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competéncia de agente publico municipal lotado na Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Cairu.

6.7. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos
no prazo de 07 dias, a contar da notificago da contratada, &s suas custas, sem prejuizo da
aplicagio das penalidades.

6.8. Os bens serdo recebidos definitivamente no prazo de 05 dias, contados do recebimento
provisério, apés a verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitagao
mediante termo detalhado.

6.9. Na hipétese de a verificagdo a que se refere ¢ subitem anterior ndo ser procedida dentro
do prazo fixado, reputar-se-a4 como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia
do esgotamento do prazo.

6.10. O recebimento provisério ou definitive ndo excluiréd a responsabilidade civil pela solidez e
pela seguranga do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugao do
contrato.

7. MODELQ DE GESTAQ DO CONTRATO (art. 6°, XXIl), alinea “f*, da Lei n® 14.133/21)

7.1.0 contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acorde com as clausulas
avengadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecugao total ou parcial (Lei n® 14.133/2021, art. 115, caput).

7.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensgo do contrato, o cronograma
de execugdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas lais
circunstancias mediante simples apostila (Lei n® 14.133/2021, art. 115, §5°).

7.3. A execugdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133/2021, art. 117, caput).

7.4, O fiscal do contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a
execucdo do contrato, determinando o que for necessério para a regularizagdo das faltas ou
dos defeitos cbservados (Lei n® 14.133/2021, art. 117, §1°).

7.5. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a adogdo das
medidas convenientes, a situagdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua
competéncia {Lei n® 14.133/2021, art. 117, §2°).

7.6. O contratado serd obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas
expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorregies resultantes de sua execugdo ou de maleriais nela empregados (Lei n°
14.133/2021, art. 119).

7.7. O contratado sera responsdvel pelos danos causados diretamente 4 Administragdo ou a
terceiros em razdo da execugdo do contrato, e ndo excluird nem reduzird essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo contratante (Lei n® 14.133/2021,
art. 120).

{ 7.8. Somente o contralado serd responsave! pelos encargos trabalhistas, previdencidrios,
\ fiscais e comerciais resultantes da execugdo do contrate (Lei n® 14.133/2021, art. 121, caput).
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A inadimpléncia do contratado em relagdo aos encargos trabalhistas, fiscais e
comerciais ndo transferira 8 Administragdo a responsabilidade pelo seu pagamento e nao
podera onerar o objeto do contrato (Lei n® 14.133/2021, art. 121, §1°).

7.10. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, excepcionalmente, o uso de
mensagem eletrbnica para esse fim (IN 5/2017, art. 44, §2°).

7.11. Serdo exigidos a Ceriddo Negativa de Débito (CND) relativa a Créditos Tributarios
Federais e & Divida Ativa da Unido, o Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) e a Certiddo
_ Negativa de Débitas Trabalhistas (CNDT), caso esses documentos ndo estejam regularizados
1 no SICAF.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR {art. 69, inciso XXIII, alinea 'h’,
da Lei n® 14.133/2021)

8.1, O fornecedor sera selecionado por meio da realizagédo de procedimento de dispensa de
licitagdo, com fundamento na hipétese do art. 75, inciso I, da Lei n® 14,133/2021.

8.2. Habilitagdo Juridica:

a} Empresario individual: inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede;

b} Cdpia do documento de identificagdo do(s) sécio(s).
8.3. Habilitagbes fiscal, social e trabalhista:
a) prova de inscricdo 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 & atividade em cujo exercicio contrata ou
concorre;

c) prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagdo de
| certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e
-2 pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos
ot tributarios federais e & Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive
aqueles relativos a8 Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de
02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da

Fazenda Nacional.

d) prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS),

e) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a3 Justiga do Trabalho, mediante
a apresentagdo de certiddo negativa ou positiva com efeilo de negativa, nos termos do
Titulo VII-A da Consolidagio das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452,
de 1° de maio de 1943

f) declaragdo de que nZo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e nio emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na
condigao de aprendiz, nos termas do artigo 7°, XXXIII, da Constituigéo;

g} Comprovagéio de aptiddo no desempenho de atividade pertinente com o objeto deste
Termo de Referéncia, por intermédio da apresentagdc de atestado de Capacidade
Técnica, fornecido por pessoa juridica de direito publico 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,
estarad dispensado da prova de inscrigdo nos cadastros de contribuintes estadual e
municipal. ‘ .

a) caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos estaduais ou distritais
relacionados ao objeto, deverd comprovar tal condigdo mediante a apresentagdo de
certidao ou declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou por meio
de outro documento equivalente, na forma da respectiva legislagéo de regéncia.

9. ADEQUAGAOC ORGAMENTARIA

9.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrio & conta de recursos
especificos consignados no Orgamento Geral da Uniao.

9.1.1. A contratagio sera atendida pela seguinte dotagao:

ONIDADE ELEMENTO DE
eyl FONTE PROJETO/ATIVIDADE | DESPESA/ NATUREZA
DA DESPESA
33.90.30.00.00.000
12/01 600 1.045 44.80.52.00.00.000

10. RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO DO INSTRUMENTO.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Praga Santo Antdnio, sn - Centro

Nome: Ana Gleice Almeida Maltés da Silva
E-mail: farmacia.saude@cairu.ba.gov.br
Telefone: (75) 3653-2027

RESPONSAVEL PELA APROVAGAO DO INSTRUMENTO.

SECRETARIA DE SAUDE

Coordenacgio: Jeanine Fonseca

E-mail: saude.subsecretario@cairu.ba.gov.br
Telefone: 3653-2027
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ANEXO |

MODELO DE PROPOSTA DE PREGOS

A Prefeitura Municipal de Cairu — BA.

Departamento Municipal de Compras
Att. Responsavel

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Em atendimento ao Aviso de Intengio de Dispensa de Licitagao cujo objeto € a contratacso de
empresa especializada para aquisicdo Equipamento Odontoldgico e Materiais de uso
Hospitalar para atender as necessidades das Unidades de Salde no Municipio de Cairu,
Estado da Bahia, conforme estabelecido no Termo de Referéncia apresentamos proposta
financeira conforme abaixo: .

FEYIOERE iy
A

K

[T, g 2R | OTE ] - EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS it o i e, Mty "y P ¥
INDICAR VALOR
ITEM|  DESCRIGAODOSSERVIGOS  [UNID.| A [QTD.| oo VALOR TOTAL
MARCA

Fotopolimerizador de Resinas em LED
e clareador com 1250MW/ cm?® de
poténcia, sem fio, sem radidmelro.
Fotopolimerizagédo de resinas
compostas, iondmeros e adesivos.
Sesstes de clareamento dental a base
de perdxido de hidrogénio, Colagem de
brackets e acessdrios ortoddnticos.
Colagem de facetas e lentes de contato
dentais. Tecnologia a Bateria {sem fio).
Paode ser ulilizado com ou sem fio. Luz
azul gerada por LED de alta poténcia
(1250 mWfcm2). Display digital.
Profundidade de polimerizagdo de &
mm. Tempoerizador para Polimerizagio
e Clareamento: 5, 10, 20 e 40
segundos. Tempo maximo de uso
conlinuo: 300 segundos. Com bip UND 5
sonoro indicativo a cada 5 segundos e
no final da operagdo. Bivoll automatico
100V - 240V. Corpo da caneta
constituido em ABS e Aluminio
Ancdizade. Pe¢a de mac anatémica
para melhor manuseio. Tempo de uso
com carga total - 120 minutos.
Silencioso, pois ndo necessita de
ventilagdo forcada. Radidmetro interno
automdlico: Confrola eletronicamente a
poténcia de luz. Ponleira de
fotopolimerizacdo confeccionada em
fibra éptica orientada (sem fuga de luz),
autoclavavel a 134°C e com giro de
360°. Sistema stand by, Desliga
automaticamente apés 2 minulos sem
utitizagdo. Rampa, contfnuo e pulsado.
Garantia de 1 ano. Reqistro da Anvisa,
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Compressor cdontolégico com
capacidade de reservatdrio de 30 a 391,
poténcia de 1 a 1,5HP, consumo de 6 a
7 pés e insento de dleo, 220w. Garantia
de 1 ano, Registro da Anvisa.

UND

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Micro motor através de sistema intra,
giro de 360° sobre o micro motor —
esterilizavel em autoctave a 135°c por
mais de 100 ciclos, compatlve! com
conira-angulo kavo.

UND

Contra-angulo acopléve! ao micro motor
através de sistema intra - esterilizavel
em auto clave a 135° por mais de 100
ciclos, compativel com micro-motor
kavo

UND

Caneta de alta rotacdo em liga de
aluminio anodizado para alta rotagdo,
sistema de subslituigdo de brocas
convencional, giro de 400.000 rpm,
spray triplo para refrigeragdo -
esterilizdve! ern auto clave a 135°c por
mais de 100 ciclos

UND

Mini incubadora biolégica bivolt portatil.
Temperatura méaxima de Incubagdo:
60 °C, Capacidade: 4 Indicadores,
Poténcia: 10 Watts, Voltagem: 127 f 220
V - Comutagdo Automatica, Frequéncia:
50/60Hz, Dimensdes: 87 X 76 cm (A X
D) Orificio para o indicador: 10 X 37 mm
{D x P}, Peso Bruto: 300g, Garantia: 1
Ano.

UND

Total

R$

T
-h

TN

CINTY

\.f LOTE 1l - MATERIAIS DE USO HOSPITALAR, . "

S e M, M

ITEM

ERVIGOS

UNID.

QTo.

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

OXIMETRO PORTATIL - alimentagdo
bateria, fipo medigdo pulso, faixa
medic8o saturagdo 0 a 100, faixa
medicdo pulso 20-250, caracler(sticas
adicionais sensores adulto, pediatrico e
neonatal, alarme, lipo tela lcd, cando
memdria, salda infravermelho.

UND

Termdmetro de ambiente, lipo capela
branco para geladeira da sala de
vacinagio

UND

10

ESTETOSCOPIO, ADULTO, utilizado
para ausculta cardiaca e pulmonar e
auxiliar para medida da pressao arterial,
em paciente adultg,

UND

TENSIOMETRO clinico para ADULTO.

UND

Total

R$

S VALOR TOTALGLOBAL " ..

"R$ .
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Declaramos que em relagdo a proposta ora apresentada:
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v Assumimos inteira responsabilidade por quaisquer erros ou omissdes que venham a ser
verificados na sua preparagéio.

v Nos pregos propostos estdo 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, alimentagdo, proventos, encargos sociais, impostos, taxas, tributos,
emolumentos, contribuigbes sociais, fiscais, parafiscais, seguros e demais despesas
inerentes, nido cabendo quaisquer reivindicagbes em fungdo de eventuais erros,
conslituindo-se, portanto, na Unica remuneragéo devida pelo contratante para completa
execugao do contrato.

v Nossa proposta tem prazo de validade de 60 {sessenta) dias corridos, a contar da data
de sua apresentagao.

v Que a proposta apresentada contempla todas as despesas necessarias para
fornecimento dos produtos

v Os pregos permanecerdo fixos e irreajustaveis por todo o periodo de execugdo do
contrato, até o prazo maximo de 12 meses a contar da data de apresentagdo da
proposta de pregos, que serd a mesma data de abertura da licitagdo.

v O nosso prego global foi elaborado de acordo com os valores indicados nesta proposta
totalizando o valor GLOBAL de R$ { ):

v Os produtos serdo entregues no prazo estabelecido no Termo de Referéncia.
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ANEXO Il
MODELO DE DECLARAGAO UNIFICADA
A Prefeitura Municipal de Cairu — BA

RAZAO SOCIAL e CNPJ:
ENDERECO:

1- DECLARC que a empresa proponente nao foi declarada iniddnea por nenhum 6rgéo publico
de qualquer esfera de governo, estando apla a contratar com o poder publico, em qualguer de
suas esferas;

2- DECLARC que em cumprimento do disposto no inciso XXXIll do art. 7° da Constituigdo

Federal a empresa proponente nao emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno,

perigoso ou insalubre e nem menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na

condigio de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade, em cumprimento ao que determina

¢ inciso VIl do art. 68 da Lei n® 14,133/2021.

3- DECLARO que a empresa proponente se compromete a manter durante a execugdo do

contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas e todas as condigdes de

habilitag8o exigidas constantes do item 8 do Termo de Referéncia.

