IBAITI

PIEFSTRA WUNCIPAL

MUNICIPIO DE IBAITI

ESTADO DO PARANA

INTERESSADO

Concorréncia

Ne 3/2019

Processo Administrativo
Ne 280/2019

J\_

GUILHERME AUGUSTO DE OLIVEIRA LEITE
SECRETAR|A MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

Objeto

Prazo de Cessdo: 10 anos prorrogdvel por igual periodo;
Previsdo Contratual: 10 anos prorrogavel por igual periodo;
Critério de Avaliagdo: Técnica e Preco, Por item:;

Concess3o de Direito Real de Uso NAO REMUNERADO sobre bem imével de propriedade
do Municipio de Ibaiti, localizado no Parque Industrial da Agua da Limeira, BR153,
Distrito Industrial, Rua Marginal esquina com Rua Projetada B, quadra E, lote 01,
conforme previs3o expressa na Lei n2. 952 de 31 de julho de 2019;
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TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrénicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta é do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A
informagao relativa a razdo social da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 25/09/2019 09:18:14

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razao Social: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS - EIRELI

CNPJ: 20.227.117/0001-10

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgdo Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do orgdo gestor, clique AQUI.

Orgdo Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacgdes Civeis por Ato de Improbidade

Administrativa e Inelegibilidade
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgio gestor, clique AQUI

Orgﬁo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do orgdo gestor, clique AQUI.

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUI.




Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagio \¢:
racionalizacdo de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965. de 23 de abril "¢
de 2014, Lei n® 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018, vt
Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.




Cadastro Impedidos Licitar e Contratar https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/ConsultarImped...

TCEPR

Consulta de Impedidos de Licitar

Pesquisa Impedidos de Licitar

(Fornecedor
| Tipo documento CNPJ Ndmero documento 20227117000110
j Nome
Periodo publicagdo : de ‘ até
Data de Inicio Impedimento: de | atd
A 2
Data de Fim Impedimento: de até

NENHUM ITEM ENCONTRADO PARA 0 (NPJ: 20227117000110!

I ofl




HABILITACAO



QUINTA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO
SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP
CNPJ: 20.227.117/0001-10
NIRE: 41600419499

JOSE ESEQUIEL FARIA, brasileiro, casado sob o regime de
Comunho Parcial de Bens. empresirio. natural de Pinhalio/PR,
nascido em 04/12/1973. residente e domiciliado nua cidade de
Ibaiti/PR, sito a Rua Guilherme Meyer, n°. 305, centro, CEP
84.900-000, portador da Cédula de identidade Civil RG n®°
36.260.810-6 SSP/SP ¢ do CPF/MF n°. 897.664.239-20. na
condigao de titular da EIRELI - EMPRESA INDIVIDUAL
DE RESPONSABILIDADE LIMITADA, que gira sob o
nome empresarial de SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP, com
sede ¢ [oro sito a Rua Vereador Humberto Moacir Schena, n°
402, centro. no municipio de Ibaiti, Estado do Parand, CEP
84.900-000, inscrita no CNPJ sob n® 20.227.117/0001-10. com
Ato Constitutivo arquivado na Junta Comercial do Estado do
Parand, sob n® 41600419499 por despacho cm sessio de

28/01/2016. RESOLVE por este instrumento particular de i
alteragdo contratual, modificar o seu contrato primitivo de C‘L’F
acordo com as cldusulas seguintes: \J

CLAUSULA PRIMEIRA: A empresa gue tem sua sede sito a Rua Vercador Humberto
Moucir Schena, n®. 402. centro, no municipio de Ibaiti, Estado do Parand. CEP 84.900-
000, fica neste ato alterada para @ RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA
RIBAS, N“. 317, CENTRO, MUNICIPIO DE IBAITI/PR, CEP 84.900-000.

CLAUSULA SEGUNDA: A vista da modificagdo ora ajustada em consonincia com o
que determina o art. 2,031 da Lei n° 10.406/2002 CONSOLIDA-SE o ATO
CONSTITUTIVO com a scguinte redagio:

SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP
CNPJ: 20.227.117/0001-10
NIRE: 41600419499

JOSE ESEQUIEL FARIA. brasilciro, casado sob o regime de
Comunhdo Parcial de Bens. empresdrio. natural de Pinhalao/PR.,
nuscido em 04/12/1973. residente ¢ domicilindo nua cidade de
[baiti/PR, sito a Rua Guilherme Meyer, n. 305, centro, CEP

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/08/2018 09:15 SOB N° 20184704006. b,

PROTOCOLO: 184704006 DE 09/08/2018. CODIGO DE VERIFICACAO: ‘,
T 11803337650. NIRE: 41600419495. N

i %ml SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS - EIRELI - :
[JUNTA COMERCIAL,  EPP

.. DO PARANA | , [
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SECRETARIA-GERAL
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QUINTA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO
SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP
CNPJ: 20.227.117/0001-10
NIRE: 41600419499

§4.900-000, portador da Cédula de identidade Civil RG n®
36.260.810-6 SSP/SP e do CPF/MF n° 897.664.239-20, na
condi¢do de titular da EIRELI - EMPRESA INDIVIDUAL
DE RESPONSABILIDADE LIMITADA, gue gira sob o
nome empresarial de SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP, com
sede ¢ foro sito a Rua Delegado Abrilino Barbosa Ribas, n°. 317,
centro, Municipio De Ibaiti/PR, CEP 84.900-000, inscrita no
CNPJ sob n® 20.227.117/0001-10, com Ato Constitutivo
arquivado na Junta Comercial do Estado do Parand, sob n°.
41600419499  por despacho em sessdo de 28/01/2016,
PROMOVE a consolidagdio dos atas constitutivos da empresa
de acordo com as cldusulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A empresa girwd sob o nome empresarial de SP

ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS - EIRELI -
EPP, ¢ terd sua sede ¢ domicilio sito Rua Delegado Abrilino Barbosa Ribas, n® 317, T
centro, Municipio De Ibaiti/PR, CEP 84.900-000. ' "j/

CLAUSULA SEGUNDA: O capital social ¢ de R$ 1.500.000,00 (um milhdo c
quinhentos mil reais), divididos em 1.500.000 (um milhio e quinhentos mil) quotas de
valor nominal de R$ 1,00 (um real), integralizada, neste ato em moeda corrente nacional
do Pais, pelo empresirio:

NOME Yo QUOTAS R$
JOSE ESEQUIEIL FARIA 100 1.500.000 1.500.000,00
TOTAL 100 1.500.000 1.500.000,00

CLAUSULA TERCEIRA: O objeto social da EIRELI serd:

- COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS E INSTRUMENTOS
ODONTOLOGICOS, BISTURIS, BOTICOES, ESTETOSCOPIOS,
HEMOGLUCOTESTE, CERAS DENTAIS E COMPOSTOS PARA
RESTAURACAO DENTARIA, CIMENTOS PARA USO ODONTOLOGICO,
DENTES ARTIFICIAIS, GELL PARA MOLDES DE DENTADURAS, GESSO
DENTAL SINTETICO PARA USO ODONTOLOGICO E FABRICACAO DE
KIT CIRURGICO CONFECCIONADO EM TNT.

