08/01/2025, 11:48 DUAM

PREFEITURA DE GOIANIA D.U.A.M. - DOCUMENTO UNICO
SECRETARIA DE FINANCAS DE ARRECADACAO MUNICIPAL
CONTRIBUINTE COD. DEBITO: 000000404218221192025000 PAGAR VIA PIX
GYNARTE PROTESE DENTARIA LTDA
INSCRICAO CADASTRAL CPF/CNPJ
000.0404 2182 22.670.260/0001-07
ENDERECO

AV C7 QD. 68A LT. 23 NR. 2401
SET SUDOESTE GOIANIA - GO CEP 74000-000

TRIBUTO

2119 - TAXA DE LICENCA PARA FUNCIONAMENTO (ESPONTANEO)

REFERENCIA VENCIMENTO EXERCICIO PARCELA EMISSAO
00/2025 [20/02/2025 | 2025 0 08/01/2025
INFORMACOES

INIC.ATIV.: 16/086/2015
AREA OCUPADA ESTAB.: 1@5,50

VALIDADE QUANTIDADE DE UFIR VALOR A RECOLHER TAXA DE EXPEDIENTE
20"0 2’2025 t**!‘*t’it *nﬂiﬂu-‘ loa imﬁnﬂao’oo
MULTA JUROS DESCONTOS TOTAL A PAGAR
Frakwknrk() ()() wwdwkkxxkx() ()0 wikakikrk() 0 |mﬂa*it441 08 ‘
' ' v 3
MENSAGENS

VALORES ORIGINAL E TOTAL EM REAL
TAXA DE LICENCA PARA FUNCIONAMENTO (ESPONTANEQ)

VIA CONTRIBUINTE 86800000004-3 41080161209-0 220250220013 61132462900-5 08/01/25-WEB

INFORMACOES PARA USO EM PROCESSOS

CONTRIB. : GYNARTE PROTESE DENTARIA LTDA

INSCRICAO : 404,218-2 CNPJ/CPF: 22.670.260/0001-07
RUBRICA 1 2119 ANO : 20825 PARCELA : @

ESPECIFICACAO: TAXA DE LICENCA PARA FUNCIONAMENTO (ESPONTANEO)
TOTAL A PAGAR: 441,08

koo k ok kR ok RkE 1 VIA DO DOCUMENTO sk kol ok kR ok ok okkok

NUMERO UNICO DE PROCESSAMENTO DUAM: 25822001611324629
EMITIDO NO SISTEMA EM 08/01/2025 AS 11:48

VIAPROCESSQO 86800000004-3 41080161209-0 22025022001-3 £1132462900-5 08/01/25-20/02/25-WEB

cortar aqui cortar aqui

LM A i

86800000004-3 41080161209-0 22025022001-3 61132462900-5

PREFEITURA DE GOIANIA D.U.A.M. - DOCUMENTO UNICO
SECRETARIA DE FINANCAS DE ARRECADACAO MUNICIPAL
CONTRIBUINTE
GYNARTE PROTESE DENTARIA LTDA
INSCRICAQ CADASTRAL RUBRICA EXERCICIO PARCELA
000.0404 2182 2119 2025 0
VALIDADE VENCIMENTO QUANTIDADE DE UFIR TOTAL A PAGAR
[20/02/2025 | 20/02/2025 wawen e [Freeeeer441 08 |
VIA BANCO 08/01/25-WEB

https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/scarr/asp/scarr32000f0.asp
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.o CERTIFICADO

" George Silva e Brito

TPD CRO GO 620
CPF 792 342 591-49

Concluiv cbm exceléncia o Curso
"PLANEJAMENTO E EXECUCAO
CARGA IMEDIATA OU TARDIA"
Ceroplastia e Pigmentaciao Gengival

Materiais Bio Strong e CR-CO

CARGA HORARIA DE 80 HORAS
no periodo de

14 a 17 de Novembro de 2018

,'ﬁm’mﬂm&r, mﬁmm@'ﬁ f.'lf’ 2018

Marsstrante, propuetdino Jo Reprosentuue Comesciul
Spireflo Labarat'no Dentad
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CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DE GOIAS

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/GO N. 24509/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). GEORGE SILVA E BRITO, portador do C.P.F.
792.342.591-49, inscrito na categoria TECNICO EM PROTESE DENTARIA,
nascido(a) em 06/03/1976, natural de Goiania - GO, filho(a) de TEOFILO DE SOUSA
BRITO e ILDA MARIA DE JESUS SILVA, encontra-se regularmente inscrito(a) junto a
este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE GOIAS, sob o nimero GO-
TPD-620, no livro AZ2, folha 155 desde 17/07/2006, 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 6rg3o.

