F P

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL

* Este documento foi gerado no portal Simplifica TO

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/09/2018 11:32 BOB N° 17100805676.

.CB -TOo
! PROC. o 5 "
I FLS n* ol h
Secretaria da Micro ¢ Pequena Empresa Ass: S
. Secretaria da Racionalizagiio e Simplificagio
Departaments de Registro Empresarial ¢ Integracio REQUERIMENTO DE EMPRESARIO
! Folhas 172
DE DO “NIRE DA SEDE NIRE * i 8io referenas a AlST)
XXX XXX
(NOME DO EMPRESAIO (complets, 3om sbrevisnarss)
DANILO DE OLIVEIRA
[NAGIONALIDADE AT
BRASILEIRA SOLTEIRO(A)
[3Ex0 BE i)
Masculino XXX
[FILHO DB (ai) ==}
Desconhecido | MARIA DA CONCEICAO DE OLIVEIRA
| NASCIDO EM (deta de nasciments) DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO (mimero) Orgho emisaar CPF(ntamera)
29/09/1985 (4219013517 | pETRAN | pa 004.663.071-60
mtm-“-mk—n
30X
| DOMICILIADO WA (LOGRADOURD - s, v, 25 FNOMEAD
AVENIDA Tocanting 188 :
B ] I TCODIO0 DO MUNICIFIO (Use ds Juma Comercial) | !
XXX Centro 77960-000 009810 - Augustindpolis ]
[MUNICIFIO UF
Augustindpolis g 3
deciara, sob as penas da lel, niio estar impedido de exercer atividade empreséris, que nfio possui outre registro de empresirio ¢ requer: i
A TUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO TOCANTINS TUNTA COMERCIAL DO XXX
GOE DO ATO CODIGO E DESCRICAO DO ATO i
080 - INSCRICAO XXX i
CODIGO E DESCRICAO DO EVENTO CODIGO E DESCRIGAO DO EVENTO |
080 - INSCRIGAO, 315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA XXX :
ROME EMPRESATIAL BROUADAMBTS
D. DE OLIVEIRA ME (Microcmpresa) f
| COGRADOURG trasev, =) NOMERD i
AVENIDA TOCANTINS 188 §
G CODIOO DO MUNICIFIO (Use s justs Comersial) i 1
LETRA A; CENTRO 77960-000 009810 - Augustinépolis )
D 233 CORRED ELETROMICO (B-MAR) |
Augustindpolis | o BRASIL DANILOVILARINO]8@GMAIL.COM i
ﬁﬁﬂiﬁiﬁﬁﬂiﬂﬂﬁ"""—'?Iﬂiﬁiﬁiﬁﬁi-u--nm» :
30.000,00 trinta mil reais
Descriclo do Objeto
Servigos de proteses dentaria, fabricagfio de dentes, dentadurs; Fabricaplio de instrumentos nio eletrdnicos ¢ utensilios i
para uso médico, cinirgico, odontolbgico e de Isboratbrio; Comercio varejista de artigos médicos ¢ ortopddicas;
Fabricagdo de mobilidrio para uso médico, ciriirgico, odontolégico ¢ de laboratério; Fabricago de materiais para I
medicina ¢ odontologis; Manutengio  reparaglio de equipamentas de consultérios odontolégicos; Comércio atacedista !
deo miquinas, aparclhos ¢ i
[FOMERO DE BVSCRICKONO TPl | TRANSFERENCIA Di SEDE OU DR ILIALDE w—]— TS5 DA TUNTA COMERGUAL i
XXX ownaurnnnmn-ux I 1-SIM i
COVERMAMENTAL 3-NAO |
AT AR ASWA |
: - |
]
DEFERIDO. PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE AUTENTICAGAO ;
e T02180002062733 i

L JUCETINS

A validade deste documento, se impreaso,

PROTOCOLO: 180258745 DE 27/09/2018.

11804080254. NIRE: 17100805676.
D. DE OLIVEIRA

INES CARMO DE SOUZA SALGADO
SECRETARIA-GERAL
PALMAS, 27/09/2018
www.simplifica.to.gov.br

¢6DIGO DE VERIFICAGRO:

fica sujeito i comprovagiic de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagéo



J FREF, M. CB . TO
-1
| PROC, N ettt -
| FLS n* olT

| Ass:

Selo mﬁtal n® 1ZINMT4MS+'IUG ;n
It 43 qedoris E plsel; T2
Reconhepo ‘por vnmdeh 2 assinatura ﬂ DANILO DE e 3
penn por mim Id,ltl‘kada [} pnr hiaver sido aposta em f; ~
‘Dot f&. 0004 - 573040 EMGLUMENTOS: RS{J (-
Funcivil: 0,50 IFJ SO25’)SS R‘§00ﬂ TOTAL; ﬂsz T
Auw:ﬂﬁofoﬁr '1'6 $etembfo éi 2015 : ¥
) 3 -
-

VOINYS s
AV, T e

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/09/2018 11:32 SOB N° 17100805676.
PROTOCOLO: 180258745 DE 27,/09/2018. c6DIG0 DE VERIFICAGRO:
11804080254. NIRE: 17100805676.

