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ESTADO DO MARANHÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR 
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo 

C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04 
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RubrIca: 

Junto aos autos do Pregão eletrônico N° 009/2023, na modalidade Pregão cujo 
objeto trata do Registro de preço para eventual e futura contratação de empresa para prestação 
de serviços de confecção de próteses dentárias para atender a necessidade da secretaria 
municipal de saúde de Bom Lugar - MA, os documentos de Habilitação apresentados pela 
empresa, JOSEMAR G ARAUJO inscrita no CNPJ N° 34.361.437/0001-72. 

Bom Lugar - MA, em 13 de setembro de 2023. 

DANIEL VI TO XAVIER LEITE 
Pregoeiro 
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ATO PARTICULAR DE ALTERA40 DE EMPRESA INDIVIDUAL 

Pelo presente instrumento o Sr, JOSEMAR GOMESMAUJO, brasileiro, empresário, solteiro, natural 
de São Luis - MA, nascido em 14/01/1987, portador da CNH n° 05324049791, expedida pelo DETRAN-
MA, e CPF: n° 019.729.453-78, residente e domiciliado na Rua do Campo, n° 15, Lnhauma, CEP: 65138-
000 Raposa-MA. Empresa denominada JOSEMAR G ARAUJO, inscrita no CNPJ n°34.361.437/0001-
72, com seu Ato de Constituição arquivado Na Junta Comercial do Estado do Maranhão sob n° 
21102277785 por despacho em 30/07/2019 resolve modificar seu Ato de constituição de acordo com as 
cláusulas e condições seguintes: 

DAS ALTERAÇÕES 

Cláusula I - O endereço da sede que era na Av. Principal da Raposa, n° 55 Centro, Raposa-MA CEP: 
65138-000 passa a ser na Rua 05/Edmundo Calheiroa-PI, A, n°1091, Bairro: São Francisco CEP: 
65076-390 Cidade de São Luis-MA 

Cláusula II — O capital social que antes era de R$10.00$,00 (Dez mil reais) Passa a ser de R$100.000,00 
(Cem mil reais) 

Cláusula III - Permanecem inalteradas as demais allátliallas vigentes que não colidirem com as 
disposições do presente instrumento. 

ATO CONSTITUTIVO EMPRESARIO INDIVIDUAL 
JOSEMAR G ARAUJO CNPJ N° 34361.437/0001-72 

DENOMINAÇÃO E SEDE 

Cláusula 1' - DO NOME EMPRESARIAL (art. 968, II, CC) 
O nome empresarial, JOSEMAR G ARAUJO e usa expressão MP LABORATÓRIO DE PROTESE 
DENTÁRIA como nome fantasia. 

DA SEDE 

Cláusula 2°- O Empresário Individual tem sede no seguinte endereço, Rua 05/Edmundo Calheiros-PI, 
A, 1101091, Bairro: São Francisco CEP: 65076-390 Cidzkde de São Luis-MA 

DO OBJETO 
Cláusula 3' Atividade odontológica e Serviços de prótese dentária 

DA DURAÇÃO 

Cláusula 40 - A empresa iniciou suas atividades em 22/07/2019 e tem prazo de duração indeterminado 
(art. 997, III, da Lei 10.406/2002). 

DO CAPITAL 

Cláusula 5'- O Capital social da empresa é no valor de R$ 100.000,00 (Cem mil reais) 
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DA FILIAL 

Cláusula 61 - Observadas as disposições da legislação aplicável, a empresa poderá abrir e fechar filiais, 
agências e/ou escritórios comerciais em qualquer parte do território nacional por decisão do titular. 

DA ADMINISTRAÇÃO 

Cláusula 9' - A administração da Empresa caberá ao seu titular, JOSEMAR GOMES ARAUJO, a 
quem caberá. dentre outras atribuições, a representação ativa e passiva, judicial e extrajudicial, desta, 
sendo a responsabilidade do titular limitada ao capital integralizado 

Parágrafo único — O empresário poderá fixar uma retirada mensal, a titulo de "pro labore", observadas 
as disposições regulamentares pertinentes. 

FORO 

Cláusula IP - E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, 
obrigam-se a cumprir o presente ato constitutivo, e assina o presente instrumento em via única que será 
destinada ao registro e arquivamento na Junta Comercial do Estado do Maranhão. 

São Luis, 21 de Janeiro de 2022. 

JOSEMAR GOMES ARAUJO 
CPF: 019.729.453-78 

(Titular) 

• 
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Certificamos que o ato da empresa JOSEMAR G ARAUJO consta assinado digitalmente por: 

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASS1NANTE(S) 

CPF/CNPJ Nome 

01972945378 JOSEMAR GOMES ARAUJO 

JUCEMA 

CERTIFICO O REGISTRO EM 24/01/2022 08,26 SOE N° 20220069921. 

PROTOCOLO, 220069921 DE 21/01/2022. 

CÓDIGO DE VERIPICAÇÁO: 12200815365. CNPJ DA SEDE, 34361437000172. 
NIRE: 21102277785. COM EFEITOS DO REGISTRO EM, 19/01/2022. 

JOSEMAR G ARAUJO 

RICARDO DINIZ DIAS 
oICE-PRESIDENTE 

www.empresafacil.aa.gov.bc 

A validade deste documento. se impresso, t:Ca enjeito à COnprovação de sua autenticidade :Ice tespec:Ivos porta, a. 
inforoando seus respectivo* cddigos és verificaçao. 
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JOSEMAR GOMES ARAUJO, brasileiro, empresário, solteiro. natural de São Luís - MA. 
nascido em 14/01/1987, portador da CNH n° 05324049791, expedida pelo DETRAN-MA, e 
CPF: n° 019.729.453-78, residente e domiciliado na Rua do Campo, n° 15, inhauma. CEP: 
65138-000 Raposa-MA. 

Único sócio da JOSEMAR G ARAUJO, pessoa jurídica de direito privado, inscrita sob o 
CNPJ n° 34.361.437/0001-72, com requerimento de constituição devidamente arquivado na 
Junta Comercial do Maranhão (JUCEMA). sob o n°. 21102277785. Registro em 30/07/2019 e 
com sede na Rua 05/Edmundo Calheiros-PI, A, n°1091, Bairro: São Francisco CEP: 
65076-390 Cidade de São Luis-MA. Resolve, na forma de direito proceder à seguintes 
alteração do seu contrato social primitivo e demais alterações, a fim de consolidá-lo em um 
único instrumento tendo sido cumpridas todas as exigências previstas nesse instrumento, em 
razão da assinatura, nos termos da legislação vigente: 

CLÁUSULA 1° — A sociedade altera nome empresarial para JOSEMAR G ARAUJO 
LTDA; 

CLÁUSULA 2° — A Sociedade altera o porte de ME para EPP (Empresa de Pequeno Porte) 
conforme Lei Complementar tf 123/06 - Lei das microempresas e empresas de pequeno porte 

CLÁUSULA 30- Permanecem inalteradas as demais cláusulas vigentes que não 
colidirem com as disposições do presente instrumento. 

CONTRATO SOCIAL POR TRANSFORMAÇÃO EMPRESÁRIO 
INDIVIDUAL EM SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

"JOSEMAR G ARAUJO LTDA" 

CLÁUSULA 1° — DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS 
A sociedade gira sob o nome empresarial, JOSEMAR G ARAUJO LTDA e usa expressão 
MP LABORATÓRIO DE PROTESE DENTÁRIA como nome fantasia. 

CLÁUSULA 2° — DA SEDE 
A empresa tem sede e domicílio fiscal na Rua, Rua 05/Edmundo Calheiros-P1, A, n°1091, 
Bairro: São Francisco CEP: 65076-390 Cidade de São Luís-MA 

CLÁUSULA 3°- O capital social é de R$ 100.000,00 (Cem mil reais) representado por 
100.000 (Cem mil) quotas de capital, no valor nominal de R$1,00 (um real) totalmente 
subscrito c integralizado, em moeda corrente nacional do País. 
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CLÁUSULA 4" 
O capital social tem a seguinte composição. 

NOME DOS SÓCIOS % N° QUOTAS VALOR EM RS 

JOSEMA GOMES ARAUJO 100% 100.000 100.000.00 

TOTAL 100% 100.000 100.000.00 

CLÁUSULA 5" - DA CESSÃO DE QUOTAS 
As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o 
consentimento do sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço direito de 
preferencia para a sua aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada acessão delas, a 
alteração contratual pertinente. 

CLÁUSULA 6" - DAS FILIAIS 
A empresa poderá estabelecer filiais, agências ou sucursais em qualquer ponto do território 
nacional ou fora dele, mediante alteração assinada por todos os sócios. 

CLÁUSULA 7°- DO OBJETO SOCIAL 
A sociedade tem o seguinte objeto social: Atividade odontológica e Serviços de prótese 
dentária 

CNAE N° 86.30-5-04 - Atividade odontológica 
CNAE N° 32.50-7-06 - Serviços de prótese dentária 

CLÁUSULA 8° - DO INÍCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAÇÃO 
A sociedade iniciou suas atividades em 03/12/2009 e seu prazo de duração será por tempo 
indeterminado. 

CLÁUSULA 9" - DA RESPONSABILIDADE 
A responsabilidade do sócio é restrita ao valor das suas quotas 

CLÁUSULA 10" - DA ADMINISTRAÇÃO 
A administração da sociedade será exercida por, JOSEMAR GOMES ARAUJO que assinará 
isoladamente, com os poderes e atribuições de representar a empresa ativa e passivamente. 
judicial ou extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social. 
autorizado o uso do nome empresarial, sempre no interesse da sociedade, ficando vedado. 
entretanto, em negócios estranhos aos fins sociais em assuntos de interesse da sociedade. 
podendo assinar quaisquer documentos de comum acordo em todos os órgãos públicos, contrair 
empréstimos em estabelecimentos bancários. 

CLÁUSULA 11°- DO PRÓ LABORE 
O administrador tem direito a uma retirada mensal a título de pró-labore, ajustada anualmente 
em comum acordo, dentro do limite estabelecido pela legislação do imposto de renda. 
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CLÁUSULA 12° - BALANÇO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS. 
O exercício social será coincidente com o ano-calendário e a todo dia 31 de Dezembro de cada 
ano, será procedido o levantamento do balanço do exercício, sendo que os lucros ou prejuízos 
verificados serão distribuídos ou suportados pelos sócios na proporção de suas quotas de 
capital, na forma prevista do artigo 1.065 do Código Civil. Nos quatro meses seguintes ao 
término do exercício social, os sócios deliberarão sobre as contas e designarão administradores 
quando for o caso. 

CLÁUSULA 13° - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SÓCIO 
Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades 
com os herdeiros, sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Não sendo possível 
ou inexistindo interesse destes ou do(s) sócio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, 
esta será liquidada após a apuração do Balanço Patrimonial na data do evento. O resultado 
positivo ou negativo será distribuído ou suportado pelos sócios na proporção de suas quotas. 
Em nenhuma hipótese a sociedade poderá continuar com apenas um sócio por mais de 180 
(cento e oitenta) dias. 