4- DECLARO, sob as penas da Lei, para os fins referidos no Art. 9° da Lei n® 14.133/2021, que

a proponente ndo possui em seu quadro societario e funcional, servidores publicos da

contratante exercendo fun¢des de geréncia, administragdo ou tomada de decisdo, inclusive de

membros de Comissdes ou servidores do Municipio de Cairu - BA.

5- DECLARO para os devidos fins que em caso de qualquer comunicagdo futura com a
S proponente, bem como em casc de eventual contratacdo, concordo que seja encaminhado

para o seguinte endereco eletrénico ou telefone (whatsapp):

E-mail: Telefone:

Caso altere o citado e-mailtelefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteragdo junto

ao Gestor de Contratos deste Municipio, sob pena de ser considerado como intimado nos

dados anteriormente fornecidos.

, de de 20XX.

Assinatura do Responséavel Legal da empresa
Carimbo do CNPJ da empresa
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ANEXO Il - MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N*

O MUNICIPIO DE CAIRU, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAIRU, Praga
Santo Antdnio, S/N, Centro, Cairu - Bahia, CEP 45.420-000, CNPJ n®. 11.406.106/0001-06,
representada neste ato nos termos do Decreto Municipal N° 702, de 06 de agosto de 2021,
pela Secretaria, Senhora Jeanine Costa Fonseca, brasileira, com enderego residencial na Rua
Dr Heitor Guedes de Melo, n® 103, Valenga, Estado da Bahia, CEP 45.400-000, portadora da
cédula de identidade n® 0678029822, expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do
Estado da Bahia, inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas sob n® 002.742.345-05, doravante

denominado simplesmente CONTRATANTE € a empresa .....ccveiiiiiinccininnennnnnn , inscrita no
CNPJ s0b 0 n® L, , inscrigdo estadual sob o n® ... , Sltuada a
............................ , neste ato representada na forma dos seus Estatutos/Regimento/Contrato
Social, pelo(a) Senhor{a). ...cccccrrecrvicrsreneens , poriador{a) de documento de identidade n®.
............. , emitido por Secretaria da Seguranga Publica do Estado da ........................, inscrito(a)
ne Cadasiro de Pessoas Fisicas sob o n° ... , residente e domiciliado (a) a

.............................................. , doravante denominada CONTRATADA, resclvem celebrar o
presente contrato em conformidade com o disposto na Lei n® 14.133/2021 de 01 de abril de
2021, vinculando-se ao Processo Administrativo n® 091/2024, mediante as seguintes
clausulas e condigOes:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

Constitui objeto do presente contrato de aquisicio Equipamento QOdontolégico e Matenais de
uso Hospitalar para atender as necessidades das Unidades de Saude no Municipio de Cairu,
Estado da Bahia, na forma estabelecida no Termo de Referéncia 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 Unico ao presente.

PARAGRAFO PRIMEIRO - DA REGENCIA LEGAL: Este contrato é regido pela Lei n® 14.133
de 1° de abril de 2021 e alteragbes posteriores, & qual as partes se sujeitam para resolugéo dos
casos omissos € de qualquer divergéncia surgida durante a execugio do mesmo.
PARAGRAFO SEGUNDO - DA VINCULAGAO DA LICITAGAO - Vincula-se ao presente
TERMO DE CONTRATO o PROCESSO DE DISPENSA DE LICITAGAO, N° xx/xxxx, datado
de xxhodxxox, fundamentado no art. 75, incisoc I, da Lei n® 14.133 de 1° de abril de 2021,
originario do Processo Administrative n® 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 correspondéncias trocada entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA - REGIME DE EXECUGAO E PRAZO DE VIGENCIA

21. O fornecimento sera realizado de forma parcelada, conforme determinagdes da
Contratada;

2.2. O presente Instrumento vigorara pelo prazo de até o dia

CLAUSULA TERCEIRA - VALOR DO CONTRATO, CREDITO ORCAMENTARIO E
VINCULAGAO AO EDITAL.
: 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
orgamentarios, totaliza o vator de R$ .
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Os quantitativos e pregos ajustados para o contrato compreendem a proposta

apresentada pela CONTRATADA, que para todos os efeitos passa a inlegrar este contrato.
3.3. No valor ajustado estdo incluidos lodas as despesas ciladas na proposta, tributos,
inclusive contribuigbes fiscais, e ainda outros de gualquer natureza necessérios & execugdo
deste contrato.
3.4, As despesas para o pagamento deste contrato correrdc & conta dos recursos
orgamentarios, constantes de dolagbes consignadas no orgamento municipal vigente, através
das dotacbes orcamentarias, abaixo descritas:

UNIDADE GESTORA FONTE PROJETOQ/ATIVIDADE ELEMENTO DE DESPESA
33.90.30.00.00.000
12/01 600 1.045 44.90.52.00.00.000

CLAUSULA QUARTA - FORMA DE PAGAMENTO

4,1, O Municipio de Cairu promoverd o crédito da quantia ajustada por meio de cheque
nominal ou ordem bancéaria, sem juros e atualizacbes monetérias, mediante apresentagdo de
Nota Fiscal e Centides atualizadas.

4.1. O Municipic de Cairu promovera os créditos das quantias ajustadas por meio de cheque
nominal ou ordem bancéria, no prazo de 05 (cinco) dias corridos a contar das datas de
apresenlacdo de Nota Fiscal ¢ Certiddes Negativas atualizadas, a quem competira providenciar
sua aceitagio ou néo, no prazo de 05 {cinco) dias do recebimento provisoério. ‘

4.2.  Na hipdtese de existéncia de erros na Nota Fiscal de cobranga efou outra circunstancia
que impega a liquidagdo da despesa, 0 pagamento sera interrompido e ficara pendente até que
a contratada adote as medidas saneadoras, voltando a correr na sua integra apds a contratada
ter sclucionado ¢ problema.

4.3. Podera o Municipio de Cairy deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a
eventuais multas efou indenizagdes devidas pela contratada.

4.4, Caso o Municipio Cairu ndoc promova, por sua culpa, o pagamento no prazo pactuado e
em observancia ao disposto no inciso V do art. 92 da Lei n® 14.133/2021, o valor a ser pago
sera corrigido monetariamente, adolando-se a seguinte formula: EM =N x VP x |

Onde: EM = Encargos moratdrios; N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento
e do efetivo pagamento; VP = Valor da parcela paga; | = indice de compensacéo financeira,
assim apurado: | = (TX/100) 365

TX = Percentual da Taxa Anual — 6% (seis por cento)

4.5. Sendo a contratada oplante pelo SIMPLES, deverd a mesma apresentar copia do
respectivo termo de op¢ao juntamente com a nota fiscal de fornecimento dos produtos de modo
a que os tributos incidentes sobre a operagio de venda dos mesmos sejam recolhidos naquela
modalidade.

4.6 O Poder Executivo do Municipio de Cairu = Bahia, ao efetuar pagamento a pessoa juridica,
referente a qualquer servigo ou mercadoria, contratado e prestado, procedera a retencéo do
} Imposto de Renda — IR, em observancia ao disposto no art. 64, da Lei Federal n® 9.430 de
- 1896, e, também, na Instrugdo Normativa n® 1234/2012, com alteragbes dadas pela Instrugdo
Normativa n® 2.145/2023 da Receita Federal do Brasil.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

5.1. Imediatamente apds a assinatura do contrato ou da emissdo da ordem de fornecimento,
proceder a entrega do objeto contratado nas condigdes e prazos pacluados.

1.2, Fornecer o objeto do certame em estrita conformidade com as especificagoes exigidas
neste termo de referéncia, e em consonancia com a proposta de pregos;

1.3. Responsabilizar-se por lodas as despesas, diretas e indiretas, frete de entrega e demais

encargos de qualguer natureza, inclusive com pessoal de sua contratagdo, necessario a
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execugdo do objeto contratual, inclusive encargos relativos a legislagdo 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, a
Contratante ou a terceiros na execu¢ao do objeto do certame;
1.5. Manter, por todo o periodo da execugio contratual, as condigbes que garantiram a sua
habilitaggo, incluida a regutaridade perante o INSS, FGTS e Fazenda Publica;
1.6. Assinar o instrumento contratual no prazo estabelecido na convocagao,
1.7.  Reparar, corrigir, remover ou substituir, s suas expensas, no total ou em parte, o cbjeto
do Contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes em relagdo as especificagbes
deste Termo de Referéncia;
J: 1.8. Entregar objeto do certame no prazo estabelecido neste edital e termo de referéncia;
1... 1.9. Emitir faturas no valor pactuado, apresentando-as ao CONTRATANTE para ateste e
] pagamento.
' 1.10. Atender prontamente as orientagdes e exigéncias inerentes a execucio do objeto
confratado.
1.11. Assegurar ao CONTRATANTE o direito de sustar, recusar, mandar desfazer ou refazer
qualquer servigo/produto que nao esteja de acordo com as normas e especificagbes técnicas
recomendadas neste termo de referéncia.
1.12. Assumir inteira responsabilidade pela entrega dos materiais ou servigos,
responsabilizando-se pelo transporte, acondicionamento e descarregamentc dos materiais.
1.13. Responsabilizar-se pela garantia dos materiais e métodos empregados nos itens
sclicitados, dentro dos padrbes adequados de qualidade, seguranga, durabilidade e
desempenho, conforme previsto na legislagdo em vigor € na forma exigida neste termo de
referéncia.
1.14. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais
resultantes da execugdo do objeto deste Termo de Referéncia.
1.15. Ndo transferir para o CONTRATANTE a responsabilidade pelo pagamento dos encargos
estabelecidos no item anterior, quando houver inadimpléncia da CONTRATADA, nem onerar o
objeto deste Termo de Referéncia. .
1.16. Manter, durante toda a execugdo do objeto, em compatibilidade com as obrigagdes por
ele assumidas, todas as condigfes de habilitagao e qualificagéo exigidas na licitagao.
1= 1.17. Quando for o caso, manter preposto, aceito pela Administragdo, para representa-lo na
IR execucdo do objeto contratado.
o 1.18. Responder pelos danos causados diretamente 8 CONTRATANTE ou aos seus bens, ou
ainda a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do objeto;
1.19. Comunicar ao CONTRATANTE qualquer anormalidade que interfira no bom andamento
do fornecimento e sua assisténcia técnica;
1.20. Atender com presteza as reclamagdes sobre a qualidade dos servigos/ fomecimento
execulados, providenciando sua imediata corregio, sem dnus para 0 CONTRATANTE:
1.21. Manter durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigdes de habilitagio e qualifica¢io exigidas na licitagao; providenciar
& manter atualizadas todas as licengas e alvards junio as repartigdes competentes, necessarios
a execugao dos servigos / fornecimento e sua assisténcia técnica;
1.22. Efetuar pontualmente o pagamento de todas as taxas e impostos que incidam ou
venham a incidir sobre as suas atividades efou sobre a execugio do objeto do presente, bem
como observar e respeitar as Legislagdes Federal, Estadual € Municipal, relativas aos servigos
prestados;
1.23. Adimplir os fornecimentos exigidos pelo Edital e pelos quais se obriga, visando & perfeita
execugao do contrato;
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CLAUSULA SEXTA - OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

: a. Proporcionar todas as condigdes para que a CONTRATADA possa cumprir suas
| obrigages dentro das normas e condi¢des contratuais;
] - b. Vistoriar os produtos entregues, e rejeitd-los se estiver em desacordo com as
i especificagbesiobrigagbes assumidas pela CONTRATADA, notificando-a para proceder a
' substituigéo;

c. Efetuar o pagamento conforme definido no ttem “do pagamento”.

d. Acompanhar e fiscalizar os servigos, atestar nas notas fiscaisffaturas o efetivo

fornecimento do objeto deste Termo de Referéncia.

e. Rejeitar, no todo ou em parte os itens entregues, se estiverem em desacordo com a

especificagio e da proposla de pregos do Termo de Referéncia.
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 corre¢do, a remogdo ou a substituigdo dos materiais/servigos em

que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes.

i.Conceder prazo de 03 (trés) dias Uteis, apds a notificagio, para a CONTRATADA regularizar
as falhas observadas.

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

k. Aplicar &4 CONTRATADA as san¢des regutamentares.

