cadastroBa/resultasp 2/2
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' GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA “' 9351 SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONÓMICO
Ú JUNTA COMERCIAL oo ESTADO DA BAHIA .

JUCEB CERTIDÃO SIMPLIFICADA DIGITAL "

Cerllficamos que as infomações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são vigentes na data
de sua expedição.

='. ** vªíifªª C i v i s : Iíºª-ªiííiiílíízrªjiíiíªiíEííiêiiiíiiviâzáâv,EEESLÉEMPREÉTAIIFIÉIIEIIíIéEÍTÉL. “â-PIEIZÉEÍÍIC"Eri?âªfrlxªºªíuiàlªiã“ªªàifªíilia35% “ªiiªjfªi-sºiíí;
; Nqne Empresarial: ODONTOMAX COMERCIO ODONTO-M DICO E HOSPITALAR LTDA
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Nmasege) CNPJ Arquivamento do aio inicio da atividade
Constiiuitivo

2920283676? 0747904343/000145 30/00/2005 30/08/2005
Endereco:

ALAMEDA DAS ALGAROBAS, 351 CASA:, CAMINHO DAS ÁRVORES. SALVADOR, BA - CEP: 41820500

— ».» . = 4 . ' » —,—» -. u »»,- . , n a =,-., .-.,.,.,,:-.,.«:-, ..,.:— kda)?!" . : ' ...!f:» í—;:1..:fv '=-'=isizii-..,fflltliil«íªiaiz» na.», «, (i.. »,» ;. ÇEOBJETOJSOCIAL-t AP;: 4013511. «.=-:::.., ai?: ><l.'v:l..'*'.'rIfl't .'IIíil'— _: “.ui,..li
COM RCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO COM RCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E
MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E
ARTIGOS DE ORTOPEDIA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL COMERCIO ATACADISTA DE
EQUIPAMENTOS ELETRICOS DE USO PESSOAL E DOMÉSTICO COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E
ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMÉSTICO COMÉRCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA
USO ODONTO-MEDICOHOSPITALAR; PARTES E PEÇAS COMERCIO ATACADISTA DE BOMBAS E COMPRESSORES; PARTES
E PEÇAS COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO DOMICILIAR COMÉRCIO
ATACADISTADE PRODUTOSODONTOLÓGICOS V_ , __ p? _ ' __ .

"íªfíªiãil-i "l“IIíÍªI1?'Í""“MAIDITAL stíõlAuii =» l VWIIIIII "ºflªlfª'azi_f ' 4ª Iízwiííiffíiê "ªafíªlºiz;.poiá+iz»,; ª_x3I'—'€ªII'ªí'IIIL7ÍE' iii“,ªrlilPRAzo'oE-=D_uRAcAQi— —fí.ºlzil' .
R$ 300.000,00

TREZENTOS M|L REMS Empresa de pequeno porte XXXXXX

» .
"R$ Capital integralizado:
300.000,00 '

T R E Z E N T O S MIL R E A I S “

.-tªfúwi_x—ªziªííliir.«min.». um». afim»«:zilfilziagniª'º.U5EII3%?9&I9ª«ÉWMINPTPÓPQIÉF?..,":a=fª::«::.:x.—'cuser:.filiais,liàia-taaçªt"'=f,.-=.lª;?,,i=:,. Jani
NomeICPF Participação R$ Cond./Administrador

MARIA VILMA CORREIA DASILVA 150.000,00 - ' SOCIO XXIXX/XXXX
274.116,055-49

MARIA VILMA CORREIA D A SILVA ADMINISTRADOR XX/XXIXXXX

274116055-49

MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS DIAS DA S 150.000,00 SOCIO XXIXX/XXXX

631.393.165-34

MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS DIAS DAE ADMINISTRADOR- XX/XX/XXXX

631.393.165-34

1”'ªiêiªlFlªãªÉiªifªªzfª-í;"“lili,ÍIÚEfIMBAHõUIVAMÉNToCv : *:*-:ª:;i'—ff'fêiz;m< ªiilªªªífíªi,CIEIÉIÉSITUA"AdT"T'E"ªS'ÉÍIIzÍT ªªil—l-'ii'=fê'?"fiiffªãílª'siATO€?lêi'1l€flIi

gaia Número REGISTRO ATIVO
[SMD/2021 98123018

Aíãííª ooz -ALTERAÇÃO
Evento: 051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO

í íªªªªíIWiílliªff'— Iªiªíªiiªlíífifiªíªªªlíl ª" “IfETLiTiíii?TikiÉETÃÚNTÚABEÍBÃÉÉEWTAGÉÚÉFGRXTSÉLAT" º?“WET,?ªªIiF0ÍÍI7ªÍi=ÚIWIIÍTTI. fªfílIlriªºf"
NIRE: XXXXXX CNPJ: XXXXXX

Endereço: XXXXXX

249754622 '

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM hltpz/Ireginjucetmba.gov.brlauienlicacaodocumentoslauieniicacaoaspx ,
CONTROLE: 7814208702214 CPF SOLICITANTE: 274.116.055—49 NIRE: 29202836767 EMITIDA: 06/02/2024 PROTOCOLO: 249754622

:
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3,403535-

_ - El l.ª-agir,:

) GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA sgv SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONÓMICOJUNTA COMERCIAL oo ESTADO DA BAHIA
*21.41. - "'.:= * » . .I r

CERTIDÃO SIMPLIFICADA DIGITAL

Certificamos que as infomações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial a são vigentes na data
de sua expedição. _

.,; Z.,. ;ê:j;::r;. ª" ;_ Jl flag-** ' tit-"i '£".Ff,f;ãís_'_' *ªªiftfízg: :t—-.+trr_r:g,fvT+7;J-7ÉMEREstar; —«f:-iai —»"15mlxL-fííªíaiíiíªíl:aai???" ª-“ªafl, ª-gtgªgç. 15h13,“ iii-"- .ª"'ª;1-i: í ' l
Nome Empresarial: ODONTOMAX COMERCIO ODONTO-M DICO E HOSPITALAR LTDA

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Ning/sede) CNPJ Arquivamento do ato Inicio da atividade
, ,_ Constiiuitivo

_“ ,- 29202836767 º7_79o_343,ºD01_46 30/03/2005 30/08/2005

IEiªdereco:
' AÍAMEDA DAS ALGAROBAS, 351 CASA:, CAMINHO DAS ÁRVORES, SALVADOR, BA - CEP: 41820500

fg,- '1'_v._*._:-: 0.0.3.1 ,. <013434, ª. .. _'_ií,*.-,,Lj _33.—,..,_-i"'.,,_'.—jf__-';_;,ya,-f iij-ye-«Ã v—— àç-if-u, jvggjfjtzi--;.. ._ giz;- .Se! LIQ.-Q -;_—_ 2,3, 'um:IiJ.I£IEI—vLI.-.ª? v::'fl|;:"'_g_v35º" “«“If ªªWºvvffI "ÍFIIIÍJIE," IIIIIiIiÍi '-3Í-I'I-ÉIIÍ.,'V"." : ªi-ÍÃIIIIIIG " “ªl lª iéali iº ªÍáTIIiª/WsÉl'*I"ÍIir,:riw,7ªªlíi "'-III.,» «Wi. la'. ', “IIIi/"ºzªªi-IPÍIIIIII: ªfizr. Wii:: 'I.

SALVADOR - BA, 6 de Fevereiro de 2024

BRUNO MOTA PASSOS

aI“-'

ªflí-Iªia?”
página: 2/2

249754622

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM httpzl/regin.juceb.ba.gov.br/auleniicacaodocumenios/auieniicacaoaspx
CONTROLE: 7814208702214 CPF SOLICITANTE: 274.116.055—49 NIRE: 29202836767 EMITIDA: 06/02/2024 PROTOCOLO: 249754622
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' Gerado em 11/12/2023 15 41 12

' Apurado em 11 /12 /2023 15 37:25

Apuração Or ig ina l

PGDAS—D 2 0 1 5 V e r s ã o 2 . 2 . 2 0

1) Informações d o Con t r ibu in te

nata de Abertura: sexos/zoos

2) Informações d a Apuração 07790343202311001

Periodo de Apuração (PA): 11/2023

2 . 1 D i s c r i m i n a t i v od e R e c e i t a s

000.1 de Receltas 000005 (Rs)
200.571,00

M
' Rece i ta bruta acumulada nos doze meses anteriores ao PA

r o o r c i o n a l l z a d a (RBT12)