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

CERTIDAO VALIDA ATE: 20/09/2025

Renerson Gomes dos Santos, CD
Presidente do CRO-GO

Chave de autenticidade: faBe2a5b-e8fe-4d16-ac43-
fcfef3399¢c7c

Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https://cro-

go.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

* BEDE: Av. T-2 0" 1,381 - 8¢t Bueno - Fone ;n:,wu M
* Dolegacia de Anapolis: Fua Jono Joss Esquana .
* Dolegacia de Rio Verde: Ay
« Dolegacia do itumbiars:
+ Delegacia do Porangatu: A

(62) 4006-750% - CEP Mzm-aln wwrw.crogo.org br - Cx, | Polulsﬂ - Golinia - GO
. % J i-GO — CEP.75110-350 Fone: (67) 3324-2500
CEP-T5801- "-I Fone: (64) 3621-4004
T5824-650 Fone: (84) 3431.5778
Fone: (62) 33624067
2800-830 Fone: (61) 36213190
Fam {82) 1307-1625
W Fone: (84) 3442.2000




CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DE GOIAS

CERTIDAO NEGATIVA DE PROCESSO ETICO CRO/GO N.
23688/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). GEORGE SILVA E BRITO, portador do C.P.F.
792.342.591-49, inscrito na categoria TECNICO EM PROTESE DENTARIA,
nascido(a) em 06/03/1976, natural de Goiania - GO, filho(a) de TEOFILO DE SOUSA
BRITO e ILDA MARIA DE JESUS SILVA, encontra-se regularmente inscrito(a) junto a
este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE GOIAS, sob o numero GO-
TPD-620, no livio AZ2, folha 155 desde 17/07/2006, estando em dia com suas
obrigagdes financeiras junto a Tesouraria deste 6rgéo.

CERTIFICAMOS ainda que NADA CONSTA neste Conselho que desabone sua
conduta em termos de ética profissional.

Possui especialidades em:

Por ser expressao da verdade firmo o presente.

Goiania, 08 de agosto de 2025.

CERTIDAO VALIDA ATE: 07/09/2025

Renerson Gomes dos Santos, CD
Presidente do CRO-GO

Chave de autenticidade: 9eecadb0-e4e7-4aff-8a86-
1db5d0c815e9

Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https://cro-
go.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

* SEDE: Av. T-2 0" 1,381 - St |
* Delsgacia de Anspolis: Fua
+ Delogacia de Rio Verde: Av.
* Dedegacia de Humbiara:
* Detegacia de Porangat
= Delogacia de Luzidnie: Prace Altarmwo de Mo
* Delagacia de Ceres / Rialma: Fun Lecpicid
* Delegacia de Catatho: Rua Naserm Agel, r® ¥

Postal 517 - Goidnla - GO

CEF 75110.350 Fone: (62) 3124.2536
551 Fone: (64) 36214004
524-650 Fone: (04) 34315176

Fone: (61) 3621-3190
one: {62) 33071625
A Fone: (04} 3442-2999




h

GYN ARTE

E DENTARIA

CNPJ: 22.670.260/0001-07

CURRICULUM PROFISSIONAL

GEORGE SILVA E BRITO

Técnico em proétese dentdrio, empresario, s6cio propriei_:éﬁo...d(; ls_.iiboratério Gyn
Arte, casado, pai de trés filhos, com mais de 20 (vinte anos) de ex_pgriéiiﬁia, ingressando
nesse mercado como estagio nos meados dos anos 1997, antes mﬁsn;;p de concluir sua
graduagdo na drea em questdo, ja participava de congressos e worksho.p'sf'ir;:i'ii}:ﬁdos para o
segmento em questdo: 8° Congresso Paulista de Técnicos em Protese Denﬁl’ia,-\gigpsto de
2003; em seguida concluiu o Curso de Técnico em Prétese Dentaria em-"20._05; logo
concluiu o curso em Ombro Cerdmico ministrado pela Kota em junho de 2007,?:!11 julho
2009 participou do curso avangado de Cerabien de Alumia; em outubro do mesmo ano
concluiu o Work Shop sobre Empress e Emax Ceran, este promovido pelo CRO-GO;

também no mesmo ano, em novembro participou do 11° Congresso Internacional em

Prétese Dentaria e da 11* Expolabo, assim como nos anos subsequentes, em 2011, 2013 e
2015 todos em Sdo Paulo. Uma carreira com vasta experiéncia, anos de muita dedicago,

ética e muito profissionalismo.

GEORGE SILVA E Assinado de forma

y digital por GEORGE
BRITO:79234259 ¢ 2 2

149 BRITO:79234259149

Resp. técnico: George Brito - CRO T.P.D. GO 620

Avenida C-7 Qd. 68 A Lt. 23 - Setor Sudoeste, Goiania-GO - CEP: 74.305-080

(62) 3093-4808 | 98116-3795 - juridico@gynarte.com.br | administrativo@gynarte.com.br
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CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DE GOIAS

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE PESSOA JURIDICA CRO/GO N.
24428/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que a pessoa juridica GYNARTE PROTESE DENTARIA LTDA - ME
inscrita no CNPJ 22.670.260/0001-07, encontra-se inscrita junto a este CONSELHO
REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE GOIAS, sob nimero GO-LB-113 no livro LPD1, folha 77
desde 23/01/2018, 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

GEORGE SILVA E BRITO 620 792.342.591-49

Por ser expressédo da verdade firmo o presente.
Goiania, 20 de agosto de 2025.