CLÁUSULA 14° - DO DESIMPEDIMENTO 
O Administrador declara, sob as penas da lei, de que não está impedido de exercer a 
administração da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se 
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos 
públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno. concussão, peculato, ou 
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da 
concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade. 

CLÁUSULA 15° - PORTE EMPRESARIAL 
Declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei, o enquadramento da empresa como Micro 
Empresa, onde receita bruta anual da empresa não excederá ao limite fixado no inciso 11 do art. 
3° da Lei Complementar n° 123 de 14 de dezembro de 2006, e que não se enquadra em 
qualquer das hipóteses de exclusão relacionadas no § 40 do art. 3° da mencionada lei. Em 
atendimento ao disposto na Lei Complementar no 123/2006. 

CLÁUSULA 16° - FORO 
Fica eleito o Foro da Comarca de São Luís - MA, para qualquer ação fundada neste contrato. 
renunciando-se a qualquer outro por muito especial que seja. E por estarem em perfeito acordo, 
em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o presente ato 
constitutivo. e assinam o presente instrumento em uma única via que será destinada ao registro 
e arquivamento na Junta Comercial do Estado do Maranhão. 

São Luís - MA, 05 de Abril de 2022. 

JOSEMAR GOMES ARAUJO 
Sócio/Administrador 
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Certificamos que o ato da empresa JOSEMAR G ARAUJO LTDA consta assinado digitalmente por: 

1DENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S) 

CPF/CNPJ Nome 

01972945378 JOSEMAR GOMES ARAUJO 

JUCEMA 

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/04/2022 20:27 SOB SP 21201229371. 
PROTOCOLO: 220399336 DE 05/04/2022. 
C6DIGO DE VERIF1CAÇÂO: 12204318862. CXPJ DA SEDE: 34361437000172. 
MIRE: 21201229371. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 31/03/2022. 
JOSEMAR G ARAUJO LTDA 

LARISSA ROCHA DA SILVA 

SECRETLRIA-GERAL 

www.e=preeafacil.ma.gov.br 

A valcdede deste documente. Se 1.preS80, fica sujeito à comprova00 de sua autent:c,dade net respecticob porteis. 
informando seus respectivos códigos de verlf.lcação. 
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 
34.361.437/0001-72 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

r oTtor tZ 9RtURA

NOME EMPRESARIAL 
JOSEMAR G ARAUJO LTDA 

ritilLo DO ESTABELECIMENTO 'NOME DE FANTASIAI 
MP LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA 

PIZIRT 
EPP 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL 
86.30-5-04 - Atividade odontológica 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATKADADES ECONÓMICAS SECONOÁRLAs 
32.50.1-06- ServIços de prótese dentária 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 
206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 
R 05/ EDMUNDO CALHEIROS -RI, A 

NÚMERO 
1091 

COMPtEMENTO 
«~~... 

CEP 

65.076-390 
BAIRRO:DISTRITO 
SAO FRANCISCO 

MUNICSPIO 

SAO LUIS 
tiF 

MA 

ENDEREÇO ELETRÓNICO 
ESPACO.CONTAB1L20104kH0TMAILCOM 

TELEFONE 
(118) 3222-70901(98) 8552-0974 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (UR) 
11.1.1. 

snuAçrlo CADASTRAL 
ATIVA 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAI 
3010712019 

MOMO DE StruAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA snuAçÃo ESPECIAL 
........... 

Aprovado pela Instrução Normativa RF8 n° 1.863. de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 16/08/2023 às 14:14:41 (data e hora de Brasília). Página: 1/1 
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MINiSTERIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CEPOIDA0 NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: JOSEMAR C ARA:ide) te)
CNPJ: 34.361.437/0001.72 

Ressalvado u direito de a 1;sizsindor Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas cie 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta cartidão é válida para o Gbiéibtsitleiffiãiii0 fflathz e suas filiais e. no caso de ente federativo, para 
todos os orgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de Julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada ét verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br> 

Certidão emitida gratuitamente com base ma Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 de 2/10/2014. 
Emitida às 09:33:17 do dia 09/06/2023 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 06/12/2023. 
C5cligo de controle da certidão. 1tEC.64/A.636/..ialSZ 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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Validade:20/08/2023 a 18/09/2023 

Certificação Número: 2023082004442082925409 

TrifrwmAçãn nhtirfa øm R1,/f1R./. 7()71 15.70-44 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificacão de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 
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Rubrica:  CM' 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: JOSEMAR G ARAUJO LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 

CNPJ: 34.361.437/0001-72 

Certidão n°: 33214513/2023 

Expedição: 07/07/2023, às 10:26:42 

Validade: 03/01/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 

de sua expedição. 

Certifica-se que JOSEMAR G ARAUJO LTDA (UOMIZ E FILIAIS), inscrito(a) 

no CNPJ sob o n" 34.361.437/0001-72, NÃO CONSTA como inadimplente no 

Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 

Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 

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 Certidão são de responsabilidade dos 

Tribunais do Trabalho. 

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 

Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

e wnestbe2: endtlxst.ius r 
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PREFEITURA DE SÃO LUIS 

BOLETIM DE CADASTRO IMOBILIÁRIO 

DÁ:WS gEIRAI,S DO 1Mag-  L'..„.:::: '..-. ,-. . • - . ,Wk.gr. ír•-v::;:,
INSCRIÇÃO IMOBILIÁRIA: 26080201068600000 EDIFICAÇÕES: 1 

VALOR TERRITORIAL: R$ 3752,37 VALOR PREDIAL: RS 12.160,11 

VALOR VENAL TOTAL: RS 15 912,48 VALOR IPTU: RS 79,56 

USO DO IMÓVEL: PREDIAL CONDOMÍNIO: NÃO 

REF. CADASTRAL. 26 08.0201 0686.0000.0 IDADE DO IMÓVEL: 49 anos 

LOCAL DO IMÓVEL 4 1 e • i '' -.Oé..: . - ; 4'7: .WaraNtrirtaliaMW ~111~1110 
LOGRADOURO: RUA 0.51 EDMUNDO CALHEIROS •P.1 

COMPLEMENTO: A ZONA FISCAL: 175 

BAIRRO: SAO FRANCISCO ZONA DE REFERÊNCIA: ZR2 

NÚMERO: 1091 CEP: 65076390 

CONDOMÍNIO: N DE 

REG1ST130-DO CAROR(0, ,:4---' 04'-':',: ..' -'''''''."- , •,..- • 
CARTÓRIO: 

DATA DA LAVRATURAIMATRICULA/REGISTRO: N° DO LIVRO: 

N° DA FOLHA: REGISTRO DO IMÓVEL: 

MATRICULA DO IMÓVEL: PROTOCOLO: 
. .--. . — ... . 

PRO RIR' 10 POSSUIDOR 4. 

NOME: VALBERT PINHEIRO CORREA CPF/CNPJ: 04213920372 

CiDADEJUF: SÃO LUIS AQUISIÇÃO: 1970 

ENDEREÇO: RUA PROF.MARIA DA GRACA JORGE MARTINS/RUA NÚMERO:0 
COMPLEMENTO: SN 

BAIRRO: RENASCENÇA QUADRA: 
FONE: FAX: 

EMAIL: CEP: 65075370 

.. 
ao P4N g(§) 
NOME: 

ttaers,s; 
CPF/DNPJ : 

DADt5S DO TERF,tE - 
AREA DO TERRENO: 124,90 m' 

TESTADA DE FRENTE: 3,87 metros TESTADA LATERAL 

TESTADA DE FRENTE: TESTADA DE FUNDO: 

ÁREA TOTAL CONSTRUIDA: :58 93 

ESGOTO DRENAGEM 
_. 

TRANsPoRTECOLETIVO ILOMiNACAO AGUA 

Tern Náo Tem NAO TEM Tem Tern 

SENTIOOLOGRADOURO 1 ESTACIONAMENTO ARBORLZACAO StTIJACAO LIMITE 

MAC) CIJPLA IPERmrrIDO 

I 

UMA ARVORE MEIO DE QUADRA • UMA 
FRENTE 

MURADO 
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SENTIDOLOGRADOURO ESTACIONAMENTO ARBORIZACAO SITUACAO UMITE 

i PEDOLOGIA IRREGULARIDADE CALCADA PEDESTRE CONSERVACAOVIA ARBORIZACAO il
I 

NE N riLl MA CALÇADA CONSERVADA Nao Terr r,,,c. -ri.--4, .1 I 

AREA VERDE TIPOVIA PAVIMENTACAO HIDRANTE MEIORO 

SEM DEFINICAO ASFALTO NAO TEM Trew 

CALCADA REDEELETRICA OCUPACAODOLOTE REDETELEFONICA PONTOSERVICO 

Tern SAIXNALTA TENSA° CONSTRUIDO AEREA NAO TEM 

COLETAUXO LIMPE2APUBLICA C °BRANCA PATRIMONIO CODIGONtENSAGEM 

CIARIA Nao Tern NORMAL PARTICULAR SIT NORMAL 

TOPOGRAFIA 

PLANA 

• 
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 

N° Certidão: 041079/23 Data da Certidão: 07/06/2023 13-52:39 

CPF/CNPJ CONSULTADO 34361437000172 

Certificamos que. após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

forma de disposto 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 (Código Tributário Nacional). não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em nome do 

sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 05/10/2023. 

A autenticidade desta certidão devera ser confirmada no endereço.
http://portal.sefaz ma.gov br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Divida Ativa". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 14/06/2023 10:44:51 
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO 

N° Certidão: 135028/23 Data da Certidão: 07/0612023 13:51.55 

CPF/CNPJ 34361437000172 NÃO INSCRITO NO CADASTRO DE 
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHÃO 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado 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 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos 

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, á Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dividas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas peia decadência. 

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 05/10/2023. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço 
http://portalsefaz.ma.gov.bri, clicando no item "Certidões' e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 13/06/2023 11:24:13 



PREFEITURA DE SÃO 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certidão: 00008031142023 

Validade: 13/10/2023 

CERTIFICADO 
102823809214440 

1Processo:070004- 0°.)3 
:Fls.: 140,2-

!, Rubrica: 

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTA DEBITO FISCAL RELATIVO A PESSOA 

IURÍDICA, DESCRITA ABAIXO, RESERVA-SE O DIREITO DE A FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DÍVIDAS 
POSTERIORMENTE COMPROVADAS, HIPÓTESE PREVISTA NOS ARTIGOS 80 E 146, DA LEI 6.289, DE 
28/12/2017 DO CÓDIGO TRIBUTÁRIO MUNICIPAL. 

untruz) Lm rucourtstudDix..". 

C : 34.3.U.437/=. -72 i T........:,..1/... II_ , ___ __1/.....4.4......1. , ),..,  .70 , ..9011,

I “"l$154/4,~49~1~. ..riGrID,1*.~..11 

?irra^ Crv - iol • JOSVM AP r. !N.12 Ny TJO 1 IDA .

ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

863050400 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA 

ENDEREÇO DE LOCAUZACAO 

Logradouro: RUA 05/ EDIV1t1141/0 LAEHEIROS -1'1, A 

I ... , 
Witaerty; ix5-'5'i 1 weartzeramixr; 

,,...,.......,.. ,- ,.. , r.,-, ..,,,,, 
iflait I tf. ...¥114.1 I Cktttlft..g,..riA., 

1/......i..4.4•••CAn I Tile %RA 1 "Irn. ,rrvie,n4n 
lf.4.441~...ty"" ....r IV' I...4, f ..i, ..e.,,,,, . 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
47,, :In ... (w/tA) ,  ir 214~ 

mr• ax. 44N. 
1  d .1, 

autenticidade n° 72118385543639F67FDC492051D3.AB9FA. 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na internet, em 
httpslistm.setrifaz.saoluis.rna.gov.brivalidaraocertidao.

"NÃO E VÁLIDA A CERTIDÃO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS." 
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Fls.:  d1.3 
Balanço Patrimonial Rubrica:  
Empresa JOSEMAR JOSEMAR G ARAUJO LTDA - CNPJ. 34.361.437/0001-72 
NIRE 21201229371 - Data. 30/07/2019 

Rua 05; Edmundo Calheiros- P.I,A n1091, Bairro São Francisco Cep:65076-390. Cidade São Luís, Estado do Maranhão 

Página 1 de 5 

Folha 1 de 1 

Fortes Contabil 

Conta Descrição 31/1212022 

1 "' Ativo 355.023,11 D 

1.01 Ativo Circulante 355.023.11 D 

1.01.01 Disponibilidades 260.622,64 D 

1.01.01.01 Numerários em Espécie 126.759.56 D 

1.01.01.01.01 Caixa Geral 126.759.56 

1.01.01.01.01.0001 Caixa 126.759.56 D 

1.01.01.07 Valores Mobiliários 133.863,08 D 

1.01.01.07.01 Valores Mobiliários - Mercado de Capitais Interno 133.863,08 D 

1.01.01.07.01.0001 Aplicação BB RF Simples 133.863,08 D 

1.01.03 Clientes 94.400 47 13 

1.01.03.01 Clientes Nacionais 94.400,47 

1.01.03.01.01 Duplicatas a Receber 94.400,47 D 
1.01,03.01.01.0001 Clientes Diversos 94.400,47 O 

2 *** Passivo 355.023,11 C 
2.01 Passivo Circulante 34.047,44 C 
2.01.01 Obrigações de Curto Prazo 34.047,44 C 

2.01.01.03 Obrigações Trabalhistas, Previdenciarias e Fiscais 34.047,44 C 
2.01.01.03.03 Obrigações Fiscais 34.047,44 C 
101.01.03.03.0010 Simples a Recolher 34.047,44 C 
2.03 Passivo não Circulante 70.998,72 C 
2.03.01 Obrigações de Longo Prazo 70.998,72 C 
2.03.01.07 Empréstimos e Financiamentos 70.998,72 C 
2.03.01.07.02 Emprestimo longo prazo 70.998.72 C 
2.03.01.07.02.0001 Pronampe 70.998,72 C 
2.07 Património Liquido 249.976,95 C 
2.07.01 Capital Realizado 100.000,00 C 
2.07.01.01 Capital Social 100.000,00 C 
2.07.01.01.01 Capital Social 100.000,00 C 
2.07.01.01.01.0001 Capital Subscrito de Domiciliados e Residentes no Pais 100.000,03 C 
2.07,04 Reservas 342.773,67 D 
2.07.04.01 Reservas 342.773,67 O 
2.07.04.01.03 Reservas de Lucros 342.773,67 D 
2.07.04.01.03.0001 Reserva Legal 342.773.67 I) 
2.07.07 Outras Contas 492.750,62 C 
2.07.07.01 Outras Contas 492.750,62 C 
2.07.07.01.31 Lucros Acumulados 492.750,62 C 
2.07.07.01.01.0001 Lucros Acumulados 492.750,62 C 

São Luis-MA, 31 de Dezembro de 2022 

JOSEMAR GOMES ARAUJO 
EMPRESARIO 

CPF:019.729.453-78 

LYANA BARROS COSTA 
CONTADORA CRC MA 008394/0-0 

CPF:794.573.983-00 



1Processo:t77004/44 

Fls.: I4 t41.4 
Página 2 de 5 

Rubrica: 
Demonstração do Resultado do Exercício 
Empresa: JOSEMAR G ARAUJO UMA - CNPJ. 34.361.437/0001-72 
Rua 05/ Edmundo Calheiros- P.I,A n°1091, Bairro São Francisco Cep 65076-390, Cidade São Luís, Estado do Maranhão 

Folha 2 de 2 

Conta Descrição 
01/0112022 

a 
31/12/2022 

(+) 010 Receita Bruta Operacional 1.184.524.34 

010.01 Faturamento Prod. Merc. e Sernos 1.184.524,34 

010.01.01 Receita 1.184.524.34 

010.01.01.01 Receita de prestação de serviços 1.184.524,34 

(-) 020 Deduções da Receita 222.395,45 

020.01 Impostos Faturados 222.395,45 

020.01.05 Simples 222.395,45 

(') 030 Receita Liquida 962.128.89 

(') 060 Lucro Bruto 962.128.89 

(-) 070 Despesas Operacionais 619.355,22 
070.01 Despesas Administrativas 618.081,37 
070.04 Resultado Financeiro 1.273,85 
070.04.02 Despesas Financeiras 1.273,85 

(=) 110 Res. Antes das Participações e Contrib. 342.773,67 
(=) 150 Res. Antes Imp.Renda e Contnb. Social 342.773,67 
(=) 200 Resultado Liquido do Exercido 342.773,67 

Sào luis - MA, 31 de Dezembro de 2022 

JOSEMAR GOMES ARAUJO LYANA BARROS COSTA 
EMPRESARIO CONTADORA CRC MA 00839410-0 

CPF:019.729.453-78 CPF:794.573.983-00 

• 
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Notas Explicativas das Demonstrações Contábeis em 31/12/2022 
Empresa JOSEMAR G ARAUJO LTDA - CNPJ: 34.361.437/0001-72 
Rua 05 / Edmundo Calheiros- P.I,A n'1091, Bairro São Francisco Cep.65076-390, Cidade São Luis. Estado do Maranhão 
NIRE 21201229371 - Data . 30/07/2019 

Fobia 3 de 3 

Nota 1 - Contexto Operacional 
Formalidade Da Escrituração Contábil - Empresa Josemar G Araujo, mantém um sistema de 

escrituração uniforme dos seus atos e fatos administrativos, por meio de processo 
eletrônico. Os registroscontábeis 

contém o numero de identificação dos lançamentos relacionados ao respectivo documento 
de origem externa ou interna ou, na sua falta, em elementos que comprovem ou 

evidenciem fatos e a prática de atos administrativos. As demonstrações contábeis, 

incluindo as notas explicativas, elaboradaspor disposições legais. 

Nota 2 - Práticas Contábeis 

- Disponibilidades 

Principais Práticas Contábeis Adotadas: Caixa e Equivalentes de Caixa conforme 

determina aResolução do CFC No. 1.296/10 (NBC TG 03) Demonstração do Fluxo de Caixa 

e Resolução do 

CFC No. 1.376/11 (NBC TG 26) Apresentação Demonstrações Contábeis, os valores 

contabilizados neste subgrupo representam moeda em caixa e depósitos à vista em conta 

bancária, bem como os recursos que possuem as mesmas características de liquidez de 

caixa e de disponibilidade imediata 

Depreciação 

Os ativos imobilizados são registrados pelo custo de aquisição ou construção, deduzido 

da depreciação calculada pelo método linear e leva em consideração vida útil 

utilização dos bens (Resolução CFC No. 1.177/09 (NBCTG 27). Outros gastos são 

capitalizados apenas quando há um aumento nos benefícios econômicos desse item do 

imobilizado. Qualquer outro tipo de gasto é reconhecido no resultado como despesa 

quando incorrido.Porém o balanço não apresenta nenhum, ativo imobilizado no exercício 

2022. 

Nota 3 - Património Liquido 

- Divisão do Capital Social 

Capital Social: O capital Social integralizado em R$ 100.000 controlador em moeda 
corrente, no Bancodo Brasil. 

- Resultado do Exercício 

Apuração do Resultado: O resultado foi apurado segundo o Regime de Competência. 
As receitas de prestação de serviços são mensuradas pelo valor justo,mediante 
apuração foi concluido lucro de acordo oor. DRE-Demonstração do Resultado do 
Exercio,sua devida distribuição de lucro. 

São Luís • MA. 31 de Dezembro de 2022 

JOSEMAR GOMES ARAUJO LYANA BARROS COSTA 
EMPRESAM CONTADORA CRC MA 008394/0-0 

CPF:019.729.453-78 CPF:794.573.983-00 
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Análise pelos índices do Balanço 
Empresa JOSEMAR G ARAUJO LTDA - CNPJ 34.361.437/0001-72 

Rua 05 1 Edmundo Calheiros- P.I.A n°1091. Bairro São Francisco Cep 65076-390. Cidade São Luis, Estado do Maranhão 

Folha 4 de 4 

Código Nome 
Valores 

Expressão 

Resultado 
ILC Liquidez Corrente c101/c201 

282.990.39 / 24.023.44 
Quanto a empresa possui de Ativo Circulante para cada RS 1.00 de Passivo Circulante .Quanto maior. 
melhor. 

ILG Liquidez Geral c1011c201 

282.990,39/ 24.023,44 
Quanto dispomos imediatamente para saldar nossas dividas de Curto Prazo. Quanto maior, melhor 

ISG Solvência Geral c1/c201 

282 990.39 i 24.023.44 
Quanto a empresa tem de garantia de ativos totalQuanto maior, melhor. 

São Luis - MA, 31 de Dezembro de 2022 

JOSEMAR GOMES ARAUJO LYANA BARROS COSTA 
EMPRESARIO CONTADORA CRC MA 00839410-0 

CPF:019.729.453-78 CPF 794.573.983-00 

1i 75 

Em 
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA ubrca 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 
Secretaria de Governo Digital 

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 

ASSINATURA ELETRÔNICA 

Certificamos que o ato da empresa JOSEMAR G ARAUJO LTDA consta assinado digitalmente por: 

IDENTIFICAÇÃO DO(S) A-SS14ANTE(S) 

Nome CPF/CNPJ 

01972945378 

a 5 de 5 

JOSEMAR GOMES ARAUJO 

79457398300 LYANA BARROS COSTA 

JUCEMA 

CERTIFICO O REGISTRO EM 24/02/2023 1940 SOB R 20230242073. 

PROTOCOLO: 230242073 DE 23/02/2023. 

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12302573270. CHIM DA SEDE: 34361437000172. 

MIRE: 21201229371. COM EFEITOS DO REGISTRO IX; 17/02/2023. 