CLAUSULA QUARTA: A EIRELI iniciou suas atividades em 27/02/2015 e seu prazo
de duragilo € por tempo indeterminado.

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/08/2018 09:15 SOB N° 20184704006.
PROTOCOLO: 184704006 DE 09/08/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:

W 11803337650. NIRE: 41600419499.
f ! SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS - EIRELI -
;‘mwg EEP y
JUNTA COMERCIAL | \
I DO PARANA
e e Libertad Bogus ,

SECRETARIA-GERAL c /

CURITIBA, 15/08/2018 . y \d
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QUINTA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO
SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP
CNPJ: 20.227.117/0001-10
NIRE: 41600419499

CLAUSULA QUINTA: A responsabilidade do titular € restrita 4o valor de suas quotas,
respondendo ainda pela integralizagio do capital social.

CLAUSULA SEXTA: A administragdo  da EIRELI caberda ao titular JOSE
ESEQUIEL FARIA. com os poderes ¢ atribuigdes de Administrador. autorizado o uso
do nome empresarial individualmente, vedado, no entanto. em atividades estranhas ao
nteresse social ou assumir obrigages seja em favor préprio ou de terceiros bem como
onerar ou alicnar bens imoveis da EIRELL

PARAGRAFO PRIMEIRO: Faculta-se 1o administrador, nos limites de seus poderes,
constituir procuradores em nome da EIRELI, devendo ser especilicado no instrumento
de mandato, os atos e operages que poderdo praticar e a duragio do mandato, que no
caso de mandato judicial, poderd ser por prazo indeterminado.

PARAGRAFO SEGUNDO: Poderio ser designados administradores nio titular, na
forma prevista no art.” 1.061 da lei 10.406/2002.

CLAUSULA SETIMA: Declara o titular da EIRELIL para os devidos fins e efeitos de
dircito, que 0 mesmo ndo participa de nenhuma outra empresa, pessoa juridica dessa
modalidade.

CLAUSULA OITAVA: Ao érmino da cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador  prestard  contas  justificadas de  sua  administragdo, procedendo 2
claboragio do inventirio, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico.
cabendo a empresdrio, na proporgiio de suas quotas. os lucros ou perdas apurados.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A EIRELI poderda levantar balancos ou balancetes
patrimoniais e perfodos inferiores hd um ano, ¢ o lucro apurado nessas demonstracdcs
intermedidrias, poderd ser distribuido mensalmente, a titulo de Antecipagio de Lucros,
proporcionalmente as quotas de capital. Nesse caso serd observada a reposigdo dos
lucros quando a distribuigiio afetar o capital social, conforme estabelece o art. 1.059 da
Lei n% 10.406/2002.

PARAGRAFO SEGUNDO: A EIRELI realizard, a0 menos uma vez por ano, nos
quatro meses seguintes ao (érmino do exercicio social. a deliberagio além de outras
matérias indicadas nu lei ou no ato constitutivo: (I) — tomar as contas dos
administradores e deliberar sobre o balungo patrimonial e o de resultado econdmico; (1T)
- designar administradores, quando for o caso; (IT1) — tratar de qualquer outro assunto
constante da ordem do dia.

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/08/2018 09:15 SOB N° 20184704006.
PROTOCOLO: 184704006 DE 09/08/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
W’" 11803337650. NIRE: 41600419499. Nop
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QUINTA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO
SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP
CNPJ: 20.227.117/0001-10
NIRE: 41600419499

CLAUSULA NONA: A EIRELI poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou
outra dependéncia. mediante deliberagio assinada pelo titular,

CLAUSULA DECIMA: O cmpresirio poderd fixar uma retirada mensal, a titulo de
“pro-labore”, observadas as disposicOes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Falecendo ou interditado o titular da EIRELI. a
cmpresa continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores ¢ o incapaz. Nio sendo
possivel ou inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres serd apurado e
liquidado com base na situacio patrimonial da empresa, 4 data da resolugio, verificada
em balango especialmente levantado,

PARAGRAFO UNICO: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que
a EIRELI se resolva em relagdo a seu titular,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: O Administrador declara, sob as penas da lei, de
que ndo estd impedido de exercer a administragdo da empresa, por lei especial. ou em
virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar,
de prevaricagdo, peita ou suborno. concussio, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagdes de consumo, ¢ publica. ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: A EIRELI, acima qualificada. DECLARA, sob
as penas da Lei, que se enquadra na condi¢iio de EMPRESA DE PEQUENO PORTE,
nos termos da Lei Complementar n®, 123, de 14/12/2006.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Fica eleito o foro da cidade de Thaiti, Estado do
Parand. para o exercicio ¢ o cumprimento dos dircitos ¢ obrigagdes resultantes deste
contrato.

I, por estar assim justo e contratado, lavra, data ¢ assina o presente instrumento
particular de constituicio de Empresa Individual de Responsabilidade Limitada,
EIRELIL em via unica. obrigando-se (ielmente por si e seus herdeiros o cumpri-lo em
todos 0s seus lermos.

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/08/2018 09:15 SOB N° 20184704006.
PROTOCOLO: 184704006 DE 09/08/2018. CODIGO DE VERIFICAGAQ: \
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QUINTA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO
SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP
CNPJ: 20.227.117/0001-10
NIRE: 41600419499

Ibaiti/PR, 26 de julho de 2018.

g

JOSE ESJQ(QGIEL FARIA

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/08/2018 09:15 SOB N° 20184704006.

Ty PROTOCOLO: 184704006 DE 09/08/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
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Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagdo cadastral.

A informagéo sobre o porte que consta neste comprovante & a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

RUHERO BE IO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATA DE ASERTURA
20.227.117/0001-10 07/05/2014
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS - EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
SP ODONTO EPP

CODIGO E DESCRIGAQO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

CODIGQ E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios
32.50-7-01 - Fabricagdo de instrumentos nao-eletrdnicos e utensilios para uso médico, cirurgico, odontolégico e de
laboratério

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

LOGRADOURO NUMEROQ COMPLEMENTO

R DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS 317

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
84.900-000 CENTRO IBAITI PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

SPODONTO@SPODONTO.COM.BR (43) 3546-6003 ‘
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) w
dekokkk

SITUAGCAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL

ATIVA 07/05/2014

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fedkoe ko k ok Fokkokkddkk

SITUAGAQ ESPECIAL w

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 03/09/2019 as 14:14:29 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

Consulta QSA / Capital Social Voltar

Preparar Pdgina
para impressio

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui. Ly 3
Atualize sua pdgina




RECEITA ESTADUAL GOVERNQ DO ESTADO

Comprovante de Inscricdo Cadastral - CICAD

Inscrigao no CAD/ICMS Inscricdo CNPJ Inicio das Atividades
90663574-70 20.227.117/0001-10 05/2014

Empresa / Estabelecimento

Nome Empresarial SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS -EIRELI
Titulo do Estabelecimento SP ODONTO

