Friday, August 22, 2025 at 9:03:56 AM Brasilia Standard Time

Assunto: CREDENCIAMENTO PUBLICO n° 003/2025.

Data: sexta-feira, 22 de agosto de 2025 as 06:33:17 Horario Padréo de Brasilia
De: Bruno Teodoro

Para: licitacao@ouvidor.go.gov.br

Anexos: CNH-e.pdf, 1 - CONTRATO SOCIAL (6).pdf, cartdo cnpj proart atualizado nome fantasia (1).pdf, CND
EMITIDAS.pdf, Alvaré licenga sanitdria.pdf, Alvara de localizagéo e funcionamento.pdf, Inscrigdo
laboratério .pdf, 16e44233-2399-4a99-9c2f-a68d608134cb.pdf, TPD Jacy Ferreira Cardoso.pdf, Contrato
prestagao de servigos Jacy.pdf, bdc08d27-cc5a-4820-8eb2-e4e805bd3697.pdf, PROART.pdf, Anexo Il
Quvidor.pdf

Bom dia!

Em anexo a documentagéo da empresa PROAT PROTESE DENTARIA visando o
CREDENCIAMENTO PUBLICO n° 003/2025.

FAVOR ACUSAR RECEBIMENTO!!
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| ANEXO II
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E DECLARACOES.
CREDENCIAMENTO PUBLICO n°® 003/2025.

NOME DA EMPRESA PARTICIPA ROART PROTESE DENTARIA
RAZAO SOCIAL: PROART.PRO :

CNPJ N2 30.970.30 . T P
ENDERECO COMP , bairro 0, vio de Catal3o-GO,
CEP: 75701-360 £ : 3 <

TELEFONE E E-M erreirateodoro2@g|
Bruno Ferreira Teodoro

DADOS DO ;
REPRESENTANTE brunoferreirateodoro2@gmail.com : ! ,‘T' 64996010124
LEGAL N
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ALTERACAO POR TRANSFORMACAQO DO INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE
EMPRESARIO INDIVIDUAL EM SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
BRUNO FERREIRA TEODORO 04934206140
CNPJ: 30.970.304/0001-42 / NIRE: 52804192769

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, o abaixo-assinado
BRUNO FERREIRA TEODORO, brasileiro, solteiro, maior, capaz, empresario,
nascido em 02/06/1993; inscrito no CPF: 049.342.061-40 portador da Cédula de
Identidade n°. 5919741 SSP GO, residente e domiciliado na Rua Diva Braga Gomides ,
n° 32, Casa, Bairro: Loteamento Jardins Florenga, CEP 75708-620 na cidade de Cataldo-
GO, titular do empresério individual denominado BRUNO FERREIRA TEODORO
04934206140, com sede na Rua Diva Braga Gomides , n° 32, Casa, Bairro: Loteamento
Jardins Florenga, CEP 75.708-620 na cidade de Cataldo-GO, registrado sob o NIRE n°.
52804192769 e no CNPJ sob n° 30.970.304/0001-42, ora transforma seu registro de
EMPRESARIO EM SOCIEDADE EMPRESARIA, passando a constituir o tipo
juridico SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA, a qual se regera, doravante, pelo
presente contrato social de acordo com as condigdes e clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA TRANSFORMACAO DO TIPO JURIDICO: Fica
transformada a natureza juridica desta Empresa Individual, em Sociedade Empresaria
Limitada nome empresarial d¢ PROART PROTESE DENTARIA LTDA, conforme
faculta a Lei 10.406/02 artigo 980, que doravante se regera com sub-rogagdo de todos os
direitos e obrigagdes pertinentes ao tipo juridico ora transformado.

CLAUSULA SEGUNDA: O capital social no valor de R$ 1,00 (um real) , totalmente
integralizado em moeda corrente do pais, ¢ aproveitado do acerto do empresério,
passando a constituir o capital social da sociedade limitada, fica elevado para R$
30.000,00 (trinta mil reais) divididos em 30.000 (trinta mil) quotas de R$ 1,00 (um real)
cada uma, sendo o aumento de R$ 29.999,00 (vinte e nove mil novecentos € noventa e
nove reais) totalmente integralizado em moeda corrente no pais no presente ato, e fica
assim representado:

SOCIOS QUOTAS | % VALOR §
BRUNO FERREIRA TEODORO 30.000 100 | R$30.000,00
TOTAL 30.000 100 R§$ 30.000,00

CLAUSULA TERCEIRA: Altera-se a atividade da empresa para: Servigos de protese
dentaria.

