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SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

CREDENCIAMENTO N° 06/2024.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 27660/2024.

A Comissdo de Contratacdo da Prefeitura Municipal de Balsas-MA.

A empresa SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA EIRELI com
endereco na Praca Eloy Coelho, sala A, Centro, na Cidade de Balsas — MA, inscrita
no CNPJ sob o n° 16.751.606/0001-07, por meio do seu representante legal Sr.
ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO, brasileiro, casado, inscrito no CPF sob n°
325.882.788-50, portador da carteira de identidade n°33460495, encaminha a
Comissdo de Contratacdo, da Prefeitura Municipal de Balsas (MA), os documentos
exigidos para o CREDENCIAMENTO N° 06/2024, manifestando o seu interesse de
credenciamento no processo de contratacio de pessoa juridica para abertura
do processo de credenciamento para a prestagdo de servico de proteses
dentarias para atender usuarios do Sistema ﬁnico de Satde - SUS, do municipio
de Balsas - MA, conforme especificacdes constantes no Termo de Referéncia,
extrato de valores Tabela SUS, planilha 'em anexo, respectivo Edital e Portaria
especifica, através da Secretaria Municipal de Saldde de Balsas/MA, com total

concordancia do contido no Edital e no Termo de Referéncia, anexo 1.

Balsas — MA, 29 de julho de 2024.

ANDRE LUIZ BERTANHA f‘ﬂ??é?&%fﬁl\ma dlgital por ANDRE

DAMACENO: 32588278850 ~DAMACENO:32588278350
= Dadbs: 2024.07.29 1 5:05:54-03'00"

SORRISO A MAIS CLfNICA ODONTOLOGICA EIRELI
CNPJ 16.751.606/0001-07
ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO
CPF: 325.882.788-50

FR&EGA ELOY COELHO, SALE &, CENTRO BALSAS - Mk ~ CER: 63.800-000
CONTATO (99) 8541-3854



SORRISO & MAIS CLINICA ODONTOLOGIA EIRELL
CNPJ 16.751.606/0001-07

DAS EXIGENCIAS FORMAIS PARA
HABILITACAO:

4.3. DA HABILITAGAO JURIDICA

PRACA ELOY COELHO, SALA 4, CENTRO BALSAS - M& - CEP: §5.800-000

CORTATO (99) 3541-3854
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

9 MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO = SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
TERIO DA INFRAESTRUTURA
o TRANSITO

I<BRAD31146271<357<<ER<<LL<<< |
B509141M3311064BRAE: <<
ANDRE<<LUTZ<BERTANHA<DAMACENC

¢

Documento assinado com certificado digital erfn conformidade
com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confimada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientaces para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
https:/iwww.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN



QUINTA ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO DA EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI
VOLTE A SORRIR BALSAS EIRELI

ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO, brasileiro, casado, em comunh&o parcial de bens,
empresario, nascido em 14/09/1985, portador do RG 33460495 SSP/SP, inscrito no CPF:
325.882.788-50, residente e domiciliado a 09, n° 85, QD 120 lote 01, bairro Planalto, Cep
65.800-000, na cidade de Baisas — MA, na qualidade de empresario da empresa VOLTE A
SORRIR BALSAS EIRELI, com sede sito a Praga eloy Coelho, n® 770 A, bairro Centro, cidade
de Balsas, Estado do Maranhao, Cep 65.800-000, cujo ato constitutivo se encontra registrado
na Junta Comercial do Maranhdo sob Nire 21200794890, devidamente inscrita no CNPJ
16.751.606/0001-07, ora altera sua EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA - EIRELE, a qual se regera, doravante pelo ato Constitutivo, consoante a
faculdade prevista no paragrafo Unico, do artigo 1033 e 980A da Lei n°® 10406/02, resolve:

CLAUSULA PRIMEIRA — Altera — se o nome da razao social, que passa a ser: SORRISO A

MAIS CLINICA ODONTOLOGICA EIRELI

CLAUSULA SEGUNDA -0 capital social da empresa que era de R$ 100.000,00 ( Cem mil reais
), passa a ser alterado para o valor de R$ 200.000,00 ( Duzentos mil ), totaimente integralizados
em moeda nacional, que nesta data de 07/12/2020, passa a constituir o capital social da empresa

SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA - EIRE
A vista da modificag&o ora ajustada consolida-se @ato constitutivo, com a seguinte redago.

Empresa: SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA EIRELI
CNPJ: 16.751.606/0001-07

Pelo presente instrumento do Ato Constitutivo de Alteragcdo, ANDRE LUIZ BERTANHA
DAMACENO, brasileiro, casado, em comunh&o parcial de bens, empresario, nascido em
14/09/1985, portador do RG 33460495 SSP/SP, inscrito no CPF; 325.882.788-50, residente
e domiciliado a 09, n° 85, QD 120 lote 01, bairro Planalto, Cep 65.800-000, na cidade de
Balsas — MA, a qual se regera, doravante pelo ato Constitutivo, nos termos das clausulas
seguintes, consoante a faculdade prevista no paragrafo Unico, do artigo 1033 E 980A da Lei
n°® 10.406/02

CLAUSULA PRIMEIRA — NOME COMERCIAL

A presente tem a denominagio de SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA EIRELI |,
com sede Praga eloy Coelho, n° 770 A, bairro Centro, cidade de Balsas, Estado do Maranh&o,
Cep 65.800-000, na cidade de Balsas estado do Maranh&o cujo ato constitutivo se encontra
registrado na Junta Comercial do Maranhdao sob devidamente inscrita no CNPJ
16.751.606/0001-07.

CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO SOCIAL

8630-5/04-Atividade odontolégica
3250-7/06 - Servicos de protese dentaria

CLAUSULA TERCEIRA - PRAZO DE DURAGAO

O prazo de duragéo € por tempo indeterminado. E garantida a continuidade da pessoa juridica
diante do impedimento por for¢ga maior ou impedimento temporario ou permanente do titular,
podendo a empresa ser alterada para atender uma nova situacgéo.
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QUINTA ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO DA EMPRESA INDIVIDUAL DE. 1
RESPONSABILIDADE LIMITADA ~ EIRELI C e
VOLTE A SORRIR BALSAS EIRELI

CLAUSULA QUARTA - DO CAPITAL SOCIAL

O capital social € de R$ 200.000,00 (Duzentos Mil reais), o qual esta totalmente integralizado
em moeda corrente nacional do Pais.

CLAUSULA QUINTA — DA ADMINISTRAGAO

A empresa sera administrada pelo seu titular, ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO, a /
quem cabera dentre outras atribuicbes, a representacdo ativa e passiva, judicial e
extrajudicial, desta EIRELl, sendo a responsabilidade do fitular limitada ao capital
integralizado.

CLAUSULA SEXTA - DO EXERCICIO SOCIAL

O término de cada exercicio social sera encerrado em 31 de dezembro do ano civil, com a
apresentac&o do balango patrimonial e resultado econdmico do ano fiscal.

CLAUSULA SETIMA - DA DECLARAGAO

Declara o titular da EIREL!, para os devidos fins e efeitos de direito, que 0 mesmo nao
participa de nenhuma outra empresa, pessoa juridica dessa modalidade.

CLAUSULA OITAVA — DA RESPONSABILIDADE

A responsabilidade do titular é limitada ao capital integralizado da empresa que sera regida
pelo regime juridico da empresa Limitada e supletivamente pela lei da Sociedade Andnima.

CLAUSULA NONA - DO DESENPEDIMENTO

O ftitular declara sob as penas da lei, que ndo esta impedido, por lei especial, e nem
condenado ou que se encontra sob os efeitos de condenacao, que o proiba de exercer a
administragdo desta EIRELI, bem como n&o esta impedido, ou em virtude de condenacgéo
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos ou crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, concuss&o, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa de concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé
publica ou a propriedade. ( Art 1.011, § 1°, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA - DA ABERTURA
A empresa iniciou suas atividade em 07/12/2016 e seu prazo de duragédo & inderteminado.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS FILIAIS

A empresa podera estabelecer filiais, agencias ou sucursais em qualquer parte do territorio
nacional ou fora dele, mediante alteracéo assinada pelo titular da empresa.
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QUINTA ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO DA EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI
VOLTE A SORRIR BALSAS EIRELI

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem o foro da
comarca de Balsas/MA, CEP. 65.800-000, para qualquer agéo fundida neste ato constitutivo,
renunciado — se a qualquer outro por mais privilegiado que seja.
E por estar assim justo e contratado, lavra o presente instrumento particular de transformacéao
de Empresa Individual de Responsabilidade Limitada Eireli, obrigado — se fielmente por si e seu
herdeiro a cumpre — lo em todos os seus termos.

Balsas 07 de Dezembro de 2020.
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MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 4 de 4
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital ; 1 9 5

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA EIRELI consta assinado
digitaimente por:

CPF Nome
00935138366 LEONEL SILVA SOUSA

CERTIFICO O REGISTRO EM 18/12/2020 }6:29 SOB N° 20201155630.

PROTOCOLO: 201155630 DE 18/12/2020.

CcODICO DE VERIFICAGRO: 12006341578. CNPJ DA SEDE: 16751606000107.

NIRE: 21600073448. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 07/12/2020.
JUCEMA  sorr1so a MAIS CLINICA ODONTOLOGICA EIRELI

LILIAN THERESA RODRIGUES MENDONGA
SECRETARTIA-GERAL
www. empresafacil .;ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovag3o de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos c6digos de verificagdo. @

)
ot



- P 4‘
0000000000000 000000000000000000O00CGCGOCOCKFOCGNOIOIOGNONOGNOGNONGNININOGNONGYSY

. ) Ministério da Salide (MS)
C N E S Cadastro !\lamonal de N Secretaria de Atengdo Especializada da Saude (SAES)
) Estabelecimento de Sadde Departamento de Regulagio Assisténcia e Controle (DRAC)

Coordenagdo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdes em Saude §:GSI)

Ficha de Estabelecimento Identificacio

CNES: 4143094 Nome Fantasia: SORRISO A MAIS CLINICAS ODONTOLOGICA CNPJ: 16.751.606/0001-07

Nome Empresarial: SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICALTDA  Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: ELOY COELHO Nimero: 770 Complemento: SALA A
Bairro: CENTRO Municipio: 210140 - BALSAS UF:MA
CEP:65800-000 Telefone: 99 981378059 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Satde: 12
Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: LABORATORIO REGIONAL DE Gestéo: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO
Cadastrado em: 05/04/2023 Atualizagdo na base local: 27/06/2024 Ultima atualizagdo Nacional: 28/06/2024
Horario de Funcionamento:
A SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 19:00
TERCA-FEIRA 08:00 as 19:00
. QUARTA-FEIRA 08:00 as 19:00
QUINTA-FEIRA 08:00 as 19:00
SEXTA-FEIRA 08:00 as 19:00
SABADO 08:00 as 13:00
Data desativagdo: - Motivo desativagdo: —
®
®
Esta @ uma cdpia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 1
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SORRISO & MAIS CLINICA ODONTOLOGIA EIRELI 1
CNPJ 16.751.606/0001-07

DAS EXIGENCIAS FORMAIS PARA
HABILITACAO: |

4.4. DA REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E
TRABALHISTA

PRAGA ELOY COELHO, SALA 4, CERTRO BALSAS - K& - CEP: 65.800-000

CONTATO (99) 3541-3854
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COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL ——
Comprovante de Inscrig&o e de Situagdo Cadastral
Cidadso,

Confira os dados de Identificag@o da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a RFB a sua atualizagio
cadastral.

Ainformagao sobre 0 porte que consta neste comprovante € a declarada pelo contribuinte.

i REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
) '
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
16,751 606000107 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | insitaeTo™
16.751.606/0001 g 23/08/201
. MATRIZ GADASTRAL _ 2

NOME EMPRESARIAL

SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA 77 N\ I

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA). - ! PORTE '\

SORRISO A MAIS CLINICAS ODONTOLOGICA I I;IE } I
\

/
CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDAGE ECONGMICA PRINGIPAL
86,30-5-04 - Atividade odontolégica . \/ |
CODIGO E DESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
32.50-7-06 - Servigos de protese dentaria
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

TOGRADOURD NUMERO COMPLEMENTO
PC ELOY COELHO . | 770 SALA: A;

CEF BAIRROIDISTRITO MUNICIFIO UF
65.800-000 CENTRO ’ . ] BALSAS | MA

ENDEREGQ ELETRONICO TELEFONE
(99) 3541-3854

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)] - |
ik

SITUACAQ CADASTRAL I

ATIVA

DATA DA SITUAGAG CADASTRAL
23/08/2012 I

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

| [STUACAG ESPECIAL I DATA DA SITUAGAC ESPECIAL
P Franaan

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2,119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 11/07/2024 as 10:08:26 (data e hora de Brasilia). Péagina: 111

&% CONSULTAR QSA D VOLTAR L.B IMPRIMIR

SO |

ARFB agradece a sua visita. Para informagGes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.

Passo a passo para o CNPJ Consultas CNPJ Estatisticas Parceiros Servicos CNPJ
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.Consulta Quadro de Sdcios e Administradores - QSA

CNPJ:
16.751.606/0001-07
NOME EMPRESARIAL:
SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA
CAPITAL SOCIAL:

R$200.000,00 (Duzentos mil reais)

{

H

&° Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o seguinte:

@ ome/Nome Empresarial:

P d\/DRE LUIZ BERTANHA DAMACENQ
Qualificagdo:
49-Sécio-Administrador

o Para informagdes relativas a participagdo no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

. Emitido no dia 11/07/2024 as 10:09 (data e hora de Brasilia).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALSAS

11/07/2024 14:46:38

™o

Ficha Cadastral /

CNPJ: 16.751.606/0001-07
TIPO DE PESSOA: Juridica :
NOME SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA
NOME FANTASIA: SORRISO A MAIS CLINICAS ODONTOLOGICA
INSCRICAO MUNICIPAL: 1109297948 - _ .
NATUREZA JURIDICA: Empresa Individual de Responsabilidade
SITUAGAO CADASTRAL: Ativo
DATA DE REGISTRO: 2012-08-23 00:00:00.0
ENDEREGO T & .-
LOGRADOURO: ELOY COELHO
QIDADEIUF: BALSAS/MA
UMERO: 770
COMPLEMENTO: - '
CEP: 65800000
BAIRRO:

CENTRO

TELEFONES: |

99 35412646

CODIGO

| DESCRIGAO

863050400

Principal

"| ATIVIDADE ODONTOLOGICA

325070600

SERVICOS DE PROTESE DENTARIA
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' ‘5 Secretaria da Receita Federal do Brasil
L . Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

i

»

W

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVID/
ATIVA DA UNIAO

Nome: SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA
CNPJ: 16.751.606/0001-07 .