Enderego do Estabelecimento RUA DEL. ABRILINO BARBOSA RIBAS, 317 - CENTRO - CEP 84900-000
FONE: (43) 3546-6003

Municipio de Instalagdo IBAITI - PR, DESDE 05/2014
( Estabelecimento Matriz )

Qualificagao
Situagdo Atual ATIVO - REGIME NORMAL / NORMAL - DIA 12 DO MES+1, DESDE 06/2018
Natureza Juridica 230-5 - EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (EIRELI)
Atividade Econdmica Principal do 4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
Estabelecimento
4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA
s 5 USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
Atividade(s) Economica(s)

Secundaria(s) do Estabelecimento 3250-7/01 - FABRICACAO DE INSTRUMENTOS NAO-ELETRONICOS E
UTENSILIOS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, ODONTOLOGICO E
DE LABORATORIO

Quadro Societario

Tipo Inscricdo Nome Completo / Nome Empresarial Qualificagdo
CPF 897.664.239-20 JOSE ESEQUIEL FARIA TITULAR PESSOA FiSICA
@ Estado do Parand
7 2 i Estado da F d
Este CICAD tem validade até 03/10/2019. =eqjetann oo Fadn do Paenda

PARANA Receita Estadual do Parana

CAD/ICMS N° 90663574-70

Os dados cadastrais deste estabelecimento poderdo ser confirmados via Emitldo Elemmcame”t‘? V‘a_ Ttermat
03/09/2019 14:14:10
Internet www.fazenda.pr.gov.br
gz Dados transmitidos de forma segura
%’5@@ Tecnologia CELEPAR




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: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS - EIRELI
CNPJ: 20.227.117/0001-10

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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda no vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes 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 certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 03:21:58 do dia 15/08/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/02/2020.

Cddigo de controle da certiddo: 3391.184C.22B5.0985

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Yy g Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Positiva

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

com Efeitos de Negativa

(Art. 206 do CTN)
N° 020546783-25

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 20.227.117/0001-10
Nome: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS -EIRELI

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nio
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos existir pendéncias cadastradas em nome do contribuinte acima
identificado, nesta data, as quais estdo com a exigibilidade suspensa nos termos dos incisos Il, [l e/ou
VI, do art. 151, do Codigo Tributario Nacional (Lei 5.172/1966).

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacées tributarias acessorias

Valida até 02/11/2019 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

J( - '\
Pégina 1de 1 B 4 \_/
] 4 .

Emitido via Internet Publica (03/09/2019 14:11.03)




PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI

ESTADO DO PARANA
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CERTIDAO NEGATIVA 2274/2019

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AOQ
IMPORTANTE: PERIODO COMPREENDIDO NESTA
CERTIDAO.

Certificamos que até a presente data ndo existe débito tributario vencido relativo a empresa com a Localizagao
descrita abaixo.

VALIDADE: 30/10/2019 COD. AUTENTICAGAO: 9ZTMZZ2QEMZ544M5EBT
REQUERENTE: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE ,
PRODUTOS ODONTOLOGICOS - EIRELI PROTOCOLO:

FINALIDADE: VERIFICAGAO

RAZAO SOCIAL: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS - EIRELI

INSCRIGAO EMPRESA CNPJI/CPF INSCRICAO ESTADUAL ALVARA

54151 20.227.117/0001-10 057
ENDEREGO

RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 317 - CENTRO CEP: 84800000 lbaiti - PR
ATIVIDADES
Comércio atacadista de produtos odontolégicos, Fabricagdo de instrumentos néo-eletronicos e utensilios para uso médico,

cirtrgico, odontologico e de laboratério, Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico,
hospitalar e de laboratérios

O"bservagc')es:

Ibaiti, 01 de Agosto de 2019




CAl

CAIXA ECQNSM L

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  20.227.117/0001-10
Razdo Social:SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

Enderego: R DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS 317 / CENTRO / IBAITI / PR /
84900-000

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo 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 cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicées e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:07/09/2019 a 06/10/2019

Certificagdo Nimero: 2019090703241263394513
Informacgao obtida em 12/09,2019 15:11:12

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTQLOGICOS - EIRELT
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 20.227.117/0001-10

Certiddo n®: 182260810/2019

Expedigdo: 03/09/2019, as 14:12:35

Validade: 29/02/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedicédo.

Certifica-se gue SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS -

E I R E L I
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o

n® 20.227.117/0001-10, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sido de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceltagdo desta certidado condiciona-se & verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddc emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciails trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recclhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DO PARANA /1\\
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COMARCA DE Ibaiti 5 16k

Vim b oa T

CARTORIO DISTRIBUIDOR TITULAR X —Tﬁ*‘ _.c‘:,;-‘.«f
Rua Parana - Centro RENERIO GONCALVES LEITE N A W

Ibaiti/PR - 84.900-00 JURAMENTADO s
RENER!C. GONCALVES LEITE FILHO

Certiddo Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo de FALENCIA, CONCORDATA e RECUPERACAQ JUDICIAL, sob

minha guarda neste cartorio, verifiquei NAQ CONSTAR nenhum registro em anga-
mento contra:

SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS ,

CNPJ 20.227.117/0001-10. no periodo compreendido entre a present
mos 10 anos que a antecedem

Ll I I IJI!! | I HC!HIQ ll ItlHlll T

/P embro de 2019, 13:35:0

= .\\S

cacina

Validade de 30 {trinta) dias °§>‘




TABELIONATO DE PROTESTO DE TITULOS
ANTONIO GRASSANO NETO - AGENTE DELEGADO.

protesto@cartoriograssano.com.br P f\
RUA JOAQUIM DA SILVA REIS, 1000 - SALA 0§ -43 3546-135‘3'{ 1
CEP 84900-000 - IBAITI - PARANA i ‘

=
155

CERTIDAO NEGATIVA DE PROTESTO N° 550/2019
PROTOCCLO: 150

CERTIFICO, a pedido do Sr.(a) que revando os livros de registro
de protesto existentes neste Oficio, no periodo correspondente aos Ultimos 5 anos,
NAO encontrei qualquer titulo protestado em que figure como devedor(a):

_ SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

, Inscrito(a)
no CPF/CNPJ sob n° 20.227.117/0001-10.

O referido € verdade e dou fé.

Ibaiti-PR, 04 de s bro de 2019.