JOSEMAR G ARAUJO LTDA 

CARLOS ANDRE DE MORAES PEREIRA 

SECRETÁRIO-GERA:. 

www.umpraaafacIl .aa.gov.br 

A validade Maca documenta. na Iapreaao. fica au)alto coaprova;lo da Nua autentIc:dada aoa reapectiva. partaaa. 
latorahanda maus respectivo* cód/goa da aetlElcaçAo. 
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TERMO DE ABERTURA 

Contém o presente livro E36 páginas, eletronicamente numeradas de 1 a 86 em 
uma via, todas elas já escrituradas e servirá como Livro Diário n° 004, referente 
ao período 01/01/2022 a 31/12/2022, com encerramento do exercício social 
em 31/12/2022, da firma JOSEMAR G ARAUJO LTDA, estabelecida na Rua 
05/Edmundo Calheiros-P.I,A n°1091, Bairro: São Francisco CEP 65076-390, 
Cidade São Luis, estado MA, inscrita no C.N.P.J. 34.361.437/0001-72 e 
registrada na JUNTA COMERCIAL DO MARANHÃO sob o n° 21201229371 
por despacho de 30/07/2019 

São Luís - MA, 1 de Janeiro de 2022 

JOSEMAR GOMES ARAUJO 
Sócio Administrador 
CPF:019.729.453-78 

• 

LYANA BARROS COSTA 
CONTADORA CRC MA 00839410-0 

CPF:794.573.983-00 
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TERMO DE ENCERRAMENTO 

Contém o presente livro 86 páginas, eletronicamente numeradas de 1 a 86 em 
uma via, todas elas já escrituradas e servirá como Livro Diário n° 004, referente 
ao período 01/01/2022 a 31/12/2022, com encerramento do exercício social 
em 31/12/2022. da firma JOSEMAR G ARAUJO LTDA, estabelecida na Rua 
05/Edmundo Calheiros-PIA n'1091, Bairro: São Francisco CEP 65076-390, 
Cidade São Luis, estado MA, inscrita no C.N.P.J. 34.361.437/0001-72 e 
registrada na JUNTA COMERCIAL DO MARANHÃO sob o n° 21201229371 
por despacho de 30/07/2019 

São Luis - MA, 31 de Dezembro de 2022 

JOSEMAR GOMES ARAUJO 
Sb= Administrador 
CPF:019.729.453-78 

LYANA BARROS COSTA 
CONTADORA CRC MA 008394/0-0 

CPF.794.573.983-00 
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Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 
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As.: 14 50 

ASSINATURA ELETRÔNICA iRubrica: 

Certificamos que o ato da empresa JOSEMAR G ARAUJO LTDA consta assinado digitalmente por: 

IDENTIFICAÇÃO 00(S) ASSINANTE(S) 

CPFICNPJ 

01972945378 JOSEMAR GOMES ARAUJO 

Nome 

79457398300 LYANA BARROS COSTA 

C8RTIPICO A AUTENTICAÇÁO EM 24/02/2023 1517 SOB 14* 20230241824. 

PROTOCOLO: 230241824 DE 17/02/2023. MIRE: 21201229371. 

JOSENAR O ARAUJO LIMA 

JUCE MA ANSELND DIAS CARNEIRO LOPES PILHO 

RESPONSÁVEL PELA AUTENTICACÁO 

SÃO LU/S, 24/02/2021 

emprosafacil.mA.gov.br 



Ministério da Indústria e Comércio Exterior e Serviços 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresarial e Integração 

JUCEMA 

1Processo:0P9a)1W) n 

Fls.:  M 5 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO - LIVRO DIGITAL Rtibl"Ca:  

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com características abaixo, 
conferido e autenticado por ANSELMO DIAS CARNEIRO LOPES FILHO, sob a autenticidade n° 
12302553082 em 24/02'2023, protocolo 230241824. Para validação de Autenticação dos Termos, 
deverá ser acessado o Portal de Serviços / verificação de documentos do Empreendedor 
(http://www.em_presafacil.ma.gov.br)_ e informar o código de verificação. 

, Nome Empresarial: 
_ 

INúmero de Registro: 21201229371 

JOSEMAR G ARAUJO LTDA 

CNPJ: 

Municipio: 

Tipo de Livro: 

1 Número de Ordem: 

34361437000172 

São Luís 

identi ivro 

DIÁRIO 

4 

Período de Escrituração: 01/01/2022 - 31/12/2022 _ 

Assinante(s) ,Nom 
. • . 

01972945378 JOSEMAR GOMES ARAUJO 

I 79457398300 LYANA BARROS COSTA 

JUCEMA 

MA008394/0 

CERTIFICO A AvrawrIcaçÁo zat 24/02/2023 15:17 SOB N° 20230241624. 

PROTOCOLO: 230241624 DE 11/02/2023. CÓDIGO D2 WRIPICAÇÃOr 
1302553082. RIREI 21201229371. 

JOSIXAR G ARAUJO LTDA 

ASSZLNO DOAI CARNEIRO LOPES YILm, 
Rtsporizim, PELA AUTENTICAÇÃO 

SÃO LUIS. 24/02/2023 

ampresafaell.ma.gov.pr 

A Vaidade dela 00~191110, ES anuem.) Uca aule.L5fiomprovato de anu aLdadbodada noa ~paca.," puir 
adumando caos respecavoa caços 3~caio 
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CRCMA 
COKÇELHC RE-GiONAL DE CONTARUDADE 
Do mARANHAO 

!Processo XMAC04-  0° X 3
¡Fls.:  L4S2

Rubricra: 

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO MARANHÃO 
CERTIDÃO DE HABILITAÇÃO PROFISSIONAL 

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO 
MARANHÃO certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento 
encontra-se habilitado para o exercício da profissão contábil. 

IDENTIFICAÇÃO  DO REGISTRO 

NOME • LYANA BARROS COSTA 
REGISTRO - MA-008394/0-0 
CATEGORIA - CONTADOR 
CPF  ***.573.983-** 

A falsificação deste documento constitui-se em crime previsto no Código Penal 
Brasileiro, sujeitando o autor à respectiva ação penal. 

Emissão: MARANHÃO, 11/09/2023 as 14:52:04. 
Válido até: 10/12/2023. 
Código de Controle: 362774. 

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCMA. 

a bout. bla nk 
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO MARANHÃO 
Corregedoria Geral da Justiça Rubrica: 

Secretaria Judicial de Distribuição do Fórum de São Luis  

CERTJUDONE-SJDFRSL - 79902023 
Código de validação: BFC095CE86 

Número da guia: 23057301001580371. 

USANDO da faculdade que me confere a Lei. CERTIFICO a requerimento de pessoa 
interessada que dando busca em nossos arquivos dos feitos das Varas Cíveis e Comércio, a partir 
do dia primeiro (1°) do mês de janeiro (01) do ano de dois mil e treze (2013) até o dia vinte e nove 
(29) do mês de agosto (08) do ano corrente, constatei NÃO EXISTIR1 distribuição de pedido 
de Falência, Concordata, Recuperação Judicial ou Extrajudicial ou Insolvência Civil contra 

JOSEMAR G ARAUJO LTDA, inscrita no CNPJ sob no 34.361.437/0001-72. CERTIFICO 
finalmente que a Secretaria Judicial de Distribuição é a única existente nesta Cidade e Termo 
Judiciário de São Luís. O referido é verdade me reporto e dou fé. Dada e passada a presente 
certidão na Secretaria Judicial de Distribuição a meu cargo, no Fórum "Desembargador Samey 
Costa", nesta Cidade de São Luís, Capital do Estado do Maranhão. Eu, Gisele Meireles Mendes, 
Técnico Judiciário, mat. 134577, consultei e digitei. E eu, Anselmo de Jesus Carvalho, Secretário 
Judicial da Distribuição. mat. 100073, subscrevo e assino digitalmente. 

ANSELMO DE JESUS CARVALHO 
Secretário Judicial de Distribuição de Entrância Final 

Secretaria Judicial de Distribuição do Fórum de São Luís 
Matricula 100073 

1 OBSERVAÇÃO: o CNPJ e razão social constantes nesta certidão foram informados pelo solicitante. Sua titularidade deverá 
ser contenda pelo interessado e destinatáno. Os feitos onundos da Vara de Interesses Difusos e Coletivos terão sua 
competência vinculada as Varas Cíveis &ou Fazenda, de acordo com os litigantes. As consultas foram realizadas nos sistemas 
Thernis PG e Processo Eletrônico Judicial (PJE) e ABRANGE SOMENTE AS VARAS COMUNS DO TERMO JUDICIÁRIO DE 
SÃO LUIS. Esta certidão terá validade de sessenta (60) dias (art. 149 do Código de Normas da CGJ) e emitida em uma única 
via mediante codigo de Selo Eletrônico Judicial, sem rasuras e mediante assinatura eletrônica do servidor (art. 150 do Código 
de Normas da CGJ cic adi' da Resolução-GP n° 3812022). Esta certidão foi expedida nos termos da Resolução-GP n° 
38/2022 e a autenticidade do Selo de Fiscalização Eletrônico Judicial será objeto de conferência por qualquer interessado, que 
poderá consultar a validade do selo e o detalhamento dos respectivos atos praticados no sitio eletrônico do Tribunal de Justiça 
do Maranhão por meio do link https://selos.tjmajus.br, mediante o preenchimento do código de validação do selo ou através de 
aplicativo leitor de C/R Code. 

Fórum Desembargador "Sarney Costa" 
Avenida Prof. Carlos Cunha. sln. Calhau, São Luis/MA — CEP 65076-820 — Fone (98) 3194-5408 / 5409 

Documento assinado. SÃO LUIS - ENTRANCIA FINAL, 29/08/2023 12:48 (ANSELMO DE JESUS CARVALHO) 

CERTJUDONE-SJDFRS1 - 79902023 !Código: BFC-095CE86 
Valide o documento em www.t¡rna.jus brivalidadoc.php 

Antes de imprimir pense em sua responsabilidade com o meio ambiente. 
:ConsurnoConsciente 



CNES: 3398979 

ICadasVo Nacional de 

Estabelecimento de Saúde 

fztio de 13stabf4.. ecimento ~fiação 

14n4btérlo da Saúde (MS) 
SOLTOçarki do Atorçáo á Saúde ($AS) 

0.of..,Mtdda,, O. Reotavio. Avakiçáo o Controlo o Sistornoc (ORAC) 
Coureledwão-Go' Nd de ~nas d., InformaxAd (CG:31) 

Vala: Ws/08/2023 

Nome Fantasea' 0,41F trALRGIONI-ORIDWF PRO TESE 0(94T-MOrk C++,4:?: StR' -MON -72 

Nome Ernpiese,isit JIIREMAR G ARAUJO i Netunzara~Man CalVICAalf.SfaePRE52,104E, 

Logradocee OS EIYMINGO C.ALHE1ROS P4 4 fitioderc 1-..~treters 

Beim): SÃO F9.4NICtSCO efirrakeir.,: V 1130 - iiNt1101,5. 

CEP: 65076.190 Telefone ("522.1,.-M9:' ,VEMPIZMot3 .Reo tibtSeirit. - 

Tipo de Eetebelecimento :..”41CANWÇiE PaPneJiTSMISVIOUSEA. :1Weti./ 4XZllitaln.H.M.144.0 te' etinati," 

Diretor Clinice/GezieeçAdn›osiçx,".,-rtr: 1 OGC AI.1 Dl PC4 i 

Cada%tratto gEN:Str".tv, 71 127 

l.icy4íO de

C;aracterizat-: o 

'Atividade ensinalpesqufse 
- --

UNIDADE SEM AttViDALIL LL &nen 

Infraestruthura 

Atividade 

AMBULA fORIAL 

Otut4~Ertit.: 4~52"2. 

