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ALTERAGAO CONTRATUAL Ne 04 in |
SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL e

MICHELLE CRISTINA VERDERAME, brasileira, divorciada,
nascida em 03/07/1978, empresaria.

CPF: 271.479.868-30

Av. 07 de Setembro, n® 430, Bairro Tresidela, Municipio:
Balsas/MA, CEP: 65.800-000.

- _/
Na qualidade de Unica sécia componente da sociedade empresaria que gira sob
denominacdo V N ASSISTENCIA TECNICA ODONTOLOGICA E HOSPITALAR LTDA,
com sede na Av. 07 de Setembro, n° 440, Sala 01, Trezidela, Balsas/MA, CEP: 65.800-
000, registrada na Junta Comercial do Estado do Maranhao — JUCEMA, sob o NIRE n°
21600100674, e CNPJ sob o n? 32.474.997/0001-08, resolve alterar:

CLAUSULAS

E——————e——- T s

1) ENTRADA DE SOCIO:

4 ]
JOAO LUIZ PEREIRA NUNES, brasileiro, solteiro, nascido
em 28/11/1969, empresario.
CPF: 132.169.288-96
Av. 07 de Setembro, n® 430, Bairro Tresidela, Municipio:
Balsas/MA, CEP: 65.800-000.
Y o

2) SAIDA DE SOCIO:
A sécia MICHELLE CRISTINA VERDERAME que possui na sociedade:

. (99)3541-7290| | BEATRIZ DESOUSA
e | creonreo
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100.000,00 (cem mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real)
cada uma

totalizando R$ 100.000,00 (Cem mil reais).

Retira-se da sociedade vendendo e transferindo ao sécio remanescente JOAO LUIZ

‘ PEREIRA NUNES a totalidade de suas quotas, dando neste ato quitagcéo pelas
|

quotas ora vendidas.

3) CAPITAL:
O capital da empresa que é de R$ 100.000,00 (Cem mil reais), ja totalmente
integralizados em moeda corrente do pais fica distribuido da seguinte forma:

NOME % QUOTAS VALOR R$

JOAO LUIZ PEREIRA NUNES

TOTAL 100% 100.000 R$ 100.000,00

4) SEDE:
A sociedade passa a ter sua sede na Rua Santo Anténio, n® 901, Sala 2, Centro,
( Balsas/MA, CEP: 65.800-000.

5) Para tanto, passa a transcrever, na integra, seu CONTRATO DE SOCIEDADE
LIMITADA UNIPESSOAL da referida empresa, com o teor seguinte:

CONTRATO SOCIAL SOCIEDADE

LIMITADA UNIPESSOAL

| JOAO LUIZ PEREIRA NUNES, brasileiro, soletiro,
| nascido em 28/11/1969, empresario.

| CPF: 132.169.288-96.

| Av. 07 de Setembro, n® 430, Bairro Tresidela, Municipio:
| Balsas/MA, CEP: 65.800-000.
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Resolve consolidar a SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL, mediante as seguintes\f

clausulas:

CLAUSULAS

1) A sociedade gira sob o nome empresarial V N ASSISTENCIA TECNICA
ODONTOLOGICA E HOSPITALAR LTDA e tem sede e domicilio na: (art. 997, I,
CC/2002).

Rua Santo Anténio, n? 901, Sala 2, Centro, Balsas/MA, CEP: 65.800-000

2) O Capital Social é de R$ 100.000,00 (cem mil reais) divido em 100.000 (cem mil)
quotas de no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, distribuidos da seguinte forma
(art. 997, Ill, CC/2002) (art. 1.055, CC/2002):

| JOAO LUIZ PEREIRA NUNES,
| n2 de quotas 100.000,00
Valor: R$100.000,00

G

OBJETO

{ 3) A sociedade tem por objeto:
3319-8/00 - A manutencgédo e reparagdo de nao-eletrénicos e utensilios para uso

médico, cirtrgico, odontolégico e de laboratério;

3312-1/03 - Manutencdo e reparagdo de aparelhos eletromédicos e
eletroterapéuticos e equipamentos de irradiacao;

4773-3/00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos;

4645-1/03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos;

4664-8/00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso

odonto-médico-hospitalar; partes e pecas.
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4) A sociedade iniciou suas atividades conforme descrita abaixo e seu prazo de
duracao é indeterminado. (art. 997, Il, CC/2002)
o