CLAUSULA QUARTA: Altera-se o enderego da sociedade para: Rua Coronel Afonso
Paranhos N° 443, Sala C, Setor Central, CEP: 75.701-470, na cidade de Cataldo Go.

CLAUSULA QUINTA: para tanto, passa a transcrever na integra, o seu contrato social
com o teor seguinte:
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CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
PROART PROTESE DENTARIA LTDA
CNPJ: 30.970.304/0001-42

Pelo presente instrumento particular ¢ na melhor forma de direito, o abaixo-assinado,
BRUNO FERREIRA TEODORO, brasileiro, solteiro, maior, capaz, empresario,
nascido em 02/06/1993; inscrito no CPF: 049.342.061-40 portador da Cédula de
Identidade n°. 5919741 SSP GO, residente e domiciliado na Rua Diva Braga Gomides ,
n° 32, Casa, Bairro: Loteamento Jardins Florenga, CEP 75708-620 na cidade de Cataldo-
GO, resolve, em comum acordo, constituir uma sociedade empresaria limitada, mediante
as condigdes e clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial de: PROART
PROTESE DENTARIA LTDA .

CLAUSULA SEGUNDA: O enderego da sociedade é na: Rua Coronel Afonso Paranhos
N° 443, Sala C, Setor Central, CEP: 75.701-470, na cidade de Cataldo Go

CLAUSULA TERCEIRA: O capital social ¢ de R$ 30.000,00 (trinta mil reais) dividido
em 30.000 (trinta mil) cotas no valor nominal de R$ 1.00 (um real) cada uma, totalmente
integralizado em moeda corrente do pais, fica assim representado:

SOCIOS QUOTAS % VALOR $
BRUNO FERREIRA TEODORO 30.000 100 | R$ 30.000,00
TOTAL 30.000 100 | R$ 30.000,00

CLAUSULA QUARTA: A sociedade tem como objeto social a: Servigos de protese
dentaria.

CLAUSULA QUINTA: A sociedade iniciou suas atividades em 19/07/2018 e seu prazo
de duragéo é indeterminado (art.997, CC/2002).

CLAUSULA SEXTA: As quotas sdo indivisiveis, nio poderdo ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do mesmo, a quem fica assegurado, em
igualdade de condigdes e prego, direito de preferéncia para a sua aquisigdo se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteracdo contratual pertinente;

CLAUSULA SETIMA: A responsabilidade do sécio é limitada ao valor do capital social
integralizado.

CLAUSULA OITAVA: A Administragdo da sociedade cabera a tinico sécio BRUNO
FERREIRA TEODORO, assinando isoladamente, com os poderes e atribui¢cdes de
administrador, representando a sociedade de forma ativa, passiva, judicial, e extrajudicial
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autorizada o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao
interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de
terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, exceto quando
deliberado por maioria dos votos, contados segundo o valor das quotas dos socios, (Art.
997,1. 010, 1.013, 1.015, 1.064, CC/2002).

CLAUSULA NONA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestard contas justificadas de sua administragio, procedendo a elaboragéo
do inventério, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico, cabendo aos
socios, na proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA DECIMA: O sécio declara que a empresa se enquadra em Microempresa
— ME, nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: O administrador declara, sob as penas da lei, de
que ndo est4 impedidao de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenagdo criminal, ou ainda por se encontrarem sobre efeito dela, a pena
que vede ainda temporariamente, o acesso a cargos publicos: ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, suspeita ou suborno, concussdo, peculato, ou crime contra economia
popular, contra o Sistema Financeiro Nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
contra as relagdes de consumo, ptblica ou a propriedade. (Art. 1.011, inciso I, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Fica eleito no foro da comarca de Cataldo — GO,
para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes desse contrato.

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em via Unica.

Cataldo - GO 12 de junho de 2024.