CERTIDAO VALIDA ATE: 19/09/2025

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

Chave de autenticidade: d2801398-5ecd-4d40-8bdc-14037b4415db
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https.://; implanta.net.br/servi nline/Publico/ValidarD n

* SEDE: Av. T-2 #* 1,381 + 1, Buwno - Fone! [82) 4006-7500 Fax: (82 1508 - s o

" SEDE:Av T2 1,201 1. Buame - Fomw: [83) 40087500 Fay. (43) $004.7408 - CEP 74216.010 -y eroqe org b - Ox, Bostal $17 . GoMinte - 5O

.D-lhou r polis Gragas. OJ.12 Lt 07 Sols 1, Sett Jungial - Anapolis.GO - CER 75110-350 Fome: (827 3324-2536
Dwlagacia de Rio Verde: Av. Presidents Vaigae, 756, Q. R, Loja 0, Ed. Le Monde, Jardim Marscanal - Bio Vorde GO © CEP TES01-551 Fone: (64) 3621-4004

+ Dalegacia de fvmbiara: v Adeling Alveg Veeln n* 42% Oa  765-B -~ Residencin Ja, Primavera - inmbara-G0 - CEP. 78524.800 Fone: (G4) 3431.5776

. biwau_a de Porangatu Au ffalno Ammdrics de Azeveds, o' 252, Coatro, Poeangabu-G0 - GEP- T550-000 Fone: (62) 32624067

» Dalogacia de Luzidnil: Prace Aftanuro os Moy Faehedo, n' 113 Stz 705 - Canto LuziSms-GO - CEP. 71606839 Forle; {81) 36213190

e Detogacia do Cores | Rislma: Fua Loogotdng Smgara, 127, Od G L1 13 Coros-G0 - CEP TEN0-000 Fone: [62) 3347-1625
Delegacia de Cataldo: Ruas Nasvim Agel r* 353 Sals 072 - Bad Vitdda, Centro Catallio - 80 - CES 75701.500 Fone: (B4) 3442-2090




CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DE GOIAS

CERTIDAO NEGATIVA DE PROCESSO ETICO CRO/GO N. 23692/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que a pessoa juridica GYNARTE PROTESE DENTARIA LTDA - ME
inscrita no CNPJ 22.670.260/0001-07, encontra-se inscrita junto a este CONSELHO
REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE GOIAS, sob numero GO-LB-113 no livro LPD1, folha 77
desde 23/01/2018, 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

GEORGE SILVA E BRITO 620 792.342.591-49

Por ser expressédo da verdade firmo o presente.

CERTIFICAMOS ainda que NADA CONSTA neste Conselho que desabone sua conduta de
ética profissional.

Goiania, 08 de agosto de 2025.

CERTIDAO VALIDA ATE: 07/09/2025

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

Chave de autenticidade: 33de9f32-2c03-4f44-882c-ff62497ca05b
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https:// o.implanta.net.br/servicosOnli li

—

+ SEDE: Av. T-2 " 1381 - 81 Buens - Fone: [K2] 4006-750
. P"oltgxln de Anapolis: Ay
* Dalogacia de Rio Verde: A
* Delegacia de ltumbiara: Av A
* Delogacia de Porangatu: Ay 4
* Dwiegacia oo Luzidnia: Pracs
* Dolegacia de Ceres / Rlalma: Run Lo

* Delegacia de Catalho: Rua Nassim Agel r* 104 Sgia

e (B2} 4G06-T503 - CEP 74210-010 - www.croge org.br - Cx, Postal 517 + Golinia - GO
) - CEP T5110.350 Fone: (62) 33242538

O - CEP-T5901-551 Fone: (64) 36214004
‘-“ TH524-680 Fone: (64) 34215776
Fone 162'} IIET406T
T2R00-A30 Fone: (61) 3621-3100

) Fone: (62) 33071625
02 < Edi. Vitdeia, Cantro Catallo - GO - CEP: 75T0 1 Fope: (64) 3442-2090




0S NEGOCIOS DA SUA EMPRESA!

Clientes Claro Empresas ganham beneficios exclusivos. Inclua novas linhas e
garanta smartphones Samsung 5G com condigoes incriveis.

A15 5G S24 FE5G
128 GB

A PARTIR DE 12X A PARTIR DE 12X

@2" w237

P oo
i Claro=pos

1 25GB+30GB
1 DE MEGABONUS
+

ILIMITADOS 5GB
5 ® e O~

S$255G

A PARTIR DE12X

%329

POR
APENAS

99
[MES
POR LINHA 1l

EXCLUSIVO NOCNPY

=

]
Claro-empresas




| ' o Codigo Vencimento Cvalor 5
Clar X4 Eﬁfﬁgﬁow‘mm it 01031021134029 '1:5101!2'025. 240 26,.\

=1
74305-080 GOIANIA GO : CPF/CNP) ; Formade Pagamento

i zz.ero.zsoloom-or BOLETO BANCARIO
PARA 2a VIA DA FATURA, DEBJ'I'O AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR
002/003
(@) Importante: (" Minha Claro: descrigio total
Mantenha seu e-mall e telef |izados. Acesse
claro.com.brfminha-claro, faca seu Im ou cadastre-se, @ BL PME 1GIGA FIDELIDADE @ Claro net virtua 240'26
riod ﬁ: éncl “-T-_ umr'i slﬁmg.:nhunn‘;h

multa tmmtw

Caro cliente, haverd uma atualizagio no valor do seu plano de
Banda Larga em sua proxima fatura, conforme os termos do
regulamento da sua oferta, de acordo com art. 52 da Res.
632/2014, Para visuallzar sua fatura Ihada, acesse 0 app
Minha Claro.