DATA DE iNICIO

)
15/01/2019 '
Y,

QUOTAS

5) A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos

respondem solidariamente pela integralizacao do capital social. (art. 1.052, CC/2002)

ADMINISTRACAO

6) A administragéo da sociedade sera exercida por:

i JOAO LUIZ PEREIRA NUNES,

gue representara legalmente a sociedade isoladamente, ativa e passivamente,
judicialmente e extrajudicialmente, com os poderes e atribuicdes de praticar todos e
quaisquer atos relativos e vinculados a sociedade e esta autorizado o uso do nome
empresarial, sendo vedado, no entanto o uso da denominag@o social em avais,
fiancas ou aceites de favores a terceiros, estranhos aos objetivos sociais, sob pena
de nulidade. (artigos 997, VI; 1.013. 1.015, 1064, CC/2002)

7) Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador ~ prestard contas justificadas de sua
administragdo, procedendo a elaboragdo do (art. 1.065,
CC/2002):

inventario,

.
.

balango patrimonial; e

demonstracdo de resultado do exercicio, cabendo aos
sécios, na proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas
apuradas.
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7.1 — A sociedade pode a qualguer tempo, levantar balances pr

44

8) A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,

intermediarios no decorrer do exercicio.

mediante alteragdo contratual assinada por todos os s6cios.

SOCIEDADE

9) O sécio podera, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de “pré-labore”,
{ observadas as disposicoes regulamentares pertinentes.

10) Falecendo ou interditado o sécio, a sociedade continuara suas atividades com os

herdeiros, sucessores e 0 incapaz.

Nao sendo possivel ou inexistindo os herdeiros e sucessores, o valor de seus
haveres sera apurado e liquidado com base na situagao patrimonial da sociedade, a

data da resolucéo, verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros
'2 casos em que a sociedade se resolva em relagéo a seu socio. (art.

1.028 e art. 1.031, CC/2002)

11) O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nao esta impedido de exercer
a administragao da sociedade, por lei especial,
~ ou em virtude de condenagao criminal;
~ ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos publicos;
~ ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussao,

peculato;
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~ 0ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra:

normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé

publica; [/’b
~ ou a propriedade (art. 1.011, § 12, CC/2002);

12)Fica eleito o foro abaixo para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagées
resultantes deste contrato.

FORO
BALSAS/MA
J

ASSIM,

para firmeza e como prova de haverem constituido essa sociedade, firmam este
documento, assinado pelas partes, em uma unica via que sera destinada ao registro e

arquivamento na Junta Comercial do Estado do Maranhao.

Balsas/MA, 14 de fevereiro de 2023.

JOAO LUIZ PEREIRA NUNES MICHELLE CRISTINA VERDERAME
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Certificamos que o ato da empresa V N ASSISTENCIA TECNICA ODONTOLOGICA E HOSPITMI__'rDﬁ(éonsta

assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ

13216928896 JOAO LUIZ PEREIRA NUNES
27147986830 MICHELLE CRISTINA VERDERAME

CERTIFICO O REGISTRO EM 14/02/2023 17:44 SOB N° 20230200095.
PROTOCOLO: 230200095 DE 14/02/2023.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12302127628. CNPJ DA SEDE: 32474997000108.
NIRE: 21600100674. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 14/02/2023.

JUCEMA V N ASSISTENCIA TECNICA ODONTOLOGICA E HOSPITALAR LTDA

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

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificacdo.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS, PLANEJAMENTO E GESTAO TRIBUTARIA e
2023 S~
ALVARA DE LICENCA E FUNCIONAMENTO

*

FINALIDADE: FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTO

INSCRIGAO MUNICIPAL CPFICNPJ

NUMERO DE CONTROLE
1200291700 32.474,997/0001-08 7272023428480
RAZAO SOCIAL
V N ASSISTENCIA TECNICA ODONTOLOGICA E HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA
V N ASSISTENCIA TECNICA ODONTOLOGICA E HOSPITALAR
LOCALIZAGAO INSCRIGAO IMOBILIARIA 000000180

R SANTO ANTONIO N° 801 SALA 2 ., CENTRO
65800000 -BALSAS-MA

CNAE Principal e Secundérios

331980000 - MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

477330000 - COMERCIO vmmwkmmmnossomwmcos

368480000 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ooomomnco-rwrrm PARTES E PECAS

331210300 - MANUTENCAO E REPARACACQ DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAO
464510300 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

RESTRICOES

Este contribuinte esta 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 exercicio das atividades econdmicas constantes do
objeto social, no que respeita ao uso e ocupagdo do solo,as atividades domiciliares e restricbes ao usc de espagos
pablicos,acessibilidade e de seguranga sanitaria, ambiental @ de prevengdo contra incéndios e panico. O contribuinte

reconhece que o ndo atendimento a estes requisitos acarretara a suspensdo e a cassag@o subsequente do Alvara de
Funcionamento, nos termos da legislagdo vigente.