"

- M
0.000.000,00 _

' 2.2) Receitas Brotas Anter iores (R$)

. 01/2022 88.052 30 02/2022 76.635,69 03/2022 284.814,27 04/2022 437.362,58

"— 05 /2022 207.759,62 06/2022 355.553,00 07 /2022 124.957,86 08 /2022 349.216,21

09/2022 95.456,10 10/2022 170.660,97 11/2022 107.407,10 12/2022 167.649,47

01/2023 226.886,93 02/2023 165.100,47 03/2023 198.163,69 04/2023 87.192,25

05/2023 197.300,05 06/2023 111.090,27 07/2023 69.372,83 08/2023 73.831,85

09/2023 105.414,42 141/2023 131.058,11_ _ _ -

411/2022 à 02/2022 à 03/2022 414/2022 i m
; "415/2022 ª 416/2022 a 07/2022 a 08/2022 a

00/0022 M 10/2022 12/2022
411/2023 oz/zoza M os/zozs M 414/2023 M
415/2023 à 416/2023 a 411/2023 ª 08/2023 a
00/2023 M 10/2023 M — _ — _

2.3) Folha d e Sa lá r ios Ante r io res (R$)

»

2 . 4 ) F a t o : r '

_ 52.5) Valores Fixos

—

Página 1
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. Valor do Débito po): Tributo para a Atividade (R$):
Éêvenda de mercadorias, exceto para o exterior - sem substi tuição tributária/tributação
monofásica/antecipação com encerramento de tr ibutação (o subst i tuto t r i bu tá r io do ICMS deve u t i l i z a r
essa opção)

Rece i ta Bru ta In formada: R$ 223.103,19

 

i g

Valor do Débito por Tr ibuto para a At iv idade (R$ ) : »

Revenda de mercador ias, exceto para o exter ior - Com substituição tr ibutár ia/ t r ibutação
monofás ica/antec ipação com encerramento de tributação (o substituído t r ibutár io do ICMS deve u t i l i za r
essa opção)

R e c e i t a B r u t a In fo rmada : R$ 63.468 7 9

 
A
í

M í
 

M M M
 

4) To ta l Geral d a Empresa

M í
- %"i_í Página 2
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09/02/24, 16:56 ' j' Locamail :: DOCUMENTAÇÃO DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 009/2024 000 2 9
,

, _ DOCUMENTAÇÃO DISPENSA DE LICITAÇÃO NºAssunto. eis-_,; 542,0 & ,ºº9/ 2024 _,
De Templus Licitação <templuslicitacao©gmail.com> “ºmmªºªª
Para; <licitacao©cairu.ba.gov.br> : '

Data 09/02/2024 1 6 : 0 2

—DECLARAÇÃO CONJUNTA.pdf (m199 KB)
" — PROPOSTA DE PREÇOS.pdf (N241 KB) v

o 03 ALVARA FUNCIONAMENTO 2024.pdf (N213 KB)
— 1—Contrato Social Templus Corporacaopdf (N1.2 MB)
- 03 ALVARA SANITARIO 2024.pdf (w72o KB)
— 03—DOCUMENTOS.pdf(N1.2 MB)
— 02- DOC SOCIO.pdf (w1.2 MB)
- 05—ATESTADO COITE.pdf (w1.0 MB)
— 05—ATESTADO CIR 2024.pdf (N477 KB)

,,,-_, — 05—ATESTADO QUEIMADAS 2024.pdf (w430 KB)
— 04—AF DIARIO OFICIAL.pdf (w845 KB)
— 05—ATESTADO FABAMED.pdf (N1.5 MB)
— 05—ATESTADO SIE 2024.pdf (N434 KB)
— 05-ATESTADO V IMAGENS 2024.pdf (w531 KB)
— 05—ATESTADO RIO REAL 2024.pdf (N743 KB)
—06- BALANÇO 2023.pdf (w2.7 MB) _ ,
—07-dad DECLARAÇÃO DE DEMONSTRAÇOES CONTABEIS.pdf (N955 KB)
- NOTA FISCAIS PENSO.pdf (N250 KB)
— 08—CRT TEMPLUS.pdf (w4.0 MB)
— NOTA FISCAIS...pdf (w17 KB)