I. Exigir o cumprimento dos recolhimentos tributarios, trabalhistas e previdencidrios através dos
documentos pertinentes.

m. Apds a disponibilizagdo das licengas a Prefeitura de Cairu, autorizard a emissao de nota
fiscal pela CONTRATADA, a qual deverd conter a discriminagdo detalhada dos itens
fornecidos, momento em que serd iniciado o prazo para pagamento.

n. Caso as licengas ou os upgrades ndo estiverem em conformidade com o especificado,
serdo recusados e deverdo ser substituidas dentro do praze maximo de 2 (dois) dias, a contar
da data da notificagdo encaminhada pela Prefeitura de Cairu 8 CONTRATADA.

0. A Prefeitura de Cairu ndo cabera qualquer dnus pela rejeicio das licengas ou dos
upgrades considerados inadequados ou em desconformidade com as especificagbes exigidas
neste Edital.

p. A CONTRATADA devera fornecer toda a documentagio técnica original do fabricante,
em lingua portuguesa e que abranja configuragéo, instalagio e gerenciamento das licengas.

CLAUSULA SETIMA - CESSAO E TRANSFERENCIA DE CONTRATO E DIREITOS

7.1. Este contrato obrigara e disciplinard os contratantes e seus sucessores, ndo podendo
nenhum deles cedé-lo, transferi-lo no todo ou em parte a terceiros, nem quaisquer direitos dele
decorrentes.

7.2. E vedada a cessdo de qualquer crédito decorrente do presente contrato e de todo e
qualquer titulo de crédito, emilido em razdo do mesmo, que conterd necessariamente, a
cldusula “Ndo a Ordem’, tirando-lhe o carster de circulabilidade, eximindo-se a
CONTRATANTE de todo e qualquer pagamento ou ohrigagdo a terceiros, por titulos colocados
em cabranga, desconto, caugdo ou outra modalidade de circulagdo ou garantia, inclusive
i guanto aos direitos emergentes do presente contrato e, em hipotese alguma, a
CONTRATANTE aceitard tais tilulos, os quais serdo devolvidos, imediatamente, & pessoa
Juridica ou fisica que os houver apresentado..
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CLAUSULA OITAVA - REAJUSTE DO PRECO

8.1. Os precos propostos serdo fixos e irreajustaveis pelo periodo de doze meses da data de
apresenta¢do da proposta de pregos ou do orgamento, exceto quando tratar-se de situagbes
previstas na Lei.

8.2 Os reajustes, quando devidos, deverfio ser calculados pelo IGCC — [ndice Geral da
Construgdo Civel, decorridos 12 (doze) meses da data de apresentagdo da proposta de pregos,
ou do orgamento a que essa proposta se referir, até a data do adimplemento de cada parcela, e
devera retratar a variagdo efetiva do custo de produgéo da empresa contratada.

8.3 A Contratada deve apresentar as justificativas, para prorrogagao do prazo de vigéncia do
contrato.

CLAUSULA NONA - PENALIDADES

9.1. A CONTRATADA ficara sujeita as seguintes penalidades, garantidas a ampla defesa e
contraditério, pela inexecugdo total ou parcial do Edital:

I. adverténcia;

Il. 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 infragdo a qualquer condigdo estipulada no
Edital, ndo prevista na alinea anterior, aplicada em debro na reincidéncia.

9.2. A inexecugdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as seguintes
consequéncias:

9.2.1, Sera de 30% (trinta por cento) sobre o valor total do Contrato a multa aplicavel, no caso
de inexecugao total, e;

9.2.2. De 20 % (vinte por cento), no caso de inexecugdo parcial das obrigacdes.

9.3. As multas aplicadas deverdo ser recolhidas a Prefeitura Municipal de Cairu , através de
DAM - Documento de Arrecadacédo Municipal no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da data da
notificagdo, podendo a Administragdo cobra-las judicialmente, segundo a Lei n® 6.830/80, com
0s encargos correspondentes.

9.3.1 Os valores comespondentes 3 multa estabelecidas na forma acima poderdoc ser
descontadas dos saldos eventualmente existentes a favor da Contratada ou da garantia da
execugdo do contrato, sem prejuizo da cobranga de valores remanescentes.

9.4. Além das multas estabelecidas, a Administrac&o podera recusar o servigo prestado, se a
irregularidade ndo for sanada, podendo ainda, a critério da mesma, a ocorréncia constituir
motivo para aplicagao do disposto nos incisos |, lll e IV do artigo 156, da Lei n® 14.133/2021,
sem prejuizo das demais penalidades.

9.5. As penalidades s6 poderdo ser relevadas nas hipdteses de caso fortuito ou forga maior,
devidamente justificado e comprovado em regular processo administrativo.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZAGAO - A fiscalizagdo do presente contrato ficard a
cargo da Secretaria Municipal de Saude, observando o contido abaixo:

a) A gest3o do presente termo de conirato serd realizada pela senhora Jeanine Costa
Fonseca, Secretdrio Municipal de Salde do Municipio de Cairu/BA e fica designado como
responsavel pelo acompanhamento e Fiscalizagdo da execugdo do contrato em questdo, nes
termos da disposi¢3o contida no art. Art. 117 da Lei Federal Lei 14.133/2021.

b) As exigéncias e a atuagdo da fiscalizagdo pelo 6rgao ou entidade contratante em nada
restringe a responsabilidade Unica, integral e exclusiva da coniratada no que conceme a
execugao do objeto contratado.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — EXTINGAO

10.1. O presente contrato podera ser extinto:

a} nas hipoteses do art. 137 e na forma do art. 138, ambos da Lei n® 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DISPOSIGOES FINAIS

11.1. Este conlrato representa todo o acordo entre as partes com relagdo ao objeto nele
previsto.

11.2. Qualquer ajuste complementar que crie ou altere direitos e obrigagées ha de ser
efetuado por escrito e assinado pelos representantes de ambas as partes.

11.3. A omissdo ou tolerancia quanto a exigéncia do estritc cumprimento das obrigagbes
contratuais ou ao exercicic de prerrogativa decorrente do contrato ndo constituirad renincia ou
novacgio nem impedird a parte de exercer seu direito a qualquer tempo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FORO
12.1. Fica eleito o foro da Comarca de Valenca para solucionar eventuais litigios decorrentes
deste contrato.

E, por estarem assim justos e contratados, firmam o presente Instrumento, redigide em 04
(quatro) vias de igual teor e forma, para um s6 efeito.

Cidade, data

Contratante Contratada
Testemunha 1 Testemunha 2
Nome: CPF: Nome: CPF:

Pigina 17/13
Praga Santo Antdnio, sn, Centro - Telefax {75) 3653-2027, E-mail: saude.cairu@hotmall.com
CEP: 45.420-000 Calru - Bahia,
NTENGAO DE DISPENSA DE LICITAGAO N® DD9/2024

ah

Al

CERTIFICAGAQ DIGITAL: MDK1OTUZNTNBOTHFRDUOOT
Esta edigdo encontra-se no site oficial deste ente.




%

-1 ’miq .
09/02/24, 12:38

Assunto:

f Locamail :: PROPOSTA - DISPENSA DE LICITAGAO N° 008/2024 PROCESSO ADMINISTRATIVC N° 105/2024

PROPOSTA - DISPENSA DE LICITACAO N° 009/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 105/2024

<licitacac@meucompressor.com.br>
<licitacao@cairu.ba.gov.br>

000214

Data 09/02/2024 11:13

» Proposta-Dispensa-Cairu.pdf (~560 KB)

Bom dial

Segue proposta para a DISPENSA DE LICITACAC N¢ 8@95/2824, PROCESSO ADMINISTRATIVO Ne 185/2024.

Fico a disposicdo.

%.Bruna Correia
(17) 99210-7962

https://webmail-seguro.com.bricairu.ba.gov.bri?_task=mail&_safe=08&_uid=6040&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1 11
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DISPENSA DE LICITACAO N° 009/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 105/2024
MUNICIPIO DE CAIRU, ESTADO DA BAHIA,

Nome da empresa: FERREIRA SOUZA RIO PRETO LTDA.

CNPJ n® 45.725.803/0001-41

Enderego: Rua Alfredo Braga, n® 75 — Sala A, Vila Angélica, Sdo José do Rio Preto — SP, CEP: ‘ i
15050-020 -
Telefone / Celular: (17) 99210-7962

E-mail; licitacap@meucompressor.com.br

Inscricio estadual - 124.333.850.118

Inscri¢io municipal — 3914750

DADOS BANCARIOS:
Banco Brasil

Agéncia 2502-X

Conta Corrente:; 106.000-7

ITEM

DESCRICAO Quantidade VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO

Compressor odontoldgico com
capacidade de reservatorio de 30 a 391,
poténciade | a 1,5HP, consumo de 6a 7
pés ¢ insento de bleo, 220w. Garantia de 01 R$ 2.090,00 R$ 2.090,00

| ano. Registro da Anvisa.

MARCA/MODELO: TEKNA CPSD7040

VALOR TOTAL: R$ 2.090,00 (Dois mil € noventa reais)
Validade da proposta: 60 (sessenta) dias
O prego proposto acima contempla todas as despesas necessérias ao pleno fornecimento,

tais como (obrigagdes sociais como impostos, fretes, encargos sociais € demais despesas
e taxas etc.), cotados separados e incidentes sobre o fornecimento.

Sdo José do Rio Preto — SP, 09 de fevereiro de 2024,

BRUNA CAROUNE Assinado de farma digltal

par BRUNA CAROLINE
CORREIA:412571 ‘él\connmuusmnam
Didos: 2014,02.09 11:12:43
0884 Y

Bruna Caroline Correia
RG n 35.368.332.2
CPF n°412.571.408-84

'Sala A - Rua Alfredo Braga, 75, vila-Angélica - Saojose do Rio Preto / SP
& ’CEP 15050-020
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assunto:  Proposta Dispensa-009-2024
De Vilma <vilma@odontomax-ba.com.br>
Para: <licitacao@cairu.ba.gov.br>

Data 07/02/2024 10:06

DECLARACAO-UNICA.pdf (~236 KB)
DISPENSA-009-2024.pdf (~313 KB)
1-CERTIDOES-CONCORD-RGs.pdf (~3.3 MB)
2-CONTRATO-CNPI-INSC-JUCEB. pdf (~4.0 MB)

Senhores, Bom dia!

Em anexo, estamos enviando nossa proposta e documentagdo para Dispensa n2 007/2024.

Atenciosamente,

Maria Vifma Correta da Sifva
(71)3241-2015

I ODONTOMAX

Commdrate Cdonto-tidion Maspitalesr Lids,

- hittps:/iwebmail-seguro.com.br/cairt.ba.gov.br/?_task=mail&_safe=18&_uid=60138_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1
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07/02/24, 11:24 Locamail : Re: Prdposta bispensa-009-2024 C 0 U 02 l ?

Assunto:  Re: Proposta Dispensa-009-2024

De <licitacao@cairu.ba.gov.br> puefiigtes
Rara: Vilma <vilma@odontomax-ba.com.br>
Data 07/02/2024 11:22 '

Prezados bom dial

Poderia corrigir o texto do corpo do email bara Dispensa n® G09/2024. '

Atenciosamente,

Vadilson Teles

Diretoria de Compras, Contratos e Licitagdes.
Sfecretaria Municipal de Administracgdo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIRU - BA

Wiprs

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

Senhores, Bom dia!

Em anexo, estamos enviando nossa proposta e documentacdo para Dispensa n® 007/2024.

Atenciosamente,

Maria Vilma Correia da Sifva

(71)3241-2015

ODONTOMAX

Comdbrobo Ddumo-Medioo Hoopitaler Lade,

hitps:/fwebmail-seguro.com.br/cairu ba.gov.br/?_task=mail&_safe=1 &_uid=4803&_mbox=INBOX.enviadas&_action=print&_extwin=1
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07/02/24, 12:02 Locamail :: Proposta para Dispensa n® 008/2024 - Odontomax ' 0 U U 2 1 8

‘.Eﬁésunto: Proposta para Dispensa n°® 009/2024 - Odontomax

De Vilma <vilma@odontomax-ba.com.br>
Para; <licitacao@cairu.ba.gov.br>
Data 07/02/2024 11:47
. DISPENSA-909:2024.pdf (~313 KB)
» DECLARACAO-UNICA.pdf (~236 KB}
. 2-CONTRPLTO-CNPJ-INSC-}UCEB.pdf (~4.0 MB)
+ 1-CERTIDOES-CONCORD-RGs.pdf (~3.3 MB)

Senhores, Bom dia!

Em anexo, estamos reenviando nossa proposta e documentacao para Dispensa n? 009/2024.
Por gentileza, desconsidere o e-mail anterior.