Horario de Funcionamento: 08:00 18:00(Segunda-Feira) 08:00 18:00(Terga-Feira) 08:00 18:00(Quarta-Feira) 08:00
18:00{Quinta-Feira) 08:00 18:00(Sexta-Feira) 08:00 12:00(Sabado)

NOTA: ESTE ALVARA DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL E ACESSIVEL A FISCALIZAGAO.

EMITIDO EM: 13/03/2023 CODIGO DE AUTENTICIE
VALIDADE: 31/12/2023 ATABAEG6449D57257A6764898D:
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Continua a construcio de cidade Gue QuUersmos

CERTIDAO AMBIENTAL |

Certificamos, para fins de Alvara de Funcionamento junto a Prefeitura Municipal de
e Balsas, em conformidade com a Portaria SEMA N° 105, de 18 de novembro de 2011 e a Lei 773 de Maio
de 2002 - Codigo Ambiental § 19, do art. 43, sujeito a dispensa de licenciamento ambiental e que o
empreendimento abaixo descrito, esta localizado neste Municipio e que o Local, o tipo de Empreendimento
e Atividade estéo em conformidade com a Lei Municipal n® 1.396/2018, legislagdo municipal aplicavel & M
localizagdo, instalagéo e operagéo: 2
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 EMPREENDEDOR |  \ ASSISTENCIA TECNICA ODONTOLOGICA E HOSPITALAR LTDA

j SErsaR] 32.474.997/0001-08 il 4
(ATIVIDADE | MANUTENGAO E REPARAGAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO |

(CNAE) i <

;  ESPECIFICADOS ANTERIOMENTE - 33.19-800.

| GHEYO PARA FINS DE EXPEDIR O ALVARA DE FUNCIONAMENTO (

! , il

| LOCAL LOTE URBANO GOM AREA CONSTRUIDA DE 50,00 m?, CONFORME = Ml

| CERTIFICADO DE APROVAGAO DO CORPO DE BOMBEIROS N° CA -
1973123, LOCALIZADO NO MUNICIPIO DE BALSAS/MA.

ENDEREGO RUA SANTO ANTONIO, N° 901, SALA 2, BAIRRO CENTRO, BALSAS/MA.

- | CEP -65.800.000. \

Validade da Certiddo: Até 31 de Dezembro do corrente ano, conforme previs@o do Art.1° da Lei 1.413/2018. o

. Fica ciente o contribuinte dwua, em caso de crime ambiental ou ilicito similar, ficara o referido documento sujeito ol
i a imediata revogagao. 4
s 2l
[% Balsas/MA, 13 de Margo de 2023.
) <l
X !
1l Marcia Luciag'Andrade da Silva Gl
< Secretaria executiva Municipal de Meio Ambiente e Recursos Hidricos 2l
&
| ﬁ,.,; ......... P |
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P o mievay i’-TJZ::& B e gy 0 o s - F
Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Recursos Hidricos - BR - 230, Bairro Potosf, Balsas (MA). - : |

“Convidando vocé a construir um futuro melhor!”
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EE.') Continua 8 construgio de crdsde QUE QUETEMOS ’/. ‘:v', : /( Y ;
CERTIDAO DE USO E OCUPACAO DO SOLO
' / ol
ii:" N°. 1268/2023 |
I ol
w Certificamos, para fins de Licenciamento Ambiental junto a Secretaria Estadual de Meio P
2 Ambiente, em conformidade ao § 1°, do art. 10, da Resolugdo do CONAMA n° 237/97, que o
e empreendimento abaixo descrito, esté localizado neste Municipio e que o Local, o tipo de Empreendimento N
it e Alividade estdo em conformidade com a Lei Municipal n° 1.396/2018, legislagéo municipal aplicavel ao \!
115 uso e ocupagao do solo: 0 ‘

L EMPREENDEDOR |y \ ASSISTENCIA TECNICA ODONTOLOGICA E HOSPITALAR LTDA <l
k] 30.474.997/0001-08 _ 2l

AJ;X?ADE MANUTENGAO E REPARAGAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO | i
| (CHAR) | ESPECIFICADOS ANTERIOMENTE - 33.49-800.