--------
á liifiirng 

.20KM - SOCIEOADE EMCRESsIlatA.2.4,4141 /DA 

SffelNANn fettiltslállg8Taid5r2lInSgtill3~k. 

jALtÂ (.7.'..-MP1LX().t.' 

tOielitkialtmagito 
•1' • • 

E. uma oudo irwrentsa ck; documento caiu& Aa Kddrolações cdiaais atua travtirs catai, dispo% váçr,allat .1Io CAIES Ihnplécnet.datasusqcstal. 

14434,1taRk. 
Gibrosão 
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1 01 - ASSISTENCIAA SAUDE . 00" - CONSULTA MARULATORtAl. 

Atendimento g; 

• .. 

S&TT 

SADT 

• • 
Tipo de aladirriento 

77-

PIANO DE 'SAtJOE PRiVADC.) 

PARTICULAR 

Fluxo de clientela ç'W 

03- ATENDIMENTO DF DEMANDA FSPONTANEA E % .3~5 ,IDA 

Endereço Complementar 

Classificação Estai:M:4e, "* .4'es,

Atividade Pois' vaiipEd 
01 - ASSISTENCM A SJaa.'Sè.' 

i Grupo > AfieMade S.&:_w•;tkir 

itiorx cesattedo para e ~watts rea>%zed#:. 

OD2 -AP1CI3thi3N3EWO 

Classcação Estabelecimento Sailde 

o - UNIDADE DE APOIO owx.tosrice 

Informações Gerais 

Esta è urna cópia knpressa do ~trama) ~UI. As hntunuações eakiia tau~rs est..3o deponives no arte do CNES thttplécnots.datesus.grov.b.-). 

O 



I ta ções %ices para assistência 
0 
e" • • : 

2- BU• 'L C.A' TORIAL 
I . .-.2., 

ONTOLOGIA 

Olde./Consultdrio Leitos/Equipamentos 

OUTROS CONSULTOR1OS NAO MEDICO& 

Serviços de 

CENTRAL DE ESTERIUZACAO DE MATEMAtS PROPRIO 

SA.M.E. OU S.P.P.(Serviço de Pronkovis de Paciente) 

SER VICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS 

PROPR10 

PROPRSO 

Serviços espec ados 

Caracter~' 

123 SF_RVIGO DE DISPENSADA° DE ORTE.SES PROTEGES( MATERIAIS ESPE PROPRIO 

157 SERVIDO OE LABORATORIO DE EROTESIE IDENIVAIN. PROPRIO 

Comissões e 

Serviços e Classificação 

Descrição 

o 

o 

Característica 

Ambula torial Hospitalar 

SUS Não SUS SUS, Não SUS 

NÀO SIM NÃO NÃO 

NÃO SIM NÃO NÃO 

••• 

Código 

-001 

Serviço Clati"ação 

St RVICO DE 1A6ORA~0 PROTESE DENTARIA LABORATORIO REGIONAL. DE PROTESE DENTARIA 

Terceiro I CNES 

NAO I NAO INFORMADO 

UI. CM"' ennewa ddrxumank. ~d. As .r Ax~es oramo adoolicades estão cesponfvois no ode do COES (httOknes.datosuw9ov-b4 Pag. 3 do 



SERVICO DE DISPENSACAO OE CRTESES PROTESES E MATERIAIS ESPE OPM EM ODONTOLOGIA 

Nível de hierarquia 

Hospital avaliado segundo o Ni3A1-1 do MS 

NÃO 

 11..gA0 INFORMADO 

Tipo de unidade 

UNiailitilE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA 
 (_SADTI ISOLADO) 

Turno de atenclireentri 

ATENDIMENT OS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE 

Equipamentos/Rejeitos 

Equipamentos 

Equipamento 

EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 

Amalgamados-

Caneta de Alia %lacaio 

Caneta de Baixa Rotacao 

Compressor Odontologico 

Equipo Odontologico 

Fotopolimerizador 

Resíduos/Rejeitos 

Coleta Seletiva de Rejeito 

RESIDUOS BIOLOGICOS 

RES1DUOS COMUNS 

NÃO 

NÃO 

NÃO 

NÃO 

Esta é uma cópia represa,* do documento orècial. As mformaçtas olictats atuakadas está° dispootvets r Me do CNFS (talplicoes.datasus.00vbt) Pag. 4 de 8 



Ia com Cooperativa 

Diábse 

Quimioterapia/Radioterapia 

Hernoterapia 

Hospitalar - Leitos 

Mantenedora 

Profissionais 

Nome CNS 

Neriáurn resultado para a consutta realizada. 

tilai:~ resultado para a corrs:rla realizada 

~Mn: .asultadu para a tinrsilltk c4,..aticurttt 

liár5-.rtzsui 3 Taa ni Ve~15. 

~afta resultai.) para a =culta ti .&. 

Nestwau resultado para a ceasitta reç3tizada 

DIErttrada CB0 
7 

Descriçâo 1 sus] Viaclitnli roo , 5.44140e 1; Podatil CH CM 
o 3.34 OUVO Amb. 

1 tae ume coo4 írn2resse do Occurrenlo ~dl. As iodoenaçbes eikisk agualtandas estilo Ospervve4 no Me do CNES (hOpitnes.dotaianowlx). 

CH Total • Hosp. 

reg 5 de 8 



Nome 

p.gR
.:42A LOCHEÁ_E OLIVEIRA 

Lir OF 
PABLO RIBEIRO GONCALVES 
DE PINHO 

CNq' Dtrtntrede 

7034056130408606 

700200900680730 

CBO 

322405 

22.3200 

Descrição 

TECNICO EM SAUDE BUCAL 

SUS 
o 

CIRURGIA° DENTISTA CLINICO 
GERAL 

NAO 

NÃO 

PESSOA AUTONOMO JURIDICA 

SUbtip0 

NAO SE,
AP( ICA 

PESSOA NAO SE AU TONOMO 
dURDICA AP( ICA 

Portai 
a 134 

Habilitações 

Habititaçõe" - Históricos 

Regras Conbatuak 

Regras Contratuais - Histórico 

Contrato Gestão 

Contrato Gestão - Histórico 

Nenhum resultado para a consulta matizada. 

Nenhum resultado para a (.0E1U/ft/a realizada. 

Ne:ihurn result.:ido para e c.)rtsulta realizada. 

Nenhum resultado para a ixsutta realizada. 

Nenhum resultado para a consulta realizada. 

CH 
Outro 

o 

Cl-4 CH 
Arnb. HOW. 

8 o 

Tot:31 

o 8 O e 

ura ,}4.43 krpiessajo Sacumento orecnbt As. ,e+rInnoSop ogic•ois endraln.dasztbodiroponiwri no Ote do ct•irs (h4piknes.datann.9cm Or Pag. 8 de 8 
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Incentivos - Histérico 

Equipes 

Residelsisirie lrerapítitrx 

Organiza0e$ Pasce:tu 

GerêncialAd stração Teroeimantnrvenjoreo • 

Nenhum resultado para a consulta realizada. 

Nenhum resultado para a consulta realizada 

Nenhum resultado para a consurai realwee(f 

blenhion tiers4átad o para a comuta. rulityldfte 

Nenhum sesultade para a corgullu Yealkzadu. 

t4enhurn resultado para a consotla n:.alsrme. 

Nenhum resultado para a oonsulta reafiztoda. 

E vta e urna cor wa loeptese• do docunse-to ofac,31. Ars rdrwrnépdes dspon,~ nc, r0e do ChTS f,httplicnes.datases.gov.br). pag T de 8 
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1Processo'.0.~  /X 73 

!Rubrica.:  

Prit“ 

1..STACX0 1‘4 ARANHÃO 

CNP 41442 5 31AXIC1-97 
, ny.,e(tn, nt 10(1, Cers((n. /u(dándta - MA - CLF, _ 6S 276-000 

f F.\ D0 DE CAPACIDADE TÉCNICA 

.5..stuntoo ,3Q, won~alipte - M Ar..04)() I ex'ÇStIte.0 
t".NsMt mtenPr, Isaxiigs..441egerk_k.rXtex.a.  demioê 

ofm5144:-j. £sg.xzemlsak_Aáraae-kW:? 
wcuidaU: ' '.1111,~itiracialtr.tw~csi.ulat...wmIeskr.L.;,

•  4}~349-..Utfil_..1241L_JIL_SA~:.4011411.....3 
CARAC Ws, it ¡DANS t PRAZOS. CON(010.1t. OPAW111 A MO 
ABAM), 

0)115F 1 MD P‘ NIT far Al. 

• • X XX 2,53 1,50 A-3110W 114 --tts(io(1,3 

PRA-) 115 1P31) sts ING,Ou RS, 4., 554,13G 

frNer5tc4k RS :00,1 RS14 40,sm 

Lli541APJA 4511 3 '5,13 co20, ItS (2ü,1,00 

t, 

. : 

" 

P 
/ NA) tt.s t•1 ataco) 

• • 
/./ 

1;/1:204 fr ClAL, 
125 5.3) n rO.uu 

e NO ÇV, »» ji 
;h 1 

,YISTA,R35. PAA('Inl 
LIS N.1.) Ft$ JOJ KI 33 7W, 

X 11.012 11)1 51 RS •115/2,057 

Tur/Loldin - 14 de ft.% erein) de 21123 

Cnt Ogi Modesta 
C 131 e 430. 222-20 
Muntelp.21 satki, e Saneamento 
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I , CERTIFICADO : 
PREFEITURA DE SÃO LUIS 00000127 • 1.t2e7 11,73./MeSa o 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

-...› 
Data e Hora de Emissão ti i • 

29/1212022 12:00:13
.ç --

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÕNICA - NFSe

Código de Vercação 
.. 

i 1 w. ..... • 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome / Razão Socai: JOSEMAR O ARAUJO LTDA 

CPF I CNPJ: 34.364.437/0001.72 I 1lcn(40 MJ:moo/1:: 3682408437 Processot92 
Endereço: R OS i EDMUNDO CALNEIRD5 -P.i, A 1001 - BAIRRO SAD FRANCISCO • CEP, 6$076390 G 

MunicipGo: EA0 LUIS UF MA Ema:, sapaco.comae4i2010©hotm3ll. Teefoit~ 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome! Razão SociS• ¡Rubica: 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TURILANDIA 

CPF/CNPJ: 13.937.58410001.78 insv.ção Munk,p3,: 

Endereço: AVENIDA VALGENER MOREIRA R' 56 0 -13AIRRO CENTRO • CEP: 65276000 

MUniCípi0: TURILANDIA LIE MA Emelt citertudehotaialLeem Te:olone: NO ~NU 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
o...0,,,,cc.oac000t APJ,,SE NATARA 

Metade Min Nem Quantidade Valos Unitário (RS) VMeT Total (RO 

manava 

*R+FR;TAVEL 

,TquarrAvEl. 