D. DE OLIVEIRA

JUCETINS

INES CARMO DE SOUZA SALGADO
SECRETARIA-GERAL
PALMAS, 27/09/2018

www.simplifica.to.gov.br

A validade deate documento, se impresso, fica sujeito @ comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cddigos de verificagio



PREF. M. CB -TO
[ =

PROC. n" g
FLS n*® L&

ASS: i

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

Folhas 22
DE 5] DE EMPRESA - NIRE DA Tprocmcher soments o ot referome - flah
XXX XXX
[WNOME DO BMPRESARIO (complers, sem abrevietures)
DANILO DE OLIVEIRA
NAGIONALIDADE _ ESTADOGIVIL
BRASILEIRA SOLTEIRO(A)
3550 REGINE DE BENS(x cumde)
Masculino XX
[FILHO DE (pal) (mie)
Desconhecido | MARIA DA CONCEICAO DE OLIVERA
{RASCIDO EM (dam de rmscimento) DOCUMENTO DE Tatmmero) Orgio emiasor W CPF(uimers)
29/09/1985 04219013517 DETRAN | pA 004.663.071-60
[ EMANCIPADO FOR (Jorms e cmancipasho - SEncie 59 aso 0¢ momor)
NUMERO
188
CODIGO DO MUNICEPIO (Us> g jies Comervial) =
77960-000 009810 - Augustinépolis
073
I
deciara, sob as penas da lei, niio estar impedido de exercer atividade empresiria, gue niio possul outro registro de empresdrio e requer:
A TUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO TOCANTINS IAJUN?AcxnusncnnLrl)xii
| CODIGO E DESCRICAO DO ATO |CODIGO E DESCRICAG DO ATO
080 - INSCRICAO XXX
CODIGO E DESCRICAO DO EVENTO CODIGO E DESCRICAO DO EVENTO
080 - INSCRICAD, 315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA 200
RIAL TNQUADRAMENTO 1
D. DE OLIVEIRA ME (Microempresa)
[LOGRADOURO (nm,ev, ei2) NUMERD
AVENIDA TOCANTINS 188
73 TODIGO DO MUNICIFIO (Uso G Junis Gomercial) 1
LETRA A, CENTRO 771960-000 009810 - Augustinbpolis t
#ﬁﬁﬁﬁif 1] FAR CORREIO ELETROMICO (B-MAIL)
Augustindpolis TO | BRASIL DANILOVILARINO I8@GMAIL.COM
[VALOR DO CAFITAL - RS | VALOR DO CAPITAL - (por ext=msc)
30.000,00 trinta mil reais
[CODIOO DE ATIVIDADE BCONOMICA
Aol Princpal NS PR equipamentos para uso odonto médico bospitalar; partes ¢ pegas.
3250706
Atividade Sccundinia
'DE SEDE OU DE FILIAL DE [US0 DA FUNTA COMERCIAL |
OUTRA UF NIRE ANTERIOR i 1-SIM H
GOVERNAMENTAL 3-NAO |
[244 @e&vﬂm’
PARA US0 EXCLUSTVO DA JUNTA COMERCIAL
DEFERIDO. PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE AUTENTICAGCAO
1A 0
— T02180002062733

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL

_JUCETINS

A validade deste documento, se impresso,

* Este documento foi gerado no portal Simplifica TO

CERTIFICO O REGISTRO 27/08/2018 11:32 S0B N® 17100805676.

PROTOCOLO:

180258745 DE 27/09/2018.
11804080254. NIRE: 17100805676.
D. DE OLIVEIRA

INEE CARMO DE SOUZA SALGADO

SECRETARIA-GERAL
PALMAS, 27/09/2018

www.aimplifica.to.gov.br

Informando meus respectivos cddigos de verificagido

cODIGO DE VERIFICAGAO:

fica sujeito & comprovagiio de sua autenticidade nos respectivos portais.
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PROC.n" -_.-' -
! FLS n* L]
D ASS! et

a
a ' 1 tito dig O ';:‘:
Recnnhepo por vmum a usmmn de DANILO DE OL £ £
pessoa por mim identficada ¢ por haver sido aposta em e E.' -~
presenca. ‘Dot fa. 0004 - 57304D. EMGLUMENTOS: R$1253 ¢ & . :
, :m /RS0 25/;33 R$0,06, - TOTAL: /R$2D6s = &3
d‘ﬁ@chtwo 018, . >4 % |+ P

e agr.

hgwa

85

WOINYS N0
B AN ol Hie Ly

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/09/2018 11:32 S0B N°® 17100805676.
PROTOCOLO: 180258745 DE 27/09/2018. c6DIGO DE VERIPICAGKO:
11804080254. NIRE: 171008B05676.

