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: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO LTDA
CNPJ: 36.271.505/0001-38

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 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal » OU @inda ndo vencidos: e

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

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

Esta certidzo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art, 11 da Lei n© 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/ww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:29:55 do dia 25/03/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/09/2024.

Cadigo de controle da certiddo: DIES.41 B7.2C2A.9C76

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO LTDA (MATRIZ E
FIL,IAIS)

CNPJ: 36.271.505/0001-38

Certiddo n®°: 13754293/2024

Expedigdo: 29/02/2024, as 12:22:59

Validade: 27/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se Jque LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 36.271.505/0001-38, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.,
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e B883-A da Consolidacao
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 Certidé&o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidao 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 pPrevidenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdoc de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forgca executiva.



22/04/2024, 13:38

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigcdo: 36.271.505/0001-38

Sotiaaz'a.lo LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAQ EIRELI

Endereco: R DOMINGOS ALVES DE CASTRO 453 Q23 L06 CS01 / SETOR RIO
FORMOSO / GOIANIA / GO / 74370-120

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

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

Validade:17/04/2024 a 16/05/2024

Certificacdo Nimero: 2024041706002013780463
Informacéo obtida em 22/04/2024 13:37:51

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

https:/lconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages,’impressao.jsf
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 43944719

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 36.271.505/0001-38

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

NAO CONSTA DEBITO
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FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1. combinado com a alinea 'b'" do inciso 11 do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF., de 13 de novembro de 2006 e
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso IM7
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

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

VALIDADOR: 5.555.525.818.169 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 22 ABRIL DE 2024 HORA: 13:30:20:5



29/02/2024, 12:20 go;‘ania.go.gov.br/sistemas/sccerlasplsccerOOSOOwO.asp
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA
PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 231.991-4

Prazo de Validade: até 28/05/2024

CNPJ: 36.271.505/0001-38

Certifica-se que até a presenta data CONSTAM DEBITOS A VENCER
(AJUIZADOS OU NAO) E/OU COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA referente a débitos de
qualquer natureza administrados pela Prefeitura Municipal de Goiania para este CPF ou
CNPJ, nos termos dos artigos 156, 157 e 158, inciso | do caput, paragrafo 1°, inciso Il. e
paragrafos 3° 5° 6° e 9° e os artigos 159 e 160 da Lej Complementar Municipal n°® 344
de 30/09/2021 (Codigo Tributario Municipal).

Esta CERTIDAO abrange todos os débitos de créditos, mobiliarios e
imobiliarios, de natureza tributaria e nao ftributaria, nos termos do artigo 159 da Lei
Municipal Complementar n° 344 de 30/09/2021 (Codigo Tributario Municipal).

A CERTIDAO ora fornecida no exclui o direito da Fazenda Pliblica Municipal
cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados pela autoridade
administrativa, nos termos do artigo 160 da Lei Municipal Complementar n° 344 de
30/09/2021 (Codigo Tributario Municipal).

A validade desta Certiddo é estabelecida no artigo 162 da Lei Municipal
Complementar n° 344 de 30/09/2021 (Codigo Tributario Municipal).

GOIANIA(GO), 29 DE FEVEREIRQ DE 2024

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMAGAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO
ENDEREGO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br. Qualquer Rasura ou emenda
invalidara este documento.

https:h’www.goiania.go.gov.bn'sistemas/sccer.’asp/scce;OOSOOwO.asp
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Estado de Goias
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8,5 ESTADO DE GOIAS
°¢‘ PODER JUDICIARIO
(&

COMARCA DE GOIANIA

CARTORIO DISTRIBUIDOR

O Bel. LUIS SILVA,Distribuidor Judicial Civel do
Termo e Comarca de Goiania, Capital Estado de
Goias, na forma da lei, etc.

CERTIDAO PARA LICITACAO PUBLICA

CERTIFICA, atendendo a requerimento da parte interessada,
que revendo nesta serventia o seu banco de dados informatizado, os livros, fichas, papéis e
demais assentamentos e também os sistemas e dados do Poder Judicidrio Estadual, verificou dos
mesmos INEXISTIR, em desfavor de:

Identificacgdo:

Requerente : LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO LTDA
Profissao : PESSOA JURIDICA

CPF/CGC : 36.271.505/0001-38

Domicilio : NESTA CAPITAL

Quaisquer distribuicdes de agcdes de Faléncia e Concordata,
até a presente data, ressalvada a existéncia de acgdes civeis de outra natureza.