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgédos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitame ,te/ com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:10:15 do dig/21/03/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/09/2024., L o

Cadigo de controle da certiddo: A008.7267.F30E.D1A4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 245696/24 Data da Certiddo: 02/07/2024 14:43:42

CPF/CNPJ 16751606000107 NAO INSCRITO NO CADASTRO DE
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHAO.

Certificamos que, apds a realizagao das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
‘ubstanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n°® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranca de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcan¢adas pela decadéncia.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 30/09/2024. /

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validacéo de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

&

Data Impressao: 02/07/2024 14:43:42
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATlv/

N° Certiddo: 050215/24 Data da Certiddo: 21/06/2024 15:28:13
CPF/CNPJ CONSULTADO: 16751606000107

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
® ‘ forma do dispo'sto do artigo 156 da lei n°® 2.231 de 29/12/1962, substanciado pelos, 240 a 242, da lei
n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de outubro de
1966 (Cddigo Tributario Nacional), ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em nome do
sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 1 9/09/202%

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certides"” e em seguida em "Validag&o de Certiddo Negativa
de Divida Ativa". '

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

©

Data Impressdo: 21/06/2024 15:28:13
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FlNANQAS,
PLANEJAMENTO E GESTAO TRIBUTARIA
Rua Professor Joca Régo, N°121, Centro — Balsas (MA)
CNPJ: 06.441.430/0001- 25

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND/

Ndamero: 00001468882024
Data de expedicdo: 16/07/2024 11:09:52

A Prefeitura do Municipio de Balsas — MA, por intermédio dx/
departamento de arrecadac¢do, CERTIFICA que o contribuinte SORRISO

MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA que possui o CNPJ

16.751.606/0001-07 abaixo qualificado, encontra-se em situagdo regular
perante a FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL, n&do constando débitos
referentes a Tributos municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a
presente data.

Reserva-se o direito de a Fazenda Puablica Municipal cobrar dividas
posteriormente comprovadas, hipotese prevista no Cddigo Tributario
Municipal.

DADOS DA EMPRESA:
CNPJ: 16.751.606/0001-07

Razéo Social: SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA

Enderec¢o: Praca ELOY COELHO

Namero: 770 Bairro: CENTRO
Municipio: BALSAS Estado: MA

Regime tributario: Data de inicio de atividade:
SIMPLES NACIONAL 23/08/2012

Data de validade da certidao: 14/10/2024

Cédigo de validagdao: A36A8B5EBD9FD0809104400C5CF7E9B7
Finalidade: -
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Voltar Imprimir

CAIX

CAIYA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  16.751.606/0001-07
Razdo
Social:
Enderego:  PC ELOY COELHO 770 SALA A; / CENTRO / BALSAS / MA / 65800-000

SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA EIRE

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

O presente Certificado nd@o servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:16/07/2024 a 14/08/2024

Certificacdo Namero: 2024071619371983913900

Informacao obtida em 29/07/2024 14:40:47

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

—

29/07/2024,
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
Nome: SORRISO A MAIS CLINI
CNPJ: 16.751.606/0001-07

/ODONTOLOGICA LTDA (MATRIZ E FILIAIE}/////
Certid&o n°: 43930662/2024

Expedig¢do: 21/06/2024, /as 15:29:06 .
Validade: 18/12/2024 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigido.

FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 16.751.606/0001-07, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se 3 verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

Certifica-se que SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA (MATRIZ E/

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto 3s obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comiss@o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br O
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S50RRISO & MAIS CLINICA ODONTOLOGIA EIRELEI - - -

CKPJ 16.751.606/0001-07

45, QUALIFICACAO ECONOMICA-
FINANCEIRA:

PRACA ELOY COELHO, SALA 4, CENTRO BALSAS —- Ma - CEP; 65.800-000

CONTATO (99) 3541-3854

20/
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO
Corregedoria Geral da Justiga
Secretaria Judicial de Distribuigao - Balsas

CERTJUDONE-SJDB - 4482024
Cédigo de validacao: 561E016409

Numero da guia: 24050901001833977.

CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO DE FALENCIA OU CONCORDATA; RECUPERAGAO JUDICIAL
OU EXTRAJUDICIAL E/OU | SOLVENCIA CIVIL

USANDO da faculdade que me€onfere a Lei com base no PROVIMENTO N° 16,
DE 28 DE ABRIL DE 2022(CODIGO DE NORMAS DA CORREGEDORIA GERAL DA JUSTICA DO
MARANHAQ) CERTIFICO NAO EXISTIR/ distribuicio de ACOES DE FALENCIA OU
CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL E/OU INSOLVENCIA CIVIL DA
JUSTICA COMUM tramitando contra SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGIA LTDA/
inscrito(a) no CNPJ n° 16.751.606/0001-07. .

CERTIFICO, finalmente, que esta Secretaria de Distribuicéo € a Unica existente
no Termo Judiciario de Balsas, Estado do Maranhdo. O referido é verdade e dou fé. Dada e
passada a presente certiddo na Secretaria de Distribuicdo a meu cargo, no Férum “Desembargador
Esmaragdo de Sousa e Silva", nesta cidade de Balsas, Estado do Maranhdo. Eu, Secretario
Judicial de Distribuigéo, consultel digitei e assino. Balsas/MARANHAO.

OBSERVACOES:

1 - O CNPJ/CPF constante nesta certiddo foi informado pelo solicitante. Sua titularidade devera ser
conferida pelo interessado ou de /stirf‘t‘an ;
2 — As buscas foram realizadas com base\nos sistemas ThemisPG e Pje das Varas Comuns da
Comarca de Balsas;
3 - Este documento é valido ior 60 (sessenta dias), conforme artigo 198 do Cddigo de Normas da

Corregedoria Geral de Justica do Maranh&o;
4 — Esta certiddo ndo contempla os feitos distribuidos em segredo de justica em outras comarcas
ou que tenham sido solicitadas lEor terceiros;

5 - Esta certiddo é emitida emwuma tni |a sem rasuras e mediante assinatura digital do servidor
responsavel

6 - A autenticidade deste documento pode ser comprovada mediante consulta no sistema
JURISCONSULT no sitio da internet do Tribunal de Justica do WMaranhio:
https://jurisconsult.tima.jus.br/i#/certidao-search-state-certificate-form

JOAQUIM YOSHITO GOMES TAKEMOTO
Secretario Judicial de Distribuicdo de Entrancia Intermediaria
Secretaria Judlgal de Distribuicdo - Balsas

atricula 112995

Documento assinado. BALSAS, 24/06/2024 14:21 (JOAQUIM YOSHITO GOMES TAKEMOTO)

Valide o documento em www.tjma.jus.brivalidadoc.php

CERTJUDONE-SJDB - 4482024 / Cadigo: 561E016409 @ 1

Antes de imprimir pense em sua responsabilidade com o meio ambiente.
#ConsumoConsciente




). 16.751.606/0001-07
Junta Comercial: 21600073448 Data: 09/01/2024

‘390. PC ELOY COELHO, 770,7/\4\: A;, CENTRO, BALSAS/MA, CEP 65800-000

ﬁo encérrado em:  31/12/2023

Emissdo: 05/07/2024

Pagina | de 6

BALANGO PATRIMONIAL - -

. / [1 i
Descricio Saldo Atual Déscrigdo / S ual
. ATIVO / 2:377.226,290 . . PASSIVO 2.377.226,29C
ATIVO CIRCULANTE 2.377.226,29D PASSIVO CIRCULANTE 239.410,75C
123120703207 - [ i FORNECEDORES . _ - 233.679,79C
2.312.070,320 FORNECEDORES 233.879,79C
* . FORNECEDOR MODELO: 233.879,79¢
OBRIGAGGES TAIBUTARI : 5.530,96C
IMPOSTOS E comruauxcass ARECOLHER 5.530,96C
" 553096

" JOAO SILVA DOS saNTos
NETVA ALVES SOARES
VALDENIR KLOH
MUNICIPIO DE BALSAS “FUNDO MUNICIPAL G SAUEE .
JORO SILVA DOS SANTOS
JOSE AlRTOl‘J LOPES DOS SANTOS
FERNANDO DELIMAROSA -

- FRANCISMARDOS SANTOSSILVA . <. = s

" "ANA PAULA OLIVEIRA DOS SANTOS o

ALINE BARROS PINTO DOS SANTOS

JOSE FERREIRA MAGALHAES FILHO

PEDRO DA CRUZ SILVA oL

MARIA HELENA DE SOUSA BESERRA -

MARIA APARECTDANUNES DA CONCEICAO <

ORILELA ALVES DE FRANCA BARROS

1,01 RODRIGUES DE CARVALHO
MARIA DA CONCEICAQ LIMA BARRETO
ALANO EVANGELISTAPGRTO *

. ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO

CPF: 325,882.788-50

0.....0..0...‘..0.000...0.....00‘..”‘.0.0.0..

w0000 " 7" LUCROS OU FREJUIZOS ACUMULADOS
358260607 4 i
 1.451,66D T LUCROS ACUMULADOS
-1320,000 * sl Rssumooootxendclo'en CURSO
1.435,000 :
L 1Ee3EID
" w0000
1.208,30D
390,000
2822630 .- -t
1.316,800 ’
2.986,58D -
2613,200 : e
.o 1:495,000 ' :
880,000
- 2043500 "

EMILIO PORTELA RIBEIRO
Reg. no CRC - MA sob o No. CE-02245706
CPF: 017.382.613-01

. LUCROS OU PREJUfZOS ACUMULADOS .

" 2,137.815,54C

zoo 00,00C
00,00C
200.000,00C

1.937.815,54C

1.937.815,54C

1,702,913,05C

RO 234.902,49€




Q..P.J.; 16.751.606/0001-07

' ' Nﬁmero AR . nnn-
@c. Junta Comercial: 21600073448 Data: 09/01/2024 Emissdo: Pagina 2 de 5
derego: PC ELOY COELHO, 770, SALA: A;, CENTRO, BALSAS/MA, Hora: 10:36
CEP 65800-000 - . 2
® ..
9 DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2023

| — .
@RVICOS PRESTADOS 517.424,00 517.424,00

,Ug:c"ms DA RECEITA BRUTA

) SIMPLES NACIONAL (48.641,72) (48.641,72)
6EITA LiguIDa _ ' 468.782,28
6RO>_BRUTO - ' 468.782,28
‘PESAS OPERACIONAIS ' © 0,00

RAS DESPESAS OPERACIONAIS
6)' DOS SERVIGOS PRESTADOS (233.879,79) (233.879,79)
Al
@ULTADO OPERACIONAL ' 234.902,49
.ULTADo ANTES DO IR E CSL ‘ 234,902, 49

| QRO LIQuIDO DO EXERCICIO 234.902,49
‘RE LUIZ BERTANHA DAMACENO ' EMILIO PORTELA RIBEIRO
. " Co Reg. no CRC - MA sob o No. CE-02245706
.“: 325.882.788-50 CPF: 017.382.613-01

0600000008066 000000060



SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA
C.N.P.J.:16 .751.606/0001-07
Insc. Junta Comercial: 21600073448 1(
PC ELOY COELHO, 770, SALA: A;, CENTRO, BAL?/ A,

' N Pagina 3 de 5

““Indice’ de Liquidez’
—
INDICE DE LIQUIDEZ GERAL
ILG Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo ILG R§ 2.377.226,29 ILC 9,93
Passivo Circulante + Passivo ndo Circulante R$ 239.410,75
fNDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE
ILC Ativo Circulante _ .I.LjC R$ 2.377.226,29 ILC 9,93
T Passivo Circulante R$ 239.410,75
INDICE DE LIQUIDEZ SECA
ILS . -~~~ Ativo Circulante - Estoque - - - -- - . ILS R$ 2.377.226,29 ILC 9,93
‘ Passivo Circulante RS 239.410,75
INDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA
1B : Disponivel ILI R$ 2.377.226,29 ILC 993
Passivo Circulante ' R$ 239.410,75
INDICE DE SOLVENCIA GERAL
ISG Ativo Total , _ ISG R$ 2.377.226,29 ILC 993
Passivo Circulante + Passivo ndo Circulante RY 235.410,75
ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO . EMILIO PORTELA RIBEIRO
ADMINISTRADOR CONTADOR CRC: CE-022457/0-6 T-MA
CPF: 325.882.788-50 : CPF: 017.382.613-01
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SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA @Q/
C.N.P.J.:16 .751.606/0001-07

Insc. Junta Comercial: 21600073448
PC ELOY COELHO, 770, SALA: A;, CENTRO, BALSAS/MA,

NOTAS EXPLICATIVAS DAS DEMONSTRACOES CONTABEIS EM 31 DE/
DEZEMBRO DE 2023

Nota 1 - Normas Brasileiras de Contabilidade

A empresa SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA declara, para todos
os fins societarios, tributdrios,. trabalhistas, .administrativos e juridicos de um modo geral, que
realizou sua contabilidade no exercicio mencionado em conformidade com as Normas Brasileiras
de Contabilidade, em especial, com a ITG 1000 Modelo Contabil para Microempresa.

Nota 2 - Atividades Empresariais
86.30-5-04 - Atividade odontolégica, 32.50-7- 06 Servigos de protese dentaria no periodo em
aprego, a maioria das operagdes foram efetuadas no estado do Maranh3o.

Nota 3 - Principais Praticas Contabeis adotadas

3.1-Caixa e Equivalente de Caixa

Correspondem aos valores de caixa, depésitos bancérios de livre movimentago e investimentos
em aplicagdes tempordrios que possam ser sacados a qualquer momento com  riscos
insignificativos de alteragGes de valor.

3.2-Estoques

Sdo demonstrados pelo menor valor entre o custo e o valor realizdvel liquido, que representa o
preco de venda estimado para o curso normal dos negdcios, deduzidos os custos de execugdo € as
despesas de vendas. O custo ¢ determinado utilizando -se 0 método custo médio ponderado.

3.3-Contas a Receber e a Pagar
Classificadas no Circulante sio mensuradas pelo valor de custo ou de realizag@o/exigibilidade,
dos dois o menor.

3.4-Receitas e Despesas
Sdo registradas com base no regime de competéncia, observando os Principios Contabeis
pertinentes, especialmente os Principios da Realizagdo e do Custo Histérico e da Confrontagéo.

3.5-Capital Social .
O Capital social integralizado ¢ de R$ 200.000,00, pertencente ao Titular da Empresa.

BALSAS - MA, 01 de Julho de 2024.

ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO EMILIO PORTELA RIBEIRO
ADMINISTRADOR CONTADOR CRC:.CE-022457/0-6 T-MA
CPF: 325.882.788-50 CPF:017.382.613-01



MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragdo

ASSINATURA ELETRONICA

Qiigitalmente por:
o _
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_ Qertiﬁcamos que o ato da empresa SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA consta assinado

. IDENTIFICAGAO.DO(S) ASSINANTE(S) 71/

CPF/CNPJ Nome
01738261301 EMILIO PORTELA RIBEIRO
@ 32588278850  |ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO

00000000000000000000000000000000000000

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/07/2024 131 SOB N° 20240902254,

PROTOCOLO: 240902254 DE 04/07/2024.

cODIGO DE VERIFICAGAO: 12409525076, CNPJ DA SEDE: 16751606000107.
NIRE: 21600073448. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 04/07/2024.

JUCEMA SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA

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

A validade deste documento, se impreszo, fica sujeito & comprovagio de sua autenticidade nos respectives portais,

infarmarca sense resnectrivoe radidgos de veriticacan

(2
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Termo de Abertura @

Nome do Livro: DIARIO
N° de Ordem: 8

o presente livro do tipo DIARIO contém registros numerados, do n° 01 ao n° 48, e servira para a escrituragéo dos
’ngamentos proprios da empresa SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA, municipio Balsas, CNPJ
® 16.751.606/0001-07, Numero de Registio (NIRE)21600073448.

. .

ata do arquivamento dos atos constitutivos: 23/08/2012
t(..nstitutivo: 21200794890

Balsas, 01/01/2023 / ,

EMILIO PORTELA RIBEIRO SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA

PROFISSIONAL DA CONTABILIDADE PESSOA JURIDICA
CRC/MA 022457/06 = - _ CNPJ 16.751.606/0001-07

ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO
Administrador, Sécio
CPF 325.882.788-50
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Termo de Encerramento
Nome do Livro: DIARIO
N° de Ordem: 8

@0 presente livro do tipo DIARIO contém paginas numeradas, do n° 01 ao n° 48, e serviu para escrituragdo no
@periodo de 01/01/2023 a 31/12/2023, da empresa SORRISO A MAIS CLlNlCA ODONTOLOGICA LTDA.

Balsas, 31/12/2023

EMILIO PORTELA RIBEIRO SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA
PROFISSIONAL DA CONTABILIDADE PESSOA JURIDICA '
'CRC/MA 022457/06 . . - CNPJ 16.751.606/0001-07

ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO
Administrador, Sdcio
CPF 325.882.788-50



MINISTERIO DA ECONOMIA - _

Secretaria Especial de Desburocratizaggo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital C

Departamento Nacional de Registro Emprésariall e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Pagina 49 de 49

“.‘ B 2:1.(;

eertificamos que o ato da empresa SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA consta assinado
ggitalmente;por:

.77 v IDENTIFICAGAO DO(S)ASSINANTE(S) 4.7

CPF/CNPJ Nome
01738261301 EMILIO PORTELA RIBEIRO
@ 6751606000107 SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA
32588278850 ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO

000000000000000000000000000000800000000

CERTIFICO A  AUTENTICAGAO EM 10/07/2024 09709 SOB N° 20240918380.

PROTOCOLO: 240918380 DE 09/07/2024., NIRE: 21600073448.
SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA

JUCEMA ANSELMO DIAS CARNEIRO LOPES FILHO
RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO
sko LUIs, 10/07/2024
empresafacil.ma.gov.bxr
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SorrlsoaMalsCIlnlca e
: _ Odontologlca Ltda e ‘ R
CNPJ: 16.751.606/0001-07. - . NIRE: 21600073448 (23/0//2012)]
"Pga Eloy Coelno, Sala A, //u bentro Baisas- Ma, Uép:6o.8UU-0uy
Balango Patrimonial
Encerrado no periodo de 31 de Dezembro de 2022
ATIVO ’ S
ATVOCIRCULANTE
_ DISPONIVEL::
CAIXAGERAL.
. REALIZAVELACURTOP_RAZ 3 e
*" " CLIENTES NACIONAIS - 1:841.268,05D -
: —  1.841.268,05D
B Sl : AR DT U emset s L 2456.234,70D
Total Geral do Atiyo ' ' , - . . 2.456.234,70D
PASSIVO
PASS) 6 CIRCULANTE
-EFETIVAS ST . e
. FORNECEDORES NACIONAIS _ S A 253,352,75 C
OBRIGACOES TRABALHISTAS - ‘ 17.160,39 C
OBRIGACOES TRIBUTARIAS -282.808,51 C
' o '553.321,65C
. , . 553,321,656 C
PATRIMONIOLIQUIDO T :
CAPITALSQCIAL e e
" INTEGRALIZADO™ | if ¢ Sl D T e el 0200000006
‘ ' L = 200.000 0c
LUCROS OU,PREJUIZOS ACUMULADOS.  “ =, . . ol v .=y R
LUCROSQUPREJUIZOS ACUMULADOS, o 1702 913 osc o
L S e e T meeme =l T 02.913,06C
‘ o _ o S T 1.822.913,05C
Totdl Geral do Passivo . . e L RRLILETT s T 2466.23470C

Reconhecemos a exatiddo do presente Balango Patrimonial somando no Ativo e ne Passivo DOIS MILHGES,
QUATROCENTOS E CINQUENTA E SEIS MIL, DUZENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS E SETENTA
CENTAVOS de
acordo com a documentacao fornecida pela empresa.

Balsas, 31 de Dezembro de 2022
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Demonstragcdo do Resultado
Encerrado em 31 de Dezembro de 2022
RECEITA OPERACIONAL
REGEITAS DE PRESTACAQDESERVICOS -~~~ ©. = 71" 610.676,10C
RECEITADEVENDAS e ] ) o 2,983.974.0‘8(3
R R oo Ce S 3.594.650,18C -
RECEITAOPERACIONALLIQUIDA . o A 4 o 3.594.650,18C /
DESPESAS . - : S T e e e B L
DESPESAS OPERACIONAIS 285.241,52D L o
, ; ) — P A -285:24152D o L
LUCROOPERAC[ONALBRUTO . 3.309.408,66C
()DEDUCOES DE RECEITAS Y R
IMPOSTOS INCIDENT

'238/626,02D o s

DESPESAS C/ REC TAS OPERAC!ONAIS L
S COMPRAS DE MERCADORIAS;

o . 7 - 1.982,664,63D
LUCR,O‘OPERACIONAL;LFQ_L_JIDO, UL e EE L T ST s R BT R T T 1.088.118,01C
LUCRO LiQUIDODO PERIODO 1.088.118,01C

. Balsas, 31 de Dezembro de 2022
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SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA
CNPJ:16.751.606/0001-07 REGISTR0:21600073448
Pga Eloy Coelho, Sala A, 770, Centro, Cep:65800-000, Balsas-MA

INDICE DE LIQUIDEZ GERAL
Ativo Circulante + Realizavel a Loﬁgo Prazo 2.456.234,70
ILG = : P ' LG = ‘ TISIZT,00
Passivo Circulante + Passivo ndo Circulante _ L T ILG 4,43
INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE ' \/
‘ Ativo Circulante . : 2.456.234,70
ILC = ILC = :
Passivo Circulante 553.321,65 ILC 4,43
INDICE DE LIQUIDEZ SECA
... Ativo Circulante - Estoque. . T ~.o 2.456.234,70-
LS = i LS = . .
_ Passivo Circulante 553.321,65 ILS 4,43
INDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA _
Disponivel 2,456.234,70
i = ~ . : i : i Ll = :
Passivo Circulante 553.321,65 ILI: 4,43
INDICE DE SOLVENCIA GERAL
Ativo Total 2.456.234,70
ISG = ' ISG = _ ' ISG: 4,43
Passivo Circulante+Passivo no Circulante = 553.321,65 ‘




SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA

CNPJ: 16.751.606/0001-07 - Registro: 216000734448 (23/08/2012)
PG Eloy Coelho, Sala A, 770, Centro, CEP:65.800-000, BALSAS-MA

Nota 1 - Normas Brasileiras de Contabilidade
A empresa SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA declara, para todos os fins

societdrios, tributérios, trabalhistas, administrativos e Juridicos de um modo geral, que realizou sua
contabilidade no exercicio mencionado em conformidade com as Normas Brasileiras de Contabilidade, em
especial, com a ITG 1000 Modelo Contébil para Microempresa.

Nota 2 - Atividades Empresariais
' 86.30-5-04 - Atividader odontologica 32.50-7-06 - Servigos de protese dentaria
No periodo em aprego, a maioria das operag&es foram efetuadas no estado do Maranhao

Nota 3 - Principais Praticas

Contabeis adotadas

3.1-Caixa e Equivalente de Caixa

Correspondem aos valores de caixa, depc’)sitos bancdrios de livre movimentagdo e investimentos em

aplicagdes temporarios que possam ser sacados a qualquer momento com I‘ISCOS 1ns1gn1ﬁcat1vos de
altera¢Ges de valor.” :

3.2-Estoques

Sdo demonstrados pelo menor valor entre o custo e o valor realizavel liquido, que representa o prego
de venda estimado para o curso no rmal dos negécios, deduzidos os custos de execugdo e as
despesas de vendas. O custo & detérminado utilizando -se o método custo médio pondera

3.3-Contas a Receber e a Pagar
Classificadas no Circulante sdo mensuradas pelo valor de custo ou de realizag8o/exigibilidade, dos dois o menor.
3.4-Receitas e Despesas :
Séo registradas com base no regime de competéncia, observando os ‘Principios Contabeis
pertinentes, espec1almente os Principios da Realizagfio e do Custo Histérico e da Confrontagio.

3.5-Capital Social
O Capital social integralizado € de R$ 200.000,00, pertencente ao Titular da Emprésa.

BALSAS -MA, 31 de dezembro de 2022.
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ertificamos que o ato da empresa SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA consta assinado

00

" IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S), ' | |

CPF/CNPJ

Nome

01738261301

EMILIO PORTELA RIBEIRO

@ 32588278850

ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO

JUCEMA

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/07/2024 1§:29 SOB N° 20240897765,
PROTOCOLO: 240897765 DE 04/07/2024:

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12409483179, CNPJ DA SEDE: 16751606000107.
NIRE: 21600073448, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 03/07/2024.
SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA

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

3 validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais,
Lo , - N

T Y R T Y
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Termo de Abertura/

~ . Nome do'L'ivrc‘_)::DIARIO

NC de Ordem: 7

00000000000
. . r

’) presente livro do tipo DIARIO contém registros numerados, do n° 01 ao n° 55, e servira para a escrituragdo dos
’angamentos proprios da empresa SORRISQO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA, municipio Balsas, CNPJ
Q° 16.751.606/0001-07, Nimero de Registro (NIRE) 21600073448, - *

o - _

@

ata do arquivamento dos atos constitutivos: 23/08/2012 .

| .\“onstitutivo: 21200794890
. '(" e e )
' Balsas, 01/01/2022 /

EMILIO PORTELA RIBEIRG; | SORRiSO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA

PROFISSIONAL DA CONTABILICADE PESSOA JURIDICA
CRC/MA 022457/06-" " v = = CNPJ 16.751.606/0001-07

ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO
Administrador, Sécio
CPF 325.882.788-50

J

JT .
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i
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Termo de Encerramento /

“Nome do Livro: DIARIO
N° de Ordem: 7

Q presente livro do tipo DIARIO contém- pagmas numeradas do n® 01 ao n® 55, e serviu para escrituragdo no
’erlodo de 01/01/2022 a 31/12/2022, da empresa SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA.

Balsas, 31/12/202/

EMILIO PORTELA RIBEIRO - SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA

PROFISSIONAL DA CONTABILIDADE PESSOA JURIDICA

CRC/MA 022457/06 ' s ‘CNPJ 16.751.606/0001-07

ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO
Administrador, Sécio
CPF 325.882.788-50
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Secretaria Especial de Desburocratizacéo, Gestdo e Governo Digital :

Secretaria de Governo Digital 4 A
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

eertificamos que o ato da empresa SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA consta assinado
gitalmente por:

"4 005 IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S) i 044
CPFICNPY | ~ Nome
01738261301 EMILIO PORTELA RIBEIRO
‘ 16751606000107 SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA
32588278850 ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO

CERTIFICO A AUTENTICAGAO EM 12/07/2024 08:33 SOB N° 20240925530.
PROTOCOLO: 240925530 DE 10/07/2024. NIRE: 21600073448,
SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA

JUCEMA ISABELA PALUSKI

RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO

sio Luis, 12/07/2024
empresafacil .ma.gov.br



' Ministério da Industria e Comeércio Exterior e S:er'\'/:i‘gos , 2 2 5
wiE¥4.  Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa JUCEMA . .
‘é‘@, Departamento de Registro Empresarial e Integracéo

TERMO DE AUTENTICAGAO - LIVRO DIGITAL/

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com caracteristicas abaixo, conferido e
autenticado - por ISABELA PALUSKI, sob a autenticidade n°® 12409859799 em 12/07/2024, protocolo 240925530.
Para validagdo de Autenticagdo dos Termos, devera ser acessado o Portal de Servigos / verificagdo de documentos
do Empreendedor (http://www.empresafacil.ma.gov.br) e informar o coédigo de verificagao.

en cagao de Empresa

;(Nome Emﬁresarlal . éORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA

E_Numero de Registro: 21600073448 e - ~

| CNPU: 16751606000107 - a | e
@uicoo: |Bakas i

\ sy s
@ T

Tlpo de lero R DIARIO
o Numero de Ordem 7 /
o 1 Perlodo de Escnturagao 01/01/2022 - 31/12/2022 /

B i e e b A A

CRC/OAB e

EMILIO PORTELA RIBEIRO MA022457/06

SORRISO A MAIS CLINICA
ODONTOLOGICA LTDA

ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO

L. e e et

CERTIFICO A AUTENTICACAO EM 12/07/2024 08:33 SOB N° 20240925530.
PROTOCOLO: 240925530 DE 10/07/2024. CODIGO DE VERIFICAGAO:
12409859799, NIRE: 21600073448,
JUCEMA SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA
ISABELA PALUSKI
RESPONSAVEL PELA AUTENTICACAO
sho Luis, 12/07/2024 @

empresafacil.ma.gov.bxr

: i i

A validade deste aocumento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectives portais
informando seus respectivos codigos de verificacdo.