BRUNO FERREIRA TEODORO
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MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 4 de 4
Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestdo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa PROART PROTESE DENTARIA LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome

04934206140 BRUNO FERREIRA TEODORO

CERTIFICO O REGISTRO EM 17/06/2024 14:40 SOB N® 52206558425.
PROTOCOLO: 241997321 DE 13/06/2024.
' ' cODIGO DE VERIFICAGAO: 12408452423. CNPJ DA SEDE: 30970304000142.
§§ NIRE: 52206558425. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 12/06/2024.
PROART PROTESE DENTARIA LTDA

ATACTRERCHS, DO BETACD OF SOME PAULA NUNES LOBO VELOSO ROSSI
SECRETARIA-GERAL
www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagdo.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n° 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagBes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

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

SERPRO/SENATRAN



12/07/2024, 13:50 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

S TR COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO bl
30.970.304/0001-42 CADASTRAL 19/07/2018

NOME EMPRESARIAL
PROART PROTESE DENTARIA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
PROART PROTESE DENTARIA ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
32.50-7-06 - Servigos de prétese dentéria

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R CORONEL AFONSO PARANHOS 443 SALAC

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
75.701-470 SETOR CENTRAL CATALAO GO

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
BRUNOFERREIRATEODORO2@GMAIL.COM (64) 9601-0124

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fekekedek

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 19/07/2018

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fekdeeddodok ek

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 12/07/2024 as 13:50:26 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: PROART PROTESE DENTARIA LTDA
CNPJ: 30.970.304/0001-42

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Recelta Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgados e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passwo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:39:00 do dia 12/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 08/09/2025.

Cadigo de controle da certiddo: D684.C127.8B01.051F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



15/08/2025, 09:39

Consulta Regularidade do Empregador

Voltat Imprimis

Social:

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  30.970.304/0001-42

RExSO PROART PROTESE DENTARIA LTDA

Endereco: R CORONEL AFONSO PARANHOS 443 SALA C / SETOR CENTRAL /
CATALAO / GO / 75701-470

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

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

Validade:30/07/2025 a 28/08/2025

Certificagdo Numero: 2025073005206272118557
Informacdo obtida em 15/08/2025 09:39:24

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

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

Al



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUBSECRETARIA DA RECEITA ESTADUAL

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITO

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 54195016

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 30.970.304/0001-42

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO
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o Ko e ko ko ke e ok ko ke ke Ko e ko ok ko o ke Ko ko ks ke K ks
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SR ks e ol ok ek sk ke (K s e OB K K DR ok
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o s ek o A T e ek Ol Ok K e Ok B e KK ke K
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FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso il
do art. 68 da Leinr. 14.133, de 01 de abril de 2021.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
https://goias.gov.br/economia/

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.618.576.564 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ. LOCAL E DATA: GOIANIA, 4 AGOSTO DE 2025 HORA: 17:24:55:5



CATALADT
POTENCIA NO CORAGAD W

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
SECRETARIA DA FAZENDA
CNPJ: 01.505.643/0001-50

C.P.F./C.N.P.J.

- Nome | e e
231885 PROART PROTESE DENTARIA LTDA. 30.970.304/0001-42
Endereco Completo
RUA CORONEL AFONSO PARANHOS N° 443 SALA C, CENTRO, CATALAO / GO, CEP 75701470

Inscrigao Municipal
54011336

FIM EXPRESSO A QUE SE REFERE ESTA

CERTIDAO

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo, acima identificado, que vierem a ser apuradas, é CERTIFICADO que nao constam pendéncias em seu nome,
relativos a tributos administrados pela Secretaria da Fazenda Municipal.

Esta certiddo refere-se exclusivamente a situagdo do sujeito passivo no ambito da Secretaria da Fazenda Municipal e
da Procuradoria Geral da Fazenda Municipal.

Certiddo emitida nos termos do art.332 e ss da Lei n°. 2.174/03 - Codigo Tributario do Municipio de Cataldo.
Regulamentado nos art. 126 e ss do Decreto Municipal n° 1.360/03.

Sexta-feira, 01 de Agosto de 2025.
Qualquer Rasura invalida a Certidao

Certiddo valida até - R Cadigo de Validagao:
31/08/2025
Data/Hora impressao SR
; — 11993687765

01/08/2025 - 09:17:53
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PROART PROTESE DENTARIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 30.970.304/0001-42

Certiddo n9: 14665421/2025

Expedigdo: 12/03/2025, as 15:37:43

validade: 08/09/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéao.