QBJETO PARA FINS DE EXPEDIR O ALVARA DE FUNCIONAMENTO

LOCAL LOTE URBANO COM AREA CONSTRUIDA DE 50,00 m?, CONFORME |
CERTIFICADO DE APROVAGAO DO CORPO DE BOMBEIROS N° CA -|
1973123, LOCALIZADO NO MUNICIPIO DE BALSAS/MA, ol

ENDERECO RUA SANTO ANTONIO, N° 901, SALA 2, BAIRRO CENTRO, BALSAS/MA. vl
CEP -65.800.000. 2

Vaiidade da Ceriidao: At 31 de Dazembro o corrents ano, conforme previsao do Art.1°da Lel 1.413/201E.
Fica ciente o contribuinte de que, em caso de crime ambiental ou ilicito similar, ficara o referido documento sujeito
aimediata revogagdo. :

P T S T T T

Balsas/MA, 13 de Margo de 2023.
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i Marcia Luciana Wtikade da Silva ¢
W Secretaria executiva Municipal de Meio Ambiente e Recursos Hidricos i
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1 | l
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i 4 Secretaria Municipal de Meio Secretana Municipal de Meio b '
N Ambiente ¢ Recursos Hidiicos Ambiente @ Recursos Hidricos 4 [.
2l
‘/ ) " Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Recursos Hidricos - BR - 230, Bairro Potosf, Balsas (MA). - ;I!
i “Convidando vocé a construir um futuro melhor!” .-_J!
4
| - P | A




ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO MARANHAO

4° BATALHAOC DE BOMBEIROS MILITAR

Cpf [ Cnpj:
32.474.997/0001-08

Nome fantasia / Ocupante: D
V N ASSISTENCIA TECNICA ODONTOLOGICA E HOSPITAL

Ramo de Atividade: fiaa SRR o

ﬂlﬂ.'&lc\l‘%ENCAD E RS;IARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE
50 3

V N ASSISTENCIA TECNICA ODONTOLOGICA E HOSPITALAR EIREL L &)

Endereco;
RUA JOSE LEAD
Balrvo: Cidade:
CENTRO BALSAS
Nimero:
386 MA
() saidas de emergéncia ( ) lluminagéo de emergéncia ( ) Extintores ( ) Gerenciamento de risco
() Controle de materiais de aeabamanto { \ Sinaﬁzaebo de eman:ancia ( } Brigada
3. RISCOS ESPECIAIS : o i
- Armazenamento ou manipulagéio de Ilqu dos inﬂamévduomnbusﬁvels até 500 litros
_-Uso de Gas Lx:uemto de Pelroleo (GLP) T R e b R R L e R D S T R A R e e
Doqumammnmedmmﬁosemmmomdodemmnsooévidaeaopetmn&mo, nostermmdo

i Dedwoquoaisaiduw&onﬂwdnademdomaNmmTémicaaapmfﬂadastest&mbﬁndocm 1

IWMWGM A R R
DochmquaamnaltzaqiodemugéndawaolmasdeacommmaNmaTmmmmm&nbltodo

&
Ll
09SIM 0103 3a OyAvoldiaa

Mwmauomammm nWmnﬂﬁwu ¢Oas o dederagbes prestadas, inclusi --rmdoch ias o do sob de documentos.
Declaro estsr ciente de que sa forem siterades as ceructeristicas de edificago e da sur ocupagiio, este o nic perderd validade e d i buscar resfzar uma nova regularzegdo da minba

sdificagio. !
mmmumomawmmmummdammumw mmmmmmummmwﬂammmm :

amwmmmmmuwm

b houver algum embarago, resisténda ou recusa de atendimeno na edificaco;
ehMammamm_mmmummaMmmnmmwmmum
com a Norma Técnica Ro 42 - Processo Téanico

o for constatado, om vistoria, Mﬁmﬂmiv& #0 meio ambiante ou 80 patrimEnio;