SORRISO /& MAIS CLINICA ODONTOLOGIA EIRELI
CNPJ 16.751.606/0001-07

DAS EXIGENCIAS FORMAIS PARA HABILITACAO:
4.6. DA QUALIFICAGAO TECNICA

PRACA ELOY COELHO, SALA 4, CENTRO BALSAS - MA ~ CEP: 65.800-000

CONTATO (99) 3541-38534
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ATE_STADO D_E CAPACIDADE TECNICA / )
Atestamos que a empresa SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ: 16.751. 606/0001-07, com sede na Praca Eloy
Coelho N° 770 Centro, CEP: 65.800-000, representado neste ato pelo Sr. Andrg Luiz Bertanha
Damaceno, portador(a] do CPF n°. 325.882.788-50, préstou Ac,o‘m‘ efi&:iéhCié e;qualidade
Servicos de Confecgdo de Préteses Dentarias, com Iprbfis'sion'al de nivel shperi'or e
atendimentos especlallzados |nd|V|dua|s ou coletlvos aos usuarlos do Slstema Unico de

Satde- SUS no Municipio de Balsas- MA a Secretaria Munlc:lpal de Saude conforme ‘contrato
n°. 187/2023, Pregéao Eletrénico n°01/2023. '

Declaramos ainda, que os compromissos assumidos pela empresa foram cumpndos_
satisfatoriamente, nada constando em nossos arquivos que o. desabone ou desquahflque

comercial ou techicamente:

Balsas/MA, 25 de junho de 2024 -

Atenciosamente,

ERINA FERREIRA DE ALE‘%‘E&SOUZA '
Secretaria Mun. de Saude :

‘Praga -Profl- Joga Rego, 21 - C8HRtro ~ Balsas ~ Maranh3c. - &5.800-000
Fowt ¥ =T 1 06 -430/0001-25 ****‘*, ;)_j'3541-2197




M. DA O CARMD COELHO - GOONTOCLINIC
CHNPSNCGS 6??.3,,5/&? 13 i-15

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido ‘da interessada, para fins de pjrfo‘vé! aptidao de

desemmpenho, que-a empresa Sorriso A Mais: Clinicas Odontolégica ME, inscrita

no CNPJ n° 16.751.606/0001-07, representado pelo Sr. ‘André Luiz Bertanha
Damaceno, inscrito no CPF sob 0 n°® 325.882.788-50, com sede na Rua Praga Eloy
Coelho, n° 70, Sala A, Balsas Estado do Maranhao, declara que a referida -empresa
prestou servigos de confecgao de protéses dentarlas a empresa M. da C. Carmo
Coelho - ODONTOCLINICA, inscrita no CNPJ sob o n° 03.677.321/0001-13,
representada pela Sra. Maria da Cansplagéo Carmo Coelho, inscrita no CPF sob o
n° 377.145.971-00, com -sede na Rua Coelho Neto, n® 555; Centro, Balsas,
Estado do Maranhao, no exercicio dos anes de 2021, 2022, até-a presente data.
'Ressalta-se, que a prestagdo de Servi‘gds compreénde a confecgdo de
proteses dentanas englobando. protese mandibular, protese maxxlar protése
mandlbular removwel e protése coronarla totallzando 0 quantltatlvo de 500

(quinhentas) protéses, referente aos anos supramenmonados

Reglstramos alnda que a prestagéo de servigos, ocorreu com bom

desempenho, tendo a empresa cumprido flelmente com suas obrlgagoe,s nada.

constando que a desabone técnica ou comercialmente até a presente data.

Balsas-MA, 24 de janeiro de 2023.

S
e
S
.\@& Qﬁw\k\‘
WeFd
\\f\(uwr s Q@u&ﬂ D\Cxcaﬁ Lé&tuo Qﬁbﬂ!\%
IVI DA C. CARMO COELHO - ODONTOCLINICA
"~ CNPJ N°03.677.321/0001-13 "
Representante
CPF N° 377.145.971-00
Ruza Coelho Neto, n° 555 >A Centro, Balsas, Estado do Maranhéo

Contatos: (90) 354“1’ ﬂZQ"’ 1 $8833-7343.

“D)
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PREFE!TURA D

Ct:nzln aconstrugdods ::Idade que qu;aremos
TERMO DE CONTRATO N2 187,/2023 - SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE
PREGAO ELETRONICO 01/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N 44588/2022

CONTRATO QUE FAZEM ENTRE SI A
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALSAS,
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E A EMPRESA SORRISO A MAIS
CLINICA ODONTOLOGICA LTDA.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BALSAS/MA por intermédio da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, situada a Rua Padre
Franco, n2 405, Lote 02, Quadra 69, 22 pavimento, sala 202, nesta cidade de Balsas-
MA, inscrita no CNPJ sob o N2: 11.236.050/0001-99, neste ato representada pelo SR.
RAYLSON FELIX BARROS, portadora do CPF N2 014.513.741-43, inscrito na cédula
de identidade n? 782689 SSP-TC, residente e domiciliado na cidade de Balsas- MA,
a seguir denominado CONTRATANTE, e a empresa SORRISO A MAIS CLINICA
ODONTOLOGICA LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 16.751.606/0001-07,
sediada na Prag¢a Eloy Coelho, N2 770, Sala A, Centro, Balsas/MA, CEP: 65.800-000
neste ato representada pelo Sr. ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENQO, portador da
Carteira de Identidade n? 33460495 SSP/SP e CPF n® 325.882.788-50, a seguir
denominada CONTRATADA, tendo em vista 0 que consta no Processo N2 44588/2022
e em observancia as disposi¢des da Lei n? 8.666, de 21 de junho de 1993, da Lei n® 10,520,
de 17 de julho de 2002 e na Lei n2 8.078, de 1990 - Cddigo de Defesa do Consumidor, do
Decreto Municipal n? 006, de 30 de janeiro de 2017, resolvem celebrar o presente Termo
de Contrato, decorrente do Pregio Eletrénico N2 01/2023, mediante as clausulas e
condigdes a seguir enunciadas. ’

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO.

1.1. O ohjeto do presente Termo de Contrato é a Contratagido de empresa na area de
salide bucal, para realizacdo de servicos de confecgdo de préteses dentdrias, com
profissionais de nivel superior e atendimentos especializados individuais ou
coletivos aos usuarios do SUS - Sistema Unico de Satde do Municipio de Balsas-MA,
conforme especificagdes e quantitativos estabelecidos no Termo de Referéncia, anexo do
Edital.

1.2. Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital do Pregdo Eletrdnico, identificado no
predmbulo e a proposta vencedora, independentemente de transcrigao.

1.3. Descricdo do objeto:

Em anexo. |
ANDRE LUIS
BERTANHA :&*gggﬁf:ﬂammvmm
DAMASCENO: viecscasmiorsssar osor
32588278850

Praca Prof. Joca Rego - Centro - Balsas - Maranhdo — 65800-000
C.N.P.J 06.441.430/0001-25 (99) 3541 - 2197
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2, CLAUSULA SEGUNDA VIGENCIA,

2.1, O presente contrato iniciar-se-a na data de sua assinatura e tera vigéncia até 31 de
dezembro de 2023. :

3. CLAUSULA TERCEIRA - PRECO,

3.1. O valor do presente Termo de Contrato é de R$ 510.492,00 (quinhentos e dez mil
quatrocentos e noventa e dois reais).

3.2. No valor acima estdo inclufdas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas .

decorrentes da execugdo contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragio, frete,
seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratagio,

4. CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA. _ _
4.1. A despesa com a prestagao dos servigos, objetos deste contrato, correra a conta dos

recursos or¢amentarios, conforme documento expedido pela Contabilidade do Municipio,
na classificacédo abaixo:

Orgdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BALSAS -FMS
Unidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Acido
Funcfo: 10
Sbfungdo: 122
Programa: 0071
Projeto/Atividade/Oper. Especial: 2-038
10.122.0071.2-038 — MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE
SAUDE
Natureza da Despesa
3.3.90.39.00.00 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Fonte de Recursos
500 Recursos nio Vinculados de Impostos

Orgiio: FUNDO MUNICIPAL DE SAI'JD,E DE BALSAS -FMS
Unidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Acgio
Fungfo: ‘10
Sbfungdo: 301
Programa: 0074
Projeto/Atividade/Oper. Especial: 2-051
10.301.0074.2-051 — MANUTENCAO DO CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS
Natureza da Despesa

3.3.90.39.00.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

Praca Prof. Joca Rego - Centro - Balsas ~ Maranhao — 65800-000 -
C.N.P.] 06.441,430/0001-25 (99) 3541 -~ 2197
powus  amssenem,
BERTANHA por
DAMASCENG:325B82 pos sonaamo e anss

78850 -03'00"

(©
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Fonte de Recursos

500 Recursos ndo Vinculados de Impostos

600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
~-Bloco de Manutengio das A¢des e Servigos Piblicos de Satde

Orgdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BALSAS - FMS
Unidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Acilo

Fungdo: 10

Sbfungdo: 301

Programa: 0074

Projeto/Atividade/Oper. Especial: 2-052
10.301.0074.2-052 — MANUTENCAO DO PROGRAMA SAUDE BUCAL - PSB
Natureza da Despesa

3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

Fonte de Recursos

500 Recursos ndo Vinculados de Impostos

600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
—Bloco de Manutengdo das Agdes e Servigos Plblicos de Saiude

Orggio: FUNDO MUNICIPAL DE SAUQE DE BALSAS - FMS
Unidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Acdo

Fungdo: 10

Sbfungdo: 301

Programa: 0072

Projeto/Atividade/Oper. Especial: 2-043
10.301.0072.2-043 - MANUTENGAO DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
Natureza da Despesa

3.3.90.39.00.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

Fonte de Recursos

500 Recursos ndo Vinculados de Impostos

600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
— Bloco de Manutengfo das Ac¢des e Servicos Pitblicos de Satde

5. CLAUSULA QUINTA - DO PRECO E FORMA DE PAGAMENTO,

5.1. O pagamento seri efetuado referente a confecgdo de proteses dentérias, apés a
comprovagao de que a empresa contratada estd em dia com as ohrigag6es perante o sistema
de Seguridade Social, mediante a apresentagio das Certiddes Negativas de Débitos com a
Previdéncia Social, Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas, devidamente atestadas pelo
setor competente. Serd verificada também sua regularidade com os Tributos Federais,
mediante apresentagio da Certiddo Conjunta Negativa, ou Certiddo Conjunta Positiva com
efeito de negativa, de Tributos e Contribui¢Ges Federais e Divida Ativa da Unido.

Praga Prof. Joca Rego - Centro - Balsas - Maranhdo — 65800-000
C.N.P.J 06.441,430/0001-25 (99) 3541 - 2197

ANDRE LUIS Assinado deforma digital
BERTANHA por ANGHE LUIS GERTANHA
NO:32588278850

DAMASCENO:3 Dadm 20730310 163607
2588278850 %

@
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5.2, 0 prazo comum para o pagamento ndo € superior a 30 (trinta) dias a partir da data da
apresentacio da fatura de acordo com a Lei 8.666/93, art. 40, inciso XIV, alinea "a")..

5.3. Caso a CONTRATADA seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e
Contribui¢ées das Microempresas e Empresas de Pequenc Porte-SIMPLES, devera
apresentar, juntamente com a Nota Fiscal, a devida comprovagao, a fim de evitar a retengio
na fonte, dos tributos e contribui¢des, conforme Legislacdo em vigor.

5.4. 0 pagamento serd creditado em conta corrente da contratada, através de ordem
bancaria, devendo a Nota Fiscal ser emitida, sem rasura, em letra bem legivel, em nome do
Orgéo beneficiado com o devido n.2 do CNP}, informando o niimero de sua conta bancéria,
o nome do Banco e a respectiva Agéncia.

5.5. Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstincia que impeca a liquidagdo da despesa,
aquela sera devolvida a Contratada e o pagamento ficard pendente até que a mesma
providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazc para pagamento iniciar-se-4
apds a regularizagio da situagio ou reapresentacio do documento fiscal, ndo acarretando
qualquer 8nus para o Orgdo beneficiado.

5.6. ki vedada expressamente a realizaciio de cobrangas de forma diversa da estipulada
neste termo de referéncia, em especial, a cobranga bancaria, mediante boleto ou mesmo o
proteste de titulo, sob pena de aplicagdo dos sansOes previstas neste instrumento e
indeniza¢3o pelos danos decorrentes.

5.7. Nenhum pagamento seré efetuado ao contratado caso o mesmo se encontre em situacio
irregular perante a Previdéncia Social {INSS), o Fundo de Garantia sobre o Tempo de Servigo
(FGTS), Certiddao Negativa de Débito Trabalhista (CNDT) e os Tributos Federais, conforme
item 19.2.

6. CLAUSULA SEXTA - REAJUSTE.

6.1. Os pregos sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a
apresentacio das propostas.

6.2. Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitacdo da contratada, os pregos
contratados poderdo sofrer reajuste apés o interregno de um ano, aplicando-se o indice
INPC exclusivamente para as obrigacdes iniciadas e concluidas ap6s a ocorréncia da
anualidade.

6.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado
a partir dos efeitos financeirags do iltimo reajuste.

6.4. No caso de atraso ou ndo divulgacdo do indice de reajustamento, o CONTRATANTE
pagara a CONTRATADA a importéincia calculada pela tiltima variacio conhecida, liquidando
a diferenga correspondente tdo logo seja divulgado o indice definitivo. Ficaa CONTRATADA
obrigada a apresentar memdria de cilculo referente ao reajustamento de precos do valor
remanescente, sempre que este ocorrer.

6.5. Nas aferigGes finais, o indice utilizado para reajuste ser, obrigatoriamente, o definitivo.

Praga Prof. Joca Rega ~ Centro — Balsas — Maranhdo - 65800-000
C.N.P.J 06.441.430/0001-25  (99) 3541 - 2197

ANDRE LUIS Assinado de farma

digital por ANDRE LUIS

BERTANHA  BERTANHA

DAMASCENO: DRASCENQAZS8127E

Dados: 2023.02.10

32588278850 163645 0300
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6.6. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma
nao possa mais ser utilizado, serd adotado, em substitui¢do, o que vier a ser determinado
pela legislagdo entdo em vigor.

6.7. Na auséncia de previsdo legal quanto ao fndice substituto, as partes elegerdo novo
indice oficial, para reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de termo
aditivo.

6.8. O reajuste sera realizado por apostilamento, conforme art. 65, § 82, Lei 8.666/1993.
7. CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO E ENTREGA DOS SERVICOS

7.1. O objeto desta licitacdo deverd ser realizado pela CONTRATADA e entregue nos
enderecos das unidades de atendimento, indicados nas ordens de servigo expedidas pela
Central de Compras

7.2. Os servigos de confecgdo de proteses dentdrias, devera ser realizado e entregue apds a
requisicdo da Central de Compras, sendo que o objeto deste sera solicitado conforme as
necessidades da secretaria solicitante.