Ciaro“clube Valor total
k l\_masm»u e www.clang.com.brcharo-clube 24 0,26)

£ )

@ Claro net virtua
mf m;ﬂld-w&mnnﬂm PME1 GIGAFIDELIDADE 204,90 DA SUA
01/06[25 A 30/06/25 MENSALIDADE VIRTUA BL PME
Sub-Total Mensalidade Claro net virtua 20490 EMPRESA COM OS SEUS CLIENTES!
Descontos/Cancelamentos F
5 DESCONTO INTERRUPCAO DESINAL VIRTUA EM 27/04/25. TEMPO TOTAL 04H 45 M 135

DESCONTO INTERRUPGAD DE SINAL VIRTUA EM TEMPO TOTAL 05 H40 M 461

DESCONTO INTERRUPCAD DE SINAL VIRTUA EM 21/04/25. TEMPO TOTAL 05 H 55 M 1,68
Sub-Total Descontos/Cancelamentos 464 5
i - Claro-empresas
MENSALIDADE EXTENSOR WIFI 1000
MENSALIDADE EXTENSOR WIFI 10,00
MENSALIDADE EXTENSOR WIFI 10,00 Claro=pés
MENSALIDADE EXTENSOR WIFI 10,00 POR APENAS
Sub-Total Outros 40,00 GG B ie( ,99
Total Claro net virtua 260,26 fmeés

EkCLUJNG NO CNPJ
ILIMITADO

CONTRATE: % 0800 763 2525

. /

"Para atendimento presencial, consulte o enderecadaloja - Caso exlstam servicos prestados e ndo cobrados, esses Ouvidoria 08007010180 REGISTROS DE ATENDIMENTO:
mals prixima umdam thcmu-um-H; serdo Indmm suas pn'uﬂms Tas. 0102563518682T4, D10256351857343,
-Evite 010256351854076, 010256351847534,
atia anumdmm mnumusmds{rc dmm.wnhnm 010256350710329
Ligue 10621 Informagdes, stendimento thenico,
didrios de 0,033% ¢ muita de 2%, foet n?;ml.r- =:::nd-a~m reclamagdes
ou cancelamentos (ligagio gratuita).

{~  Autenticagdo Mechnica

Pagamentos apds o vencimento serdio cobrados jures didrios de 0,033% e multa de 2%. Os encargos de pagamentos efetuados apés o vencimento serio cobrados na proxima fatura.

Atencdo efetue seus pag nos bancos a seguir: BANCO BRADESCO 5.A., BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5A, BANCO COOPERATIVO SICREDI 5/A, BANCO DE BRASILIA SA., BANCO DO BRASILS.A., BANCO DO
ESTADO DO PARA, BANCO INTER 5.A., BANCO ITAU S.A., BANCO MERCANTIL DO BRASIL S.A., BANCO ORIGINAL 5.A., BANCO SAFRA /A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULD 5.A., BANESE, BANRISUL, CAIXA ECONOMICA
FEDERAL, CITIBANK, C6 BANK, FATLOJ, MULTIPAGOS, NUBANK 5.A_, PICPAY

Cliente Identificagio para Débito Més Referéncia Vencimento Valor
GYNARTE PROTESE DENTARIA LTDA NET SERVICOS 0100211340294 Junho/2025 | 15/07/2025 240,26

84640000002-8 40260162202-8 50715010000-0 00384650882-2

S O




Clara NXT Telecomunicagbes S.A 5 NOTA FISCAL lESER'i‘IWS DE COMUNICAGAQ - MoD21 - VIA UNICA - SERIE DO1

l / - Avenida 24 de Outubro,1215 GYNARTE PROTESEDENTARIALTDA Codigo: 010/021134029  Més: Junho/2025
s ity o ACT: uqa 68-ALT23 szmsuaoesr: Nimero: 0009407211 Emissio:  26/06/2025
a r W oNpE66970.229/0019-96 GOIAN 330 - LB ISENTO Vencimento: 15/07/2025
|Eunmms : Fay CPF.JCNPJZZ 670, 160.1'0001-07 e CFOP5.307- Wdlurﬂwdlmunlmhanh
- contribuinte

PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AU'I"OMA TICO E DUVIDA S, ACESSE MINHACLARO.COM.BR

003/003
Discriminagdo do Servico
BANDA LARGA ICM5
01/06/25 A 30/06/25 MENSALIDADE VIRTUA BL PME 1 GIGA FIDELIDADE 38,93 204,90
DESC INTERRUPCAD SINAL VIRTUA <032 -1,68
DESC INTERRUPCAD SINAL VIRTUA 031 161
DESC INTERRUPCAD SINAL VIRTUA -0,26 <135
SUBTOTAL BANDA LARCA 200,26
VALOR DA NGTA FISCAL: 200,26
ICMS Base de Calculo: 20026 Aliguota: 19,00% Valor; 38,04
Reservado ao Fisco Reservado ao Fisco
8376.968A.837D.A94A.1T3F.53BE.E157.85F8
-G ™. icula de ICMS reduzida conf. fem X, At 8, Angan £ do Decrata 4.852/97 - GO/Cervral ANATEL TERMODE

mn{mwwﬂuumvm ~THH07-CSE | Lok 12.T41/12 - Tributos Federais [PIS- COFINS] 3,65% - IOMS TOTAL 38,04 - FUST TOTALLST - FUNTTEL TOTAL 0,7

CUIDE DA SUA
EMPRESA COM O
E

wellhub

Garanta

Saiba mais em:

na mensalidade por
um ano!