' " — NF 9401BoT1RAMA.pdf(«-21 KB)
- CAT CFT Contrato Conceição do Coité Bahia.pdf (N3.1 MB)
—CERTIDÃO FEDERAL VENC 26—02-2024.pdf (N80 KB)
- CERTIDÃO INSOLVÉNCIA PEDRO 18—O2.pdf (N44 KB)
—CERTIDÃO ESTADUAL VENC 29-02.pdf (N101 KB)
—CERTIDÃO INSOLVÉNCIA REJANE RAMOS 18—O2.pdf (N44 KB)
—CERTIDÃO ESPECÍFICA VENC 16-02-2024.pdf (»192 KB)
—CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS IMOBILIÁRIOS 08-04.pdf (N117 KB)
—CERTIDÃO INSOLVÉNCIA TEMPLUS 18—O2.pdf («432 KB)

il" —CERTIDÃO MUNICIPAL VENC 02-04-2024.pdf (N255 KB)
—CERTIDÃO JUCEB VENC 16—02—2024.pdf («202 KB)
—CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MOBILIÁRIOS 08-04.pdf(N117 KB)
—CONCORDATA FALÉNCIA VENC 24-02-2024.pdf_ (N44 KB)
—CERTIDÃO TRABALHISTA VENC 07-07—2024.pdf (N86 KB)
— CNPJ.pdf(N115 KB)
- FGTS VENC 12-02.pdf (w1o2 KB)
- c R c 05-02-2024.pdf (N46B KB)
— Cadastro Nacional de Condenações Cíveis PEDRO 24-02.pdf («v79 KB)
—CERTIDÃO ESTADUAL CÍVEIAS 24-02 PEDRO.pdf (N44 KB)
—CERTIDÃO ESTADUAL CÍVEIAS 24—02 REJANE.pdf («v44 KB)
— Cadastro Nacional de Condenações Cíveis TEMPLUS 24—02.pdf (w79 KB)
— Cadastro Nacional de Condenações Cíveis REJANE 24-02.pdf (N79 KB)
—CERTIDÃO NEGATIVA DE IRREGULARES TCU REJANE 24-02.pdf (N82 KB)
—CERTIDÃO NEGATIVA DE IRREGULARES TCU PEDRO 24-02.pdf («83 KB)
—CERTIDÃO ESTADUAL CÍVEIAS 24-02 TEMPLUS.pdf (w32 KB)
—CERTIDÃO NEGATIVA DE IRREGULARES TCU TEMPLUS 24-02.pdf (N83 KB)
—Certidao negativa LICITANTES INIDONEOS PEDRO 24-02.pdf («487 KB)
—Certidão negativa LICITANTES INIDONEOS REJANE 24-02.pdf («186 KB)

_ —Certidao negativa LICITANTES INIDONEOS TEMPLUS 24-02.pdf (Ns7 KB)
' o Consultaconsolidada 24—02.pdf (w15 KB)

— Consultaoptantespdf («2130 KB)
- Portal da transparência PEDRO.pdf (w61 KB)
— Portal da transparência REJANE.pdf (w68 KB)
— Portal da transparência TEMPLUS.pdf (w69 KB)

B o a Tarde

Segue abaixo a documentação dos itens abaixo

httpswwebmaiI-seguro.com.br/cairu.bat.gov.br/?_task=mail&_safe=0&_uid=6044&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1 1/2



09/02/24, 16:56 Locarnail ;; DOCUMENTAÇÃO DISPENSA DE LICITAÇÃO Nª cos/2024 OOD25B

Caro l Sátiro
Auxi l iar Admin is t ra t ivo

" Temp/us Corporação LTDA CNPJ 08624847/0001-59
Fone/whatsapp (75) 3262 3198 "
Endereço: Rua Gregório Amâncio, 210, Centro, Conceição do Coité-Ba CEP 48. 730-000

L.,

httpsz/lwebmaíl-segurocom.br/cairuba.gov.br/?_task=maiI&_safe=0&_Uid=6044&_mbox=lNBOX&_action=prini&_e><twin=1 2/2