7.3. A Contratada deverd possuir um espago amplo, para atendimento dos pacientes, em
instalagdes fisicas préprias, proporcionando desta forma seguranga e conforto aos usudrios
do Sistemas Unico de Satide ~ SUS, e evitando tumulto e desconforto, durante o periodo de
atendimento nas dependéncias da empresa contratada.

7.4. A cada ordem de servicos de confecgdo de proteses dentdrias, fica estipulado o prazo
maximo de 30 (trinta) a 180 (cento e oitenta) dias de acordo com cada etapa dos servigos
do mapeamento;

7.5. Se, a qualquer tempo, durante a execu¢do do contrato, ocorrer eventos que impeca a
realizacdo do servigos dentro do prazo, A contratada deverd notificar previamente a
secretaria solicitante, por escrito, do motivo da demora, sua provavel duragio e sua(s)
causa(s). Logo apds o recebimento do aviso da Contratada, a secretaria solicitante devera
avaliar a situagdo e poder3, a seu critério, prorrogar o prazo estabelecido.

7.6. Ressalvado o disposto na Clausula Décima Segunda — RESCISAQ CONTRATUAL, se a
Contratada descumprir qualquer prazo contratual, a secretaria solicitante, poderd, sem
prejuizo de outras medidas prevista no Contrato, ou na Lei n? 8.666/93, deduzir do prego
contratual, a tftulo de multa, o valor equivalente a 0,1% (um décimo por cento) do preco da
execucio dos servigos por dia de atraso, até que sejam cumpridos a entrega, respeitando o
limite de 10% (dez por cento) do valor contratual desta aquisigdo, quando a secretaria
solicitante devera rescindir o Contrato, aplicando & Contratada a pena de suspensdo
tempordaria de licitar e impedimento de contratar com o Municipio.

7.7. Os servicos de confeccdo de prdteses dentarias, deverdo ser realizados de acordo a
solicitacdo do setor responsivel, obedecidas as especificacdes técnicas pertinentes, e se
obriga a providenciar as suas expensas CIF, a substituicdo de qualquer parte do objeto
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solicitado pelas as secretarias solicitantes no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, no
enderego indicado nas ordens de servicos, desde que:
a. Ndo atenda as especifica¢des do termo de referéncia;
b. Sejarecusada pela Comissdo de Recebimento da Central de Compras;
c. Apresente falta quando da sua utiliza¢o.

7.8. No caso de ndo serem tomadas providéncias dentro de 30 (trinta) dias da solicitacio
para substitui¢do mencionada no paragrafo anterior, a secretaria solicitante poderd adotar
as medidas que julgar necessdrias, por conta e risco da firma fornecedora sem prejuizo de
outros direitos que lhe caibam.

7.9. Em caso de devolugdo dos matérias por estar em desacordo com as especificagdes
licitadas, todas as despesas correrdo por conta da CONTRATADA.

8. CLAUSULA OITAVA ~ FISCALIZAGAO.

8.1. A fiscalizacio/ gestiio da execugio dos servigos de confeccdo de préteses dentarias,
estara a cargo da Secretaria Municipal de Satide, por intermédio da servidora: Fernanda
Miranda dos Santos MAT 4740-3, designado para tal finalidade, nos termos do art. 67 da
Lei n° 8.666/93.

9. CLAUSULA NONA - OBRIGACOES DA CONTRADA

9.1. Ter o objeto deste termo disponivel, para a prestacdo dos servicos de confecgdo de
préteses dentdrias, assim que a Contratante solicitar;

9.2. Comunicar a Secretaria de Saide qualquer irregularidade, bem como responder
integralmente por perdas e danos a que vier causar 3 CONTRATANTE ou a TERCEIROS, em
razdo de agdo ou omissdo, dolosa ou culposa, independentemente de outras cominagdes
contratuais e/ou legais a que estiver sujeita;

9.3. Manter durante o periodo contratual, as exigéncias de habilitacdo e qualificagdo
exigidas;

9.4. Aceitar, nos termos da Lei 8.666/93, nas mesmas condi¢bes contratuais, os acréscimos
ou supressoes que se fizerem necessarios, até 25% (vinte e cinco por cento} do valor inicial
atualizado do contrato.

9.5. Sdo de exclusiva conta e responsabilidade da CONTRATADA, além das previstas em lei
e nas normas aplicaveis, as obrigacdes que se seguem:

9.6. Arcar com todos os encargos decorrentes da execugdo deste contrato, tais como,
obrigacdes civis, trabalhistas, fiscais, previdenciarias ou quaisquer outras;

9.7. Ndo transferir a terceiros, no todo ou em parte, o objeto do presente contrato;

9.8. Designar preposto para resolver todos os assuntos relativos a execugdo deste Contrato,
indicando seus enderecos fisico e eletrénico {e-mail), telefone, celular e fac-similes;
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9.9. A CONTRATADA é responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou
a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execu¢do do contrato, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo 6rgdo
interessado.

9.10. Manter durante a execuciio do Contrato, em compatibilidade com as obrigacGes
assumidas, todas as condi¢fes de habilitagio e qualificacio exigidas na licitagdo;

9.11. A CONTRATADA se obriga a cumprir os termos previstos no presente contrato e a
responder todas as consultas feitas pela CONTRATANTE no que se refere ao atendimento
do objeto.

9.12. A CONTRATADA ficard sujeita as clausulas contratuais estabelecidas neste
instrumento.

9.13. A CONTRATADA ficara sujeita as normas da Lei Federal n? 8.666/93 e Lei Federal n®
10.520/2002.

9.14. A CONTRATADA ficara obrigada a manter, durante o contrato, todas as condicdes de
habilitaco exigidas na licita¢io.

9.15. A CONTRATADA obriga-se a atender ao objeto deste contrato de acordo com as
especificagdes e critérios estabelecidos neste termo de referéncia, Anexo | e ainda.
a.l. A contratada devera:
a.2. Responsabilizar-se, integralmente, pela perfeita execugio do objeto, nos termos da
legislagdo vigente;
a.3. Submeter-se i fiscalizacdo da CONTRATANTE, através do setor competente gue
acompanharé prestacio dos servigos de confeccdo de proteses dentarias, orientando,
fiscalizando e intervindo, ao seu exclusivo interesse, com a finalidade de garantir o
exato cumprimento das condi¢Oes pactuadas;
a.4. Cumprir, além dos postulados legais vigentes no ambito federal, estadual e
municipal, aqueles da CONTRATANTE;
a.5. Responsabilizar-se pelas penalidades ou multas impostas pelos oérgdos
competentes em fungio do descumprimento das disposi¢ées legais que regem a

execucdo do objeto do presente termo, devendo, se for o caso, obter licengas e -

providenciar o pagamento de impostos, taxas e servigos auxiliares;
a.6. Observar obrigacdes e responsabilidades previstas pela Lei Federal n® 8.666/93 e
demais legislagGes pertinentes.
9.16. A CONTRATADA responderd por quaisquer danos cansados a CONTRATANTE e/ou a
terceiros em decorréncia da execugdo do contrato.

9.17. A CONTRATADA deveri guardar e manter sigilo quanto os documentos originais
enviados para serem reproduzidas.

10. CLAUSULA DECIMA OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

10.1. A contratante se compromete a pagar 4 Contratada pelos os servigos de confecgédo de
préteses dentdrias de acordo com o contrato o valor das ordens de servigos.
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10.2. A contratante se compromete a indicar funciondrio, Assessor Técnico responsivel,

pelo almoxarifado da Prefeitura Municipal, para flscahzagao de cumprimento do presente
contrate.

10.3. Fornecer a CONTRATADA, todos os esclarecimentos necessarios para a realizagéo dos
servicos e demais mformagoes que estes venham a solicitar para o desempenho do objeto
ora contratados.

10.4. Comunicar 2 CONTRATADA as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas
corretivas de sua parte, sob pena de aplicagdo de sang¢Ges nos termos dos artigos 86 e 88 da
Lei Federal n2 8.666/93;

10.5. Efetuar os pagamentos, de acordo com a forma e prazo neste Termo, observando as
normas administrativas e financeiras em vigor;

10.6. Comunicar a CONTRATADA, qualquer problema oriundo da execugio dos servigos.

10.7. Fornecer a CONTRATADA, todos os esclarecimentos necessarios para o desempenho
dos servigos de confecgio de préteses dentirias;

10.8. Aplicar sangdes ou rescindir o contrato, no caso de inobservancia pela CONTRATADA
de quaisquer das clausulas e condigées estabelecidas neste Contrato.
PARAGRAFO UNICO - A CONTRATANTE reserva-se o direito de aplicar sangges ou
rescindir o contrato no caso de inobservancia pela CONTRATADA de quaisquer das
clausulas e condi¢Ges estabelecidas neste Contrato.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - SANCOES ADMINISTRATIVAS,

11.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n? 8.666/1993 que sera aplicada
de forma subsidiaria, conforme define o art. 92 da 10.520/10, o licitante/adjudicatario que:

a) Ndo assinar o termo de contrato ou aceitar/retirar o instrumento equivalente, quando
convocado dentro do prazo de validade da proposta;

b) Nao assinar a ata de registro de precos, quando cabivel;

c) Apresentar documentacio falsa;

d) Deixar de entregar os documentos exigidos no certame;

e) Ensejar o retardamento da execu¢do do objeto;

f) NZdo mantiver a proposta;

g) Cometer fraude fiscal;

h) Comportar-se de modo iniddneo;

11.2. O atraso injustificado ou retardamento na prestacgao de servicos objeto deste certame
sujeitard a empresa, a juizo da Administra¢fo, a multa moratdria de 0,5% (meio por cento)
por dia de atraso, até o limite de 10% (dez por cento), conforme determina o art. N¢ 86, da
Lei N2 8666,/93.

11.3. A multa prevista neste ITEM serd descontada dos créditos que a contratada possuir
com a Prefeitura Municipal de Balsas/MA, e poderd cumular com as demais sangdes
administrativas, inclusive com as multas previstas.
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11.4. A inexecucdo total ou parcial do objeto contratado, a Administracdo podera aplicar a
vencedora, as seguintes sang¢fes administrativas, nos termos do artigo N2 87, da Lei N2
8.666/93:

a) Adverténcia por escrito;

b) Multa administrativa com natureza de perdas e danos da ordem de até 20% (vinte por
cento) sobre o valor total do contrato;

c) Suspens3o temporaria de participagio em licitagdo e impedimento de contratar com a
Prefeitura Municipal de Balsas/MA, por prazo nio superior a 02 (dois) anos;

d} Sendo que em caso de inexecucio total, sem justificativa aceita pela Administragdo da
Prefeitura Municipal de Balsas/MA, sera aplicado o limite maximo temporal previsto paraa
penalidade 05 (cinco) anos;

e) Declaragdo de inidoneidade para licitar junto 3 Administracdo Piblica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo, ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a préopria autoridade que aplicou a penalidade, de acordo com o inciso [V do art. N¢
87 da Lei N2 8.666/93, c/c art. N2 72 da Lei N2 10.520/02 e art. N® 14 do Decreto N2
3.555/00.

11.5. Do ato que aplicar a penalidade cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias tteis, a
contar da ciéncia da intimag3o, podendo a Administragio reconsiderar sua decisdo ou nesse
prazo encaminha-lo devidamente informado para a apreciagio e decisdo superior, dentro
do mesmo praza.

11.6. Serdo publicadas na Imprensa Oficial do Municfpio de Balsas/MA as sang¢des
administrativas previstas neste termo de referéncia, inclusive a reabilitagio perante a
Administragio Publica.

11.7. DA FRAUDE E DA CORRUPGAO - Os licitantes e o contratado devem observar e fazer
observar, por seus fornecedores e subcontratados, se admitida a subcontratagio, o mais alto
padréo de ética durante todo o processo de licitagdo, de contratacdo e de execugdo do objeto
contratual.

I - PARA OS PROPGSITOS DESTA CLAUSULA, DEFINEM-SE AS SEGUINTES PRATICAS:

a) PRATICA CORRUPTA: Oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a acdo de servidor piiblico no processo de
licitagdo ou na execugdo do contrato;

b) PRATICA FRAUDULENTA: A falsificacio ou omissdo dos fatos, com o objetivo de
influenciar o processo de licitacio ou de execugio do contrato;

¢) PRATICA CONCLUIADA: Esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
licitantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do érgio licitador,
visando estabelecer precos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) PRATICA COERCITIVA: Causar danos ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente,
as pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo
licitatério ou afetar a execucdo do contrato.

e) PRATICA OBSTRUTIVA: Destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspec¢fes ou
fazer declaracdes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o
objetivo de impedir materialmente a apuracio de alegacées de pratica prevista acima; atos
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cuja intengio seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro
multilateral promover inspecao.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESCISAQ,

12.1. O PRESENTE TERMO DE CONTRATO PODERA SER RESCINDIDO:
12.1.1. Por ato unilateral e escrito da Administracéo, nas situagdes previstas nos incisos
I a Xl e XVII do art. 78 da Lei n? 8.666, de 1993, e com as consequéncias indicadas no art.
80 da mesma Lei, sem prejufzo da aplicagdo das sangdes previstas no Termo de
Referéncia, anexo ao Edital;

12.1.2. Amigavelmente, nos termos do art. 79, inciso II, da Lei n® 8.666, de 1993.

12.2. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se a
CONTRATADA o direito a prévia e ampla defesa.

12.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo
administrativa prevista no art. 77 da Lei n? 8.666, de 1993.

12.4.0 TERMO DE RESCISAO SERA PRECEDIDO DE RELATORIO INDICATIVO DOS
SEGUINTES ASPECTOS, CONFORME 0 CASO:

12.4.1, Balango dos eventos contratuais j& cumpridos ou parcialmente cumpridos;
12.4.2, Relagdo dos pagamentos j4 efetuados e ainda devidos;
12.4.3. Indenizactes e multas,

12.5. Constituem também motivos ensejadores da rescisdo do présente Contrato, os

enumerados no artigo 78, da Lei n? 8.666/93, e correrd termos do art.79, do mesmo o
diploma legal.

13. CLAUSULA DECIMA QUARTA - VEDACOES.. = . .

13.1. E VEDADO A CONTRATADA:
13.1.1. Caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operagao financeira;

13.1.2. Interromper a execugio contratual sob alegacdo de inadimplemento por parte
da CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

14. CLAUSULA DECIMA QUINTA -~ ALTERAGOES.

14.1. Eventuais altera¢des contratuais reger-se-do pela disciplina do art. 65 da Lei n® 8.666,
de 1993.
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14.2. A CONTRATADA é obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, os
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por
cento) do valor inicial atualizado do contrato.