D. DE OLIVEIRA

JUCETINS

INES CARMO DE SOUZA SALGADO
SECRETARIA-GERAL
PALMAS, 27/09/2018
www.simplifica.to.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovagic de sua autenticidade noa respectivos portais.
Informando seus respectivos cSdigos de verificagio




PREF, !‘, cB -To

14032019 Comprovanta de Inscncao e de Situacéo Cadastral PROC. n",
ELS n*
—omprovante de inscrigdo e de Situacdao Caaastral e ——

Contribuinte,

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

A informagao sobre o porte que consta neste comprovante & a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NIWERG DE THECRIGIO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO] 0372 D€ A#ERTURA
31,623.236/0001-08 27/09/2018
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
D. DE OLIVEIRA

TITULO DO ESTABELECIMENTC (NOME DE FANTASIA) ) PORTE
DANILO OLIVEIRA SOLUCOES PROTETICAS ME

CODIGO E DESCRICAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPA|
32.50-7-06 - Servigos de protese dentaria ==

C.ODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

32.50-7-01 - Fabricagdo de instrumentos nac-eletronicos e utensilios para uso medico, cirtrgico, odontolégico e de
laboratorio

32.50-7-02 - Fabricagdo de mobiliario para uso médico. cirurgico, odontolégico e de laboratério

{ | 32.80-7-05 - Fabricagdo de materiais para medicina e odontologia

33.19-8-00 - Manutengao e reparagadc de equipamentos e produtos nao especificados anteriormente

48 64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas. aparelhos e equipamentos para Luso odonto-médico-hospitalar; partes e

pegas
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos @ criopédicos

SAODIGO E DESCRICAC DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADCURO NUMERQ | COMPLEMENTO

AV TOCANTINS 188 i |LETRAA

cEp BAIRRODISTRITO HUNICIFIO UF

77.960-000 CENTRO AUGUSTINOPOLIS TO
ENDERECO ELETRONICO TZIEFONE

DANILOVILARINO18@GMAIL.COM (83) 9956-5836

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL

ATIVA 27/08/2018

MOTIVO OE SiTUACAO CADASTRAL

SITUAGEO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

reewasen rrreTEy

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n® 1 634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 14/03/2019 as 14:35:23 (data e nora de Brasilia) Pagina: 11

Consulta QSA / Capital Sccial Voltar

2 e
L}

hrips://mww receita.fazenda gov.br/PessoaJuridica/lCNPJ/enpjreva/Cnpjreva_Comprovante. asp 12
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2. Selo: Isento TOTAL: R$3.82
da verdade




PREF. M. CB - TO

PROC, ﬂ'j&w
J. FLS N° e
} : —

Ass:

Certidao de Distribuigao
Faléncia, Recuperacao Judicial e/ou Recuperacao Extrajudicial

N° eeebe3b?

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuigao até a presente data, em face de:

D. DE OLIVEIRA
vinculado ao CNPJ: 31.623.236/0001-08

NADA CONSTA, naPrimeira Instancia do Judiciario Tocantinense

Observacgoes:

a) Certidao expedida gratuitamente, através da Internet, exceto faléncia e
execucoes fiscais, que sao pagas nos termos do Provimento n. 2 da Corregedoria
Geral da Justica do Estado do Tocantins.

b) a autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina da Secao
Judiciaria do Tocantins, acessivel através do endereco:

eproci.tjto.jus.br/eprocV2_prod_1grau/externo_controlador.php?acao=cj

c) valida por 60 (sessenta) dias - Provimento n.° 11/2019/CGJUS/TO;

d) a autenticagao podera ser efetivada, no maximo, até 3(trés) meses apds a sua
expedigdo;

e) o parametro de pesquisa para confecgdo desta certidao levou em conta processos
e procedimentos que estejam em tramitagao nos Juizados Especiais.