& for am ér dn R v dm Banuranns rooira inclndin do Fatardn do daranh Ao

mMmm
2. Este certificado tem validade de 12 (doze) meses a partir de sua data base, estando sujeito & ser cassado, wdowWMnmmmwu

contra incéndio e pénico.
nmlEmluio 09/03/2023

Analista: MARCIO FERNANDO CASTRO SERRA HIHE |

; (AR :

- M /A‘A‘ i L1 {

i ; ' CA-1973123-4BBM
CIOFERNANDO CASTRO SERRA A vaiidade deste documenio pode ser confirmada em:
MANDANTE DE UBM https://cbm. ssp.ma.aov.br
r End.: AV. GOVERNADOR LUIS ROCHA, BR-230, S/N Bairro: POTOSI gl x AR

Ty  Cidade: BALSAS - MA Cep: $5800-000 lmpmls&o.ﬂﬁmalzuii 09:46:21
cnfrm:-(ss)w1-3734 E-mall: sbbmcomma@gmail.com AL B i e Aatarios Ty o Gl
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PREFEITURA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS; —
PLANEJAMENTO E GESTAO TRIBUTARIA

Rua Professor Joca Régo, N°121, Centro — Balsas (MA)
CNPJ: 06.441.430/0001-25

CERTIFICADO

CERTIDAO POSITIVA

(COM EFEITO NEGATIVO) DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Numero: 00001198982023
Data de expedigao: 03/01/2023 17:37:51

A Prefeitura do Municipio de Balsas — MA, por intermédio do
departamento de arrecadagdo, CERTIFICA que o contribuinte V N
ASSISTENCIA TECNICA ODONTOLOGICA E HOSPITALAR EIRELI - EPP
que possui o CNPJ 32.474.997/0001-08 e Inscrigdo Municipal 1200291700
abaixo qualificado, possui até a presente data, débito remanescente perante
a FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL, estando tais débitos, inscritos ou nao em
Divida Ativa, em processo de quitagdo mediante negociagao.

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

DADOS DA EMPRESA:

CNPJ: 32.474.997/0001-08

Inscrigdo Municipal: 1200291700

Razdo Social: V N ASSISTENCIA TECNICA ODONTOLOGICA E
HOSPITALAR EIRELI - EPP

Atividade: 331980000 - MANUTENCAO E REPARACAO DE
EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE

Enderecgo: Avenida 07 DE SETEMBRO - .

Namero: 440 Bairro: TRIZIDELA
Municipio: BALSAS Estado: MA

Regime tributario: Data de inicio de atividade:
SIMPLES NACIONAL 17/01/2019

Cédigo de validagdo: S5EE736732B94DE084C4C9CC138B2CBOE
Data de validade da certidéo: 04/03/2023
Finalidade: ATUALIZACAO
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: V N ASSISTENCIA TECNICA ODONTOLOGICA E HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 32.474.997/0001-08

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

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

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢ges sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:21:45 do dia 28/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/08/2023.

Cédigo de controle da certiddo: 322F.BE6C.03C4.A0CC

Qualgquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 039233/23 Data da 28/02/2023 14:31:42

Inscrigdo Estadual: 125878907 CPF/CNPJ:32474997000108

Razdo Social: V N ASSISTENCIA TECNICA ODONTOLOGICA E HOSPITALAR LTDA
Enderego: RUA SANTO ANTONIO, 901 SALA 2 CEP: 65800000 - CENTRO
Telefone: (99)88537267 Municipio: BALSAS

So

UF: MA

Certificamos que, apos a realizacdo 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 (Cédigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que

venham a ser apuradas e n&o alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certiddo: 120 (cento e vinte) dias: 28/06/2023.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes" e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 28/02/2023 14:31:42
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= GERTIFICADO
PREFEITU DE BALSAS e |
SECRETARIA MUNICIPAL DE FlNANQAS, f '
PLANEJAMENTO E GESTAO TRIBUTARIA 2

Rua Professor Joca Régo, N°121, Centro — Balsas (MA)
CNPJ: 06.441.430/0001-25

CERTIDAO POSITIVA

(COM EFEITO NEGATIVO) DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Namero: 00001230312023
Data de expedigao: 13/03/2023 14:58:03

A Prefeitura do Municipio de Balsas — MA, por intermédio do
departamento de arrecadagdo, CERTIFICA que o contribuinte V N
ASSISTENCIA TECNICA ODONTOLOGICA E HOSPITALAR LTDA que
possui o CNPJ 32.474.997/0001-08 e Inscrigdo Municipal 1200291700 abaixo
qualificado, possui até a presente data, débito remanescente perante a
FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL, estando tais débitos, inscritos ou ndo em
Divida Ativa, em processo de quitagao mediante negociagao.