Atenciosamente,

Maria Vifina Correia da Sifva
(71)3241-2015

(/g ODONTOMAX

ehe Qannto-aidd hﬂmp&aimud&

https:/iwebmail-seguro.com.br/cairu.ba.gov.br/?_task=mail&_safe=1&_uid=6016&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1 11
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Comdroio Odopte-3edien ¢ Hovgifatar Lda,
SALVADOR, 07 DE FEVEREIRO DE 2024

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIRU

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO DO MUNICIPIO DE CAIRU
REF.: DISPENSA DE LICITAGAO N° 009/2024

PROCESSO ADM.: 105/2024

LOTE | - EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS
ITEM |DESCRICAO UND |QTDE| PR UNIT TOTAL |MARCAS
1 Fotopolimerizador de Resinas em LED e clareador com 1250MW/ cm? de poténcia, sem fio, |UND 5 830,00 4.150,00 |SCHUSTER
sem radidmetro, Fotopolimerizagdo de resinas compostas, iondmeros e adesivos. Sessdes
de clareamento dental a base de perdxido de hidrogénio. Cotagem de brackets e
acessdrios ortodénticos. Colagem de facetas e lentes de contato dentais. Tecnologia a
Bateria (sem fio).
Pode ser utilizado com ou sem fio. Luz azul gerada por LED de alta poténcia (1250
mW/em2). Display digital. Profundidade de polimerizagdo de 6 mm. Temporizador para
Polimerizagio e Clareamento: 5, 10, 20 e 40 segundos. Tempo maximo de uso continuo:
300 segundos. Com bip
sonoro indicativo a cada 5 segundos & no final da operagéo. Bivolt automatico 100V —
240V, Corpo da caneta constituido em ABS e Aluminio Anodizado. Pega de méo anatbmica
para melhor manuseio. Tempo de uso com carga totat — 120 minutos. Silencicse, pols nfo
necessita de ventilagao forgada. Radlometro interno automahco Controla eletronlcamente

PR -SSR . | | SO ol Lo L P ]

2 Compressor cdontologice com capamdade de reservatono de Ma 39 L potenma deta UND 1 4.940,00| 4.940,00 |SCHUSTER
1,5HP, consumo de B a 7 pés e insento de dleo, 220w. Garantia de 1_anc. Registro da

3 Micro motor através de sistema intra, giro de 360° sobre o micro motor — esterilizével em UND 4 741,001 2.964,00 |SCHUSTER
autoclave a 135°c por mais de 100 ciclos, compativel com confra-angulo kavo.

4 Contra-angulo acoplavel ao micro motor através de sistema intra — esterilizavel UND 4 705,001 2.820,00 |SCHUSTER
em auto clave a 135°c por mais de 100 ciclos, compativel com micrg-motor kavo

5 Caneta de alta rotagdo em liga de atuminio anodizado para alta rotagdo, sistema de UND 3 738,650 2.215,50 |SCHUSTER

substituigdo de brocas convencional, giro de 400.000 rpm, spray triplo para refrigeragéo —
e esterilizivel em auto clave a 135°¢ por mais de 100 cicles
& Mini incubadora biclégica bivolt portatil. Temperatura maxima de incubagao: 60 °C, UND 8 407,00]  3.256,00 [CRISTOFOLI
Capacidade: 4 Indicadores, Poténcia; 10 Watts, Voltagem: 127 / 220 V - Comutago
Automatica, Frequéncia:

50/80Hz, Dimensbes: 8.7 X 7,6 cm (A x D) Qrificio para o indicador; 10 X 37 mm

gVALOR TOTAL DO LOTE | { VINTE MIL, TREZENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS, CINQUENTA CENTAVOS. ) R$ 20.345,50
! LOTE Il - MATERIAIS DE USC HOSPITALAR
ITEM |DESCRICAQ ‘ UND |QTDE PR UNIT TOTAL |MARCAS
1 OXIMETRO PORTATIL - alimentacao bateria, tipo medi¢io pulso, faixa medigio saturagao |UND 6| 1.873,00] 11.238,00 IMD
0 a 100, faixa medigao pulso 20-250, caracteristicas adicionais sensares adulte, pediatrico
&
2 Téermbmetro de ambiente, tipo capela branco para geladeira da sala de vacinacio UND 10 123,001  1.230,00 |MYLABOR
3 ESTETOSCOPIO, ADULTO, utilizado para ausculta cardiaca e pulmonar e auxiliar para UND 6 25,00 150,00 [SOLIDOR
medida da pressfo arterial, em paciente adulto.
4 TENSIOMETRO ¢linico para ADULTO. UND 8 84,50 507,00 |SOLIDOR
VALOR TOTAL DO LOTE Il { TREZE MIL, CENTO E VINTE E CINCO REAIS. ) .. rrrerrerenaessessssnerenneserrenensrranns FOP 13.125,00

;,':'
o

Validade da Proposta: 60 Dias
s Atenciosamente,

o D\~ |
T LS o N

Sécla Administradora
b RG n® (1048588 00/55P-Ba. & CPFN®274.1 16.055-49

E Adameda das Algarobes, 1 381 - CE0 G J”‘Z&@w*«i’}i} Camisho das Arvores ~ Salvador-Bahia
i CRPLO7.700 345/0001-48  haeF “P%g?ail‘%ﬁiﬁ,@a% Tel: iy { i}ﬁ.;:ﬁ»?ﬁ@iw

q‘ -
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11/01/2024, 13:15 Certidao de Regularidéde Fiscal Municipal

Prefeitura Municipal do Salvador - PMS

Secretaria Municipal da Fazenda - SEFAZ
Procuradoria Geral do Municipio de Salvador - PGMS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS NA SEFAZ E TRIBUTARIOS E
NAO TRIBUTARIOS INSCRITOS NA DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO DE SALVADOR

Razdo Social: ODONTOMAX COMERCIO ODNTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA
CNPI: 07.790.343/0001-46
Enderego: ALAMEDA DAS ALGAROBAS N° 351 - CAMINHO DAS ARVORES,

SALVADOR/BA - CEP: 41820500 - CASA

Numero da Certidio: 735352

E certificado que nio constam pendéncias em nome do sujeito passivo acima identificado, incluindo matriz ¢ filiais
localizadas no Municipio.

Esta certidio se refere 3 simagio fiscal, compreendendo créditos tributdrios administrados pela SEFAZ e a inscrigdes
em Divida Ativa junto 3 PGMS e abrange, inclusive, a situagio cadastral do estabelecimento matriz e suas filiais ou

imdvel(is) em que esteja(m) na condigio de contribuinte.

Fica ressalvado o direito de o Municipio cobrar e inscrever em Divida Ativa quaisquer dividas do sujeito passivo que
vierem a ser apuradas.

A acecitacio desta certidio estd condicionada i verificacdo de sua autenticidade na Internet, no enderego
https://sefaz.salvador.ba.go.br. :

Certidao emitida gratuitamente com base na Lei n° 7.186/2006 - CTRMS.

Certiddo emitida as 13:14:31 horas do dia 11/01/2024.
Valida até dia 10/04/2024.

Codigoe de controle da certiddo: 8DFF.1E21.1526.0F96.79D7.A07A.E3FF.62C1

Esta certiddo - foi emitida pela pagina da  Secretaria  Municipal da  Fazenda, no enderego
hitp://www.sefaz.salvador.ba.gov.br, e sua autenticidade pode ser confirmada utilizando o ¢édigo de controle acima,

https://servicosweb.sefaz.salvador.ba.gov.br/sistema/certidao_negativa/servicos_certidao_negativa_form.asp

m"
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'GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 06/02/2024 10:46
SECRETARIA DA FAZENDA '

Certiddo Negativa de Débitos Tributarios

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

Certiddo N°: 20240579963

RAZAO SOCIAL

ODONTOMAX COMERCIO ODNTO-MEDICO E HOSPITAL

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

068.021.303 ' 07.790.343/0001-46

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

: 'Esta certiddo engloba todos ¢s seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
:%-.,_-,Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direitc da Fazenda Publica do Estado da Bahia
A cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados postericrmente.

Emitida em 06/02/2024, conforme Portaria n® 918/99, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissan.

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARI#
OU VIA INTERNET, NO ENDERECO http:/iwww.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagdc conjunta do cartdo original de inscrigéb no CPF cu no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pégina 1 de | RelCertidaoNegativa.rpt
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAOQ POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITO§ RELATIVOS AQS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ODONTOMAX COMERCIO ODNTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 07.790.343/0001-46 '

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

1. constam débitos administragdos pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributaric Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nao constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional {PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeites da certidéo
negativa. :

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdoes e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagao do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢bes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:02:15 do dia 29/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/03/2024.

Cadigo de controle da certiddo: 3B16.6300.AF75.70CE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento..
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06/02/2024, 10:52 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECONGRMICSA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdao:  07.790.343/0001-46
Razdo

Social: _
Enderego: AL DAS ALGAROBAS 351 CASA / CAMINHO DAS ARVORES / SALVADOR /
BA / 41820-500

ODONTOMAX COMERCIO ODNTO MEDICO E HOSPITALAR LTDA

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

O presente Certificade ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:01/02/2024 a 01/03/2024

Certificacdo Niimero: 2024020123173544888753

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

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

https://consuita-crf.caixa.gov.briconsultacrfipages/listaEmpregadores. jsf 11
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Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 07.790.343/0001-46

Certiddo n®: 46405551/2023

Expedicac: 05/09/2023, as 15:19:43

Validade: 03/03/2024 - 180 (cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue ODONTOMAX COMERCIO ODNTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 07.790.343/0001-46,
NAO CONSTA comoc inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddc emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho..

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

A aceitacdo desta certidido condiciona-se & verificag¢do de sua
autenticidade no portal de Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trakalhistas constam os dadocs
necessadrios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgadc ou em
acordcs Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente acs
recolhimentos previdenciadrios, a honocrédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinades em lei; ou deccrrentes
de execugéo de acordos firmados perante o Ministéric Publico do
Trakalho, Comissdo de Conciliacgdo Prévia ou demails titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justi¢a do Estado da Bahia

CERTIDAO ESTADUAL
CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU

CERTIDAO N°: 00371329E

A autenticidade desta certidio podera ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justiga (https://portalcertidoes.tjba.jus.br/#/primeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuigdo de feitos civeis do
Estado da Bahia, anteriores a data de 06/02/2024, verifiguei NADA CONSTAR em nome
da parte abaixo indicada:

Razdo Social: ODONTOMAX COM. ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: 07.790.343/0001-46 '

Enderego: ALAMEDA DAS ALGAROBAS, 351 - CAMINHO DAS ARVORES - CEP
41.820-500 - SALVADOR - BA.

Esta certiddo abrange as acdes das Varas de Familia, incluindo as que
versam sobre Tutela e Curatela, Varas de Registro Publico, Varas de Acidentes de
Trabalho, Varas da Fazenda Publica Municipal e Estadual.

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

Ndo existe conexdo com gqualquer outra base de dados de instituigdo publica
ou com a Receita Federal que verifique a identidade da RAZAO SOCIAL com o CNPJ. Os
dados informados sdo de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e/ou destinatario.

Certiddo emitida de acordo com a lei n® 11.971, de 06/07/2009 e com o §1°
do art. 8° da resolugdo 121/2010 do CNJ, que impede emissdo de certiddo positiva
quando constar a distribuigdo de termo circunstanciado, inquérito ou processo em
tramitagdo sem sentenga condenatéria transitada em julgado. A pessoa prejudicada
pela disponibilizagao de informacg&o na rede mundial de computadores podera solicitar
a retificag@o ao 6rgao jurisdicional responsavel.

Certifico, finalmente, que esta certidao é sem custas.

Esta certiddo tem validade de 30 dias a partir da data de sua emiss&o. Apds
esta data serd necessario a emissdo de uma nova certidao.




PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justica do Estado da Bahia

Salvador, terca-feira, 6 de fevereiro de 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

s Av, Epitdcio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
. Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp:/ivww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuigio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARQ ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagio obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizaggo Extrajudicial em todos os atos de
notas & registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb jus.br/selo-digital/.

" A autenticacao digital do documentio faz prava de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa ODONTOMAX - COMERCIO QDONTO-MEDICO

E HOSPITALAR LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram repreduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa
ODONTOMAX - COMERCIO ODONTO-MEDICG E HOSPITALAR LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documente apresentado
a esté Carlério.