/ Selo Digital de Fiscalizacio
/ a’PEM . YMGyq . 3fjjG - 9TU2x . DYY60
S Contira a validade em:
wp}:‘;t_hnagn.com.br

TABELIO TESTO

ANA C
ESCREVERENTO

PARANA

IBAIT|

TABELIONATO DE NOTAS DE IBAITI
SEDE DA COMARCA
Rua Parand, 51 - Sala 1 - Ed. M® Luzia - Ibaiti - PR - CEP: 84800-000
nne:tm 4145 154315 ! 46-385 Eml tbehatnramuhtral com
AUTENTIC/\CA J:
Certifico e dou fé quea presetite fotocopia ¢ copia fiel
do original qug’rge/foi apre sentado nesta data.
4 de Setempro/de 2019

"bajtr_P .R/ N3 A &
LT TR
ESCREVENTE

FUNARPEN - SEL(E) DIGITAL FRG70836
Corisulte esse seic i1 http:/funarpen.com.br
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FUNARPEN

[t ARG AD L CIEDE PRSSORS NATIRAS

VERIFICAGAO DO SELO DIGITAL

Selo digital a7PEM YMGyq 3fjjG

Centrole: 9TU2x DYY60

INFORMAGOES DO CARTORIO
Nome do Oficio TABELIONATO DE PROTESTO DE TiTULOS
Responsavel ANTONIO GRASSANO NETO
Enderego Rua Joaquim da Silva Reis, 1000
Cidade/UF IBAITI/PR
Telefone: (43) 35461383
INFORMAGQOES DO SELO
Documento emitido Certiddo de Titulo
Data de Geragao:04/09/2019 as 13:45
Numero de Protocolo 000002

CPFICNPJ 11111

-

k/})

— \\kv



SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS —

EIRELI - EPP
Rua Delegado Abrilino Barbosa Ribas, n°. 317 — Centro — Ibaiti/PR — CEP 84.900- 000 AT
Tel: (43) 3546-6003 — E-mail: spodonto@spodonto.com.br / f,,g q
CNPJ: 20.227.117/0001-10 — LE.: 90663574-70 e, U o
\ "'Z’fé:"‘ v
ANEXO I1I N W

PROCESSO DE LICITACAO CONCORRENCIA N° 03/2019

DECLARACAO DE PLENO CONHECIMENTO DO LOCAL A SER INSTALADO
O EMPREENDIMENTO

A proponente  abaixo assinada, participante  da  licitacgio  modalidade
CONCORRENCIA N° 03/2019. por seu representante legal, DECLARA., para todos os fins
que se fizerem necessarios, sob as penas da lei, que € conhecedora do local onde devera ser
instalado o empreendimento, suas condi¢des estruturais, relevo, topografia, situagdo fatica,
divisas e confrontagdes, composicdo do solo, infraestrutura e acesso, além de outros fatores de
interesse desta licitante.

Por ser expresséo da verdade, firmamos o presente.

Ibaiti/PR, 20 de setembro de 2019.

N :

SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP
CNPJ/MF: 20.227.117/0001-10
JOSE ESEQUIEL FARIA
CPF/MF: 897.664.239-20
RG N°. 36.260.810-6 SSP/SP
REPRESENTANTE LEGAL




SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS —
EIRELI - EPP
Rua Delegado Abrilino Barbosa Ribas, n°. 317 — Centro — Ibaiti/PR — CEP 84.900- OOO SN v

Tel: (43) 3546-6003 — E-mail: spodonto@spodonto.com.br
CNPIJ: 20.227.117/0001-10 — L.E.: 90663574-70

ANEXO IV )
PROCESSO DE LICITACAO CONCORRENCIA N° 03/2019

DECLARACAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO
ARTIGO 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

A proponente  abaixo assinada, participante da licitacho modalidade
CONCORRENCIA N° 03/2019, por seu representante legal, DECLARA, para fins do
disposto no inciso V do art. 27 da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lein.®
9.854, de 27 de outubro de 1999, na forma e sob as penas impostas pela Lei n.° 8.666/93, de
21 de junho de 1993 e legislagdo pertinente, que nio emprega menor de dezoito anos em sua
empresa.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Ibaiti/PR, 20 de setembro de 2019.

o)

SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP
CNPJ/MF: 20.227.117/0001-10
JOSE ESEQUIEL FARIA
CPF/MF: 897.664.239-20
RG N°. 36.260.810-6 SSP/SP
REPRESENTANTE LEGAL

CL / \"\r




SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODON TOLOGICOS -

EIRELI - EPP
Rua Delegado Abrilino Barbosa Ribas, n°. 317 — Centro — Ibaiti/PR — CEP 84.900-009/ SICIEN
Tel: (43) 3546-6003 — E-mail: spodonto@spodonto.com.br / ¥ j ( ’ Ll

CNPJ: 20.227.117/0001-10 — LE.: 90663574-70

ANEXO V ) N e Y
PROCESSO DE LICITACAO CONCORRENCIA N° 03/2019

DECLARACAO DO REPRESENTANTEE LEGAL DE QUE A EMPRESA
LICITANTE NAO FOI DECLARADA INIDONEA PARA CONTRATAR COM O
PODER PUBLICO

Eu, JOSE ESEQUIEL FARIA, brasileiro, casado sob o regime de comunhdo parcial
de bens, empresdrio, inscrito no CPF sob o n°. 897.664.239-20, residente e domiciliado na
Rua Guilherme Meyer, n®. 303, centro, no municipio de Ibaiti, Estado do Parana, CEP 84.900-
000, na condigdo de representante legal da empresa SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP, inscrita no CNPJ sob n.°
20.227.117/0001-10, com sede na Rua Delegado Abrilino Barbosa Ribas, n°. 317, centro, no
municipio de Ibaiti, Estado do Parana, CEP 84.900-000, participante da licitagdo modalidade
CONCORRENCIA N° 03/2019, realizada pelo Municipio de Ibaiti, DECLARO, para todos
os fins que se fizerem necessarios, sob as penas da lei, que a referida empresa nio foi
declarada inidénea para licitar ou contratar com o Poder Publico, nos termos do inciso IV do
art. 87 da Lei 8.666/93 e suas alteragdes e que ndo existem superveniéncias de fatos
impeditivos para sua habilitagfo.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Ibaiti/PR, 20 de setembro de 2019,

SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP
CNPJ/MF: 20.227.117/0001-10
JOSE ESEQUIEL FARIA
CPF/MF: 897.664.239-20
RG N°. 36.260.810-6 SSP/SP
REPRESENTANTE LEGAL



SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS -
EIRELI - EPP
Rua Delegado Abrilino Barbosa Ribas, n°. 317 — Centro — Ibaiti/PR — CEP 84.900-000

Tel: (43) 3546-6003 — E-mail: spodonto@spodonto.com.br
CNPJ: 20.227.117/0001-10 — L.E.: 90663574-70

ANEXO VII .
PROCESSO DE LICITACAO CONCORRENCIA N° 03/2019

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE AMBIENTAL

A empresa SP  ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP, inscrita no CNPJ sob n°. 20.227.1 17/0001-10, com
sede na Rua Delegado Abrilino Barbosa Ribas, n°. 317, centro, na cidade de Ibaiti, Estado do
Parana, CEP 84.900-000, neste ato representada por JOSE ESEQUIEL FARIA, brasileiro,
casado sob o regime de comunhdo parcial de bens, empresério, inscrito no CPF sob o n°,
897.664.239-20. residente e domiciliado na Rua Guilherme Meyer, n° 305, centro, no
municipio de Ibaiti, Estado do Parana, CEP 84.900-000. participante da licitagdo modalidade
CONCORRENCIA N.° 03/2019 do Municipio de Ibaiti, DECLARO, para todos os fins que
se fizerem necessarios, sob as penas da lei civil e penal, que nos responsabilizamos pelo
cumprimento e observancia da legislagio ambiental, arcando com as reparagdes e
recomposigdes em decorréncia de eventuais danos causados ao meio ambiente em virtude da
atividade econdmica exercida no local, ficando o Municipio de Ibaiti — PR, isento de qualquer
tipo de responsabilidade, seja principal, acessoria ou subsididria.