Oferta valida apenas para novos clientes Wellhub e empresas a partir de 10 colaboradores. CI a ro o c I u b e







Ministicic da Sadde MS}
CNES dastra Nacional do Swcretaria ds Alengdc Especaiizaca da Saide (SAES)
belecimento de Salde s ' Controle (DRAC)
Garal do d sm Salds (CGS1)
Ficha de Estabslecimento |dentificagio Data; 28/07/2025
CNES: 8473012 Nome Fantasia: GYNARTE PROTESE DENTARIA CNPJ: 22.670.260/0001-07
Nome Empresarial: GYNARTE PROTESE DENTARIA LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro; AVENIDACT Namero: 2401 Complemento: QD 6BA LT 23
Baimo: SETOR SUDOESTE Municiple; 520870 - GOIANIA UF: GO
CEP: 74305-080 Telsfone: 62 30890102 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Sadde: —
Tipo de Estabelecimento:  UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: LABORATORIO REGIONAL DE Gestio: MUNICIPAL
Dirstor Clinico/Gerente/Administrador:  GEORGE SILVA E BRITO
Cadastrado em:  0S/04/2018 Atuslizagso na base local;  24/08/2025 Unima atualizagio Naclonal:  27/07/2025
Horrio de Funcionamento:
Caracterizagao
UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSIND 2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade

Atividade ~ Nivel de atengéio . : Gestéio :
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

Esta & uma Impresss do documeno As informagbes cficiais atusizadas ssibo o wie do CNES (hitp: L. gov. Pag. 1de 8



Atendimento

~ Tipode atendimento

|AMBULATORIAL

[Fluxa de clienteia

01 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

Enderego Complementar

Classificagdo Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SALUDE

Nenhum paraa

002 - APOIO DIAGNOSTICO

Grupo > Alividade Secundéria

00 - NAD SE APLICA > 000 - NAD SE APLICA

Classificacin Estahalack to Salide
018 - UNIDADE DE APOIO DIAGNOSTICO

Informagbes Gerais

Eia § uma copia Fmpressa do documenis Ghcial s Iformazoes Ghcias SuaLzadas ewBo GAporivel no e do CNES (Fio icnes detascs gov B

Pag. 2008




Instalagdes fisicas para assisténcia

OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS | 1 | 0

Servigos

Servigos especializados
Ambulatorial Hospitalar

e : Exi v 1 ; Servctacion e 'SUS [ NsosSUS | SUS | NBoSUS.

123 SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPE|FRCFRIO M SIM oy

§| &

167 'SERVICO DE LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA |P‘H.OPR#O SiM SiM NAD
Comisstes e

Servigos e Classificagio

157 - 001 SERVICO DE LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA NAD NAD INFORMADO

123-007 SERVICO DE DISPENSACAD DE ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPE  |OPM EM ODONTOLOGIA NAD NAQ INFORMADO
Outros

Nivel de hierarquia | Tipo de unidade e Tumo de atendimento i
“Evia § Ura cOpiE Frpreesa do Gocumam GNclal. As Iarmaghes CTCs SLMIZaIaY SsBG JISPORIVe N0 858 00 GNES (Tp:icres. GRiasss. gov.br. Pag. 2de B




UNIDADE DE APDIO DIAGNOSE E TERAPIA

ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS.

SADT ISOLADO)

NAO

Equipamentos/Rejeitos
Equlpamentos

[Equipamento

Residuos/Rejeitos

RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Dialise

Quimioterapia/Radioterapia

uma copla impressa do documanto 3

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum

Nenhum resultado para a consulta realizada.

para a

pov.|

Fag 4008



Hemoterapia

Hospitalar - Leitos

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum paraa
Mantenedora

Nenhum ltado para a It lizad
Profissionais

_QBO e laeEe i o e Amb. | Hosp. a.l-_"u_.
GEORGE SILVA E BRITO 706403120706682 322410  |PROTETICO DENTARIO s |auonomo [FESSOA - [HAD SE 40 0 %
s s 700007191482604 131210 siM |auTonomo [FESSOR  [MARSE 0 0 @
VINCULO SR

\WILLIAN RODRIGUES SOUZA |  704305564722390 322410 s |EvpreGaTic |ceLemsTa 305 20 0 20
Habilitagdes

Nenhum paraa It lizad
HabilitagBes - Histérico

uma 'do doourmemo oficial. As Informagdes atusiradas astc disponivels no sie do CNES  datasis. gov. Pag.5de 8




Regras Contratuais

Regras Contratuais - Histdrico

Contrato Gestéo

Contrato Gestao - Histérico

Incentivos

Incentivos - Histérico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum r para a T
Nenhum Itado para a Ita realizad
MNenhum ltado para & it lizad:

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada,

Esad Gl Improssa do GAcial, As riormaghes choals slialzadas setha diEpOnIveS O Bt 00 GNES (MpJiches dalasys gov.br).

Fag. 6066



Equipes

Residéncia Terapéutica

Geréncia/Admiristragio Terceiro/Interveniente

Base Descentralizada

Nenhum ltado para a lizad
SAMU 192

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Homologagdes

MNenhum ltado para a Jlta realk
Homologagdes - Histérico

ik R — rad
“Evta & umn cOpia Impressa 06 Gocumento ofGal, AS ITonTaGhes GG SAZAdRS 8RB0 AISpONIVE N 878 00 CNES [RJIchos. Aa18sss gov.br).

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Pag.7de B
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pr PREFEITURA MUNICIPAL SECRE‘[AR'A
’r OURO VER F DE SAUDE

DE GOi

umm

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Ouro Verde, 01 de abril de 2020.