Certifica-se que PROART PROTESE DENTARIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n2 30.970.304/0001-42, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéao
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 relagéao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo 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 identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pidblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

Exerciclo: 2025

N° ALVARA: 2025000027

CCP: 231885 INSCRICAO MUNICIPAL: 54011336
Razdo Social:  PROART PROTESE DENTARIA LTDA.
Nome Fantasia: PROART PROTESE DENTARIA .

CPF/CNPJ: 30.970.304/0001-42

§ NHOS, Qd. - Lt. n® 443
ENDER . Rua :RUA CORONEL AFONSO PARA %
D ECO Complemento: SALA C Bairro: CENTRO

TIPO DO ALVARA: Definitivo
DATA DE EXPEDICAO DO ALVARA:  03/01/2025
DATA DE VALIDADE:  31/12/2025

Nos termos do artigo da Lei Municipal art 367 da lei 3.952, de 16 de dezembro de
2021, com alteragdes, fica CONCEDIDO O ALVARA DA LOCALIZAGAO E
FUNCIONAMENTO da empresalprofissional autdnomo descrita(o) acima referida
para exercer suas atividades empresariais, neste Municipio.

Inicio da atividade: 19/07/2018

Atividade econémica principal:
3250706 Servicos de protese dentaria

Atividade econdmica secundaria:

Area Ocupada: _ 50,00 Horario de Funcionamento: 08:00 as 18:00
|3
]
’ Autenticagdo online disponivel pelo site
da prefeltura: www.catalao.go.gov.br
Jair Vieira Nunes Filho Chave de autenticagao:
5459072049250103

Chefe do Depto. de Tributos Mobiliérios
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. SISTEMA UNICO DE SAUDE QL2
PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO 2
\TALAO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE TogyP ol

CA DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

Cdade que vonha ¢ Tar

ALVARA DE LICENGA SANITARIA
N°, 2025000009

O Departamento de Vigilancia Sanitdria da Secretaria Municipal de Salde de Cataldo-GO, de
acordo com a Legislago vigente e tendo em vista a regularizagéo funcional do estabelecimento:

Razdo Social : PROART PROTESE DENTARIA LTDA.

Nome F.antasia : PROART PROTESE DENTARIA .

CNPJ/CPF : 30.970.304/0001-42

CCP : 231885

Inscrigdo Municipal : 54011336

Enderego Estabelecimento : RUA CORONEL AFONSO PARANHOS, Qd. null, Lt. , Nr. 443
Bairro : CENTRO

Inicio Atividade : 19/07/2018

ATIVIDADES
fcobico  |ATIVIDADE
1250705 {Servicos de protese dentaria

| JACY FERREIRA CARDOSO ] so-rm1 ssz ]

e tendo como representante legal Bruno Ferreira Teodoro concede ALVARA DE LICENGA SANITARIA para o
exercicio de 2025.

Cataldo, 2 de Janeiro de 2025,

Santos Gomides
- 104746 Ofpe)
[ it ":9’ o
é/:’ / cwm 2SS
ntara

nlmo disponivel pelo site da
José Eduardo Machado Barroso  Gizelda Vasconcelos Vieira de T wiokra: wevw calalac.go.gov.be
Chefe do Depto de Vigilancia Sanitéria Secretéria Municipal de Salde Chave de autenticagao: 8388208024250102

OBSERVAGOES :
1 - A taxa de licenga sanitaria foi paga através do Duam de n. 3786542 em 30/12/2024.
2 - Este documento devera ser afixado no estabelecimento em local visivel ao plblico e tera validade até 31 dezembro

do corrente exercicio. 4
3. Este documento podera ser cassado a qualquer momento, se constatada irregularidade no estabelecimento.

:  Scanned with ¢
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CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DE GOIAS

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE PESSOA JURIDICA CRO/GO N.
24495/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que a pessoa juridica PROART PROTESE DENTARIA LTDA inscrita
no CNPJ 30.970.304/0001-42, encontra-se inscrita junto a este CONSELHO REGIONAL DE
ODONTOLOGIA DE GOIAS, sob nimero GO-LB-0187 no livro CROGO-01, folha 50 desde
29/07/2024, em cumprimento & exigéncia contida no art. 13 da Lei n. 4.234 de 14/04/1964,
regulamentada pelo art. n. 22 e seu paragrafo Unico do Decreto n. 68.704 de 03/06/1971,
estando em dia com suas obrigagdes financeiras junto a Tesouraria deste Orgéo.