Wk
Nesse sentido, dectaro que a ODONTOMAX - COMERCIO ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n®

10.278/2020, que regulamentou o arligo 3°, inciso X, da Lei Federal n°® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo
processo de digitalizagao dos decumentos fisicos, garantindo perante este Cartorio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artige 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12,682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cddigo de
Autenticagéo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduZido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAQ foi emitida em 05/04/2021 09:08:08 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 19, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o decumento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa ODONTOMAX - COMERCIO ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA ou ao
Cartdric pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.notbr Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site
https://autdigital.azevedobastas.not.br e informe o Cddigo de Autenticagdo Digital

Esta Declaragéo € valida por tempo indeterminado e esta disponivel para constilta em nosso site.

'Codigo de Autenticacao Digital: 16170304191250510058-1

*Legislagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Let Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N* 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASGIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAQ
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel,: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/fwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartoric@azevedobastos.not.br

DECLARAGAOC DE SERVIGC DE AUTENTICAGAOC DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigées e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virlude de Lei, efc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga iuridica de todos os atos criundos da atividade Notarlal e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéio obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de
notas e regisiro, composto de um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticag¢do processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessdrio através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria tjpb.jus.br/selo-digital/.

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

* ODONTOMAX - COMERCIO ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA a responsahilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado

a este Cartorio.

Nesse sentido, declaro que a ODONTOMAX - COMERCIO ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n®
10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo

.processo de digitalizagdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceires, a sua autoria e integridade.

‘De -acorde com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Codigo de

'AL';tgnticagéo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser repreduzido em papel ou em qualquer outre meio fisico.

Esta' DECLARAGAQ foi emitida em 05/04/2021 09:09:40 {hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo

com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, come também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular de
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa ODONTOMAX - COMERCIO ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA ou 2o
Cartorio pelo enderegc de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site
htips://autdigitat.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticacao Digital

Esta Declaragio é valida por tempo indeterminado e es!a disponivel para consulta em nosso site.

'Codigoe de Autenticagdo Digital: 16170304191250510035-1

*Legislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.408/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.106/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido & verdade, dou f&.

CHAVE DIGITAL
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06/02/2024, 11:16 Comprevante de Inscrigdo e de Situagao Cadastral

COMPROVANTE DE INSCRIGAD E DE SITUAGAO CADASTRAL

Cidaddo,

Confira os dados de Identificacdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto & RFB a sua atualizagdo
cadastral,

A informacio sobre o porte que consta neste comprovante € a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ BE INSCRICAQ F DATA DE ABERTURA
07.780.34310001 46 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAC 30/0812005
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
3x ODONTOMAX COMERCIO ODNTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA |

TITULO DO ESTARELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
OCDONTOMAXY EPP
CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIOAL

46.44-3-01 - Comércio atacadista de di 1tos e drogas de uso humane

[CODIGO E DESCRIGAT DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS
48.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirargico, hospltalar & de laboratdriog
46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses ¢ artlgos de ortopedia
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.46-0-02 - Comércio atacadista de prod de hig| p :

46.40-4-01 - Comércio atacad|sta de equip tos alétricos de uso p | e doméstlco

46.49-4-08 - Comércio atacadlsta de prod de hig imp a conservagao damicillar

46.49-4-09 - Comércio atacadlsta de outros aquipamentos s artigos de usc passoal e doméstico nao especlficados
antetiormente

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparethos ¢ equipamentos para uso adonto-médico-hospitalar; partes e
pegas

46,69-9401 - Comérclo atacadista de bombas e compressores; partes e pagas
CORIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Empresdria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AL DAS ALGAROBAS | 351 CASA

CEP BAIRROMISTRITO MUNICTFID GF
41.820-500 CAMINHO DAS ARVORES | SALVADOR l BA }
ENDERECD ELETHONICQ TELEFORE
COMFISCALASSESSORIA@GMAIL.COM I {71} 3244-2015 l
. ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL [EFR} |
A P
e SITUAGKO CADASTRAL DATA DA SITUAGRO CADAS TRAL
ATIVA | | 30/08/2005 |

MOTIVO DE S\TUACIU CADASTRAL

|E'ruacxo ESPECIAL - |
prryre

DATA DA SITUAGRD ESPECIAL
rprasiy

Aprovado pela Instrugo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022,
Emitido no dia 06/02/2024 3s 11:16:30 {cata e hora de Brasilia). Pagina: 11

32: CONSUHLTAR QSA D VOLTAR [ B IMPRIMIR

A RFB agradece a sua visita. Para informages sobre poiitica de privacidade e uso, tlique aqui.

hltps:Hsolucaes.receita.fazenda.guv.br,'Semcusrcnpjrevalcnpjreva_Compmvanle.asp

12
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Passo 3 passo |

Comprovants de Inscricio & de Situagho Cadastral

Consultas CNP) co Parce]
COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SlTUACiO CADASTRAL

(3 1018 PORTAL DA REDESIM. Todos dieites reservados,

hitps.isoh receita.

.gov.br/Servi
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ALTERAGAO CONTRATUAL N° 07 DA SOCIEDADE ODONTOMAX
COMERCIO ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA.
CNPJ n® 07.790.343/0001-46

7 (14 R va, brasileira, divorciada,
empresaria, nascida em 31/03/1953 na cidade de Salvadox/BA,
residente e domiciliada A& Rua Magno Vdlente n® 348 -~
apartamento 702 A ~ Loteamento Adguarius, CEP. 41.820.020,
nesta cidade de Salvador Estado da Bahia, portadora da
carteira de identidade n® 01046588.00-S5P/Ba., e do CPF n°
274.116.055-49, LARIA DA CONCEICAO DOS NTO HAS DA SHvA,
brasileira, casada com comunhao parclal de bens,
empres&ria, nascida em 08/12/1972 na cidade de Conceigio do
Jacuipe/BA, residente e domiciliada A& Avenida Santa Luzia
ne 358 - apartamento 1201 - CEP 40.295-050, Horto
Florestal, nesta c¢idade de Salvadeor Estado da Bahia,
portadora da carteira de identidade n°® 03762422.00-8SP/Ba.,
e do CPF n°® 631.393.165-34, dunicas sécias componentes da
sociedade por cotas de responsabilidade limitada gue gira
nesta prag¢ga sSob a denominaclo social de QODONTOMAX COMERCIO
ODONTO-MEPICO £ NOSPITALAR ALYDA, com sede na Alamenda das
Algarcbas n°® 351 - casa - CEP 41.820-500, Caminho das
Arvores, nesta Capital do Estado da Bahia, inscrita no
Cadastro Nacional das Pessoas Juridicas sob n®
07.790.343/0001-46, e com contrato social de constituiclo
arquivado na Junta Comercial do Estado da Bahia sob n<
29.202.836.767 por despacho de 30/08/2005 e alteragdes
posteriores, resolvem de comum acorde € na melhor forma de
direito efetuar a alteracldo contratual, com _consclidacdo, a
gual sera regida pelas cliusulas seguintes

PRIMEIRA CLAUSULA

19ARYDZCRORDTIUSINEG /aNIOPLUTSSL/1g " w0  508d  Jopeutsse// :dyay 1,

ko
e )
=
o
w
[
=
§
[}
—
2]
=
=3
=
[
=
™.
=z
-
m
b2
[=}
o
L
D
fad
wn
Lo
=]
b4
o
e
]
s
(7]
=
=
L]
—
[=3
=
=
<
o
—
=
i
(=]
o
<]
(%]
&
<
X
£
p= =
[=]

ALTERACAQ DE ENDERECOQ DA SQOCIEDADE

A sede da sociedade que funciona na Alamenda das Algarobas
n® 351 - casa - CEP 41.820-500, Canmninho das Arvores,
Salvador/Ba, passard a funcionar na Alamenda das Algarobas
n® 351 -~ casa - CEP 41.820-500, Caminho das Arvores,

Salvador, Estado da Bahia.

SEGUNDA CLAUSULA
ALTERACAQ DOS QOBIETIVOS DA SOCIEDADE

A sociedade resolve alterar suas atividades para:

Comercio Atacadista de Medicamentoes e Drogas de Uso Humano;
Comercioc Atacadista de Instrumentos e Materiais para Uso
Médico, Cirurgico, Hospitalar e de Laboratorios;

Comercioc Atacadista de Proteses e Artigos de Ortopedia;
Comercio Atacadista de Produtos de Higiene Pesscal;
Comercio Atacadista de Eguipamentos Eletricos de Uso
Pessoal e Domestico:; .

- 0

ZANPHIIM TG UNACTYAG XYHUHOL MY
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Req: 81100001323308 ’ Pagina |
Junta Comercial do Estado da Bahia 18/10/2021
Certifico o Registro sob o n° 88123018 em 15/10/2021
“’) Protocolo 217858970 de 15/10/2021
L Nome da empresa ODONTOMAX COMERCIO ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA NIRE 29202836767

‘ucss Este documento pode ser verificado em hitp://regin.juceb.ba.gov.brfAUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO .aspx
Chancela 100741561691810
Esta cépia foi autenticada digitalmenie e assinada em 18/10/2021
por Tiana Regila M G de Arauijo - Secretaria-Geral
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 07 DA SOCIEDADE ODONTOMAX
COMERCIO ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA.
CNPJ n° 07.790.343/0001-46
Comercis Atacadista de FBEquipamentos e Artiges de Uso
Pesscal e Domestico;
Comercio Atacadista de Maguinas, Aparelhos e Equipamentos
para Usoc Odonto-Médico-Hospitalar, Partes e Pecgas;
Comercio Atacadista de Bombas e Compressores. Partes e
Pegas; .
Comercioc Atacadista de Produtos Odontolégicos:
Comercic BAtacadista de Produteos de Higene, Limpeza e
Conservagdo Domiciliar,

TERCEIRA CLAUSULA

M )b AP ‘ LN

A sbcia A_VILM EIRA D. ILVA, que possui 1.000 (Hum
Mil) quotas de capital no valor de R$ 100,00 (Cem Reais)
cada, subescreve mais 500 (Quinhetas) quotas de capital no
valor de RS 100,00 (Cem Reais}, passande a possuir
1.500 (Hum Mil e Quinhentas), correspondendo &do valor total
de RS 150.000,00(Cente e Cinguenta Mil Reais) totalmente
integralizados e em moeda corrente do Pals.

A sécia MARIA DA CONCEICAO DOS SANYOS DIAS PA SILYA, que possul
1.000 {Hum Mil) quotas de capital no wvalor de RS 100,00

{Cem Reais) cada, subescreve mais 500 (Quinhetas) quotas de
capital no valor de R$ 100,00 ({(Cem Reais), passando a
possuir 1.500(Hum Mil e Quinhentas), correspondendo ao
valor total de RS 150.000,00(Cento e Cinguenta Mil Reais)
totalmente integralizados e em moeda corrente do Pais.