Atestamos para os devidos fins que a empresa GYN ARTE PROTESE DENTARIA LTDA -ME, inscrita no CNPJ
sob n° 22.670.260/0001-07 com sede estabelecida na Avenida C 7, Qd. 68°, Lt. 23, Setor Sudoeste, na cidade de
Goidnia, estado de Goids, presta servigos 4 Secretaria Municipal de Sadde de Ouro Verde - GO, Estado de Goias,
pessoa juridica de direito pablico interno, inscrito no CNPJ sob o n.° 13.872.416/0001-41, com sede administrativa
na Rua das Flores, $/N, Qd. A, Lt. 2, Centro, Ouro Verde de Goias, estado de Goids, inclusive com telefone: 62-
3342-1250 ¢ e-mail: smsouroverde po@hotmail.com realizando atendimentos clinicos aos pacientes com base
territorial no municipio em suas necessidades de PROTESE DENTARIA desde outubro de 2019 até a presente data,
fornecendo uma média de 35 unidades mensalmente dos itens abaixo especificados:

Protese Parcial Removivel Metdlica inferior e superior;
Prétese Total Acrilica inferior e superior;
Protese Parcial Removivel Acrilica inferior e superior.

Durante todo o periodo citado, tem executado seus servigos cdm exceléncia, sempre entregando os
produtos nos prazos solicitados pela coordenagio, cqm:.quali'dade e competéncia, garantindo a satisfagio
tanto dos profissionais responsveis quanto dos pacientes atendidos.

Ana Paula Garcia Souza
' Secretaria de Salde
“ Decreto n° 001/2017

“CPFn°019.238.611-58
RG n”. 4768071 DGPC-GO
Secretéria Municipal de Satde
Secretaria de Satde de Ouro Verde — GO
Decreto n"001/2017

Fone/fax: (62) 3342-1250
Rua das flores, S/N, Qd-AE, LT-2 - Centro - CEP: 75,165-000
smsouroverde.go@hotmail.com



«\PREFEITURA

Gestao 2017/2020

ATESTADO DE CAPACID ADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa GYN AF PEPROTESE DENTARIA LTDA.-
ME, inscrita no CNPJ sob n® 22.670.260/0001-07 com sde estabelecidana Avenida C 7, Qd.
68°, Lt. 23, Setor Sudoeste, na cidade de Goidnia, estado de Goias, presta servigosd Secretaria
Municipal de Satide de Paraina — GO, inscritano CNPJIsob on® 11.171.868/0001-70, com sede
A Avenida JK, Parque dos Buritis, estado de Goigs, atendendo os pac’ :ntes com base territorial
no municipio em suas necessidades de PROTESES DENTARIAS desde janciro 2019 até a

presente data, distribuidas nas seguintes categorias:

Protese Parcial Removivel Metélica inferior e superici;
Protese Total Acrilica inferiore superior;

Protese Parcial Removivel Acrilica inferior ¢ superior.

Durante todo o petiodo citado, tem executado seus servigos com exceléncia, sempre entregando
os produtos nos prazos solicitados pela coordenaglo, cor qualidade ¢ competéncia, garantindo

a satisfagdio tanto dos profissionais responsdveis quanto dos pacientes atendidos.

Atenciosamente,

Paratina, 01 de margo de 2021.

P S




Prefeitura Municipal da Estancia bfimatica de ’@\E )
S L

anta Rita do Passa Quatro - SP

“Tico-tico I4, Zequinha de Abreu c4, CIDADE
0 musico que encantou além das terras do fequitib4” POE M A

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DO PASSA QUATRO, inscrita no CNPJ sob ne
45.749.819/0001—94, através do DEPARTAMENTO DE SAUDE, situado na Rua José Rodrigues
Palhares, 155, no municipio de Santa Rita do Passa Quatro, estado de Sdo Paulo, atesta para
devidos fins que a empresa GYNARTE PROTESES DENTARIA LTDA, inscrita no CNPJ sob ne
22.670.260/0001-07, situada na Avenida C7, QD68-A, LT23, Setor Sudeste, no municipio de
Goidnia, estado de Goids, contratada pela municipalidade através do Contrato ne 096/202¢,
assinado em 29 de dezembro de 2020, com Ordem de Servigo iniciado em 08/04/2021, contrato
vigente até 08/04/2026.

A presente contratacdo tem como objeto a contratacdo de empresa especializada na
prestacdo de servico de confeccdo de préteses dentarias totais, consertos e reebasamento de
proteses dentdrias dos usudrios do sus em tratamento reabilitador protético, atendidos pelo
centro odontoldgico municipal, com o quantitativo anual de 300 unidades de Préteses totais
Superiores e inferiores rosea, 120 unidades de Conserto de préteses totais superiores e inferiores
e 96 reembasamentos superiores e inferiores. A empresa vem realizando satisfatoriamente e com

qualidade os servicos prestados.

Santa Rita do Passa Quatro, 12 de agoste de 2025,

i

Dr. Carlos .":!Jp;:!é Ramos
Responsavel pelo Cj’er'\__tro Odontolégico
/

A

arte

Diretora.do’' Departament de Salide

Rua Victor Meirelles, 89 - Centro - CEP 13.670-000 €5t Asba iwwe ) b .