14.3. As supressdes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderdo
exceder o limite de 25% {vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

15. CLAUSULA DECIMA SEXTA : DOS CASOS OMISSOS.

15.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposicbes
contidas na Lei n2 8.666, de 1993, na Lei n? 10.520, de 2002 e demais normas federais de
licitacdes e contratos administrativos e, subsidiariamente, segundo as disposi¢des contidas
na Lei n? 8.078, de 1990 - Cédigo de Defesa do Consumidor - e normas e principios gerais
dos contratos.

16. CLAUSULA DECIMA SETIMA = PUBLICACAOQ.

16.1. Incumbird 4 CONTRATANTE providenciar a publicagdo deste instrumento, por
extrato, no Didrio Oficial do Municipio, no prazo previsto na Lei n? 8.666, de 1993.

17. CLAUSULA DEGIMA OITAVA - FORO,

17.1. E eleito o Foro da Comarca de Balsas/MA para dirimir os litigios que decorrerem da
execucdo deste Termo de Contrato que nido possam ser compostos pela conciliacdo,
conforme art. 55, §22 da Lei n2 8.666/93.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em duas
(duas) vias de igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos
contraentes.

1 A
Balsas/MA, L. A ...... de 2023

[DOWUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / FUR
RAYLSON FELISBARROS
CONTRATANTE

ANDRE LUIS  Asstnado de forma dighal

por ANDRELUIS

BERTANHA  BeAtanda

DAMASCENQ: S0 oo
Dados: 20230310

32588278850 164652-0300°

SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA
ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO
CONTRATADA
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ANEXO

Con

&

PRESTACAO DOS SERVICOS DE LABORATORIO DE PROTESES DENTARIA PARA USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE DE BALSAS-MA

PREGAO ELETRONICO N° 01/2023
EMPRESA: SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA / CNPJ N° 16.751.606/0001-07

SESAU - FMIS

ITEM DESCRICAO QUANT. | UNID. thﬁl; V. ANUAL
1 [ Prdtese total mandibular 300 UNID. 265,001 79.500,00
2 | Prétese total mandibular 100 UNID. 265,00 26.500,00
3 | Prétese total maxilar 300 | UNID. 280,00] 84.000,00
4 | Prétese total maxilar 100 | UNID. 280,00 28.000,00
5 | Prétese parcial mandibular removivel 300 |[UNID. 303,46 91.038,00
6 | Prétese parcial mandibular removivel 100 | UNID. 303,46 | 30.345,00
7 | Protese parcial maxilar removivel 300 | UNID. 303,46 | 91.038,00
8 | Prétese parcial maxilar removivel 100 | UNID. 303,46 | 30.346,00
9 | Prétese corondria/intrarradiculares fixas/adesivas 300 | UNID. 124,31 - 37.293,00
10 | Protese coronaria/intrarradiculares fixas/adesivas 100 UNID. 124,31 12.431,00

TOTA 510.492,00

DAMASCENG:3258827 b dos: 2023.03.10 16:47:41

8850

DAMASCENO:32583278850

300"
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' PRIMEIRO TERMO ADITIVO REFERENTE AO
CONTRATO N° 18772023 - SESAU QUE CELEBRAM
0 MUNICiPIO DE BALSAS ATRAVES DA SECRETARIA
! MUNICIPAL DE SAUDE, E A EMPRESA SORRISO A
MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA.

Por este instrumentg, o MUNIC!PIO DE BALSAS/MA, com sede Prar,'a Prof. Joca Rego, 121,
Balsas ~ MA, inscrita ho (iNP] sob o N2: 06.441.430 /0001-25 através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o N2: 11.236.050/0001-99, situada & Rua Padre
Franco, n2 405, Lote 02, Quadra 69, 20 pavimento, sala 202, nesta cidade de Balsas- MA neste
ato representada pelo SR. RAYLSON FELIX BARROS, portadora do CPF N® 014.513.741-43,
inscrito na cédula de 1denndade ne 782689 SSP-TO, residente e domiciliado na cidade de Balsas-
MA, a seguir denommado CONTRATANTE, ¢ a empresa SORRISO A MAIS CLINICA
ODONTOLOGICA LTDA, mécnta no CNPJ/MF seb o n® 16 751.606/0001—07 sediada na Praga
Eloy Coelho, N2 770, Sala A, ICentro, Balsas/MA CEP: 65.800-000 neste ato representada pelo Sr.
ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO, portador da Carteira de Identidade n?® 33460495 SSP/SP
e CPF n? 325.882.788-50, a seguir denominada CONTRATADA, celebram o presente TERMO
ADITIVO DO CONTRATOIN" 187/2023, referente a PREGAO ELF.TONICO Ne 001/2023,
mediante as seguintes clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - mI) OBJETOC

1.1 O objeto do presente Termo de Aditivo consiste na inclusdo de novos ltens na planilha
or¢amentdria do contrato de n° 187/2023 - SESAU, para atender as necessidade da
Secretaria Municipal de Satide.

i
CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTAGAO

2.1 O presente Termo Adlnvo é fundamentado no art. 65, inciso § 1° I, da Lei 8666/93 e
alteragdes. !

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ALTERACOES CONTRATUAIS
i
O presente contrato sera aditivado para:
3.1 Inclusdo de itens nol valor de R$ 17.500,00 (Dezessete mil e quinhentos reais),
correspondente a 3,43;%, do valor do contrato inicial, conforme planilha ANEXO L. -

3.2 0 valor total do contrato, que inicialmente era de R$ 510,492,060 (Quinhentos e dez mil
quatrocentos e noventa e dois reais), apés inclusio de itens acima referidos
correspondentes a 3,43%, o contrato corresponderd a R$ 527.992,00 (quinhentos e vinte
e sete mil novecentos e noventa e dois reais), conforme demostrado em ANEXO.

| -y
CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA
SORRISO A MATS {m,_.,m.m.
CUNICA - AGAMSOAMASCGHA
GDONTOLOGICA l LTDA{BZST6060NET
1 LTOAT67516056004107 D= IRU W15 0100

Praga Prof. Joca Rego - Centro - Balsas — Maranh&o - 65800-000
Yol N.P.J 06.441 A430/0001-25  (99) 3541 — 2197 @
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SALSAS

Coqtinua a construgao da cldade quo queremas

4.1 As despesas decorrentes do presente aditivo correrdo por conta da seguinte dotagdo
orgamentdria: ' '

|
Orgdio: FUNDO MUNICIPAL DE SAI'JDE DE BALSAS - FMS
Unidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Agio
Fune¢doe: 10
Sbfungdo: 122
Programa: 0071
Projeto/Atividade/Oper. Especlal 2-038
10.122.0071.2-038 — MANUI‘ENCAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE
Natureza da Despesa I
3.3.90.39.00.00 — Outros Slcrvi:;os de Terceiros — Pessoa Juridica

Fonte de Recursos

500 Recursos ndo Vmculados! de Impostos
l

Orgdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BALSAS - FMS
Unidade: FUNDO MUNICHTAL DE SAUDE - FMS

Acfo I

Fungdo: 10

Sbfungéo: 301 |

Programa: 0074 '

Projeto/Atividade/Oper. Especial; 2-051
10.301.0074.2-051 - MANUT ENCAO DO CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
Natureza da Despesa

3.3.90.39.00.00 — Qutros Servu;os de Terceiros — Pessoa Juridica

Fonte de Recursos
500 Recursos nio Vinculados de Impostos
600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govemo Federal — Bloco de

Manutencdo das Agdes e SerTu;.os Piblicos de Salide

Orgiio: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BALSAS -FMS
Unidade: FUNDO MUNICIII’AL DE SAUDE - FMS -

Acio .
Fungdo: 10
Sbfungdo: 301 |
Programa: 0074 I
Projeto/Atividade/Oper. Especml 2-052

10.301.0074.2-052 - MANUTENCAO DO PROGRAMA SAUDE BUCAL - PSB

Natureza da Despesa |
3.3.90.39.00.00 ~ Outros Semcos de Terceiros ~ Pessoa Juridica

Fonte de Recursos I
500 Recursos nfio Vinculades de Impostos
600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal — Blocode

Manutencdo das Acdes e Ser:vig:os Piblicos de Safide

Arcruda de forma digaal
SORRISD AMAS ot

: i ]
Orgéo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BALSAS - FMS CLNICA &ﬁ“ﬂ&'&

{ GDONTOLOGICA  ;_LTDAIE731608000107
! LTDA 6751606000107 2aier B8z soaeay

Praga Prof,| Joca Rego - Centro - Balsas - Maranhgo - 65800-000
C.N.P.] 06.441.430/0001-25 (99) 3541 - 2197
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Unidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
|

Acio 1
Fung#o: 10
Sbfungdo: 301
Programa: 0072
Projeto/Atividadc/Oper. Especial 2-043

10.301.0072.2-043 - MANUTENCAO DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

Natureza da Despesa
3.3.90.35.00.00 — Outros Semg:os de Terceiros — Pessoa Juridica

Fonte de Recursos l

500 Recursos ndo Vinculados de Impostos
600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos-do SUS provenientes do Governo Federal — Bloco de

Manutengdo das Agdes € Servxgos Piiblicos de Satide

CLAUSULA QUINTA - DA Rlulplmg:ﬁo

5.1 As demais cliusulas do c;ontrato original ficam inalteradase ratificadas pelo presente Termo
Aditivo.

CLAUSULA SEXTA- DO FOROQ

I
6.1 Fica eleito o foro da Comarca de Balsas, Estado do Maranhao. para dirimir as. questdes
oriundas do presente contrato. que serd afixado no lacal de costume, na forma de extrato, com
expressa renuncia a quaquIJer outro, por mais privilegiado que seja.

Estando as partes firmes e ajustadas celebram o presente Termo Aditivo em 03 (trés) vias de
igual forma e teor, assinadas pelas partes, para que surtam seus legais e juridicos efeitos.

\ Balsas (MA), _&'Lde_u%&:ﬁo_de 2023.
/ Y i -
|

SORRSDAMAS | Msoatedviomadignp
?: | -
/ Lm;xmsnmm
SECRETA UNICIPAL DE SAUDE / SORRISO A MAIS CLINICA
NDO MUNICIPAL DE SAUDE ODONTOLOGICA LTDA
RAYLSON FELI_X BARROS ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO

CONTRATIAN TE CONTRATADA

Praca Prof. Joca Rego -~ Centro - Balsas — Maranh3o — 65800-000
C.N.P.J 06.441.430/0001-25 (99) 3541 - 2197

.' _ ®
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ANEXO

PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE maomrdmo DE PROTESES DENTARIA PARA USUARIDS DO SISTEMA UNICO DE
- SAUDE DE BALSAS-MA

PREGAO ELETRONICO N° 01/2023

EMPRESA. SORR[SO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA / CNPJ N° 15 751.606[0001—07

‘o SESAU-: FMS o
ITEM DE!':;CR!QAO QUANT. | UNID, J;Al; V. ANUAL
1 | Prétese tota* mandibular 300 |UNID.| 265,00 | 79.500,00
2 | Protese tota' mandibular 100 |UNID.[ 26500 | 26.500,00
3 |Protese total maxilar | 300 jUNID.| 280,00 | 84.000,00
4 |Protese total maxilar | 100 |UNID.| 280,00 | 28.000,00
5 | Protese parcial mandibular remavivel 300 |UNID.| 303,46 | 91.038,00
6 |Prdtese parcial mandibular removivel 100 |UNID.} 303,46 | 30.385,00
7 | Prétese parcial maxilar r:emoviVEI 300 |UNID.| 303,46 91.038,00
8 Prétese parcial maxilar r:emovael 100 | UNID. 303,46 30.346,00
9 | Prétese coronaria/intrarradiculares fixas/adésivas 300 [UNID.| 124,31 | 37.29300
10 | Prétese coronana/mtranad|culares ﬁxas[adeswas 100 " UNID.| 124,31 12.431,00
11 | Moldagem Inicial anatdrica 350 |UNID.| 50,00 | 17.500,00
! TOTA ' 527.932,00
!
’
P el
onomowslcn"

ODONTOI.OGKA
LTRA16751606000107
LTDA:1675160600 SRAL815éo6ca

0107

101619 0300

Praca Prof. Joca Rego — Centro - Balsas — Maranh3o - 65800-000
C.N,P.) 06.441.430/0001-25

(99) 3541 - 2197

@
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) ) Secretaria de Atengio Especializada da Satde (SAES)
Estabelecimento de Satide . Departamento de Regulagdo Assistdncia e Controle (DRAC),

Coordenagao-Geral de Gestao de Sistemas de Informag¢des em Saude (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificagéio Data: 02/07/2024
CNES: 4143094 Nome Fantasia: SORRISO A MAIS CLINICAS ODONTOLOGICA CNPJ: 16.751.606/0001-07
Nome Empresarial: SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA %\latureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: ELOY COELHO Numero: 770 Complemento; SALAA
Bairro: CENTRO Municipio: 210140 - BALSAS UF: MA
CEP: 65800-000 Telefone: 99 981378059 Dependéncia; INDIVIDUAL Reg de Salde: 12
Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: LABORATORIO REGIONAL DE Gestdo: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ~ ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO /
Cadastrado em:  05/04/2023 Atualizagéo na base local:  27/06/2024 Ultima atualizagéo Nacionat:  28/06/2024

Horério de Funcionamento:

Caracterizagéo

Py

2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO

Infraestrutura

Atividade

- Nivel de‘atengao ~Gestdo..

AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

|
Nenhum resultadoe para a consulta realizada.
Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagbes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes datasug.gov.br). Pag.1de8
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Atendlmento ‘

T|po de atendlmento

AMBULATORIAL

PARTICULAR

SADT

suUs

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Endereco Complementar

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Classificagao Estabelecimento

Atividade Principal

01 - ASSISTENCIA A SAUDE 005 - CONCESSAO, MANUTENCAO E ADAPTACAO DE OPM

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 004 - REABILITACAO

Classificagdo Estabelecimento Satde

015 - UNIDADE DE REABILITACAO

Informagdes Gerais

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagées oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).

Pag.2de 8
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Instalagoes fisicas para a55|stenC|a ‘

Instalagao n QQ /Consultono R .' Leltos/Equlpamentos

AMBULATORIAL: -
ODONTOLOGIA

16 0

Servigos de

S.A.M.E. OU 8.P.P.(Servigo de Prontuario de Paciente) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO

Servigos especializados
Ambulatorial Hospitalar

SERVICO DE DISPENSACAOQ DE ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPE|PROPRIO SIM SIM NAO NAO

Comissoes e

Servigos e Classificagio

NAOC NAO INFORMADO

123 - 007 SERVICO DE DISPENSACAQ DE ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPE  |OPM EM ODONTOLOGIA

Outros

UNIDADE DE APOIO DIAGNGSE E TERAPIA |, - U
OADT TSOoLADO) ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estio disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).