*P,GLITAVEL 

IRCUTAVEL 

DILS:11AVEL 

'Tf/EL./TAPEI. 

~rime TOTAL m8NoieuLAR 

PRÓTESE TOTAL WOULAK 

INSTALAC,A0 Cd monta CE WIAA Le 

ADAMTAGAO 01 PRGYEEE DENTARLA 

MOLDAGEM DENTOCIERVVAL PARA COR* Tleur,A0 DE PROTESE DENTARLA 

COOPIECÇÃO OS PRÓTESE DENTARIA PARCIAL REMOVIVEL MAXILAR 

EoNFEXA0 DE PROTEEIE DENTARIA PARCIAL REMOVA/EL ~MAAR 

,2 

4e 

Cl 

3•À 

E 

6 

10400 

130.00 

2.0,03 

20.03 

20.00 

276.00 

VOCC 

1 mode 

1 1.60.00 

1120.00 

12000 

7190** 

1.620.01 

1 /nom 

PIS (0,0000%): 

RS 0,00 
COMNS (0,0000%): 

RI 0,00 
INSS (0,0000%): 

RS 0,00 
R (0,0)00%). 

R$ 0,00 
CSLL (0,0000%): 

RI 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA = RI 8 1110,00 

va#or Total commolo.

R$ 0,00 

Valor Total Deduções-

RI 0,00 

Seu Cálculo-

R$ 8.180,00 

A 'quota • 

4,17% 

Vak.,  ISS-

RI 341,11 

OUIFtAS INFORMAÇÕES 
Des.capào NBS• 
Local de Incicância Impos(i) Estabeleorrento do Prestado( Induta(Ad: TRIBUTÁVEL Sol MAS *e 12/2022 
Local ea %mago ao SA0 LUIS i MÁ 

Recolhimento: PRÓPRIO 

Aandeda: 325070600- SERVICOS DE PROTESE DENTARIA 
&maço 0414 • PROTESES SOB ENCOMENDA 



TIRABAL-11-10 CONT -IN LI A IProcessoP~ P C))3  1
Gibi',  1 Fls.: 

tRubr:ca: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE AX1XA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

CNPJ : 13.654.382/0001-19 
RuA Adelino Fontoura, 84 - Centro - AxIxei /MA 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

A empresa JOSEMAR G ARAUJO , registrada no CNPJ n°34,361.437/0001-72, 
executou serviços moldagem,confecção,instalação e adaptação de próteses 
dentarias em grande quantidade, tendo cumprido com êxito todos os serviços 
contratados ,atestando assim a capacidade técnica da mesma com total 
qualidade pelos serviços ora executados , atendendo a mais de 12 meses este 
município, cumprindo com todas a exigências relativas a CARACTERiSTICAS, 
QUANTIDADES e PRAZOS , CONFORME QUANTITATIVO ABAIXO 

Ti-)1"-S-CRIMINAÇA0 QTDE 
PRÓTESE TOTAL MANDIBULAR 350
PRÓTESE TOTAL MAXILAR 550 

INSTALAÇÃO DE PRÓTESE DENTÁRIA 750 ___

500 

1 

ADAPTAÇÃO DE PRÓTESE DENTÁRIA 

MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL PARA CONSTRUÇÃO DE 
PRÓTESE DENTÁRIA 650 
CONFECÇÃO DE PRÓTESE DENTÁRIA PARCIAL REMOVI VEL 
MAXILAR 110 
CONFECÇÃO DE PRÓTESE DENTARIA PARCIAL REMOVI VEL 
MANDIBULAR 110 

A_xixa -Ma , 12 de novembro de 2021 

7.:Low )

Secretário MunJcipal de Satr e de Axixa - MA 
Thiaqo Martins Santos 

CPF: 007.661.023-35 

Contato: (98) 98520 2009 

--3°000100E N0TAS1
r 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RAPOSA ..;d1-.:i-A.: Número da Notaez 

1116 _.•;5 ., 
SECRETARIA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

Data e Hora do Emissão 

04/11/202112:07:10 
Código de Verificação 

KH6P-ERVD 

.. PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF ; CNN: 34.361.437/0001-72 Inscrição Municipal: 210945201158797 
Nome / Razão Social: JOSEMAR G ARAUJO 
Endereço: AVENIDA PRINCIPAL, 55 - CENTRO 

Município: Raposa UF: MA CEP: 65138-000 Tel: 

E-mail: espaco.contabil2010 hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF / CNPJ: 13.654.38210001-19 Inscrição Municipal: 

Nome / Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE AXIXÁ-MA 
Endereço: RUA ADELINO FONTOURA, 84 - CENTRO 
Município: Axixá UF MA CEP: 65148-000 Tel: 
E-mail: marcellama • (ehotmail.com 

, - - •• JuAtiaGgIP - '.', .,,,, :,. .,,, 

4.03 Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicómios, casas de saúde, prontos, socorros, ambulatórios e 
congêneres. 

.. .. . .:;  ITENUESERVIÇO
DISCRIMINAÇÃO QTD. VL. UNIT (RS) TOTAL (R$) 

PROTESE TOTAL MANDIBULAR 9,00 130,00 1.170,00 
PROTESE TOTAL MAXILAR 9.00 130,00 1.170,00 
INSTALAÇÃO DE PROTESE 26,00 60,00 1.560,00 
ADAPTAÇAO DE PROTESE 2,00 60,00 120,00 
MOLDAGEM DENTO GENGIVAL 26.00 60.00 1.560,e1' 
CONFECÇÃO DE PRO I hSE DENTARIA PARCIAL REMOVI VEL MAXILAR 4,00 238,00 952,00 
CONFECÇÃO DE PROTESE DENTARIA PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL 4,00 238,00 952,00 

Valor Total da Nota (R$): 7.484,00 

Deduções (R$) 
0,00 

Base de Cálculo (R$) 
7.484,00 

Aliquota (/o) 
3,50 

Valor do ISS (R$) 
261,94 

...-tç: 

PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (RS) IRRF (RS) INSS (R$) 

, 
w f.i.,-7:. 
Local de Prestação 

Raposa/MA 

. -• --
. ..., 

Competencla (Mês/Ano) 

11/2021 

ISS a Reter Optante do Simples 

NÃO 1 SIM 

• 
Valor Liquido (R$) 

7.484,00 

Regime de Tributação 

NORMAL 

Natureza da Operação 

TRIBUTAÇÃO NO tvIUNICIPIO 

Desconto Incondlclonado Desconto Condicionado 

1 0,00 
, 

, • - •,,,,,.. 

" 

n,
. , 

- 
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PREFEITURA DE 

SÃO LUÍS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA EPIDENHOLOGICA E SANITÁRIA 
COORDENAÇÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

ATESTADO SANITÁRIO N.° 001726/2023 

A SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA E 
SANITÁRIA, através da Coordenação de Vigilância Sanitária, de conformidade com os 
termos dos artigos 175 e 176 da Lei Municipal 3546 de 05 de agosto de 1996, concede licença 
a firma JOSEMAR G ARAÚJO LTDA. - Nome Fantasia: MP LABORATÓRIO DE PRÓTESE DENTÁRIA - 

CNPJ N:34.361.437/000I-72, para funcionamento de SERVIÇOS DE PRÓTESE DENTÁRIA. situada na 
Rua 05/Edmundo Calheiros P I, A, 1091, São Francisco, nesta cidade, sob a responsabilidade técnica de Pablo Ribeiro 

Gonçalves de Pinho, CROTIVIA, N°2189. 

ff" / t 
Patricia tanvelle J. Pereira 

Coordenadora de Vigilância 

Sanitária 

Sao Luis(MA), 28 de Agosto de 2023. 

Francelena de Sousa Silva 
Superintendente de Vigilância 

Epidemiológica e Sanitária 

O presente Atestado Sanitário deverá ser fixado em local visivel à fiscalização e terá 
validade de um (01) ano a partir da data de expedição, conforme Lei Complementar 

Estadual n°039, de 15.12.1998. sendo obrigatório a sua renovação. 

Divisa° de Cadastro e Informação 

Alvara rpt 
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CERTIFICADO 
10292201921626 

El 

PREFEITURA DE SÃO LUIS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

2023 
ALVARÁ DE LICENÇA E FUNCIONAMENTO 

FINALIDADE: FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTO 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL CPF/CNPJ 

3682408837 34.361.437/0001-72 

RAZÃO SOCIAL 

JOSEMAR G ARAUJO LTDA 

NOME FANTASIA 

MP LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA 

LOCALIZAÇÃO INSCRIÇÃO IMOBILIÁRIA 

R 05 EDMUNDO CALHEIROS -P.I, A N° 1091, SAO FRANCISCO 
65076390 -SA0 LU1S-MA 

NÚMERO DE CONTROLE 

92120232801553 

CNAE Principal e Secundários 
683050400- ATIVIDADE ODONTOLOGICA 

325070600 SERVICOS DE PROTESE DENTARIA 

RESTRIÇÕES 
Este contribuinte está autorizado a desenvolver as atividades acima elencadas e firma compromisso, sob as 
penas da lei, de que conhece e atende os requisitos legais exigidos para funcionamento e exercício das 
atividades econômicas constantes do objeto social, no que respeita ao uso e ocupação do solo, as atividades 
domiciliares e restrições ao uso de espaços públicos, acessibilidade e de segurança sanitária, ambiental e de 
prevenção contra incêndios e pânico. O contribuinte reconhece que o não atendimento a estes requisitos 
acarretará a suspensão e a cassação subsequente do Alvará de Funcionamento, nos termos da legislação 
vigente. 

NOTA: ESTE ALVARÁ DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISÍVEL E ACESSÍVEL À FISCALIZAÇÃO. 

CÓDIGO DE AUTENTICIDADE: 
VALIDADE: 31/12/2023 679955C730ECF8147AC50962179C3139 
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Criá MA 
IRubrico 

CONSELHO REGIONAL 
DE ODONTOLOGIA 
DO MARANHÃO 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE DE PESSOA JURiDICA CRO/MA N. 
01529/2023. 

CERTIFICO E DOU FÉ, que a pessoa jurídica JOSEMAR G ARAUJO inscrita no CNPJ 

34.361.437/0001-72. neste ato representado por PABLO RIBEIRO GONCALVES DE PINHO. 

encontra-se inscrita junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO MARANHÃO, 

sob número MA-LAB-0043 no livro CROMA-01, folha 12 desde 10/09/2021, em cumprimento à 

exigência contida no art. 13 da Lei n. 4.234 de 14/04/1964, regulamentada pelo art. n. 22 e seu 

parágrafo único do Decreto n. 68.704 de 03/06/1971, estando adimplente com suas obrigações 

financeiras junto à Tesouraria deste órgão até 31/12/2023. 

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

Nome Registro CPF 

PABLO RIBEIRO GONCALVES DE PINHO 2189 003.903.223-00 

Por ser expressão da verdade firmo o presente. 

São Luís, 15 de fevereiro de 2023. 