TAABYDE 0BDRDTIUDIAR /qONIOPRUTS SR /1q w0 - $26d - 0prUTSSE/ /1 d3Ty

kS
ST O
e
wn
o
=y
=
:§
=]
—
[=]
=
3
x>
[~y
=
%)
z
=1
3
2
o
==
[
13
[u
on
falt}
r
[=3
v
w
e ]
L)
1
o
5
(2]
=
o
7]
-
=
—
2
—
o
)
-
=
o
o
o
@
[e]
>
2
o=
I
= =1
[=3

0 capital da sociedade que era de RS 200.000,00 (Duzentos
Mil Reais), fica elevado para R$ 300.000,00 (Trezentos Mil
Reais), divididos em 3.000 (Trés Mil) quotas de RS 100,00(
(Cem Reais), cada uma, e totalmente integralizados em moeda
corrente do Pais, e assim distribuidos entre os séclos:

sOCI10S QUOTAS VALORE

MARIA VILMA CORREIRA DA SILVA 1.500 RS 150.000,00
MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS DIAS DA SILVA i
ot R3.300:000,

ZOABUD M TS UNADUUAG XYHYHOS UMY
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Req: 81100001323308 Pagina 2
Junta Comercizal do Estado da Bahia 18H10/2021
Certifico o Registro sob o n® 98123018 em 15/10/2021
N) Protocolo 217858970 de 15/10/2021
(4 Nome da empresa ODONTOMAX COMERCIO ODONTO-MED!ICO E HOSPITALAR LTDA NIRE 29202836767

‘ UCEB Este documento pode ser verificado em hitp:/fregin.juceb.ba.gov.brfAUTENTICACACDOCUMENTOS/AUTENTICACAQ. aspx
Chancela 100741561691810
Esta capia foi autenticada digitatmente e assinada em 18/10/2021
por Tiana Regila M G de Aradjo - Secretéria-Geral



ALTERACAO CONTRATUAL N° 07 DA SOCIEDADE ODONTOMAX
COMERCIO ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA.
CNPI n° 07.790.343/0001-46 .
A vista da modificaglo ora ajustada, consollda-se o contrato social, com & sogulnte redagho
[CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADQ
MARIA __VILAMA CORREIRA DA 8ILVA, brasileira, divorciada,
empresaria, nascida em 31/03/1953 na cidade de Salvador/BA,
residente e domiciliada A4 Rua Magno Valente n® 348 -
apartamento 702 A - Loteamento Aguarius, CEP. 41.820.020,
nesta cidade de Salvador Estado da Bahia, portadora da
carteira de identidade n® 01046588.00-S5P/Ba., e do CPF n®
274.116.055-49, RIA DA CONCEICAO DOS SA 4 VA,
brasileira, casada com comunhdo parcial de bens,
empresaAria, nascida em 0B/12/1372 na cidade de Conceigdo do
Jacuipe/BA, residente e domiciliada & Avenida Santa Luzia
n° 358 - apartamente 1201 - CEP . 40.295-050, Horto
Florestal, nesta cidade de Salvador ©E&tade da Bahia,
portadora da carteira de identidade n® 0376249%2.00-55P/Ba.,
e do CPF n°® 631.393.165-34, unicas sécias componentes da
sociedade por cotas de responsabilidade limitada que gira
nesta pra¢a sob a denominac¢do social de OODNYOMAX COMERCIO

ODONTO-MEDICO _E _HOSPITALAR_4LT®A, com sede na Alamenda das
Algarobas n°® 351 - c¢asa - CEP 41.820-500, Caminho das
Arvores, nesta Capital do Estade da Bahia, inscrita no
Cadastro Nacional das Pessoas Juridicas sob n®

07.790.343/0001-46, e com contrate social de constituigdo
arquivade na Junta Comercial do Estado da Bahia sob n°
29.202.836.767 por despacho de 30/08/2005 e alteracgbes
posteriores, resolvem de comum acorde € na melhor forma de )
direito efetuar a alteracdo contratual, com consoclidacde, &
gual serd regida pelas cliusulas seguintes:
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PRIMEIRA CLAUSULA

[DENOMINACAO SOCIAL<>SEDE<>NOME FANTASIA|
A sociedade gira sob a denominagdc social de QQONTOMAX|

COMERCIO ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR 2¥pA, com sede na Alamenda
das Algarcbas n® 351 - casa - CEP 41.820-500, Caminho das

Arvores, Salvador, Estado da Bahia.

ZOARYD BATHEUNAQGUA G XYHYHOL UMY

BEGUNDA CLAUSULA|

[CAPITAL SOCIAL] .

O capital da sociedade & de R$ 300.000,00 (Trezentos Mil
Reais) divididos em 3.000 (Tr&s Mil) quotas de capital no
valer de RS 100,00 (Cem Reals) cada, subscritas e
integralizadas, neste ato, pelas sécias da seguinte forma:
A s6cia MARIA VILMA CORREIRA DA SILVA detém, 1.500 (Hum Mil e
Quinhentas) gquotas de capital no valor de R$ 100,00 (Cem
Reais) cada uma, correspondende ao valor total de RS
150.000,00 (Cento e Cinguenta Mil Reais),

o~

byzoupnuzHIedwdioey0-4g

Req: £1100001323308 - Pégina 3
Junta Comercial do Estado da Bahia 18M10/2024
Certifico o Registro sob o n® 98123018 em 15/10/2021
A’) Protocolo 217858970 de 15/10/2021
< Nome da empresa CDONTOMAX COMERCIO ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA NIRE 29202836767

‘u‘EB Este documento pode ser verificado em http./iregin.juceb.ba.gov. brfAUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAD. aspx
Chancela 100741561691810
Esla copia fol autenticada digitalmente e assinada em 18/10/2021
por Tiana Regila M G de Aradjo - Secretaria-Geral
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SALVADOR, 07 DE FEVEREIRC DE 2024

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIRU

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAOD DO MUNICIPIO DE CAIRU
REF.: DISPENSA DE LICITAGAC N° 009/2024

PROCESSO ADM.: 105/2024

DECLARAGAO UNICA
A Odontomax Comércio Odonto-Médico e Hospitalar Ltda., devidamente inscrito no CNPJ sob N°, 07.790.343/0001-46, sediada a Alameda das
Algarobas, 351 - Caminho das Arvores, Salvador - Ba. , por intermédio de seu representante legal a Sra. Maria Vilma Correfa da Silva, portadora do RG
n® 1046588 00/SSP-Ba., CPF 274.116.055-49., DECLARA, para todos os fins que:

a} Manteremos valida a Proposta pelo prazo minimo de 60 {sessenta) dias, a contar da data da sua apresenta¢do e abertura.

b} Que nos precos propastos estdo incluldos todos os encargos, previdenciarios, fiscais (ICMS e outros), comerciais, trabalhistas, tributarios, embalagens,
fretes, seguros, tarifas, descarga, transporte, respansabilidade civil ¢ demais despesas incidentes ou que venharn a incidir direta ou indiretamente sobre o

- objeto desta licitagdo.

c) Que esta desimpedida de licitar e/ou contratar com a Administragic direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
abrangendo, inclusive, as entidades com personalidade juridica de direito privado sob controle do poder pablico e as fundagdes por ele instituidas ou
mantidas.

d) que o representante legal apto a assinar o fuluro confrato, pela Odontomax Comércio Odonto-Médico e Hospitalar Ltda., & a Sra. Maria Vilma Correia da
Silva. RG n® 01046588 00 / SSP-Ba. e CPF N°274.116.055-49,

h) DECLARO que a empresa proponente nio foi declarada inidénea por nenhum érgéo publico de qualquer esfera de governo, estando apta a contratar
com o poder publico. em aualauer de suas esferas:

i) DECLARC que em cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituigio Federal a empresa proponente nio emprega menores de dezoito
anos em trabalho noturno, perigose ou insalubre € nem menores de dezesseis anos, em qualguer trabalhe, salvo na condigdo de aprendiz, a partir dos
quatorze anos de idade, em cumprimento ao que determina o inciso Vi do art. 68 da Lei n® 14.133/2021.

j) DECLARO que a empresa proponente se compromete a manter durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes assumidas e
todas as condicdes de habilitacio exiaidas constantes do item 8 do Termo de Referéncia.

k) DECLARO, sob as penas da Lei, para as fins referidos no Art. 8° da Lei n® 14.133/2021, que a proponente ndo possui em seu quadro socletdrio e
funcional, servidores ptblicos da contratante exercendo fungées de geréncia, administragdo au tomada de decisdo, inclusive de membros de Comissdes ou
servidores do Municipio de Cairu - BA.

R
* Iy DECLARO para os devides fins que em caso de qualquer comunicagéo futura com a proponente, bem como em caso de eventual contratagdo, concordo

. gue seja encaminhado para o seguinte enderego eletrénico e-mail: vilma@odontomax-ba.com.br e conceicac@odontornax-ba.com.br e Telefone:

(71)3241-2015; Caso allere o citado e-mail/telefone comprometc-me em protocolizar pedido de alteragio junto ao Gestor de Contratos daste Municipio, sob
pena de ser considerada como intimado nos dados antericrments fornecidos

Alenciosamente,

T §°‘3~% Com's g

Sécia Administradora,
RG n® 01048588 00/ SSP-Ba. e CPF N° 274.118.055-49

Alamaeda oag Alsrobas, o° 351 - CFEP 40830300 ~ Caniubo day Asvores - Satvador-Hahia
CINEE 07 700 3950001 -98  Insel st SROXIAIPE Tell (11324 i 2015



ALTERACAO CONTRATUAL N° 07 DA SOCIEDADE ODONTOMAX
COMERCIO ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA.

CNPJ n® 07.790.343/0001-46 .
gque sdo totalmente integralizados e entregues a socliedade,
em moeda corrente do Pais.
A s3sécia MARIA DA CONCEICAQ DOS SANTOS DIAS DA SILVA detém 1.500
(Hum Mil e Quinhentas) gquotas de capital no valor de RS
100,00 (Cem Reais) cada uma, correspondendeo ao valor total
de RS 150.000,.00 ({Cento e Cinguenta Mil Reais), que sdo
totalmente integralizados e entregues a sociedade, em moeda
corrente do Pals.
bPesta forma o capital da sociedade ¢ constituido e
distribuide entre as sécias da seguinte forma:

SOCIOS QUOTAS VALORE
MARLIA VILMA CORREIRA DA SILVA 1.500 w' " R$150.000,00
MARIA DA CDNC‘EICJD DOS SANTOS DIAS DA S1LVA L300 . “R$!

Tatals ...uueae 3.000 R¥ 300.000,00

TERCEIRA CLAUSULN

[OBJETIVOS DA SOCIEDADE|

O objetive principal da sociedade & o de:
Comercio Atacadista de Medicamentos e Drogas de Uso Humano:
Comercio Atacadista de Instrumentos e Materiais para Uso
Madico, Cirurgico, Hospitalar e de Laboratorios:;

Comercio Atacadista de Proteses e Artigces de Ortopedia;
Comercio Atacadista de Produtos de Higiene Pessoal;
Comercio Atacadista de Egquipamentos Eletricos de Uso
Pessoal e Domestico;

Comercio Atacadista de Equipamentos e Artigos de Uso
Pessoal e Domestico:

Camercio Atacadista de Maquinas, Aparelhos @ Eguipamentos
para Uso Odonto~Médico-Hospitalar, Partes e Pegas;

Comercio Atacadista de Bombas e Compressores. Partes e
Pegasy;

Comercio Atacadista de Produtodos ondontelogicos;

Comercio Atacadista de Produtos de Higiene, Limpeza e
Conservacgdo Domiciliar
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QUARTA CLAUSULA

[FORO JURIDICO <> ABERTURA DE FILIAL
A sociedade elage o Foro da Ceomarca da Cidade de
Salvador/Ba. rejeitando gqualgquer outro por melhor que
saja. E permitido a sociedade constituir filial{ais) em
qualquer parte do Territdrio Nacional.

@;J%QMP -~

Req: 1100001323308 ' Pagina 4
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Junta Comercial do Estado da Bahia 18/10/2021

Certifico o Registro sob o n® 98123018 em 15/10/2021
“y) Protocolo 217858970 de 15/10/2021
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. 000238

ALTERAGCAO CONTRATUAL N° 07 DA SOCIEDADE ODONTOMAX
COMERCIO ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA.
CNPJ n® 07.790.343/0001-46 . ]

QUINTA CLAUSUL A

[RETIRADAS PRO-LABORE

As st6cias que efetivamente trabalharem na. socdiedade farao
4Us a uma retirada mensal a titulo de pré-'-'labore, a ser
oportunamente fixada, de acorde com a situagdc financeira
da sociedade, respeitando porém os limites permitidos pela
Legislagdaoc do Imposto de Renda.

BEXTA CLAUSULA"

[CESSAO OU TRANSFERENCIA DE QUOTAS!

As guotas sd&c¢ indivisivéis e n3oc poderaoc ser cedidas ou
transferidas sem o consentimento das outras edécias, a guem
ficam assegurados, em igualdade de condigdes e prego o
direite de preferéncia para a sgua agulsigdo se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a
alteragido contratual pertinente.
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BETIMA CLAUSULA

RESPONSABILIDADE DAS 80OCIAS]

A responsabilidade de cada sécia é restrita ao valor de
suas gquotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizac¢ao do capital social.

OHTYANYD 30 OHNIJ OINOINY SONIWW-ZLGG0ZCOG6E “HOJd JINIWIYEIODIO OQVNI

buzoupuzHI=dNAI0P90-L8=72ARYIIMTHEUNAOGUA XTHYHOEYHK

PITAVA CLAUSULA

IADMINISTRACAO DA -BOCIEDADE]

A administracdo da sociedade caberd as sécias MARIA VILMA
CORREIRA DA SILVA e ou MARIA DA CONCEICAQ DOS SANTOS DIAS DA SILVA
com poderes e atribuigdes de Adniniatradoras autorlzade o uso
do nome empresarial, vedade, no entantd, "em atividades
estranhas aos interesses social ou assumir obrigagdes seja
em favor de gqualguer guotista ou de terceiros, bem como
onerar ou alienar bens imoveis da sociedade sem autorizacglo

das outras sécias.