Pag.3de 8
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NAO

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

Eqlip:

EQUIPAMENTOS DE /NFRA<ESTRUTURA

AR CONDICIONADO 12 12 SiM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA .

Aparelho de Profilaxia ¢/ Jato de Bicarbonato 2 2 SIM
Caneta de Alta Rotacao 10 10 SIM
Caneta de Baixa Rotacao 10 10 SIM
Compressor Odontologico 1 1 SIM
Equipo Odontologico 10 10 SIM
Fotopolimerizador 10 10 SIM

Residuos/Rejeitos

RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta & uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).

&

Pag. 4de 8
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Quimioterapia/Radioterapia

Hemoterapia

Hospitalar - Leitos

Mantenedora

Profissionais

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Dt.Entrada

VINCULO

ANDRE LUIZ BERTANHA CIRURGIAO DENTISTA CLINICO POR PRAZO
ANTOVEG 702006848396584 223208 |Gisan SiM|EMPREGATICI | perguiNap | PRIVADO 40 0 40
o
VINCULO __ |CONTRATO
GUSTAVO KAYRON ALENCAR / 708904700638917 322410  |PROTETICO DENTARIO — SIM |EMPREGATICI |POR PRAZO |PRIVADO 40 0 40
ARAUJO !
) DETERMINAD _
Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficlais atualizadas estio disponliveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.5de8
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| Subtipo* .

Habilitagbes

Habilitages - Histdrico

Regras Contratuais

Regras Contratuais - Histérico

Contrato Gestao

Contrato Gestao - Historico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta é uma copia impressa do documanto oficial. As informagées oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http.//cnes.datasus.gov.br).

Pag.6de 8
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Incentivos . .

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Incentivos - Historico

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Equipes
Nenhum resultado para a consulta realizada.

Residéncia Terapéutica

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Geréncia/Administracdo Terceiro/Interveniente
Nenhum resultado para a consulta realizada.

Base Descentralizada

Nenhum resultado para a consulta realizada.

SAMU 192

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta é uma cdpia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.7de8
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0000.000000000.00000...00000000.00.0000000.00000.
Homologacdes . .

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Homologagdes - Historico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Data desativagdo: -- Motivo desativagdo: —

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As Informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http:/cnes.datasus.gov.br). Pag.8de 8
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CERTIDAO DE REGULARIDADE DE PESSOA JURIDICA CRO/MA V
15410/2024.

CERTIFICO E DOU FE, que a pessoa juridica SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICO
EIRELI inscrita no CNPJ 16.751.606/0001-07, neste ato representado por ANDRE LUIZ
BERTANHA DAMACENO, encontra-se inscrita junto a este CONSELHO REGIONAL DE
ODONTOLOGIA DO MARANHAO, sob nimero MA-EPA0-425 no Iivro‘CPz, folha 127 desde
27/03/2014, em cumprimento & exigéncia contida no art. 13 da Lei n. 4.234 de 14/04/1964,
regulamentada pelo art. n. 22 e seu paragrafo tinico do Decreto n. 68.704 de 03/06/1971, estando
adimplente com suas obrigacdes financeiras junto a Tesouraria deste Orgao até 31/12/2024.

Consta como Responsavel Técnico pela referida empresa o(a):

Nome Registro CPF
ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO / 3938 325.882.788-50

Por ser expresséo da verdade firmo o presente.
Sao Luis, 27 de junho de 2024.

OBS.: ESTA CERTIDAO E VALIDA POR 1 ANO

JOAQUIM GONGALVES NETO
Presidente do CRO-MA

Chave de autenticidade: e5d26ech-b726-4eb5-805b-f51a5c6a%¢24
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
htips://cro-ma.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

Rua das Andirobas s/n, Cond. Executive Lake, sala 812/8° andar, Jardim Rendscenca CEP; 65.075.040 So Luis-MA
Fone: (98) 3227-1920 e 3227-4556 | www.croma.org.br .i
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DECLARACAO FORMAL E EXPRESSA DE DISPONIBILIDADE DE RECURSOS
HUMANOS, MAQUINAS, EQUIPAMENTOS E SISTEMAS.

CREDENCIAMENTO N° 06/2024.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 27660/2024.

A Comissdo de Contratacéo.

A empresa SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA EIRELI com
endereco na Praca Eloy Coelho, sala A, Centro na Cidade de Balsas — MA, inscrita
no CNPJ sob o n°® 16.751.606/0001-07, por meio do seu representante legal Sr.
ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO, brasileiro, casado, inscrito no CPF sob n®
325.882.788-50, portador da carteira de identidade n® 33460495, DECLARA, sob as
penas da Lei, que diante da -eventual contratacdo deste servico, dispora das
instalacoes fisicas necessarias (area) no municipio de Balsas/MA, além de todos
os instrumentos, aparelhos, equipamentos, materiais, utensilios e pessoal
técnico especializado, para a realizacdo e execucdo do objeto do contrato deste
credenciamento 06/2024. Tal declaracdo se aplica em-virtude da necessidade de

haja local adequado e capacidade necessaria para a confeccdo das proteses

dentérias, bem como, para fins de fiscalizacdo e acompanhamento regular dos.

servicos executados nas instalacdes da empresa vencedora, proporcionando desta

forma seguranca ao ente publico e garantido a fiel execucdo do contrato.

Balsas — MA, 29 de julho de 2024.

R
ANDRE LUIZ BERTANHA | ozt oo

DAMACENO: 32588278850 -DAMACENO:32585278850
»7 Dados: 2024.07.29 15:02:51 -03'00"

SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA EIRELI
CNPJ 16.751.606/0001-07
ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO
CPF: 325.882.788-50

PROGR ELOY COELHO, SfL& 4, CENTRO BALSAS - M& ~ CEE: 65.800-000
CONTATO {99) 8541-8354

O



CONSELHO REGIONAL
: DE ODONTOLOGIA
DO MARANHAQ

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/MA N° 15406/2024.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO/@or(a) do
C.PF. 325.882.788-50, inscrito(a) na categoria CIRURGIAO-DENTISTA, nascido(a) em
14/09/1985, natural de igarapava-SP, filho(a) de DEGMAR DAMACENO e LEILA BERTANHA
DAMACEND, enconti‘a-'se'i‘eg‘u'iéf*meme inscrito{a) junto a eéte CONSELHO REGIONAL DE
ODONTOLOGIA, sob o nimero MA-CD-3938, no livro AZ12, folha 37, desde 15/10/2012, em
cumprimento & exigéncia contida no art. 13 da Lei 4.234/64, regulamentada pelo art. 22 e seu
paragrafo tnico do Decreto n°. 68.704/71, estando em dia com suas obrigacdes financeiras junto

a Tesouraria deste orgdo até 31/12/2024,
Possui especialidades em:

o NAO POSSUI

Por ser expressao da verdade firmo o presente.

254,

Séo Luis, 27 de junho de 2024./

CERTIDAO VALIDA POR 1 ANO

' JOAQUIM GONGALVES NETO |
Presidente do CRO-MA

Chave de autenticidade: 56e1641b-e8d6-4d5a-a06c-888cadcd20cf
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https://cro-ma.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

Rua das Andirobas s/n, Cond. Executive Lake, sala 812/8° andar, Jardim Renascen¢a CEP: 65.075-040 S4o Luis-MA
Fone: (98) 32271820 e 3227-4556 | www.croma.org.br

@



CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DO MARANHAO

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/MA N° 15409/2024/

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). GUSTAVO KAYRON ALENCAR ARAUJO)A@r(a)
do C.P.F. 030.108.883-76, inscrito(a) na categoria TECNICO EM PROTESE DENTARIA,
nascido(a) em 20/08/1988, natural de Imperatriz-MA, filho(a) de JOAQUIN BATISTA DE
ARAUJO & ADOILDA ALENCAR ARAUJO, enconira-se reguiarmente inscrito(a) junto a este
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA, sob o nimero MA-TPD-128, no livro AZ1, folha
100, desde 26/07/2013, em cumprimento a exigéncia contida no art. 13 da Lei 4.234/64,
regulamentada pelo art. 22 e seu paragrafo tinico do Decreto n°. 68.704/71, estando em dia com

suas obrigagtes financeiras junto 2 Tesouraria deste érgio até 31/12/2024.
Possui especialidades em:

e NAO POSSUI

Por ser expressdo da verdade firmo o presente.

Séo Luis, 27 de junho de 2024. /
CERTIDAO VALIDA POR 1 ANO / |

JOAQUIM GONGALVES NETO
Presidente do CRO-MA

Chave de autenticidade: ©035733b-2021-4a83-a5de-6b48a883211¢c
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https://cro-ma.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

Rua das Andirobas s/, Cond. Executive Lake, sala 812/8° andar, Jardim Renascenca CEP: 65.075-040 Sdo Luis-MA
Fone: (98) 3227-1920 e 3227-4556 | www.croma.org.br
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JBSE MARCOS DE MATQS PINHEIRD, D » |
Presidente do CRO-MA 7
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DECLARACAO FORMAL E EXPRESSA DO LICITANTE INDICANDO O /
RESPONSAVEL TECNICO

CREDENCIAMENTO N° 06/2024.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°27660/2024.

A Comissdo de Contratacéo da Prefeitura Municipal de Balsas-MA. -

A empresa SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA - EIREL,
inscrita no CNPJ sob o n° 1_6.751.606/0001—07, sediada a Praca Eloy Coelho, n® 770
A, Centro, cidade de Balsas, Estado do Maranhdo, CEP 65.800-000; por intermédio

.do seu representante legal o Sr. ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO, b,ra,siléiro,

casado, inscrito no CPF sob n® 325.882.788-50, portador da carteira de identidade
n° 33460495 pelo seu representante legal infra-assinade, indicar o profissional Sr.
ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO inscrito no CRO-MA-CD-3938, como

responsavel técnico E EXECUTOR DOS SERVICOS e o Sr. GUSTAVO KAYRON /

ALENCAR ARAUJO, portador do CPF 030.108.883-76, inscritc na Categoria
TECNICO EM PROTASE DENTARIA, inscrito no Conselho Regional e
Odontologia, sob n° MA-TPD-128, no livro AZ1, folha 100, desde 26/072013, o

citado profissional serd o responsavel técnico pela a execucio dos servicos -

objeto do credenciamento em epigrafe.
Balsas — MA, 29 de julho de 2024.

ssinado de fi digital .
ANDRE LUIZ BERTANHA ifUT'z“EEETA%ﬁTa 'gital por ANDRE

DAMACENO:32588278850- DAMACENO:32568278850

=~ Dados: 2024,07.2915:03:18 -03'00'
SORRISO A MAIS CLEINICA ODONTOLOGICA EIRELI
CNPJ 16.751.606/0001-07
ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO
CPF: 325.882.788-50

{@mﬁm ELOY COELHO, SALA &, CENTRO BALSAS - W& ~ CEP: 85.800:000
CONTATO (99) 8541-8854

237



CNPJ 16.751.606/0001-07

DAS EXIGENCIAS FORMAIS PARA
HABILITAGAO:

DOCUMENTAGAO COMPLEMENTAR

PRAGA ELOY GOELHO, SALA 4, CENTRO BALSAS ~ HA - CEP: 65.800-000

CORTATO (99) 3541-3854



DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DE
SUA HABILITACAO.

CREDENCIAMENTO N° 06/2024.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 27660/2024.

A Comissdo de Contratagio da Prefeitura Municipal de Balsas-MA.

A empresa SORRISO A MAIS CLiNIC_A ODONTOLOGICA EIRELI com
endereco na-Praga Eloy Coelho, sala A, Centro na Cidade de Balsas — MA, inscrita
no CNP} sob ¢ n° 16.751.606/0001-07,‘por meio do seu representante legal Sr.

- ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO, brasileiro, casado, inscrito no CPF spb n®

325.882.788-50, portador da carteira de identidade n°33460495, DECLARA, sob as

penas da Lei, que ndo ha nenhum fato superveniente ou impeditivo de habilitacgo.

Balsas — MA, 29 de julho de 2024.

{, Assinado de forma digital por ANDRE

| ANDRE LUIZ BERTANHA M,U]ZBERTANHA

DAMACENO 32588278850 BAMACENO 32588278850
Dados: 2024.07.29 15:06:17 -03'00'

SORRISO A MAIS CLfNICA ODONTOLOGICA EIRELI
CNPJ 16.751.666/0001-07 '
ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO
CPF: 325.882.788-50

PRACH ELOY COELHO, SALA 4, GENTRO BALSAS - M ~ CEP: 65.800-000
CONTATO (99) 8541-8854
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DECLARACAO PARA FINS DO DISPOSITIVO DO INCISO VI, ARTIGO 68, DA LV

14.133/2021.

CREDENCIAMENTO N° 06/2024.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°27660/2024.

A Comissdo de Contratacdo da Prefeitura Municipal de Balsas-MA.

A empresa SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA EIRELI com
endereco na Praca Eloy Coelho, sala A, Centro na Cidade de Balsas — MA, .inscrita
no CNPJ sob o n° 16.751.606/0001-07, por meio do seu representante legal o Sr.
ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO, brasileiro, casado, inscrito no CPF sob n°
325.882.788-50, portador da carteira de identidade n°®33460495, DECLARA, sob as
penas da lei, nos termos da Lei Federal n.° 14.133/2021, que ndo emprega
menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
menores de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de
aprendiz, a partir de quatorze anos, nos termos do inciso XXXIII, do Artigo 7°

da Constituicdo Federal.

Balsas — MA, 29 de julho de 2024.

AND RE LUIZ BERTANHA Asslnado de forma digital por ANDRE LUIZ
“ BERTANHA DAMACENO:32588278850

DAMACENO: 32588278850 "Dados: 2024.07.29 1 5:03:38 -0300'
SORRISO A MAIS CLtNICA ODONTOLOGICA EIRELI
CNPJ 16.751.606/0001-07
ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO
CPF: 325.882.788-50

PRAGA ELOY COELHO, SALA &, CRNTRO BALSAS - M - CEP: 65.800-080
CONTATO (92) 8541-8854
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO COM O SISTEMA UNICO DE/
SAUDE - SUS |

CREDENCIAMENTO N° 06/2024.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 27660/2024.

A Comissgo -d_e.Con_tfétagéo da Prefeitura Municipal de Balsas-MA.