OBS.: ESTA CERTIDÃO É VÁLIDA POR 1 ANO 

ik Yr1ttl1,1/4„, 

Alberto Sabin Moura Borba 
Presidente do CRO-MA 

Chave de-autenticidade: 52c59aec-bOdf-496d-a67d-ddet421e73269 
Para verificar a aLtenticidade desde documento acesse: 
nttigsiicrO-Majrnalar!.a.net.briservcosOnline/PublicoNalidarDocumentos/ 

Rue das Andirobas s/n, Cond. Executiva Lake, sala 812/8° andar, Jardim Renascença CEP: 65.075-040 Sâo Luis-Mt, 
Fone: (98) 3127-1920 e 3227-45561 www.croma.onlbr 
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REGIONAL 
DE ODONTOLOGIA 
DO MARANHÃO 

Processo: , 0(..v_í  Lat2j2, 

q 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE CRO/MA N°184511024. 

CERTIFICO E DOU FÉ, que o(a) Sr(a). PABLO RIBEIRO GONCALVES DE PINHO, 

portador(a) do C.P.F. 003.903.223-00, inscrito(a) na categoria CIRURGIÃO-DENTISTA, 

nascido(a) em 27/0811984, natural de São Luís-MA, filho(a) de ANIBAL BITENCOURT 

REIS DE PINHO e GIRSELITA RIBEIRO GONCALVES PINHO, encontra-se 

regularmente inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA, sob 

o número MA-CD-2189, no livro AZ3, folha 87, desde 25/07/2005, em cumprimento à 

exigéncia contida no art. 13 da Lei 4.234/64, regulamentada pelo art. 22 e seu parágrafo 

único do Decreto ri°. 68.704/71, estando em dia com suas obrigações financeiras junto à 

Tesouraria deste órgão até 02/10/2023. 

Possui especialidades em: 

• NÃO POSSUI 

Por ser expressão da verdade firmo o presente. 

CERTIDÃO VALIDA POR 1 ANO 

São Luís, 11 de setembro de 2023. 

>254", \f fketkI.N4. 

Alberto Sabin Moura Borba 
Presidente do CRO-MA 

Chave de autenticidade: f048ee45-a506-4458-96f0-5c786a2bf553 
Para verificar a autenticidade desde documento aCeSse 
httos:licro-maimplanta.net.br/servicoSOnline/PublIcoNalidarDocumentos/ 

Rua das Andaobas sn, Cond. Executo/e Lai;e, seta 812/8' andar, Jardim Renascença CEP: 66.015-040 São Luislig1 
f orle: 198h 3221 1920 e 3221455/61 www.crorna.cau.br 
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Rubrica:  —qV-   ,I 
CONTRATO PARTICULAR DE SERVIÇOS T CINICOS 

Por meio deste instrumento "CONTRATO PARTICULAR DE SERVIÇOS TÉCNICOS", de um lado a 

firma: JOSEMAR G ARAUJO com sede à AV PRINCIPAL RAPOSA N 55 CENTRO RAPOSA --MA 
inscrita no C.N.P.J. n.° 34.361.437/0001-72 representada nesta ocasião por seu sócio: Josemar Gomes 
Araújo R.G. n.° 05324049791 C.P.F. n.° 019.729.453-78 doravante denominado de simplesmente 
Contratante, do outro lado o Sr Pablo Ribeiro Gonçalves de Pinho , brasileiro , com titulo profissional 
ODONTOLOGO , Cart. CRO MA - 2189 doravante denominado de simplesmente Contratado, tem entre 
si acertado o seguinte: 
Cláusula 1' - Caberá ao Contratado desenvolver atividades como Responsável Técnico conforme suas 
atribuições profissionais e compatíveis com os objetivos sociais da empresa, conforme descriminado na 
CRO de Cargo ou Função. 
Cláusula 2° — A vigência do presente contrato será de 24 meses; 
Cláusula 3' - O Contratado terá carga horária de: 8 horas diárias sendo das 08:00 horas as 16:00 horas; 
Cláusula 4' - O Contratante assegura ao contratado, absoluta independência técnica; 
Cláusula 5' - Os honorários profissionais do contratado deverão ser de RS 3.500,00 ( três mil e quinhentos 
reais) mensais 
Cláusula 6' - Este Contrato poderá ser rescindido por qualquer das partes por qualquer motivo mediante 
aviso prévio de 30 dias e baixa do serviço (s) que estiverem sob a responsabilidade técnica do profissional, e 
a transferência para outro profissional, quando a obra ou serviço ultrapassar a 30 dias. 
Cláusula 7' - Durante a vigência deste contrato e pelo prazo previsto em Lei ficará o contratado responsável 
pelas atividades técnicas da empresa contratante, conforme descriminado na CRO de cargo ou função. 
conforme cláusula I". 
Cláusula 9° — Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem o foro da 
Comarca de São Luis-Ma; 
Por estarem as partes de pleno acordo com o disposto neste instrumento particular de prestação de serviços, 
assinam-no em duas vias de igual teor, juntamente com 2 (duas) testemunhas, para que surta seus legais e 
jurídicos efeitos. 
Sito Luis -Ma,03 de janeiro de 2023. 

VI

Uty,
si Contratante • ontratado 

; 

Testemunha 1 

Nome: —wwx.u.titiÁt 4UL i...--J- ;) es0)-v.vi,  Nome: 

RG:  I/ Sjqw - C  RG: 

CPF:  13  CPF: 

Testemunha 2 
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"Tr2.4.113."1—H0 Co0N -TINLIOX 

PREFEITURA MUNICIPAL DE AXIXA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

CNPJ : 13.654.382/0001-19 

RuA Adelino Fontoura, 84 - Centro - Axixá /MA 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

O profissional Ciruqião Dentista Pablo Ribeiro Gonçaves de Pinnho, inscrito no 
CRO MA CD 2189, executou serviços moldagern.confecção,instalação e 
adaptação de próteses dentarias em grande quantidade, tendo cumprido com 
êxito todos os serviços contratados ,atestando assim a capacidade técnica da 
mesma com total qualidade pelos serviços ora executados atendendo a mais 
de 12 meses este município, cumprindo Com todas a exigências relativas a 
CARACTERÍSTICAS, QUANTIDADES e PRAZOS , CONFORME QUANTITATIVO 
ABAIXO 

DISCRIMINAÇÃO QTDE 

PRÓTESE TOTAL MANDIBULAR 350 
PRÓTESE TOTAL MAXILAR 550 

INSTALAÇÃO DE PRÓTESE DENTÁRIA 750 

ADAPTAÇÃO DE PRÓTESE DENTÁRIA 500 

MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL PARA CONSTRUÇÃO 
PRÓTESE DENTÁRIA 

DE 
650 

CONFECÇÃO DE PRÓTESE DENTÁRIA PARCIAL REMOVÍVEL 
MAXILAR 110 
CONFECÇÃO DE PRÓTESE DENTÁRIA PARCIAL REMOVÍVEL 
MANDIBULAR 110 

Axixa -Ma , 12 de novembro de 2021 

A 4co.initA, 
Secretário MnicipaI de Saú 

-Mino Martins Santos 

CPF: 007.661.023-35 

Contato : (98) 98520 2009 



CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA • -•-• • 
'CONIÈL12i0 REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO MARANH O 

CERTIFICADO DE REGISTRO E INSCRIÇÃO 

441 co que a entidade neste documento qualificada fsr
sob ntirridro 081403/2021, no livro CF0-01, a fls. 164 e' 
Maranhão, em 10/09/2021, no livro CR 01 a fls. 
10/12/1973, como MATRIZ. 

Razão Social: JOSEMAR G ARAUJO - EPAO 00 

CNP.]: 34.361.437/0001-72 

registrada no Conselho Federal de Odontologia 
tta no Conselho Regional de Odontologia do 
àe-OridO com o disposto na Lei n(). 5.965, de 

Endereço: R EDMUNDO CALHEIROS, 0 il. "iSco So Lus M CEP: 65076-390 

Responsável Técnico: 
2189 - PABLO RIBEIRO GONCALVES DE PINHO' 

s 

Chave de auten dec56972d3-al cif-Olhe-84a ; Cf140i2b 9 
Para verificar a autehticidade desde documentc, acessr• 
httpsi/cn-rnamnolatita,netbriaervic,p4QniriktiPçi)iiwiyaiido-DççurnehtQs/
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Ara Governo do Estado do Maranhão 
Secretaria de Estado de Indjstrá e comércio - SEINC 
Junta Comercial do Estado do Maranháo 

CERTIDÃO SIMPLIFICADA 

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM 

Cicuta...nos que as inexmaçoes abacto constam cos Oocvmeetos arourvados 
nesta Juras Cemescaal e sào vigentes na data da sua expediçaa. 

FACR~1040 
00~11m0S0 

moine Enymisii~ JOSEIMIAR O ARAUJO LTD* 

; 21201229371 
Natureza Jundies:5~ Empesgue tarratada 

Pmeme4o. MaC7N. WM2'21 

iMIRE (Sede) 
2120172qR71 

CNPJ 
14 281 6.17A001-72 

I Datada Ata Cameelleillvo Ideio de Atividade 
30/07r2019 ~7/2010 

Endereço ComPigno 
Nua tio I tUMUNUU LAI.1-1ettiUb -Mi, A, IV TOUI, SAU ffutriCASW- 62o tuintIMA - Ltr'ét5076-390 

Ohtice %dl!! 
8630504- ATIVtDADE DE ODONTOLOGIA 3250706 - SERVIÇOS DE PROTESE DENTARIA 

Capital Social Porte Prazo de Duração 
R$ 100.000,00 (cem mil reais) EPP (Empresa de Pequenor Indeterminado 

R$ unocom (cem mil reais) 

Dados do SÓCIO 
NOM, CPFiCHPJ Participação no capitai Espécie de soclo Administrador Termino do mandato 
JOSEMAR GOMES AP..411J0 01.9 729 ,"...? ".°. cic í ry±.1VV1.1: 5.'s'"':' o

Mame CPF/CNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
LYANA BARROS COSTA 794.573.983-00 RS 0.00 PROCURADOR N indetermnado 

Dados do Adrninietrador 
...... 

esec -r.......-i.--Mo- ,c 
JOSEMAR GOMES ARAWO 019.729.453-78 Indeterm4nado 

último Arquivamento Situação 
Data Número Aldeamentos ATIVA 
24/02)023 2022,22420'2 72e1Z 2/ 4,2_,5mezq ?.tr_tw.c 

SEM STATUS 

Esta certidão foi emitida automaticamente em 25)06/2023. às 14:4422 (harano de Brasdia). 
Se impres.sa. verificar sua atnentleirtarin ru httos://wwweeriateffithea.me410q.bi. com o chrlign NEMDCISVM 

!HEI III! „,.. 
Secretano(a) Geral 

1 de 1 
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Rubrica: di2 

FÁCIL We',,CáM 
Governo Governo do Estado do Maranhão 
Secretaria de Estado de Indtistria e comércio - SE INC 

Junta Comercial ao Estado do Maranhão 

CERTIDÃO ESPECIFICA 

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINR EM 

- 00%4RM000 
Mat. mu:~ 

Geleitcamos que as tnéontlacoes acanto constam aos doc-rt-oeel.55 
neva Junta Cometaal o são wryttodus na data da sua et pecItcan. 