Req: 81100001323308 Pagina 3
Junta Comercial do Estado da Bahia 181072021
Certifico o Registro sob o n°® 98123018 em 15/10/2021
A’) Protocolo 217858970 de 15/10/2021%
L Nome da empresa ODONTOMAX COMERCIO ODONTQO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA NIRE 26202836767

‘uc E B Este documento pode ser verificado em http:iiregin.juceb.ba.gov.brfAUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO. aspx
Chancela 100741561691810
Esta cdpia foi autenticada digitalmente e assinada em 18/10/2021
por Tiana Regila M G de Aradjo - Secretaria-Geral



ALTERACAO CONTRATUAL N 07 DA SOCIEDADE ODONTOMAX
COMERCK) ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA.
CNPJ »® 07.790.343/0001-46

WNONA CLAUSUL A

MORTE OU IMPEDIMENTO DA -SéCIA%
Falecendo ol interditade gualguer sboia, a socledade
c¢ontinuard suas atividades com 0s herdeiros, sucessores e o
incapaz. Nade sendo possivel ou inekistindo interesdse(s)
deste{s) oéu da{s) sbcial{s) remaneéscente, o valeor de -Hesus
haveres sexrd apurade e liquidado com base na situaglo
patrimonial da sociedade, & data da resolugdo, verificada
em balanco especlalmente levaritado.
fHRJGRAMDﬂWﬂXkO.mesmc'prGCQdimento serd adotsados am oubtros casas
em que.a sociedade se resolva sm relagdo a(@) . suals) sdocla {s).

M0d FINTHTYLIIDIA OQUNISSY 3

DECIMA CLAUSULA

DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO|

As administradoras deéclaram, sob as penas da Lei, de que
nao aestam impedidas de —exsrcer a administragio da
sociedade, por Lei especial, ou em virtude de condenagio
criminal, ou peor se encontrar scb os efeitos dela, a pena
gue vede, ainda que ‘temporariamente, © Aacesso &8 Cargos
pibligos, ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita
ou suborneo, céncussio, peculate, ou contka & ecohomia
popular, contra sistema financeiro nacional, contra normas
de defesa da concerréncia, contra as relagdes de consumo,
-f& pablica, ou & propriedade.
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DECIMA PRIMEIRA CLAvSULm

DO BALANCOS LUCROS E OU PREJUIZOS

2o terming de cada exercicio sccial, em 31 de Dezembro, a5
admwinistradoras prestardc contas justificadas de sua
administracdc, procedendo & elaboragdo do inventério, do
balance patrimonial e do balango de resultade -econdmico,
cabendo as sécias, na proporgdc de suas quokas, ©os lucroes

ou perdas apurados.
ol
. m"’/ -
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ALTERAGCAO CONTRATUAL N° 07 DA SOCIEDADE ODONTOMAX.
COMERCIO0 ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA
CNPJ n® 07.790.343/0001-46

DECIMA SEGUNDA CLAUSULA] -

fNICIO DAS ATIVIDADES <> PRAZO DE DURACAO|

B sociedade iniciou suas atividades, em 30/08/2005 na data
do seuw registro na Junta Comercial do Estado da Bahia, e o
seu prazo de duragio é por tempo indeterminado.

DECIMA TERCEIRA CLAUSULA

[CONSTITUICAO DE PROCURADORES|

E permitido as sécias constituiren procurador(es) que as
representem na sociedade.

E, por assim estarem Jjustas e contratadas assinam o
presente documento.

‘Salvador, 2(" de Setembro de 2021.

/)'WM, .J/\/ noy O 0an &mw

Marla—vflma Correia da Sllva .

21 You da sSfsn

aria da Conceigdo dos Santos Dias da Sliva

Elaboradc por LUCAS MESSIAS DE QUEIROZ <> Telefax (71) 3011-8544

Req: 81100001323308
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JUCEB
Compurtsl &y Cxtagie 4 Katin
TERMO DE AUTENTICACAO
NOME DA EMPRESA ODONTOMAX COMERCIO ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA
PROTOCOLO 217858970 - 15/10/720210
ATO 002 - ALTERACAO
EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ
INTRE, 29202836767
CNPI 07.790.343/0001-46
CERTIFICO O REGISTRO EM 15/10/2021
PROTOCCOLO ARQUIVAMENTQ 98123018 DE 15/10/202)1 DATA AUTWC{%ISI!OQGZI
&?."' i
L7 '\LVEN 6 /// 7
} S\ .-/ ) / A
051 - CONSOLIDACAQ DE CONTRATO/ESTATUTQ ARQUIVAMENT\QS 123018 Q
| p— T ek, 1
b= —
j RESENTANTFS QUF AS‘?INARA 1 DIGITAL '
W
Cpf: ‘EGXT “cf'L o ’\oi/r;" ﬁsO 30- 18
pf: 39653285572 - MAGNUS ANTONIO P n ARVALH Asginado em.30/09/202 1+ 19:29:18
| Jv 2y R AR NS
L - u—-—f_' :
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TIANA REGILA M G DE ARAUJO
Secretaria-Geral
1
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06/02/2024, 11:20 Consulta ao Cadastro

B TRIBUTOS : CONSULTAS : CONSULTA A0 CADASTRO
i

Consulta Basica ao Cadastro do ICMS da Bahia

Daddos da emprosa
Identificacdo .
CNPJ: 07.790.343/0001-46 : Inscricdo Estadual: 068.021.303 PP
Razdo Social: CDONTOMAX COMERCIO ODNTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA |
Nome Fantasia: ODONTOMAX
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Unidade de Atendimento: SGF/DIRAT/GERAP/CORAP METRO
Unidade de Fiscalizagdo: INFAZ ATACADO

Endereco

Logradouro: ALAMEDA DAS ALGAROBAS

Ndmero: 351 . Complemento: CASA

Bairro/Distrito: CAMINHO DAS ARVORES ' CEP: 41820-500

Municipio: SALVADOR UF: BA

Telefone: (71} 32412015 E-mail: COMFISCALASSESSORIA@GMAIL.COM

. Referéncia: PROXIMO AO LA VITA SPA Localizagdo: ZONA URBANA

informacses Complamentares
Data de Inclusdo do Contribuinte: 18/01/2006
Atividade Econdmica Principal:
4644301 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
Atividade Econdmica Secundaria

4645101 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cinirgico, hospitalar e de laboratdrios
4645102 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

4645103 - Comércio atacadista de produtos odontologicos

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 conservagdo domiciliar

4649499 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico ndo especificados
anteriormente

4664800 - Comércio atacadista de maguinas, aparelhos & equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
. pecas :

4669901 - Comércio atacadista de bombas e compressores; partes e pecas
Unidade: UNIDADE PRODUTIVA
Forma de Atuacgdo
- PORTA A PORTA, POSTOS MOVEIS OU POR AMBULANTES
- TELEVENDAS
Condigao: EMPRESA PEQUENC PORTE
Forma de pagamento: C/CORRENTE FISCAL
Situacdo Cadastral Vigente: ATIVO

Endersgs de Correspandéncia

Enderego: ALAMEDA DAS ALGAROBAS Compiemento: CASA
Referéncia: Namero: 351
Bairro: CAMINHO DAS ARVORES CEP: 41820500
Municipio: SALVADOR UF: BA

Informagdas do Contador
" Classificagdo CRC: Profissianal CRC: 17521 -BA Tipo CRC: Originario
Nome: MAGNUS ANTONIO PINHO DE CARVALHO

https:/fporial.sefaz.ba.gov.briscripts/cadastro/cadastroBa/result.asp 172
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06/02/2024, 11:20 Consulta ao Cadastro

Responsavel pela organizacio contabil

Classificacdo CRC: Profissional CRC: ‘ Tipo CRC: Originario’
Nome:
Enderego
Enderego: AVENIDA LEOVIGILDO FILGUEIRAS CASA -
NUmero: 765 Bairro: GARCIA Municipio: SALVADOR UF: BA
Referencia: CEP: 40100000
) Telefone: {71) 30118544 Celular: () Fax: () E-mail: MASCONCONTABILIDADE@GMAIL.COM

Nota: Os dados acima s&o baseados em informagdes fornecidas pelo contribuinte, estando sujeitos a posterior confirmagio
pelo Fisco

Data da Consulta: 06/02/2024

) hitps:/fportal. sefaz.ba.gov.briscripts/cadastro/cadastroBa/result.asp 2/2



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA BAHIA

N
‘ucEB CERTIDAQ SIMPLIFICADA DIGITAL

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

g Noma Empresanal

N

Skt RS e EEY LT i LEMPRESA i e thrd
ODONTOMAX COMERCIO ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA
Natureza Jurldica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

T T o

NIRE{sede) CNPJ Arquivamento do ato Inicio da atividade
Constituitive

Endereco:
ALAMEDA DAS ALGAROBAS, 351 CASA:, CAMINHO DAS ARVORES SALVADOR, BA - CEP: 41820500

s A T R e A e OBJETOISOGIAL S e " Wi wooh oI, - 3

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E
MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E
ARTIGOS DE ORTOPEDIA COMERCIC ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL COMERCIO ATACADISTA DE

EQUIPAMENTQS ELETRICOS DE USOQ PESSOAL E DOMESTICO

COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E

ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO

COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA

USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PEGAS COMERCIO ATACADISTA DE BOMBAS E COMPRESSORES; PARTES

E PECAS COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAQ DOMICILIAR COMERCIO
ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOG!COS

L i+ "eApiTAL Social

W e g T PORTE i [T PRAZO'DE - BURACAG::

i

R$ 300.000,00

TREZENTOS MIL REAIS Empresa de pequeno porte XXXAXX

FeTTh

-‘k '

'R$ Capital integralizado:
300.000,00

TREZENTOS MIL REAIS

i gD, - QUADRO.SOCIOS, EADMlMSTB’I\DOR.ES 3 i ";i u"..“’ "- ‘j.'iﬂ N lF;
Nome/CPF Participagdo R$ Cond./Administrador Término do mandato
MARIA VILMA CORREIA DA SILVA 150.000,00 S0CIO XXPXXIXXXX
274.116.05549
MARIA VILMA CORREIA DA SILVA 0,00 ADMINISTRADOR XXPXXIXXXX
274.116.055-49
MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS DIAS DA S 150.000,00 SOCIO XXPXXIXKKX
631.393.165-34
MARIA DA CONCEICAQ DOS SANTOS DIAS DA S 0.00 ADMINISTRADOR. XXPEXXAXX
631.393.165-34
AT UL TOTIMO ARQUIVAMENTO - R R T RISITUNG AT T T R e TATOS T
Data Numero Sem Stalus
1511012021 88123018 REGISTRO ATIVO
A" 002 - ALTERAGAO
Evento: 051 - CONSOL[DACAO DE CONTRATOIESTATUTO
o T T T o T PR
NIRE:  XXXXXX CNPJ XXXXXX
Enderego:  XXXXXX
phgmate
249754622

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM http:/fregin.juceb.ba.gov.briautenticacandocumentos/autenticacao.aspx
CONTROLE: 7814208702214 CPF SOLICITANTE; 274.116.055-49 NIRE: 29202836767 EMITIDA: 06/02/2024 PROTOCOLO: 249754622



") GOVERNO DG ESTADO DA BAHIA
u SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA BAHIA

JUCEB CERTIDAO SIMPLIFICADA DIGITAL

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial & sdo vigentes na data
de sua expedicao,

[ o e SR g T T T e e B IPRES AL S e b e gt N T
Nome Empresarial:  ODONTOMAX COMERCIO ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA
Natureza Jurfdica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
NIRE(seds) CNPJ Arguivamento do ato Inicio da atividade
i, Constituitivo
| "_‘ s 29202836767 07.750.343/0001-46 30/08/2005 30/08/2005
i Endereco:
'ALAMEDA DAS ALGAROBAS, 351 CASA:, CAMINHO DAS ARVCORES, SALVADOR, BA - CEP: 41820500

SALVADOR - BA, 6 de Fevereiro de 2024

BRUNO MOTA PASSOS

pégina: 2/2
249754622

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM hitp:/fregin juceb.ba.gov.brfautenticacaodocumentos/autenticacan.aspx
CONTROLE: 7814208702214 CPF SOLICITANTE: 274.116.055-49 NIRE: 29202836787 EMITIDA: 06/02/2024 PROTOCOLQ; 249754622
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RIMPLES