Palmas - TO, 15/06/2020 11:34:19

Pagma 1




Cadigo Data Abertura
000006833 17/02/2017
Razao Social

D. DE OLIVEIRA

Nome Fantasia

DANILO OLIVEIRA SOLUCOES PROTETICAS
Logradourn

AV. TOCANTINS

Bairro

CENTRO

Cidade

AUGUSTINOPOLIS

Alividade

SERVICOS DE PROTESE DENTARIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTINOPOLIS
PREF. MUNIC. DE AUGUSTINOPOLIS
R. DOM PEDRO |, 352 - CENTRO - AUGUSTINOPOLIS

CNPJ: 00.237.206/0001-30

CERTIDAO NEGATIVA
DO MOBILIARIO

PREF._M.CB - TO
PROC. 1" i

Siluagdo
01 - Ativo

CPF/CNPJ
31.623.236/0001-08
Inscngdo Munigipal
6833

Numero Complemenlo

188

Cep

77960000

UrF

TO

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Segéo, deles
verifiquei constar que o Cadastro Mobiliario abaixo descrito, encontra-se quite com o Erario Municipal, até a presente
data, relativamente a Taxa de Fiscalizagdo e ISSQN. ATENGAQ: Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal exigir a
qualquer tempo, créditos tributarios que venham a ser apurados.

CERTIDAO AUTENTICADA COM SUCESSO!!

Emitida as 09:11:06 do dia 10/06/2020

Valida até 10/07/2020

Cadigo de Controle da Certiddo/Numero 1CD7FA4EB4CF5199

Certiddo emitida gratuitamente.

Atengdo qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



10/06/2020 Consulta Regularidade do Empregador

PREF. M, n
M.ce-TO

PROC. ﬂ.%
FLS n*

e

i —

CAIA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 31.623.236/0001-08
Razao Social: D DE OLIVEIRA
Endereco: AV TOCANTINS 188 LETRA A / CENTRO / AUGUSTINOPOLIS / TO / 77960-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |Ihe confere o Art. 7, da
H 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 ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:01/03/2020 a 28/06/2020

Certificacdo Numero: 2020030104380436464268
Informacdo obtida em 10/06/2020 09:07:42

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

17




FREF. M, CB -TO
PROC. n'%
FLS n* s

Ass: S

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: D. DE OLIVEIRA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 31.623.236/0001-08

Certiddo n®: 13380213/2020

Expedicao: 10/06/2020, as 09:08:38

Validade: 06/12/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que D. DE OLIVEIRA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 31.623.236/0001-08, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugcdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.




~

GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA FAZENDA
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA
DIRETORIA DE GESTAO DE CREDITOS FISCAIS
COORDENADORIA DA DIVIDA ATIVA

IDENTIFICAGAQO DO CONTRIBUINTE:

RAZAO SOCIA

CNPJ 31.623.236/0001-08 INSCRICAO ESTADUAL:
ATIVIDADE ECONOMICA:

ENDEREGO:

MUNICIPIO -

FINALIDADE:
CADASTRO

HISTORICO:
NAO CONSTA DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA

Numero da Certiddo:
| 2805843 |

PREF, M. CB - TO
=

PROC.n"
FLS n*

Ass: __‘EL

Fundamentacdo Legal -

Arts. B85, 66 e 67 da Lei 1288, de 28 de Dezembro de 2001. Fica ressalvado o direito

de a Fazenda Publica Estadual, inscrever e cobrar qualquer divida de responsabilidade do contribuinte acima,
que vier a ser apurada.

Validade -

A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via Internet, no enderego

O prazo de validade da certidao é de trinta dias contado da data da sua emisséo.

http://www.to.gov.br/sefaz

A Certidao expedida com erro, dolo, simulagédo ou fraude, responsabiliza, pessoalmente , o servidor que a expediu,
pelo crédito tributario, assegurando o direito de regresso.

Data Emisséio: Quarta-feira, 10 de Junho de 2020 - 09h 05m 33s

Atengado:

()

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Esta certtidao esta vinculada ao nimero do CPF, CNPJ ou Inscrigao Estadual.

Emitida Via INTERNET

Esta Certiddo fol emitida no site da Secretaria da Fazenda do Estado do Tocantins http:// www.to.gov.brisefaz



01/04/2020

('Q’

PRE{E.#. c8 -TOo
MINISTERIO DA FAZENDA PROC. o
Secretaria da Receita Federal do Brasil :‘;:_"' =
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional _

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS %os TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: D. DE OLIVEIRA
CNPJ: 31.623.236/0001-08

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 inscrigdes 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 ¢rgdos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambite da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo uUnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://Mmww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:12:15 do dia 01/04/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2020.