Por ser expresséo da verdade, firmamos o presente.

Ibaiti/PR, 20 de setembro de 2019.

G
SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP
CNPJ/MF: 20.227.117/0001-10
JOSE ESEQUIEL FARIA
CPF/MF: 897.664.239-20

RG N°. 36.260.810-6 SSP/SP
REPRESENTANTE LEGAL




SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS —
EIRELI - EPP
Rua Delegado Abrilino Barbosa Ribas, n°. 317 — Centro — Ibaiti/PR — CEP 84.900-000

Tel: (43) 3546-6003 — E-mail: spodonto@spodonto.com.br
CNPJ: 20.227.117/0001-10 — L.E.: 90663574-70

ANEXO IX X
PROCESSO DE LICITACAO CONCORRENCIA N° 03/2019

DECLARACAO DE QUE ACEITA A CONCESSAO PELO
PRAZO DE DEZ (10) ANOS

SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS -
EIRELI - EPP, CNPJ/MF n° 20.227.117/0001-10, sediada na Rua Delegado Abrilino
Barbosa Ribas, n° 317, centro, na cidade de Ibaiti, Estado do Parana, CEP 84.900-000, por
seu representante legal, o Sr. JOSE ESEQUIEL FARIA, brasileiro, casado sob o regime de
comunho parcial de bens, empresario, inscrito no CPF sob o n°. 897.664.239-20, residente e
domiciliado na Rua Guilherme Meyer, n° 305, centro, no municipio de Ibaiti, Estado do
Parand, CEP 84.900-000, DECLARA, sob as penas da Lei, que aceita a concessdo, de
incentivo industrial/comercial, na forma de concessio de direito real de uso sobre bem
imovel, para instalagio de empresa, pelo prazo de 10 (dez) anos. previsto neste edital de
CONCORRENCIA PUBLICA N° 03/2019 ¢ cumprird integralmente as exigéncias

editalicias.

Ibaiti/PR, 20 de setembro de 2019.

SP ODONTO DISFRIBUIDORA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP
CNPJ/MF: 20.227.117/0001-10
JOSE ESEQUIEL FARIA
CPF/MF: 897.664.239-20
RG N° 36.260.810-6 SSP/SP
REPRESENTANTE LEGAL

= Q /




SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS -
EIRELI - EPP

Tel: (43) 3546-6003 — E-mail: spodonto@spodonto.com.br s

Rua Delegado Abrilino Barbosa Ribas, n°. 317 — Centro — Ibaiti/PR — CEP 84.900- 000~ RN

[i W14 ¢
CNPJ: 20.227.117/0001-10 — L.E.: 90663574-70 Wi _LZ/
\ B . 6: ":7,
ANEXO X M—‘G;_m:’?d\:\,;;.

PROCESSO DE LICITACAO CONCORRENCIA N° 03/2019

DECLARACAO DE QUE NA HIPOTESE DE ALTERACAO DA RAZAO
SOCIAL OU CONSTITUICAO DE NOVA EMPRESA, MANTERA NO
MINIMO UM TERCO (1/3) DOS SOCIOS NA EMPRESA.

SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS -
EIRELI - EPP, CNPJ/MF n°. 20.227.117/0001-10, sediada na Rua Delegado Abrilino
Barbosa Ribas, n°. 317, centro, na cidade de Ibaiti, Estado do Parani, CEP 84.900-000, por
seu representante legal, o Sr. JOSE ESEQUIEL FARIA, brasileiro, casado sob o regime de
comunhdo parcial de bens, empresario, inscrito no CPF sob o n°. 897.664.239-20, residente e
domiciliado na Rua Guilherme Meyer, n°. 305, centro, no municipio de Ibaiti, Estado do
Parana, CEP 84.900-000, DECLARA, sob as penas da Lei, que na hipdtese de alteracdo da
razdo social ou constituigdo de nova empresa, no minimo um ter¢o (1/3) dos sécios
permanecerao 0s mesmos, na eventual concessdo de incentivo industrial/comercial, na forma
de concessdo de direito real de uso sobre bem imdvel, para instalagido de empresa, previsto
neste edital de CONCORRENCIA PUBLICA N° 03/2019 ¢ cumprird integralmente as

exigéncias editalicias.

Ibaiti/PR, 20 de setembro de 2019.

SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP
CNPJ/MF: 20.227.117/0001-10
JOSE ESEQUIEL FARIA
CPF/MF: 897.664.239-20
RG N°. 36.260.810-6 SSP/SP
REPRESENTANTE LEGAL Cb
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SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS —
EIRELI - EPP
Rua Delegado Abrilino Barbosa Ribas, n°. 317 — Centro — Ibaiti/PR — CEP 84.900- 000 Lt iy \‘j\

Tel: (43) 3546-6003 — E-mail: spodonto@spodonto.com.br
CNPJ: 20.227.117/0001-10 — L.E.: 90663574-70

ANEXOXI
PROCESSO DE LICITACAO CONCORRENCIA N° 03/2019

DECLARACAO DE QUE NAO INTEGRA SEU CORPO SOCIAL, NEM EM SEU
QUADRO FUNCIONAL, EMPREGADO PUBLICO, MEMBRO COMISSIONADO
DE ORGAO DIRETO OU INDIRETO DA ADMINISTRACAO MUNICIPAL, OU
PARLAMENTAR DE QUALQUER ESFERA DA ADMINISTRACAO.

A empresa SP  ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP, inscrita no CNPJ sob o n°. 20.227.117/0001-10, por
intermédio de seu representante legal o Sr. JOSE ESEQUIEL FARIA., portador da Carteira
de Identidade n°® 36.260.810-6 SSP/SP ¢ do CPF n° 897.664.239-20, DECLARA, para todos
os fins de direito, sob as penas da lei que ndo integra no quadro social, nem no quadro
funcional empregado publico, membro comissionado de Orgdo direto ou indireto da
Administragéo Municipal ou parlamentar de qualquer esfera da administracdo.

Por ser expressdo de verdade, firmamos a presente.

Ibaiti/PR, 20 de setembro de 2019.

BUIDORA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP
CNPJ/MF: 20.227.117/0001-10
JOSE ESEQUIEL FARIA
CPF/MF: 897.664.239-20
RG N°. 36.260.810-6 SSP/SP
REPRESENTANTE LEGAL




SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS —
EIRELI - EPP

Rua Delegado Abrilino Barbosa Ribas, n°. 317 — Centro — Ibaiti/PR — CEP 84.900- 000,

Tel: (43) 3546-6003 — E-mail: spodonto@spodonto.com.br __,t
CNPJ: 20.227.117/0001-10 — LE.: 90663574-70

ANEXO VIl
PROCESSO DE LICITACAO CONCORRENCIA N° 01/2018

RELACAO DOS IMOVEIS A SEREM CONCEDIDOS

1.1. Imovel — frag@io ideal do imovel equivalente a 6.000,00 m2, cercado em
alambrado, tela e postes de concreto, conforme memorial descritivo anexo ao Processo

Licitatorio em destaque.