CNPJ 45.749.819/0001-94 - Insc. Estadual 621.077.300.116 @ '

Fone: (19) 3582-9000 - (19) 3582-9028 ﬁ), 4 b “_}
il

E-mail: prefeito@santaritadopassaquatro,sp.gov,br

Site: www.santaritadopassaquatro.sp.gov. br SANTA RITA DO PASSA QUATRO-5P






MUNICIPIO DE SAC JOAO D'ALIANCA
ESTADO DE GOIAS
Rua Goiés - n® 629 - Centro - Sho Jo&o d'Alianga GO - CEP: 73.760-000 - CHPJ: 01.313.112/0001-00
Fone: (62) 14381044 - Fax: (62) 3438-1508

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa A Empresa GYN ARTE PROTESE
DENTARIA LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n® 22.670.260/0001-07, com sede no enderego: C-7,
Qd. 68-A, Lt.23, Setor Sudoeste, Goiania/GO, presta servicos a Secretaria Municipal de Satde
de S3o Jodo D'Alianga - GO, inscrita no CNPJ sob o n? 04.244.525/001-23, localizada na Av.
Teoténio F. Gragas, S/N, Centro — Sdo Jodo d’Alianga/GO.

Desde outubro de 2020 até a presente data, a empresa tem atendido os pacientes do
municipio, dentro da base territorial do SUS local, suprindo as necessidades em reabilitacdo
oral por meio da confecgio de préteses dentdrias, totalizando 1.739 préteses produzidas até o
momento, distribuidas nas seguintes categorias:

PROTESE PARCIAL MANDIBULAR
PROTESE PARCIAL MAXILAR
PROTESE TOTAL MANDIBULAR

PROTESE TOTAL MAXILAR

Durante todo o periodo contratado, os servicos vém sendo prestados com exceléncia,
pontualidade e qualidade, cumprindo rigorosamente os prazos estipulados e garantindo a
satisfacdo tanto dos profissionais responsaveis quanto dos pacientes beneficiados.

Sdo Jodo D'Alianga, 12 de Agosto de 2025.

MARIA CRISTINA Assinado de forma digital por
MARIA CRISTINA ARAGAO LOIOLA
ARAGAO LOIOLA ALVES:01539656144

ALVES:01539656144  Dados: 2025.08.1209:32:29 -03'00'

Maria Cristina Aragio L. Alves
Secretdria de salde
Secretaria Municipal de Saide
Prefeitura Municipal de Sdo Jodo d’Alianga — GO



Atestamos para 0s devidos fins que a empresa GYN ARTE PROTESE DENTARIA LTDA.-ME, inscrita
no CNPJ sob n® 22.670.260/0001-07 com sede estabelecida na Avenida C 7, Qd. 68%, Lt. 23, Setor
Sudoeste, na cidade de Goidnia, estado de Goids, presta servigos a Secretaria Municipal de Saide
de Varjao - Goids, inscrita no CNPJ sob o n® 01.218.643/0001-79, com sede a Praga Moisés Franco,
N® 25, Centro da cidade de Varjdo - estado de Goias , atendendo os pacientes com base territorial
no municipic em suas necessidades de PROTESES DENTARIAS desde DEZEMBRO DE 2021 até a
presente data, distribuidas nas seguintes categorias, fornecendo uma média de 50 unidades

mensalmente dos itens abaixo especificados:

Prétese Parcial Removivel Metélica inferior e superior;
Protese Total Acrilica inferior e superior;

Prétese Parcial Removivel Acrilica inferior e superior.

Durante todo o periode citado, tern executado seus servigos com exceléncia, sempre entregando
os produtos nos prazos solicitados pela coordenacdo, com qualidade e competéncia, garantindo a
satisfagdo tanto dos profissionais responsavels quanto dos pacientes atendidos.

Atenciosamente,

Varjao, 20 de janeiro de 2023.

CRO-GO-19845—
COORDENADORA DE SAUDE BUCAL
+55 64 9 92538895
geovanagoncalves10@outlook.com
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VARJAO - GO. Praga Moisés Franco, N°25 - Centro - Varj&o - Goiés -
Brasil - Cep: 75355-000 | www.varjo.go.gov br / e-email: prefeituradevarjdo@gmail.com / fone: (62) 3554-
1457



'£=!§;lj SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE EDEIA-GO.
h s e-mail: saudeedeia@yahoo.com.br '
FONE: (64) 3492-2124

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa GYN ARTE PROTESE DENTARIA LTDA.-ME,
inscrita no CNPJ sob n°® 22.670.260/0001-07 com sede estabelecida na Avenida C 7, Qd.
682, Lt. 23, Setor Sudoeste, na cidade de Goiania, estado de Goids, presta servicos a
Secretaria Municipal de Salde de Edéia - GO, inscrita no CNPJ sob o n? 08.633.825/0001-
14, com sede a na Avenida Washington Luiz, Qd @1, Lt @1, S/N, Setor Fénix, Edéia -
Goids, atendendo os pacientes com base territorial no municipio em suas necessidades de
PROTESES DENTARIAS desde Outubro de 2019 até a presente data, distribuidas nas seguintes
categorias com uma média de producdo mensal de 50/més:

Protese Parcial Removivel Metdlica inferior e superior;
Prétese Total Acrilica inferior e superior;

Protese Parcial Removivel Acrilica inferior e superior.

Durante todo o periodo citado, tem executado seus servigos com exceléncia, sempre
entregando os produtos nos prazos solicitados pela coordenacdo, com qualidade e
competéncia, garantindo a satisfagcdo tanto dos profissionais responsaveis quanto dos

pacientes atendidos.

Atenciosamente,

Edéia, 20 de janeiro de 2023,

Raica Criftine Alves Arantes Sliuzas
Secretdria Municipal de Salide de Edéia - GO

Av. Washington Luiz, n® 3588, Qd. 01, Lt.03 — Setor Elite — Edéia-Go, CEP.75.940-000



ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Cezarina,09 de junho de 2020.