Cadigo de controle da certiddo: 05691.9D1F.ACC8.B9FE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1M




PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTINOPOLIS

SECRETARIA MUICIPAL DE FINANAGAS
CNPJ: 00237206000130 N o N o
COORDENADORIA DE ARRECADAGAO E DiVIDA ATIVA
ALVARA DE LICENCA

Nos termos do Art. 86, par. 4° do Codigo de Postura Municipal concede-se o presente Alvara de Licenga a empresa a

seguir identificada, exercer suas atividades, enquanto satisfeita as exigéncias da legislagao em vigor.

Inscrigdo Municipal: 6833 CPF/CNPJ: 31623236000108
Razdo Social: D. DE OLIVEIRA

(zoam Fantasia: DANILO OLIVEIRA SOLUCOES PROTETICAS

(Enderego AV. TOCANTINS NGmero: 188

Complemento: CEP: 77960000 .
Bairro: CENTRO N° do Alvara N° da Inscricéo

| Cidade: AUGUSTINOPOLIS Estado: TO 48/2020 6833
( Atividade

Servigos de saude, assisténcia médica e congéneres
Préteses sob encomenda

4 %

—/
J

-

" OBSERVAGAO: |
Data de Inicio das Atividades: Validade
( 17/02/2017 | EEZ

=

Validador
B30ABIECD4BF8B19 AFIXAR EM LOCAL VISIVEL NO ESTABELECIMENTO

Atividades CNAE

00000009 FABRICACAO DE INSTRUMENTOS NAO-ELETRoNICOS E UTENSILIOS PARA USO MEDICO. CIRURGICO. ODONTOLOGICO E DE LABORATORIO
00000009 FABRICACAO DE MOBILIARIO PARA USO MEDICO. CIRURGICO. ODONTOLOGICO E DE LABORATORIO

00000009 FABRICACAO DE MATERIAIS PARA MEDICINA E ODONTOLOGIA F mgﬂaq Pereira do Santos

00000009 SERVICOS DE PROTESE DENTARIA c__ﬂmeuoa‘mﬁ&.ﬁgﬂamga% Ativa

ﬁ. ﬁ o DertBy 007 2207 e 10 02 sanearg de 2000




Estado do Tocantins

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE
>cmcﬂ_zo_5:m -TO

{Data de Emissao:!

| 28/02/2020 »m

eap ol com o Desniofuimemte fm>c-um

ALVARA
SANITARIO
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Pessoa Fisica / juridica:

Responsavel:
DANILO DE OLIVEIRA

Ne:
D. DE OLIVEIRA 110/2020
‘Nome Fantasia: CPF / CNPJ:
ANILO OLIVEIRA SOLUCOES PROTETICAS 31.623.23

Ramo / Atividade:

SERVIGOS DE SAUDE, ASSISTENCIA MEDICA E CONGENERES P. SOB ENCOM

Endereco:

V. TOCANTINS, 188 - CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO

i Inscricio Municipal: )

. 6833 -

g Data de Validade: A
31/12/2020
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Atestamos, a pedido de interesse e para fins de
prova, aptiddo de desempenho e atestado de execugdo, que a empresa D.
DE OLIVEIRA, nome de fantasia DANILO OLIVEIRA SOLUCOES
PROTETICAS, inscrita no CNPJ sob o n° 31.623.236/0001-08,
estabelecida na Avenida Tocantins, n°188, Bairro Centro, na cidade de
Augustinopolis - TO, presta servigos ao FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE AUGUSTINIPOLIS - TO, CNPJ n° 11.421.097/0001-22, de
CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE
MUNICIPIO. PROCESSO LICITATORIO 050/2019, PREGAO
PRESENCIAL N° 004/2019-FMS, ATA DE REGISTRO DE PRECO
N° 068/2019. Notas Fiscais n: 037/2020 - Valor RS 9.089,00 e 041/2020 —
Valor RS 7.450,00 — Total R$ 16.539,00.

Registramos, ainda, que as prestagdes dos servigos
acima referidos apresentaram bom desempenho operacional, tendo a
empresa cumprido fielmente com suas obriga¢des, nada constando que a
desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

Augustindpolis, em 28 de Fevereiro de 2020.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
GEDEAO ALVES FILHO
Gestor do FMS
CPF n° 970.849.991-91
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" Confirme autenticidade em http://corregedoria tito.us. briindex php/seiodigital v
-~ Reconhego por semelhanga a assinatura de GEDEAO ALVES ke v,;
 FILHO, posto analoga & constante em nosso arquivo. Dou fé. 0002 ° e

_ . 58295 Augustinépolis-TO. 02 de margo de 2020
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Rua Dom Pedro |, N°175 — Centro - Augustindpolis-TO. CNPJ: 11.421.097/0001-22 FONE: 3456-1576