1.2. Benfeitorias - Um barracfo industrial de alvenaria, novo, com 1.000 m? de
area construida, construido em estrutura pré-moldada, com fechamento das paredes em
alvenaria de tijolos 6 furos, embogado e pintura em textura acrilica interna e externa, com
sanitarios masculino e feminino, com revestimento em azulejo até o teto, divisdrias em
granito, porta em madeira pintada, vasos com caixa acoplada, lavatorio em bancada de granito
com cuba em louga. Banheiro para PDE, com revestimento em azulejo até o teto, vasos com
caixa acoplada, lavatorio de louga em coluna, uma copa revestida de azulejos até o teto, pia de
marmorite ¢ bancada, um depdsito para materiais de limpeza com tanque em louga, esquadrias
metalicas, vidros transparentes 4 mm, porta de acesso ao escritorio com vidro temperado,
Instalagdo elétrica de 125A, saldo iluminado com refletores de 400 watts, iluminacdo externa
com 06 refletores. e demais dependéncia com iluminagdo de LED, localizado no Parque
Industrial da Agua da Limeira, BR153, Distrito Industrial, Rua Marginal esquina com Rua

Projetada B, quadra E, lote 01, Ibaiti — Pr.

1.3, Avaliagdo: Terreno — R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), Barracio - R$
960.000,00 (novecentos e sessenta mil reais), totalizado em R$ 1.260.000,00 (Um milhdo

duzentos e sessenta reais), conforme Laudos anexados ao presente procedimento licitatorio.
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ANEXO VI A
PROCESSO DE LICITACAO CONCORRENCIA N° 03/2019

DECLARACAO DE PROJECAO DE FATURAMENTO
MEDIO ANUAL

Eu, JOSE ESEQUIEL FARIA, brasileiro, casado sob o regime de comunhdo parcial
de bens, empresario, inscrito no CPF sob o n°. 897.664.239-20, residente e domiciliado na
Rua Guilherme Meyer, n°. 305, centro, no municipio de Ibaiti, Estado do Parana, CEP 84.900-
000 e CARLOS HENRIQUE DIAS, brasileiro, solteiro, contador, inscrito no CPF sob n.
067.453.479-46 ¢ CRC n°. PR-065579/0-8, residente e domiciliado na Rua Parana, n°. 473,
centro, no municipio de Ibaiti, Estado do Parana, CEP 84.900-000, na condigdo,
respectivamente, de representante legal e contador da empresa SP ODONTO
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP, inscrita no
CNPJ sob n.° 20.227.117/0001-10, com sede na Rua Delegado Abrilino Barbosa Ribas, n°.
317, centro, no municipio de Ibaiti, Estado do Parana, CEP 84.900-000, participante da
licitaggo modalidade CONCORRENCIA N.° 03/2019, realizada pelo Municipio de Ibaiti,
DECLARAMOS, para todos os fins que se fizerem necessarios, sob as penas da lei, que em
decorréncia do empreendimento a ser instalado no Municipio de Ibaiti, relativamente ao
presente certame a projegéo de faturamento médio anual da proponente no exercicio de 2019
¢ de R$ 10.510.000,00 (dez milhdes, quinhentos e dez mil reais), conforme consta na proposta
objeto do Anexo II deste edital.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Ibaiti/PR, 20 de setembro de 2019.

\,y)
JOSE EJ EQUIEL FARIA

CPF/MF: 897.664.239-20
LEGAL

CWNRIQUE DIAS
PE/MF: 067.453.479-46 d(
CRC PR-065579/0-8 ,
CONTADOR -
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SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP

ey s T ——— e

Rua Delegado Abrilino Barbosa Ribas, 317, centro, Ibaiti-PR — CEP: 84.900-000
FONE: (043) 3546-6003
CNPJ: 20.227.117/0001-10

Ibaiti-PR, 23 de setembro de 2019.

A
Prefeitura Municipal de Ibaiti.

EDITAL DE CONCORRENCIA PUBLICA 003/2019
CARTA DE PROPOSTA COM AS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

A empresa SP  ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP, devidamente inscrita no CNPJ:
20.227.117/0001-10, com sede a Rua Delegado Abrilino Barbosa Ribas, n°. 317, centro,
Ibaiti-Parana, CEP 84.900-000, vem mui respeitosamente presenga de Vossa Senhoria
apresentar as atividades propostas a serem exercidas no referido local, objeto do
presente Edital.

A instalacdo da sede da empresa nesse local favorecera na ampliacdo da empresa
¢ das atividades, bem como para o atendimento das normas da ANVISA, influenciando
diretamente no aumento da producdo e geragfo de empregos diretos e indiretos.

Atividade a ser desenvolvida na empresa:
- Comércio Atacadista de Produtos Odontolégicos;

- Fabricagdo e distribui¢io de kits em Tecido Nio Tecido (TNT), para
procedimentos odontologicos.

JOSE ESEQUIEL FARIA
CPF~897.664.239-20
TITULAR

[

RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 317, CENTRO — CEP: 84.900-000 — IBAITI — PARANA
FONE: (43) 3546-6003

&




SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS — EIRELI - EPP

Rua Delegado Abrilino Barbosa Ribas, 317, centro, Ibaiti-PR — CEP: 84.900-000 NG v ‘
FONE: (043) 3546-6003
CNPJ: 20.227.117/0001-10

Ibaiti-PR, 23 de setembro de 2019.

A
Prefeitura Municipal de Ibaiti.

EDITAL DE CONCORRENCIA PUBLICA 003/2019
DESENVOLVIMENTO PRETENDIDO PARA OS PROXIMOS 05 ANOS

A empresa SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP, devidamente inscrita no CNPI
20.227.117/0001-10, com sede a Rua Delegado Abrilino Barbosa Ribas, n°. 317, centro,
Ibaiti-Parana, CEP 84.900-000, vem mul respeitosamente presenga de Vossa Senhoria
apresentar o desenvolvimento pretendido pela empresa para os proximos 05 anos.

1-Areas de futuras instalacdes:
Area construida atual: 1.000 m?

Area total construida em 05 anos: 2.185 m?

Projeto de ampliacdo por ano de atividade:
1° ano: 285.00m?
2 ano: 300,00m?
3 °ano: 200,00m?
4 ° ano: 200.00m?
5 ® ano: 200,00m?