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

DADOS DA EMPRESA:

CNPJ: 32.474.997/0001-08

Inscrigdo Municipal: 1200291700

Razdo Social: V N ASSISTENCIA TECNICA ODONTOLOGICA E
HOSPITALAR LTDA

Atividade: 331980000 - MANUTENCAO E REPARACAO DE
EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE

Enderego: Rua SANTO ANTONIO -.

Namero: 901 Bairro: CENTRO
Municipio: BALSAS Estado: MA

Regime tributario: Data de inicio de atividade:
SIMPLES NACIONAL 17/01/2019

Codigo de validagao: 2FB4CCFOD36B7EC3AAC88DEBE1ESA2BY
Data de validade da certidao: 12/05/2023
Finalidade: ATUALIZACAO



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS . -~ ““u .

s\
¥, A
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(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 32.474.997/0001-08 \¢")

Certiddo n®°: 8470561/2023 \
Expedicdo: 27/02/2023, as 10:33:33 i

Validade: 26/08/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Nome: V N ASSISTENCIA TECNICA ODONTOLOGICA E HOSPITALAR LTDA S;J/ {‘\

Certifica-se que V N ASSISTENCIA TECNICA ODONTOLOGICA E HOSPITALAR LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 32.474.997/0001-08,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgado
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.



27/02/2023, 10:14

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

Social:

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  32.474.997/0001-08
Razao
V N ASSISTENCIA TEC ODONTOLOGICA E HOSPITALAR EIRELI

Endereco: RUA JOSE LEAO 386 B / CENTRO / BALSAS / MA / 65800-000

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

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

Validade:15/02/2023 a 16/03/2023

Certificacdo Nimero: 2023021502335806688603
Informacdo obtida em 27/02/2023 10:13:49

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

hnps:h'consu|ta-crf.caixa.gov.br!consuitacrflpageslconsuItaEmpregador.jsf
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

A ddade gue gueremos

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
 VIGILANCIA SANITARIA

N® 54/2023

DECLARACAO

A Coordenagdo de Vigilancia Sanitéria Municipal, no uso de suas atribui¢tes legais ¢
em conformidade com a legislagéo vigente, vem por meio deste instrumento, declarar que a
atividade da empresa abaixo identificada hio pertence ao quadro do Sistema Municipal de

Vigilancia Sanitaria, portanto ndo necessita de Alvara Sanitario Municipal.

‘Nome ou Razdo Social: V N ASSISTENCIA TECNICA ODONTOLOGICA E HOSPITALAR

LTDA.

Nome de Fantasia: V N ASSISTENCIA TECNICA ODONTOLOGICA E HOSPITALAR.

. ONPJ: 32.474.997/0001-08.

: fﬁtlv}&de Desenvolvida: MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS E
- PRODUTOS NAAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE. e
_Enderego: AVENIDA 07 DE SETEMBRO, N© 440, SALA 01, BAIRRO TREZIDELA, BALs J@ o
'MA. CEP:65800000. e

Balsas (MA), 27 de Fevere:_irq_r‘;'_d;e'? ZQZ“ |

Fundo Mun. deSaide de Balsas . 3 7_/._;_'

‘m
w stina Queiroz Menezes.
Coordenadora da Vigilancia Sanitaria Municipal

Praca Prof. Joca Régo, 121 - Centro - Balsas - Maranhdo - 65.800-000
C.N.P.J. 06.441.430/0001-25 **** (99) 3541-2197







TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA » g &
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: V N ASSISTENCIA TECNICA ODONTOLOGICA E HOSPITALAR
LTDA

CPF/CNPJ: 32.474.997/0001-08

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsdveis inidoneos para
participar de licitacio na administragio piiblica federal, por decisio deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orgéanica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsdveis ainda nio
notificados do teor dos acérddos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposigdo de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 11:51:43 do dia 27/02/2023, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5

Codigo de controle da certidao: OL3P270223115143

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