CERTIFICA mais que a presente certidio abrange todas as
Comarcas do Estado de Goias.

NADA MAIS. Era tudo o que foi pedidoc para certificar, do
gue se reporta e da fé.

Dada e passada nesta Cidade e Comarca de Goiénia, Capital
do Estadc de Goids aocs dois dias do més de maio do ano de dois mil e wvinte e quatro
(02/05/2024) .

Cartério Distribuidor Civel

Luis Silva
Escrivao

Valor da Certiddo . vy wiehi s e 91,885
Valor da Taxa Judkelaeta 0] s e g s e
TORAE 5 Suaal b e s AT e e b o e 69 DG
Data RECEItA. . coivuimans an vad s iy e D2/05/3024

Taxa Judiciaria recolhida através da Guia de numero: 2179321340

Assinado digitalmente por: LUIS SILVA, ESCRIVAO, em 02/05/2024 as 12:31:59
Para validar este documento informe o codigo 4000 0242 1793 1340 6624 no enderego http://cdcivel.com.br/validar-certidao




Governo do Estado de Goias

Secretaria de Estado de Industria, Comércio e Servigos
Junta Comercial do Estado de Goias

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagies abaixo constam dos documentos arquivados
nesla Junta Comercial e sao vigenles na dala da sua expedi¢ao.

1= ‘s
Gl

Nome Empresarial: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO LTDA

NIRE : 52206 198330
Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

Protocolo: GOCZ24023B0119

NIRE (Sede)
52206198330

CNPJ

36.271.505/0001-38

Data de Ato Constitutivo
13/09/2023

Inicio de Atividade
04/02/2020

Endereco Completo

Rua DOMINGOS ALVES DE CASTRO, N 453, QUADRA23 LOTE 06 CASA 01, SET RIO FORMOSO - Goiania/GO - CEP 74370-120

Objeto Social

PRESTAGAO DE SERVIGOS DE PROTESE DENTARIA E FABRICAGAO DE DENTES ARTIFICIAIS.

Capital Social

R$ 104.500,00 (cento e quatro mil e quinhentos reais)

Capital Integralizado

R$ 104.500,00 (cento e quatro mil e quinhentos reais)

Porte
EPP (Empresa de Pequeno
Porte)

Prazo de Duragao
Indeterminado

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ Participacado no capital Especie de socio Administrador Término do mandato
TIMOTHEQ REIS VIANA 110.892.416-66 A$ 104.500,00 Sacio S Indeterminado

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

TIMOTHEO REIS VIANA

11 0.892.416-_6__6__ Indeterminado

Ultimo Arquivamento
Data
13/09/2023

Numero
20232460701

 Atoleventos :
1002/ 048 - RERRATIFICAGAO

Situacédo
ATIVA
Status

XXX

Esta certiddo foi emitida automaticamente em 15/05/2024, &s 15:02;01 (horario de Brasilia),
Se impressa, verificar sua autenticidade no‘-https:llwww.por!aidoempreended_p‘r_goi;no.gn.govlbn com o cadige MDUFGPUS.

Paula Nunes Lobo Velosa Rossi
‘Secretario(a) Geral
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¥ s JUCEG Coverno do Estado de Goias ‘
Secretaria de Estado de Industria, Comércio e Servigos
Junta Comercial do Estado de Goias

CERTIDAO ESPECIFICA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as infarmagoes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sao vigenles na data da sua expedicac.

Certificamos que LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO LTDA Protocola: GOG2402380708
encontra-se registrada nesta Junta Comercial, como segue:

NIRE 52206198330 ' : S:%a\fio
CNPJ 36.271.505/0001-38 Shistas
SEM STATUS

Enderego Completo Rua DOMINGOS ALVES DE CASTRO, N? 453, QUADRA23 LOTE 06 CASA 01, SET RIO FORMOSO - Golania/GO - CEP 74370-120

Arquivamentos Posteriores

Ato Numero Data Descrigao

002 20232460701 13/09/2023 RERRATIFICACAO

002 52206198330 13/09/2023 INSCRICAO DE TRANSFERENCIA DE SEDE DE DUTRA
UF

002 20232460701 13/09/2023 CONSOLIDAGAO DE CONTRATO/ESTATUTO

Esta certidao foi emitida automaticamente em 15/05/2024, 4s 15:03:25 (horario de Brasflia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.portaldoempreendedorgolano.go.gov.br, com o cédigo 53ANAKCH.

AR

GOC2402380708

Paula Nunes Lobo Veloso Rossi
Secratario(a) Geral
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