2-Utilizagdo da area pretendida em m? nos proximos 05 anos:

Area administrativa (ampliago): 235,00

Area de Produgdo (Atual e ampliagio): 1.500,00

Oficinas de manutengao (ampliagdo): 100,00

Patios de estacionamento e carga/descarga (ampliacdo): 150,00

Estoque (atual e ampliagdo): 200,00 (&‘

TOTAL:ceeeririerccererreescntneseisniessnnenns 2.185m?* (j(/ :

RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 317, CENTRO — CEP: 84.900-000 — IBAITI — PARANA \S_
FONE: (43) 3546-6003




SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP

Rua Delegado Abrilino Barbosa Ribas, 317, centro, Ibaiti-PR — CEP: 84.900-000
FONE: (043) 3546-6003

CNPJ: 20.227.117/0001-10

3-Mercado:

Indicador de colocagdo dos produtos que serdo fabricados na nossa unidade:

LOCALIZACAO PERCENTUAL
Atual Futuro
Parana 10,55% 15%
Outros Estados 89,45% 85%
Exterior 0,00% 0,00%

4 - Mdo-de-obra para unidade a ser i

nstalada;

CATEGORIA 1°ano | 2° ano | 3° ano | 4° ano 5%ano
A- Funcionarios administrativos | 15 18 18 19 20
B- Técnicos 02 02 02 02 02
C-Operarios qualificados 45 50 35 65 70
D-Operarios ndos qualificados 03 05 05 06 07
TOTAL 65 75 80 92 99
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RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 317, CENTRO — CEP: 84.900-000 — IBAITI — PARANA

FONE: (43) 3546-6003
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SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP

Rua Delegado Abrilino Barbosa Ribas, 317, centro, Ibaiti-PR — CEP: 84.900-000
FONE: (043) 3546-6003
CNPJ: 20.227.117/0001-10

5-Quadros de usos de fontes dos recursos para as instalagdes

Discriminar as aplicagdes em reais para cada item

A) USOS ATUAL (RS) | FUTURO (RS)
Al-Terrenos
A2-Obras Civis 100.000,00 200.000,00
A3-Maquinas e equipamentos 50.000,00 100.000,00
A4-Outras aplicacdes fixas (veiculo, moveis,
etc)

50.000,00 100.000,00
SUBTOTAL 200.000,00 400.000,00
A5-Capital de giro 600.000,00 1.000.000,00
TOTAL (A) 800.000,00 1.400.000,00
B) FONTES ATUAL (RS) | FUTURO (RS)
B1-Rec. Proprios existentes 800.000,00 1.000.000,00
B2-Rec. Proprios a capitalizar 300.000,00
B3-Valor financiamento pretendido 100.000,00
TOTAL (B) 800.000,00 1.400.000,00

6 - Faturamento anual previsto para:
1° ano: 12.500.000,00
2% ano: 13.800.000,00
3°ano: 14.500.000,00
4° ano: 16.000.000,00
5% ano: 17.500.000,00

(j:l( i 7

RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 317, CENTRO — CEP: 84.900-000 — IBAITI — PARANA
FONE: (43) 3546-6003




SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS a ”‘m
ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP [ gk

Rua Delegado Abrilino Barbosa Ribas, 317, centro, Ibaiti-PR — CEP: 84.900-000 \ & o
FONE: (043) 3546-6003 N N
CNPJ: 20.227.117/0001-10

7-Faturamento anual do [CMS previsto para:

1° ano: 598.000,00
2% ano: 652.800,00
3%ano: 688.500.00
4° ano: 765.000.00
5° ano: 841.500,00

JOSE ESEQUIEL FARIA
CPF:897.664.239-20
TITULAR
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RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 317, CENTRO — CEP: 84.900-000 — IBAITI — PARANA
FONE: (43) 3546-6003
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SP ODONTO DISTRIBU“}ORA DE PRODUTOS ODONTU?JOGICOS —EIRELI - EPP

Rua Delegado Abrilino Barbosa Ribas, 317, centro, Ibaiti-PR — CEP: §4.900-000
FONE: (043) 3546-6003

Ibaiti-PR, 23 de setembro de 2019.

A

Prefeitura Municipal de Ibaiti.

CNPJ: 20.227.117/0001-10

EDITAL DE CONCORRENCIA PUBLICA 003/2019

CRONOGRAMA FiSICO FINANCEIRO DE IMPLANTACAO DE INDUSTRIA

Valor Total do Investimento: R$ 600.000,00

Prazo para execugao: 05 anos.

CRONOGRAMA FISICO FINANCEIRO PERIODO EM MESES (PRIMEIRO ANO)
ITEM | Descri¢io 2 3 4 5 6
I AMPLIACAO AREA ADMINISTRATIVA R$ 10.000,00 | R$ 10.000,00 | R$  10.000,00
2 REFORMA/AMPLIACAO BARRACAO R$ 20.000,00 | R$  20.000,00 | R$ 20.000,00
Q 3 RAMPA CARGA/DESCARGA/ESTACION R$  5.000,00 | R$  5.000,00
=i 4 MAQUINAS E EQUIPAMENTOS R$ 30.000,00 | R$ 20.000,00
ra® 5 VEICULOS R$ 50.000,00
TOTAL RS 10.000,00 | RS 30.000,00 | R$ 30.000,00 | R$ 55.000,00 | RS 75.000,00

/



SP ODONTO DISTRIBUu)ORA DE PRODUTOS ODONTUZOGICOS — EIRELI - EPP

Rua Delegado Abrilino Barbosa Ribas, 317, centro, Ibaiti-PR — CEP: 84.900-000

FONE: (043) 3546-6003
CNPJ: 20.227.117/0001-10

CRONOGRAMA FISICO FINANCEIRO PERIODO EM ANOS

iITEM | Descricio 2 3 4 5
I AMPLIACAO AREA ADMINISTRATIVA R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 | R$  20.000,00 | R$  5.000,00
2 REFORMA/AMPLIACAO BARRACAO R$ 30.000,00 | R$ 30.000,00 | R$  50.000,00 | R$ 30.000,00
3 RAMPA CARGA/DESCARGA/ESTACION | R$ 10.000,00 | R$  5.000,00
4 MAQUINAS E EQUIPAMENTOS R$ 25.000,00 | R$ 25.000,00 | R$  25.000,00 | R$ 25.000,00
5 VEICULOS R$  100.000,00

TOTAL R$ 75.000,00 | R$ 70.000,00 | RS 195.000,00 | RS 60.000,00

JOS

CPF+ 897.664.239-20

EQUIEL FARIA

TITULAR




24/09/2019 Comprovante de Inscrigio e de Situagao Cadastral

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOWERO DE INSGRIGKO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| 24T DE AGERTURA
20.227.117/0001-10 07/05/2014
NATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS - EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NCME DE FANTASIA) PORTE
SP ODONTO EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontologicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratorios
32.50-7-01 - Fabricagao de instrumentos nao-eletrénicos e utensilios para uso medico, cirdrgico, odontoldgico e de
laboratorio

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS 317
4 TEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
| 84.900-000 CENTRO IBAITI PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
SPODONTO@SPODONTO.COM.BR {43) 3546-6003

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fodokdok

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 07/05/2014

MOTIVO DE SITUAGAC CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

FkFH AR EK HAKKRARK

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 24/09/2019 as 14:38:12 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

P\

https://www.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridicalcnpj/onpjreva/Cnpjreva_ComprovanteAasp
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24/09/2019 Empresa Facil Parana

i

CERTIDAO ONLINE - INTEIRO TEOR

DADOS DA EMPRESA
RAZAQ SOCIAL: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP

CNPJ: 20.227.117/0001-10

NIRE: 41600419499

SELECIONE OS ARQUIVAMENTO QUE DESEJA OBTER FOTOCOPIA:

Arquivamento Data Ato
20184704006 15/08/2018 ALTERACAO
20172345049 10/05/2017 ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENOQ PORTE
20160823374 25/02/2016 ALTERAGAO
~ i
41600419499 28/01/2016 ALTERAGAO
20151069093 27/02/2015 ALTERAGAO
20147270707 10/02/2015 ALTERAGAO
41207855653 07/05/2014 CONTRATO

*Sera cobrada uma nova taxa a cada ato selecionado. Valor por ato R$ 25,50.