Consta como Responsavel Técnico pela referida empresa o(a)

Nome Registro CPF

JACY FERREIRA CARDOSO 01552 575.543.311-91

Por ser express&o da verdade firmo o presente.
Goiania, 21 de agosto de 2025.

CERTIDAO VALIDA ATE: 20/09/2025

Dr. Renerson Gomes Dos Santos, CD
CROGO - 11.337
Presidente do CRO-GO

Chave de autenticidade: ce8fcc57-0a4d-4bf7-94e0-a29e8adébed1
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https://cro-go.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

* SEDE: Av, T-2 n” 1,381 - §t, Bueno
» Delegacia do Anapelis: Rua Jog
« Delegacia de Rio Verde: Av
+ Delegacia de Rumbiara: Av
» Delegacia de Porangatu: Av
= Delegacia de Luzidnia: Praga Altam
* Delogacis de Ceres / Riaima: R
* Delogacia de Cataldo: Rua !

= Fone: (62} 4006-7500 Fax: (62) 4006-7508 « CEP 74210-010 - www.crogo. org br - Cx. Postal 517 - Goldnfa - GO
£ i Apoiks-GO — GEP:75110-350 Fone: (62) 3324-2536
- : 75001-551 Fone: {84) 3621-4004
CEP: 75624-680 Fone: {64) 34315776
Fone: (62) 3362-4067
BO0-630 Fone: {61) 3621-3190
one: (62) 33071825
(0 Fone: (B4) 3442.299%9
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CNET 30.970.304/0001-42

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGCODE
RESPONSABILIDADE TECNICA

ridica de Direito Privado,
m seu enderego fixado 3 RUA

inscrita sob CNPJ n® 30.970.304/0001
o Paranhos, N2 443 SALA C, bairro , Municipio de Cataldo-GO,
9 96010124, E-mail: brunoferreffateoc gmail.com, neste ato
o seu proprietario legal SR. BRUNO FERREIRA TEODORO, brasileiro,
)3; 049.342.061-40, RG: 5919741

solteiro, e
SSP/GO;

JACY EIRA CARDOSO, técnicofem’prétese dentaria, brasileiro, casado,
inscrito no CPE £ ¥5.543.31 1 £1, RG 2183760/:5SP-GO, com inscrigdo no Conselho
Regional de Q ro CROGO-01, Folha 93, Processo
01365/2021, 438, Processo 071877/2021

jo exercicio da Responsabilidade
leta autonomia, atendendo e/ou

CONTRATANTE:

Clausula Segunda: A’PCEWjﬁT?{aQTéSa@ clzg(;gg‘@re‘énas ao

adequado desempenho das atividades do profissional CONTRATADO.

Paragrafo Primeiro: As ndo conformidades e respectivas recomendagdes de
regularizagdo emanadas pelo CONTRATADO serdo registradas em livro proprio
denominado LIVRO DE REGISTRO E ANOTACOES DO RESPONSAVEL TECNICO, cabendo
ao CONTRATANTE tomar ciéncia e executar as medidas recomendadas.

Clausula Terceira: Fica estabelecido que a RESPONSABILIDADE do CONTRATADO
pela atividade hora acordada compreendera a totalidade do periodo de funcionamento
da CONTRATANTE e que o CONTRATADO cumprird a carga hordria presencial de 10
horas semanais, horarios estes, cujo cumprimento se fardo de acordo com a necessidade

da CONTRATANTE.

Rua Coronel Afonso Parawhos, 443, Centro, ummﬁo

Emait: bruferreirateadoro? Dxamailcom %

Fone: (64) 4 46010124

e
@ CamScanner



Proat Prétese Peutdria
CNET. 30470, 304/0001:42

Clausula Quarta: Fica estabelecido que o hordrio de funcionamento do
estabelecimento é das 08:00 horas as 17:30 horas, de segunda 2 sexta feira.