A empresa SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA EIRELI com
endereco na Praca Eloy Coelho; sala A,‘Centro, na Cidade de Balsas - MA, inscrita '
no CNPJ sob o n° 16.751.606/0001-07; por meio do seu representante legal Sr.
ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENC, braéiieird, casado, inscrito no CPF sob n°

f 325.882.788-50, portador da carteira de identidade n°33460495, DECLARA, sob as

penas da lei, nos termos da Lei Federal n.° 14.133/2021, que ndo possui em seu
quadro de pessoal (socios, dirigentes, funcionarios, empregados ou prestadoreé

de servicos) que sejam servidores (as) pﬁblicps (as) ativos (as), inativos (as) ou

em regime de licenga, vinculado (a) ao Sistema Unico de Satide (SUS).

Balsas - MA, 29 de julho de 2024.

ANDRE LUIZ BERTANHA : Assinado de forma digital por ANDRE LUIZ

/%BERTANHA DAMACENO:32588278850

DAMACENOQ:32588278850 Didos: 2024.07.29 15:03:58 -03'00"
SORRISO A MAIS CLtNIEA ODONTOLOGICA EIRELI
CNPJ 16.751.606/0001-07
ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO
CPF: 325.882.788-50

PRAGE ELOY COELHO, S&LA 4, CRUTRO BALSAS - M& ~ CEP: 68.800-000
CONTATO (99) 8541-83854



DECLARACAO DE QUE CONCORDA COM OS TERMOS DO EDITAL E SEUS/
ANEXOS BEM COMC CUMPRE OS REQUISITOS DE HABILITACAC.

CREDENCIAMENTO N° 06/2024.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 27660/2024.

A Comissdo de Contratacdo da Prefeitura Municipal de Balsas-MA.

A empresa SORRISO ‘A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA EIRELI com
endereco na Praca Eloy Coelho, sala A, Centro, na Cidade de Balsas — MA, inscrita
no CNPJ sob o n° 16.751.606/0001-07, por meio do seu representante legal Sr.
ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO, brasileiro, casado, inscrito no CPF sob n°
325.882.788-50, porta.dér da carteira de identidade n°33460495, DECLARA, que esta
ciente e concdrda com as condicBes contidas no edital e seus aneXos, bem como,

de que cumpre plenamente os requisitos de habilitacio definidos no edital.

Balsas - MA, 29 de jdlho de 2024.

& Assinado de forma digital por ANDRE

ANDRE LUIZ BERTANHA : LUIZ BERTANHA
DAMACENO 32588278850 BAMACENO 32588278850

Dados: 2024.07.29 15:04:41 -03:00"
SORRISO A MAIS CLfNICA ODONTOLOGICA EIRELI .

CNPJ 16.751.606/0001-07
ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO
CPF: 325.882.788-50

PR&:GA ELOY COELHO, SALA 4, CENTRO BALSAS - HA ~ CEP: 65.800-000
CONTATO (99) 3541-8854
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DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS DE RESERVA DE CARGOS
PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA.

CREDENCIAMENTO N° 06/2024.

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 27660/2024.

_A Comisséo de Contratagdo da Prefeitura Municipal de Balsas-MA.

A empresa SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLO.GICA EIRELI com
endereco na Praca Eloy'Coelho, sala A, Centro, na Cidade de Balsas - MA, inscrita
no CNPJ sob o n° 16.751.606/0001-07, pbr meio do seu-representante legal Sr.
ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO, brasileiro, casado, inscrito no CPF sob n°
325.882.788-50, portador da carteira de identidade n® 33460495, DECLARA, sob as

penas da lei, nos termos da Lei Federal no 14.133/2021, que cumpre com as

exigéncias de reserva de cargos para pessoas com deficiéncia e para habilitado .

da Previdéncia Social, previstas em lei e outras normas, nos termos do Inciso

1v, do Artigo 63, da lei 14.133/2021.

Balsas — MA, 29 de julho de 2024.

{? Assinado de forma digital por ANDRE
ANDRE LUIZ BERTANHA  : 1uiz BERTANHA .

DAMACENO: 32588278850 IAMACENO 32588278850
Dados 2024.07.29 15:05:05 -03'00'

SORRISO A MAIS cumc;\ ODONTOLOGICA EIRELI
CNPJ 16.751.606/0001-07
ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO
CPF: 325.882.788-50

PRAGA ELOY COELHO, SALA 4, CENTRO BALSAS - MA - CEP; 68.800-000
CONTATO (99) 8541-3854
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DECLARAGCAO DE QUE NAO HA SANCOES VIGENTES.

CREDENCIAMENTO N° 06/2024.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 27660/2024.

A Comissdo de Contratagdo da Prefeitura Municipal de Balsas-MA.

A empresa SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA EIRELI com
endereco na Praca Eloy Coelho, sala A, Centro, na Cidade de Balsas — MA, inscrita
no CNPJ sob o n° 16.751.606/0601-07, por meio do seu representante IegaIVSr.
ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO, brasileiro, casado, inscrito .no CPF sob n°
325.882.788-50, portador da carteira de identidade n°33460495, DECLARA, sob as
penas da lei, nos termos da Lei Federal n.° 14.133/2021, que nao esta proibida de

participar, licitar e ou contratar com Orgdo ou Entidades Publicas.

Baisas — MA, 29 de julho de 2024.

ANDRE LUIZ BERTANHA {‘3?'2";;’;’;;“-;3;\"‘3 digital por ANDRE

DAMACE NO:3 258827 8850 -BAMACENO:32588278850
0 Dados: 2024.07.29 15:05:25 -03'00"

SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA EIRELI
CNPJ 16.751.606/0001-07
ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO
CPF: 325.882.788-50

PRAGA ELOY COELHO, 5ALA 4, CENTRO BALSAS - Mk - CBR: 65.900-000
CONTATO (99) 5541-3854
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DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO COM A ADMINISTRAGAO

CREDENCIAMENTO N° 06/2024.
PROCESSC ADMINISTRATIVC N°27660/2024.

A Comissdo de Contratacdo da Prefeitura Municipal de Balsas-MA.

A empresa SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA EIRELI com
endereco na Praca Eloy Coelho, sala A, Centro, na Cidade de Balsas — MA, inscrita
no CNPJ sob o n° 16.751.606/0001-07, por meio do seu representante legal Sr.
ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO, brasileiro, casado, inscrito no CPF sob n°
325.882.788-50, portador da carteira de identidade n°33460495, DECLARA, sob as
penas da lei, nos termos da Lei Federal n.° 14.133/2021, que ndo possui vinculo
direto ou indireto com a administracdo publica do municipio de Balsas-MA,
bem como, ndo possui em seu quadro de pessoal (sécios, funcionarios,
empregados ou prestadores de servigos) que sejam servidores (as) publicos(as)
ativos(as), inativos(as) ou em regime de licenca, vinculado(a) a instituicdo

puablica contratante.

Balsas — MA, 29 de julho de 2024.

Assmado de forma digital por ANDRE

ANDRE LUIZ BERTANHA % | uiz gerranka
DAMACENO:32588278850- DAMACENGs2586276850

Dados 2024.07.29 15:04:20 -03'00"
SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA EIRELI

CNPJ 16.751.606/0001-07
ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO
CPF: 325.882.788-50

PRAGA ELOY COELHO, SALA & CENTRO BALSHS - Mk - CEP: 65.400-000
CONTATO (99) 8541-3854
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatdrio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgdio gestor de cada cadastro consultado. A informagao relativa a razdo social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 01/07/2024 11:36:11

Informacoes da Pessoa Juridica: /

azio Social: SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA /
NPJ: 16.751.606/0001-07

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgéio Gestor; TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta / -

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUL

Orgdio Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagoes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa

e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta /

‘Para acessar a certidfio original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUI
Orgdio Gestor: Portal da Transparéncia

Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do drgéo gestor, clique AQUL

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUIL

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagéo e racionalizagfo
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n® 8.638 de 15, de janeiro de 2016.

®



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (01/07/2024 as 11:29) NAO CONSTA o Cadastro.
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagéao com transito em julgado ou sangéo ativa

guanto ao CNPJ n° 16.751.606/0001-07.

A condenacéo por atos de improbidade administrativa néo implica automéatico e necessério reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http:/divulgacandcontas.tse.jus.br/

_Esta certidéo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do ntimero de controle
6682.BD40.BA2E.B160 no seguinte enderego: https://www.cnj.jus.brfimprobidade adm/autenticar_certidao.php

p ¢ 7 9
0000000000000 0000000000006000OCGOSIGOIOGNOINOGOPININOSNONNSNTITIYS

"ado em: 01/07/2024 as 11:29:20 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA ’  Pagina 11
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CONTROLADORIA-GERAL 4DA UNIAO

Certidao negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP-e CEPIM)

Consultado: SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTDA

CPF/CNPJ: 16.751.606/0001-07

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos eadastros CEIS, CNEP e CEPIM
‘mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAO CON STAMregistros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legisiagdp vigente, os referidos cadastros consolidam informagdes prestadas pelos entes
piiblicos, de todos os Poderes ¢ esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizagdo
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sangdes que implicaram a restrigdo de participar de licitagées ou de celebrar contratos com a Administracio
Piblica.

O Cadastro Nacional de Einpresas Punidas (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram qualquer das punicées
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupgio).

O Cadostro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagdo de entidades privadas sem

fins lucrativos que estiio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracio Piblica Federal, em funcdo de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 11:25:06 do dia 01/07/2024 , com validade até o dia 31/07/2024.
Link para consulta da verificago da certiddo https:/certidoes.cgu.gov.br/
Cédigo de controle da certiddio: ZTyFYNqyTINrCQ4CGaCK

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

D
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=~ ALVARA SANITARID

| \1’“

N°* 769/2024

A Coordenagdo délv__iéiiaq cia ‘ |téna em confomudade col ermo do ART 069dalei.
Gomplemen 39° de' hro, j"f’ _oncede ,LVARA DE -AUTORIZAGAO
SANITARIA. } ! antasna SORRRSOAMI}IS,; LINICA ODONTOLOGICA' azao Social:
SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA LTOA o NP;! 16.751.606/0001-07;

Erina Ferreua de Alencar qs:uza

.Secretaria de Saude de Balsas cQordenadora da vlglléncla"Saniténa

ATENQAO

1 0 prnsentn Alvaré deveré ser f xado em local vnsivel ao publlc .

2- Este documento poderé ser cassado a qualquer momento ,_se onstatado
'irregulandade no estabelecnmento, S
Este Alvara tera como prazo de vallda _e Vo anoem exerciclo,
Este documento nao vale como alvara de funclonamento.
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CREDENCIAMENTO N§ 06/2024.
PROCESSO’ADMINlSTRATI‘VO Ne 27660/2024.

PLANILHA DE PROCEDIMENTOS REFERENTE A NOTA TECNICA N<. 20/2021-CGSB»/DESF/SAPS/MS

A empresa SORRISO A MAIS cLiNICA ODONTOLOGICA EIREL], com endereco na Praca Eloy Coelho, sala A, Céntro na Cidade de Balsas
— MA, inscrita no CNPJ sob o n° 16.751.666/0001-07-, por meib do seu representante legal Sr. ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO,
brasileiro, casado, inscrito no CPF sob n° 325.882:788-50, portador da carteira de identidade n® 33460495, vem por meio desta declarar
que esta de acprdo com os. pregos ofertados, conforme a regras do Credenciamenfo n® 06/2024 e planilha de procedimentos referente

a nota técnica n°. 20/2021-CGSB/DESF/-SAPS/MS.

PRAGHA ELOY COELHO, SALA 4, CENTRO BALSAS - VA - CEP: 65.800-00D

S - CONTATO (99) S541-8854 S . 0o
ANDRE LU!Z BERTANHA % Assinado de forma digital por ANDRE LUIZ : ' i‘d

J5BERTANHA DAMACENQ:32588278850

. DAMACENOQ:3258827 8850 5Zdos: 2024.07.29 1 5:08:08 -03'00'
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PLANILHA DE PROCEDIMENTOS REFERENTE A NOTA TECNICA Ne. 20/2021-CGSB/DESF/SAPS/MS

v

PLANILHA DE CODIGO DESCRICAO UNID. | QUANT. | QUANT. QUANT. PRECO PRECO PRECO TOTAL
PROCEDIMENTOS MENSAL | DE MESES | ANUAL | ESTIPULADO | ESTIPULADO 2 ESTIPULADO
REFERENTE A NOTA XVALOR
TECNICA N°. 20/2021-
CGSB/DESF/SAPS/MS
ITEM .
1 07.01.07.012-9 Protese total UNID. 100 12 1200 187,5 375,00 450.000,00
mandibular
2 07.01.07.013-7 Prétese total UNID. - 100 12 1200 187.,5 375,00 450.000,00
) maxilar
3 07.01.07.009-9 Prétese parcial UNID. 100 12 1200 187,5 375,00 450.000,00
mandibular ’
removivel
4 07.01.07.010-2 Protese parcial | UNID. 100 12 1200 187,5 375,00 450.000,00
maxilar removivel :
5 07.01.07.014-5 Prétese UNID. 100 12 1200 187,5 375,00 450.000,00
corondria/intrarradi
culares
fixas/adesivas
6 03.07.04.016-0 Instalagiode | UNID 100 12 . 1200 187,5 375,00 450.000,00
Protese Dentaria :
7 03.07.04.014-3 Adaptacio de UNID. 100 12 1200 187,5 375,00 450.000,00
Protese Dentaria '

ANDRE LUIZ BVE RTANHA

NDNANMACLCNI Y. 2'):QQ‘)7QQC.(\

CONTATO (99) 3541-8852

Assmado de forma digital por ANDRE LUIZ

ANHA DAMACENO:32588278850

PRACA ELOY COELHO, SALA 4, CENTRO BALSAS - M - CEP: 65.800-000

F 3G
i)q |
o %
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s . :
- .

8 03.07.04.007-0 Moldagem dento- | UNID. 100 12 : 1200 187.,5 375,00 450.000,00
gengival p/ : '

construcio de
Protese Dentéria

9 03.07.04.008-9 | Reembasamento ¢ | UNID. 100 12 1200 187,5 375,00 450.000,00
Conserto de Protese ‘

Dentdria
VALOR TOTAL S ' : ' "~ 4.050.000,00

Balsas — MA, 29 de julho de 2024.

ANDRE LUIZ BERTANHA {; Assinado de forma digital por

31 A\ ANDRE LUIZ BERTANHA
, DAMACENQ:325882788, DAMACENQ:32588278850

50 . 7 Dados: 2024.07.29 15:07:30 0300

SORRISO A MAIS CLINICA ODONTOLOGICA EIRELI
CNPJ 16.751.606/0001-07
ANDRE LUIZ BERTANHA DAMACENO
CPF: 325.882.788-50

PRAGA ELOY COBLHO, SALA 4, CENTRO BALSAS - Mk - CEP: 65.800-000

@ | CORTATO (99) 9551-3854 - %-g