Extrato do Simples Nacional

1) Informacgdes do Contribuinte

Gerado em 11/12/2023 15:41:12
Apurado em 11/12/2023 15:37:25
Apuragdo Original

PGDAS-D 2018 Versdo 2.2.20

CNPJ Bésico: 07.790.343 Nome Empresarial: ODONTCMAX COMERCIC ODNTO-MEDICO E HOSPTITATLAR LTDA

Data de Abertura: 30/08/2005 Regime de Apuracdo: Competéncia [Optante pele Simples Nacicnal: Sim

2) Informagdes da Apuragao 07790343202311001

Periodo de Apuragde (PA): 11/2023

2.1 Discriminative de Receitas

Total de Receitas Brutas (RS) Mercado Interno Mercado Externo Total
Receita Bruta do PA (RPA} - Competéncia 286,571, 88 0,00 286.571,98
,i;giig? bruta acumulada nos doze meses anteriores ao PA 1.640.467, 44 0,00 1.640.467, 44
Receita bruta acumulada nos doze meses anteriores ao PA

proporcionalizada (RBT12p)

Reﬁéita bruta acumulada no ano-calendario corrente (RBA) 1.651.582,85 0,00 1.651.982,85
ﬁggiifa bruta acumulada no ano-calendario anterior 2.465.525,37 0,00 2,465,525, 37
Limite de receita bruta proporcionalizado 4.800.000,00 4.800.000,00

2.2) Receitas Brutas Anteriores (R$)

2.2.1) Mercado Internc

01/2022 88.052,30102/2022 76.635,8%]|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 85.456,10| 10/2022 170.660,97|11/2022 107.407,10(12/2022 167.648%9,47
01/2023 226.886,983]|02/2023 165.100,47]103/2023 158.163,65[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
08/2023 105.414,42110/2023 131.058,11

2.2.2) Mercado Externo

_04/2022 0,00[02/2022 0,00 [03/2022 0,00]04/2022 0,00
"Q§/2022 0,00[06/2022 0,00(07/2022 0,00 ]08/2022 0,00
09/2022 0,00(110/2022 0,00 |11/2022 0,00112/2022 0,00
01/2023 0,00(02/2023 0,00]03/2023 0,00)|04/2023 0,00
05/2023 0,00106/2023 0,00]|07/2023 0,00([08/2023 0,00
09/2023 0,00[10/2023 0,00 )

2.3) Folha de Salirios Anteriores (R$)

Nenhuma

2.4) Fator r

|Fator r Naoc se aplica

52.5) Valores Fixos

rﬁéo se aplica
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3) Informacdes dos Estabelecimentos - valores referentes is Receitas Informadas
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CNPJ Estabelecimento:

07.790.343/0001-46

Municipio:

SALVADOR

UF: BA

Sublimite de Receita Anual

(R$) :

3.600.000,00

Impedide de recolher ICMS/IS3 ne DAS: Nio

e

Sz,

essa opgio)

Valor do Débito por Tributc para a Atividade

| R . . s s . P . N
Revenda de mercadorias, exceto para o exterior -~ Sem substituigde tributéria/tributagdoc
monofasica/antecipagdo com encerramento de tributagdo

(R$) s

(o substituto tributaric do ICMS deve utilizar

Receita Bruta Informada: RS 223.103,19
IRPJ CSLL COFINS PIS/Pasep INSS/CPP 1CMS IFPI 158 Total
1.144,66 728,42 2.651,45 574,41 8.741,06 6,972,04 0,00 0,00 20.812,04
Parcela 1: RS$ 223.103,19%
Valor do Débito por Tributo para a Atividade (RS):
Revenda de mercadorias, exceto para o exterior - Com substituigdo tributdria/tributacdo o
monofasica/antecipacdo com encerramento de tributacdo (o substituido tributéario de ICMS deve utilizar
es5a opcdo)
Receita Bruta Informada: R$ £3.468,79
% IRRg CSLL COFINS PIS/Pasep INSS/CPP ICMS iPI ISS Total
L. 325,64 207,23 598,20 129,39 2.486,67 77,02 0,00 0,00 3.824,35
‘parcels 1: R$ 50.334,53
‘Substituicéo tributiria de: ICMS.
Parcela 2: RS 10.669,62
Substituigdo tributaria de: ICMS.
Tributacio monofasica de: COFINS, PIS.
rarcela 3: R3 2,464,684
Tributag¢io monofasica de: COFINS, PIS,
Informagdes por Estabelecimento
Valor Informado: 286.571,98
Total do Débito Declarado (exigivel + suspenso)
IRPJ CSLL COFINS PIS/Pasep INSS/CPP ICMS ipI 158 Total
1.470,30 935, 65 3.249,65 704,00 11.227,73 7.048%,06 0,00 a,00 24.636,35
Total do Débito com Exigibilidade Suspensa (RS)
IRFJ CSLL COFINS P15/Pasep INSS/CPP ICMS IPI 1SS Total
0,00 0,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tctal do Débito Exigivel (RS$)
IREJ CSLL COFINS PIS/Pasep INSS/CEP ICMS IPI ISS Total
1.470,30 935, 65 3.249,65 704,00 11.227,73 7.043,06 0,00 0,00 24.636,3%
4) Total Geral da Empresa
Total do Débito Declarado (exigivel + suspenso) (R$)
IRPJ CSLL COFINS PIS/Pasep INSS/CPP 1CMS IPI 158 Total
1.470,30 935,65 3.249,65 704,00 11.227,73 7.049,06 0,00 0,00 24.636,39
Total do Débito com Exigibilidade Suspensa (R$)
CSLL COFINS PIS/Pasep INSS/CEP ICMS TPT 155 Total
0,00 0,00 0,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00
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Total do Débito Exigivel (RS)
IRPJ CSLL COFINS PI5/Pasep INSS/CPP ICMS TPI 158 Total
1.470,30 935, 65 3.248,65 704,00 . 11.227,73 7.049,06 0,00 0,00 24.636,38
5) Este item nd3o se aplica a primeira apuracdo do PA:
HE
‘_%?)Plnforma¢6es sobre DAS Gerado na apuracdc: 07790343202311001
I;mmero: 07202334573413887 2gtf:izc/i§0g§ncimento: Data limite para. acolhimento: 20/12/2023
IRPJ 1.470,30 | C5LL 935, 65 [ COFINS 3.249,65 | PIS/PASEP 704,00
INSS/CPP 11.227,73 | ICMS 7.049,06 | IPT 0,00 | IS5 0,00
Principal 24,636,39 | Multa 0,00 | Juros 0,00 | Total 24.636,39
£.1) Discriminagio dos Valores Calculados no DAS Gerado
Tributo Valor Ente Federativo de Destine
IRPJ 1.470,30 Unido
CSLL 935,65 Unido
COFINS 3.249,65 Unido
PIS 704,00 Unido
INSS/CPP 11.227,73 Unido
. ICMS 7.048,086 BA
6.2) Informacdes da Arrecadacdo do DAS gerado nesta apuracic
Ndo fol reconhecido pagamento até a presente data
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09/02/24, 16:56 ;
Assunto: DOCUME_NTA(;KO DISPENSA DE LICITACKO Ne
009/2024
De Templus Licitagdo <templuslicitacao@gmail.com>
Para: <Iicitacao@cairu.bé.gov.br> o
Data 09/02/2024 16:02

{
|
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Locamail :: DOCUMENTAGAO DISPENSA DE LICITACAO N° 009/2024

DECLARACAO CONJUNTA.pdf (~199 KB)

PROPOSTA DE PRECOS.pdf (~241 KB)

03 ALVARA FUNCIONAMENTO 2024.pdf (~213 KB)

1-Contrato Social Templus Corporacao.pdf (~1.2 MB)

03 ALVARA SANITARIC 2024.pdf (~720 KB)

03-DOCUMENTOS. pdf {~1.2 MB)

02- DOC SOCIO,pdf (~1.2 MB)

05-ATESTADO COITE.pdf (~1.0 MB)

05-ATESTADQ CIR 2024.pdf (~477 KB)

0S-ATESTADO QUEIMADAS 2024.pdf (~430 KB)

04-AF DIARIO OFICIAL.pdf {~845 KB)

0S-ATESTADO FABAMED.pdf (~1.5 MB)

05-ATESTADOQ SIE 2024.pdf {(~434 KB)

0S-ATESTADO V IMAGENS 2024.pdf (~531 KB)

05-ATESTADO RIO REAL 2024.pdf (~743 KB)

06- BALANCO 2023.pdf (~2.7 MB) . )

07-dad DECLARACAO DE DEMONSTRACOES CONTABEIS.pdf {(~955 KB)
NOTA FISCALS PENSO.pdf {~250 KB)

08-CRT TEMPLUS. pdf (~4.0 MB}

NOTA FISCAIS...pdf (~17 KB)

NF 940 IBOTIRAMA.pdf (~21 KB)

CAT CFT Contrato Conceicdo do Coité Bahia.pdf {~3.1 MB)

CERTIDAO FEDERAL VENC 26-02-2024.pdf (~80 KB)

CERTIDAO INSOLVENCIA PEDRO 18-02,pdf (~44 KB)

CERTIDAO ESTADUAL VENC 29-02.pdf (~101 KB}

CERTIDAO INSOLVENCIA REJANE RAMOS 18-02.pdf {~44 KB)
CERTIDAO ESPECIFICA VENC 16-02-2024.pdf (~192 KB)

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS IMOBILIARIOS 08-04.pdf (~117 KB)
CERTIDAO INSOLVENCIA TEMPLUS 18-02.pdf (~32 KB)

CERTIDAO MUNICIPAL VENC 02-04-2024.pdf (~255 KB)

CERTIDAO JUCEB VENC 16-02-2024.pdf (~202 KB)

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MOBILIARIOS 08-04.pdf (~117 KB)
CONCORDATA FALENCIA VENC 24-02-2024.pdf (~44 KB)

CERTIDAO TRABALHISTA VENC 07-07-2024.pdf (~86 KB)

CNPJ.pdf (~115 KB)

FGTS VENC 12-02.pdf (~102 KB)

CRC 05-02-2024.pdf (~468 KB)

Cadastro Nacional de CondenacgBes Civeis PEDRQ 24-02.pdf (~79 KB)
CERTIDAO ESTADUAL CIVEIAS 24-02 PEDRO.pdf (~44 KB)

CERTIDAO ESTADUAL CIVEIAS 24-02 REJANE.pdf (~44 KB)

Cadastro Nacional de Condenacgfes Civeis TEMPLUS 24-02.pdf (~79 KB)
Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis REJANE 24-02.pdf (~79 KB)
CERTID&O NEGATIVA DE IRREGULARES TCU REJANE 24-02.pdf (~82 KB)
CERTIDAO NEGATIVA DE IRREGULARES TCU PEDRO 24-02.pdf {~83 KB)
CERTIDAO ESTADUAL CIVEIAS 24-02 TEMPLUS.pdf (~32 KB)
CERTIDAO NEGATIVA DE IRREGULARES TCU TEMPLUS 24-02.pdf (~83 KB)
Certidao negativa LICITANTES INIDONEOS PEDRO 24-02.pdf (~87 KB)
Certidao negativa LICITANTES INIDONEOS REJANE 24-02.pdf (~86 KB)
Certidao negativa LICITANTES INIDONEQS TEMPLUS 24-02 . pdf (~87 KB)
ConsultaConsolidada 24-02.pdf (~15 KB)

ConsultaOptantes.pdf (~130 KB)

Portat da transparéncia PEDRO.pdf (~61 KB)

Portal da transparéncia REJANE.pdf (~68 KB)

Portal da transparéncia TEMPLUS.pdf (~69 KB)

Boa Tarde
Segue abaixo a documentagdo dos itens abaixo

hitps://webmail-seguro.com.br/cairu.ba.gov.br/?_task=mail&_safe=08&_uid=6044& mbox=INBOX8_action=print&_extwin=1
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Carol Satiro
Auxiliar Administrativo
" Tempius Corporagdo LTDA CNPJ 08.624.847/0001-58
Fone/whatsapp (75) 3262 3198
Enderego: Ruz Gregodrio Amancio, 210, Centro Conceicdo do Coité-Ba CEP 48.730-000
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