Clausula Quinta: Fica estipulado o valor de RS 100,00 (cem reais) a hora

trabalhada, a de remuneragdo ao CONIRATADO, sendo a totalidade dos valores
" i ¢ hos

pago ao o,y (guifito) 85 subsequente, valor debitado

em cofi gue em m3os mediante assina ecibo.

N

ula Sexta: O presente Contrato entra ejpVi
a vigéncia pelo prazo de 12 (doze) mege
acdo por algumas das partesf Xs
NTE, pelo periodo de mais 12 (46

r na data de sua assinatura,
s
inal deste periodo, caso ndo

ma: O presente contgft
momento, por,amba as partes, sem prejuizg

contrato, uma vez solicitada, ficam

OBRIGADOS ‘nicar imediatamente por escrito tal

decisdoao C
do docume

’

arca de Cataldo — GO para dirimir
or estarem justos e acordados,
teor e forma, na presenga de duas

testemunhas.

étese Dewtaria

Cataldo, 19 de agosto de 202

s ) L8 %%m_é@& o
PROART PROTESE DENTARIA LTDA Jacy Ferreira Cardoso
| CNPJ n* 30.970.304/0001-42 CPF:575.543.311-91
Bruno Ferreira Teodoro RG: 2183460 SSP-GO
CPF: 049.342.061-40 CRO-GO: TPD-0152
Testemunha: Testemunhé: e
CPF: CPF:_

Rua Coronel Afonso Paranhos, 443, Centro, Cataldo-GO,

‘ Email:
Fone: (64) 4 46010124 (-[é[

Seamad v
@ CumScanner
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CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE GOIAS

ERTIFICADO DE REGISTRO E INSCRICAO

Certifico que a entidade neste documento ;mcm_aow‘mnm foi registrada no Conselho Federal de Odontologia
em 040177/2024, no livro CFO-01, a fls. 1013 e, inscrita no Conselho Regional de Odontologia de Goias, em
29/07/2024, no livro CROGO-01, a fls. 50, de acordo com o n.mvoma na Lei n°. 5.965, de 10/12/1973, como
MATRIZ.

Razdo Social: PROART vmc.ﬂmwm Umzﬁrw; r._._ub. 0187
Nome Fantasia: PROART _uﬁO._.mmm Umz.—ﬁx_b. r.._.U>
CNPJ: 30.970.304/0001-42

Endereco: R CORONEL >—qum0 ~u>_k>zmcm Ze gw - SALA 0 wmﬂow Omz._.gr CATALAO - GO -
CEP: 75701470

Responsavel Técnico:
01552 - JACY FERREIRA o>moom0

mo,wama 8 am mmama am moma

Chave de autenticidade: 0aad21b3-3bc3-4441-b938-498f429538¢6
Para .S%.umq a m&m:».oamam amwam 98:30:8 mommmm

EORTIPLAN




CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DE GOIAS

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/GO N. 24496/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). JACY FERREIRA CARDOSO, portador do
C.PF. 575.543.311-91, inscrito na categoria TECNICO EM PROTESE DENTARIA,
nascido(a) em 20/10/1970, natural de Cataldo - GO, filho(a) de PEDRO FERREIRA
FILHO e RITA CARDOSO FERREIRA, encontra-se regularmente inscrito(a) junto a
este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE GOIAS, sob o nimero GO-
TPD-01552, no livro CROGO-01, folha 93 desde 25/05/2021, em cumprimento a
exigéncia contida no art. 13 da Lei n. 4.234 de 14/04/1964, regulamentada pelo art. n.
22 e seu paragrafo unico do Decreto n. 68.704 de 03/06/1971, estando em dia com
suas obrigagdes financeiras junto a Tesouraria deste érgao.

Possui especialidades em:
¢ Nao Informado
Por ser expresséo da verdade firmo o presente.
Goiénia, 21 de agosto de 2025.