Atestamos para os devidos fins que a empresa GYN ARTE PROTESE DENTARIA LTDA. -
ME, inscrita no CNPJ sob n° 22.670.260/0001-07 com sede estabelecida na Avenida C 7, Qd.
68", Lt. 23, Setor Sudoeste, na cidade de Goiénia, estado de Goias, presta servigos d Secretaria
Municipal de Saiide de Cezarina- GO, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE CEZARINA DE GOIAS, Estado de Goids, pessoa juridica de direito publico intemno,
inscrito no CNPJ sob o n.° 08.678.243.0001/95, com sede administrativa na Avenida Palmeiras
Qd.10 Lote 9 e 10 , Centro, Cezarina - GO, atendendo os pacientes com base territorial no
municipio em suas necessidades de PROTESE DENTARIA desde novembro de 2017 até a
presente data, fornecendo uma média de 40 unidades dos itens abaixo especificados:

Prétese Parcial Removivel Metalica inferior e superior;
Protese Total Acrilica inferior e superior;
Prétese Parcial Removivel Acrilica inferior e superior.

Durante todo o periodo citado, tem executado seus servigos com exceléncia, sempre
entregando os produtos nos prazos solicitados pela coordenagdo, com qualidade e
competéncia, garantindo a satisfagdo tanto dos profissionais responsaveis quanto dos
pacientes atendidos.

Atenciosamente,

Sra. Rosana Alves Moreira,
CPF n® 75878330130 do
RG n® 3452526 6800777 SSP-GO

Email; rosanaalvesgf@hotmail.com

Tel: 6498122/0278

Secretaria Municipal de Satide.End, Avenida Palmeiras Qd.10 Lt.9 e 10 Centro.

Cezarina-Go. Tel. 64 3543-1863 Pagina 1



Estado de Golas . h
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAGUARI I 4
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO GERAL Pe

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ATESTAMOS, para os devidos fins de direito, que a empresa
GYNARTE PROTESE DENTARIA LTDA, inscrita no CNPJ de »n°
22.670.260/000107, localizada na Avenida C 7 N° 2401 Q 68°, LT 23 Setor Sudoeste,
Goiania, detém qualificagdio técnica para servigo de protese dentaria, comercio ¢
atividade odontologica.

A referida empresa cumpriu o contrato, oriundo do procedimento
licitatorio, de servigo de protese dentaria, comercio ¢ atividade odontologica, junto ao
Executivo ¢ na secretaria de saide A contratagio foi prestada com exceléncia,
pontualidade ¢ qualidade, estando ainda de acordo com 0s objetivos e prazos pre-
estabelecidos, bem como de forma ética ¢ sigilosa, ressaitando que o mesmo fora
renovado nos termos da Lei Federal n° 8.666/93 ¢ Lei Federal n® 10.520/2001.

Atestamos ainda que sempre foram demonstradas a eficiéncia ¢ a

credibilidade nos servigos contratados.

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E SERVICOS DA PREFEITURA DE
ITAGUARI, Estado de Goids, aos 23 (vinte e trés ) dias do més de w de 2023.

www.itaguari.go.gov.br | Avenida Goids, esquina c/Rua Parana, sin
Setor Trés Poderes - CEP 76.650-000
Fonoifax: 62 3306 1165/ 3396 1177




- ITAPACI

ORGULHO DE VIVER AQUI

ATESTADO DE CAPACIDADL TECNICA

ttapaci, 08 de junho de 2020,

Atestamos para os devidos fins que a empresa GYN AL PROTESE DENTARIA LTDA-
ME, inscrita no CNPJ sob n® 22.670.260/0001-07 com .cde estabelecida na Avenida C 7, Od.
68", Lt. 23, Setor Sudoeste, na cidede de Goidnia, ¢ Jo Livaas, presta servigos a Secretaria
Municipal de Sadde de ltapaci. no Estado de Goids, pessoa furidica de diréito pablico interno,
inscrito no CNPJI sob o n.° 11.179.871/0001-30, com sede administrativa na Avenida Tocantins,
n® 07, Centro, liap:wi. estado de Goids, inclusive o wivivne: (G2) 2994-5000 efou (62)

08419-8988. ¢ e-mail: saudeitapacii@

ao.combr, realizando os atendimenios clinicos dos

pacientes com base territorial no municipio em suas pecessiiaoes de PROTESE DENTARIA
desde margo de 2020 até a presente data. fornecendo ma média de 50 unidades dos itens

abaixo especificados:

Protese Parcial Removivel Meidl
Protese Total Acrilica inferior e supe 1o
Protese Parcial Removivel Acrilica inferior ¢ superior

Durante todo o periodo citado, lem executado seus servigos com exceléncia, sempre
entregando os produtos nos prazos solicitids om qualidade e
competéneia, garantindo a satisfagio tanto dos profissionais responsdveis quanto dos
pacientes atendidos,

Atenciosamente.

Ll CIANA J “\(.l
Secretaria de Sa
Secretaria Mun:
Decreto (GE34/2101
CPF: 983.796.311-33
RG: 3668¢

{ucigna Jacinte Fer UG
Sec. \,11541 de Sacdc
Deereta 6, 8342017

bapaci + G0

Av. Floresta, n® 198

P 76.360-000 -

Itapaci - Go