Certificamos que JOSEmAR G ARAUJO LYDA ; Pr010c040: MAC2302885250 
encontra-se registrada nesta Junta Comerelal, como segue: 

RIRE 21291229371 
CNPJ 34.361.437,0001-72 

Crawp'..k. CUL.1£2,4=-PA, A, AT 1031, Luz., ZAD rilaNc;occ - rã° :m A-CP =78492 

Ato 

223 
002 

002 
002 
223 
002 

223 
223 
901 
310 

206 
080 
080 

Situação 
ATIVA 
%st tg 

SEM STATUS 

Número 

202=42273 
20220399336 

21201229371 
21201229371 
20220116750 
20220069921 

20210522909 
20200144057 
20190960779 
20190936789 

20190883715 
20~9526 
21102277785 

Arquivamentos POSIO(1Ofiss 

Data 

24:32,2223 
05/04/2022 

05,0.4(2022 
0904/2022 
31/01/2022 
2401/2022 

19/04/2021 
27‘02/2020 
06i09/2019 
29/08.2019 

30/0712019 
C'212219 

30/07/2019 30/07/2019 

Descrição 

REENOUADRAMENTO DE MICROEMPRESA COMO 
EMPRESA DE PEQUENO PORTE 
ALTERACAO DE UADOS 202 NOME FAIPRE6ARIAL 
TRANSFORMACAO 
BALANCO 
AL TOUCA() DE DADOS (ExCETONOME 
EMPRESARIAL) 
BALANÇO 
BALANCO 
PROCURACAO 
OUTROS ooeuveuros DE INTERESSE DA EMFREstk 

EMPRESAM° 
PROCUFiACAO 
ENOUADRAMENTn DE MCI:na/PRESA. 
INSCRIÇÃO 

c%ta rejtpil rei ermida aeferegiinamenre P1.• nneOrr ,/  •45 ) f!vri+kt de Dresse) 
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://vrenv,empreselaciima.gov.tx como código t43884X0S. 

• 1111111#111111111 
CARLOS ANDRÉ DE MORAES PEREIRA 

Seaotanotat Gerai 

1 de 1 



!OSEMAR G A.RA 
CNP.' : 34.361.4370001-72 

DECLARAÇÃO ÚNICA 

EDITAL DE PREGÃO ELETRÕNICO N9 
0009/2023 

1Processo042900 /.)(9a3 
-?k

¡Rubrica: 

A JOSEMAR G ARAUJO , inscrita no CNPJ sob o Ne:34.361.437/0001-72 , sediada 

na RUA EDMUNDO CALHEIROS CASA 1091 SÃO FRANCISCO , SÃO LUIS —MA , representada 

pelo(a) Sr. PABLO RIBEIRO GONÇALVES DE PINHO R.G. 00059956896-8, CPF N9-: 

003.903.323-00, DECLARA, sob as sanções administrativas cabíveis e sob as penas da 

lei, em especial o art. 299 do Código Penal Brasileiro. que: 

1) Quanto a empregar agentes incapazes ou relativamente incapazes; 
consoante o disposto no Inciso V do Art. 27 da Lei n° 8.666. de 21 de junho de 
1983, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que não possui 
em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18(dezoito) anos em 
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e em qualquer trabalho menores de 16 
(dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz a partir de 14 (quatorze). 

2) Quanto a condição ME/EPPICOOP, esta empresa está excluída das 
vedações constantes na Lei Complementar n'. 147/2014 e: na presente data, é 
considerada: 

( ) MICROEMPRESA, conforme Lei Complementar n° 147/2014; 

( X ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE. conforme Lei Complementar n° 1472014. 

( ) COOPERATIVA, conforme artigo 34 da Lei Federai n°. 11.488/2007. 

( ) Não é ME/EPP/COOP. 

3) Quanto ao pleno conhecimento e atendimento às exigências de 
habilitação; que esta empresa atende a todos os requisitos de habilitação, 
bem como apresenta sua proposta com indicação do objeto e do preço 

oferecido os quais atendem plenamente ao Edital. 

RUA EDMUNDO CALHEMOS CASA 1091 BAIRRO SÃO FRANCISCO - SÃO I UIS -MA CEP 
65.076-390 



IOSEMAR G ARAUJO -ME 
c'rocesso:0000.1  /01.0 -5 

eNPJ : 34 3F1 437f0001.-72 

:;(.1b..ca: 
4) Quanto a inexistência de fato impeditivo de licitar; nos termt55 derartigo.-32-,--

§2.0, da Lei Federal n.° 8.666/93, que até a presente data nenhum fato ocorreu 
que a inabilite a participar do PREGÃO em epigrafe. e que contra ela não 
existe nenhum pedido de falência ou concordata. Declara, outrossim, conhecer 
na integra o Edital e que se submete a todos os seus termos. 

5) Quanto a elaboração independente de proposta: 

a) A proposta anexa foi elaborada de maneira independente (pelo licitante), e que 
o conteúdo da proposta anexa não foi, no todo ou em parte, direta ou 
indiretamente, informado, discutido com ou recebido de qualquer outro 
participante potencial ou de fato da (identificação da licitação), por qualquer 
meio ou por qualquer pessoa: 

b) A intenção de apresentar a proposta anexa não foi informada, discutido com ou 
recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato da (identificação da 
licitação), por qualquer meio ou por qualquer pessoa; 

c) Que não tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisão 
de qualquer outro participante potencial ou de fato da (identificação da 
licitação) quanto a participar ou não da referida licitação: 

d) Que o conteúdo da proposta anexa não será, no todo ou em parte, direta ou 
indiretamente, comunicado ou discutido com qualquer outro participante 
potencial ou de fato da (identificação da licitação) antes da adjudicação do 
objeto da referida licitação; 

e) Que o conteúdo da proposta anexa não foi, no todo ou em parte, direta ou 
indiretamente, informado a. discutido com ou recebido de qualquer integrante 
de (órgão licitante) antes da abertura oficial das propostas; 

f) Que está plenamente ciente do teor e da extensão desta declaração e que 

detém plenos poderes e informações para firmá-la. 

-1,

Josemar Gomes Araújo 

CPF n.9 019.729.453-78 
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Rubrica: 

PROPOSTA DE PREÇOS 

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS EM 
CONFECÇÃO DE PRÓTESE DENTÁRIA, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL 
DE SAÚDE DE BOM LUGAR -MA 

Prezados Senhores, 

Peio presente, submetemos à apreciação de V.9, a nossa proposta relativa ao PREGÃO 
ELETRÔNICO N2 009/2023, assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou 
omissões que venham a ser verificados na preparação da mesma e declaramos ainda que, 

temos pleno conhecimento das condições em que se desenvolverão os trabalhos, e 

concordamos com a totalidade das instruções e critérios de qualificação definidos no Edital. 

RAZAO SOCIAL : JOSEMAR G ARAUJO 
ENDEREÇO : RUA EDMUNDO CALHEIROS CASA N 2 1091 SÃO FRANCISCO , SÃO LUIS-MA 
CEP:65076-390 
C.N.PJ: 34.361.437/0001-72 

DADOS BANCARIOS : BANCO DO BRASIL, AG :5750-9 E CONTA CORRENTE :554-1 

DADOS DO REPRESENTANTE: JOSEMAR GOMES ARAUJO 

ENDEREÇO: RUA DO CAMPO N2 15 INHAUMA , RAPOSA —MA 

CPF : 019.729.453-78 

1. PROPOSTA DE PREÇOS: 

ITEM DISCRIMINAÇÃO MARCA QTDE UNID P. UNO' P. TOTAL 

1 PROTESE TOTAL MANDIBULAR PROPRIA 360 UND R$ 346,00 
R$ 
124.560,00 

2 PRÓTESE TOTAL MAXILAR PROPRIA 360 UNO R$ 343,00 

, 
RS 
123.480.00 

3 
INSTALAÇÃO DE PRÓTESE 
DENTARIA PRÓPRIA 720 UND R$ 136,00 R$ 97.920,00 

4 
ADAPTAÇÃO DE PRÓTESE 
DENTÁRIA PROPRIA 720 UND R$ 136,00 R$ 97.920.00 

5 

MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL 
PARA CONSTRUÇÃO DE 
PRÓTESE DENTARIA PROPRIA 720 UNO RS 139,00 

R$ 
100.080,00 

RIJA EDMUNDO CALHEMOS CASA 1091 BAIRRO SÃO FRANCISCO - 5ÃO kuis —MA CF!,

65.076-390 
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CONFECÇÃO DE PRÓTESE Rubrica: 
DENTÁRIA PARCIAL REMOVIVEL 

6 MAXILAR PROPRIA 200 UND R$ 377,00 R$ 75.400,00 

7 

CONFECÇÃO DE PRÓTESE 
DENTÁRIA PARCIAL REMOVIVEL 
MANDIBULAR PROPRIA 200 UND R$ 372,00 R$ 74.400,00 

VALOR TOTAL 
RS 
693.760.00 

Importa a proposta no valor global de R$ 693.760,00 ( seiscentos e noventa e três mil e 
setecentos e sessenta reais ) seguindo os parâmetros inseridos no Termo de Referência e no 
Edital. 

1 Validade da Proposta 60 dias); 

2. A proposta de preços alustada ao lance final deverá conter o valor numérico dos 

preços unitários e totais, não podendo exceder o valor do lance final; 

3. Quando da atualização da proposta de preço, o licitante deverá atualizar 

observando os valores unitários e globais os quais deverão ser menores ou iguais aos 

valores máximos/referência expressos no Anexo I - termo de referência; 

4. O preço proposto deve compreender todas as despesas concernentes a Prestação 

de Serviços, bem como Impostos, Tributos. Frete, Contratação de Pessoal, entre 

outros, que deverão correr totalmente por conta da Empresa vencedora; 

5. Declaramos para todos os efeitos legais que, ao apresentar esta proposta. com os 

preços e prazos acima indicados, estamos de pleno acordo com as condições gerais e 

especiais estabelecidas para esta licitação, as quais nos submetemos incondicional e 

integralmente; 

6. Declaramos que até a presente data inexistem fatos impeditivos a participação 

desta empresa ao presente certame licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar 

ocorrências posteriores; 

7. Declaramos que não possuímos em nosso quadro funcional servidor público ou 

dirigente de órgão ou entidade contratante ou responsável pela licitação, conforme 

art.9 da lei 8.666/93, e não possuímos em nosso quadro societário servidor público da 

ativa, ou empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista; 

8. Declaramos, ainda, sob as penas da lei, que não estamos cumprindo pena de 

inidoneidade para licitar e contratar com a Administração Pública, em qualquer de 
Rio A EDMUNDO C AU1PROS CASA 1.01 PA1R RO SÃO FRANC!ScO — SÀO LUIS —MA CEP 
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suas esferas Federal, Estadual e Municipal, inclusive no Distrito Fedeçèraifoile  3rk ' 

97 da Lei no. 8.666/93. 

São Luís—MA , 11 de setembro de 2023 

Ç04,0

Josemar Gomes Araujo 
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