CERTIDAO VALIDA ATE: 20/09/2025

Renerson Gomes dos Santos, CD

Presidente do CRO-GO

Chave de autenticidade: 7612b2dc-52b6-473c-b82e-
2557922ca369
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:

https://cro-
go.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

* SEDE: Av. T:2n° 1.3
* Delegacia de Anam;
* Dalegacia de Rio Verde
+ Delegacin de Rumbiars:
+ Delegacia de Porangaty
* Dolegacia de Luziinia: Prag
* Detegacia de Ceves / Rialma
* Delegacia de Catallio: Rua

Fax: (62) 4006.7505 - CEP 74210-010 - www.croge.org.br - Cx. Postal §17 - Goiénis - GO
110-350 Fone: (62) 3324-2536
1-551 Fone: {64) 36213004
Fone: (64) 3431-5778
Fone: (62) 3362-4067
800-630 Fone: {61) 36213190
one: (62) 3307-1823
75701-506 Fone: (64) 3442.2099
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TECNICO EM PROTESE DENTARIA L PRINCIPALL

Nome

o TOU . e
JACY FERREIRA Gbﬂb@mo \ i ey :
~ Nome social s mbﬂ _ .
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#~
s

4 Vot
: /
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PEDRO FERREIRA FILHO | : ‘
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» Mie e — \
RITA CARDOSO FERREIR

RENERSON GOMES DOS SANTOS
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Identidade Civil ' sem——
N°: 2 183 760 Orgao: SSP UF: GO Data: 19/1 0/1989
Idantidade Eleitoral

N°: 283.120.010 74 Zona: 008 Seg3o: 00

54 UF: GO
/i

InSCrigdo No CRO s :
Livro: CROGO-01-Folha: 93 Processo: o._wmxmmmcﬁ Omn,mn 25/05/2021

ety

*

Inscrigao no GFO- - w—mm " — ;
Livro: CFO-01~Folha: 438 Processo: 071877/2021 Data: 08/06/2021 |

s st

.
#

Dwmmﬁmm@mm Gerais b
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DATASUS
Competéncia: 12/2024

MS / SAS - SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE
DRAC - Departamento de Regulagao, Avaliagéo e Controle

SCNES

Médulo Basico

Estab : 4729307 - PROART PROTESE DENTARIA

Pagina: 1

Data: 10/01/2025
Hora: 07:34
Versdo: 4.6.40

DADOS OPERACIONAIS > wetusio ] acteracio [ ] excrusho ||
TIDENTIFICACAO Identificador da Individual
CNES l-Tipo de Estabelecimento Situagéo do
PF 39 - UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) Eatebalsciiiis Mantido
P x 47 2 9 3 0 7 Sub-Tipo de Estabelecimento - '
|—003 - LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA (LRPD)4| > Terceiros
~Nome Empresarial
PROART PROTESE DENTARIA LTDA
rNome Fantasia
PROART PROTESE DENTARIA
Logradouro rNumero
CORONEL AFONSO PARANHOS 443
r~Complemento Bairro
SALA C I- SETOR CENTRAL
~Nome do Municipio : “CEP
CATALAO 75701470
r~C6d.M unicipio UF R.Saude ‘M icrorregido D.Sanit. =M éd.Assist. Telefone
520510 I-GO [ 007 _‘[ |— _—l 64 96010124
~FAX E-Mail .

BRUNOFERREIRA TEODORO2@GMAIL.COM

FCNPJ/CPF DO ESTABELECIMENTO

~CNPJ DA MANTENEDORA

Possui Internet

Atendimento Ambulatorial
SADT

Urgéncia/Emergéncia

L]
¥ 5

Outros
Vigilancia em Saude

Regulagao

AN
LIOOLX

OOOOO0
OO0O00O00

30.970.304/0001-42 [ sim [ ]Nao
~CARACTERIZAGCAO
—Natureza Juridica ~Gestdo psrrerem s
206-2 - SOCIEDA DE EMPRESARIA LIMITADA ' s ot g
Atengao Basica D D
A tividade de Ensino/Pesqui. T O
04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE P gl
~Atendimento Prestado US Partl o - R . : iemacao D [:]
S articular ano de Saude Publico Plano de Saude Privado Alta Complexidade [:I D
Internagé@o

[Fluxo da Clientela

03-ATENDIMENTO DE DEMANDA

—TURNO DE ATENDIMENTO

03-ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA EA TARDE

_VINCULO COM O SUS

—No.Contrato/Convénio - Municipal

Data da Publicagéo

["No.Contrato/Convénio - Estadual

Data da Publicagdo

~Conta-corrente

I.B anco

| rgénrin

I_Numero

_VIGILANCIA SANITARIA

No.do Alvara Data de Expedigdo Orgéo Expeditor:
l- |- I— D SES [ I SMsS
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data |Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data