PR
-
S

https://www.empresafacil.pr.gov.br/certidao-online/lista-arquivamento 1M




TERMO DE ABERTURA

LIVRO Diario N2 001

Este Livro Diario contém, 710 (setecentos e dez) folhas, numeradas eletronicamente e
seguidamente do n? 001 ao numero 710 e servird para os lancamentos das operacdes proprias
do estabelecimento do contribuinte abaixo descrito:

Razdo Social: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP
Endereco: R DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 317

Bairro: CENTRO

Municipio: IBAITI

UF: PR
CEP: 84900000
CNPJ ne: 20.227.117/0001-10

Registro na Junta Comercial do Parana
Sob Registro n? 41600419499 em 07/05/2014.

Conforme Instrucdo Normativa - DREI n2 011 de 05/12/2013

A
Data do encerramento do exercicio social: 31 de Dezembro de 2018.
/
IBAITI-PR, 01 de Janeciro de 2018 By A
/i Yl o ,/I s
3 Vi 7
) VR Y,
e 2
Vi
s AL CARTCE HENRIQUE DIAS
By =240 CHC DGHLTY/U-8 CPF: 067.453.479-4¢6
L1 cot

JUNTA COMERCIAL DO PARANA
g; AGENCIA REGIONAL DE IBAITI

Termo de Autenticagdo 19/073964-9
O presente bvioficha por mim examinado @ conlendo, acha-se ermicordonmande coim g
leGISIAgAt 6 vigor &M SEUS NS do aberturd ¢ encerany c\ﬂc:»/h:\ \
1BAITI e ,;})\

ANGETA CRISTINADOS SANTOS
7 eﬁ AVEL PELA AUTENTICACAQ
s AL DDA

Angela Cristina dos Sanios
RG 4.325.882.8/PR
Agéncia Regional Ibaili-PR




SPODONTO DISTRI

BUIDORA DI= PRODUTOS ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP

1 .

Fatl oo A 1A ;
: 1] = i} LoBe s 20683574~

BALANCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31/12/2018 2018

ATIVO 4.330.483,65 4.039.876,02
CIRCULANTE 3.373.484,02 3.366.561,21
DISPONIVEL 25,547, 33 37. 580,11
159,93 35.689,70
’ 439,29
1.451,12

a5

BANUOS CONTA APLIC
CREDITOS A REALIZAR

| AL A TE

1.720.252, 35
28.524,86
Y33.428,20
933.428,20
£73.314,81
79,615,473

ESTOQUES

MERCADORIAS ARQUTRIDAR

NAO CIRCULANTE
REALTZAVEL A LONGO PRAZC

LHY i AT 0,00 959,05
CHITRUE CREDT 214 640,92 78.65¢6, 38
INVESTIMENTOS PERMANENTES GaL02T, 02 48,631, 36
CUTROS THYESTIMENTON Sl D20, D 48,631,386
IMOBILIZADO 587.0204,95 944.719,27
BHE EM QPERACAO 632.147,61 564.721, 34
DEPRECTACAD ACUMULADA 44.220, 66 20.002,07
INTANGIVEL 348,75 348,75
BERE INCORPORTON 348,75 348,75
4,330,483, 8% 4.039.876,02

0,00 B GG, TS

i, 00 27,164,758

0,60 27.169,75

ACIAL {{{‘;*;\

HUIFAL DE IBALTL
) PR A A




SPODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP

A EE L LTV O =1 0 B YOBRIS 4=

BALANCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31/12/2018 2018
PASSIVO 4.330.483, 65 039,576, 02
CIRCULANTE 1.599.€26,83 1.492.402,29
OBRIGAGOES A PAGAR 1.599.626,83 1,432,402, 29
it BE B 504,678, 29 915.991, 44

b2 355, 05 29.712,00
Gh%.803, 06 264.365,91

-

32.225,954 4.305,93

121.714%7,18 123.030,33

OBRLGACG 5 706,306, 98 116.490,05
OUTRAS OBRIGACGES 46,400, 19 38.486,63
NAC CIRCULANTE 194. 342,00 233.408,00
OBRIGAGOES A PAGAR 194.342,00 233.4086,00
EFTHAN TS 194,242, 00 233.408,00

PATRIMONIC LIQUIDO 2:53E.514,82 2.314.065,73

CAPITAL 3003.000,00 1.500.000,00

Sebed UL B AL L.5%030.000,00 1.560.000,00
LUCROS QU PREJUIZOS 1.0326.514, 62 B814.065, 73
Y NOPREJUT ZOS ADUN [:le3 i 14,82 B1l4.065, 73
TOTAL DO PASEINVG 4.330.483,65 4.039.876,02

COMPENSACOES 0,00 27.169,7

COMPENSAGOES PASSIVA 0,00 27.162,715
TRETZGE B BEHS 0,C0 27.16%,75

xatidao de ngo Patrimonidal no valor de

» presente Bala

K3 4.330.483,65 - Quatro milhdes o trinta mil gquatrocentos e oitenta e trés reais e

G nba e winoe cenba .
J’ ;’
’ TBAITI=-FR, 31 de Dezembro de 2018.
e AS
2.0 PR=-06 5579/ 0= CPF: 0G7.453.479-40
ONTAEDOR

COFERE £ 5 ORIGINEL

o 7“7 9’? 2019

e S

e —




SPODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP

FelNGPLdet 20L287, 0174060110 [nscricas Estadonal: A0663574-T0

DEMONSTRACAO DO RESULTADO EXERCICIO EM 31/12/2018

2018 2017
(+)RECEITA BRUTA

VaNDaE DE LA 4.724.574,88 4.264.312,23
t It 1 2.427.428,38 1.049.198, &7
(-)DEDUCCES
IMPOSTOS N0 LER VEMDE L L v s v e e h s i s 344,342, 31 334,864, 34
(-} ABATIMENTOS
DESCONTON, CANCE U R T B.176,37 90.899, 30

6.799.480,58 4.887.747,26

1.824.151, 38 2.969.808, 30

Bicis b . 960, 44 62Z2.963,2C
(=)LUCRO BRUTO. ... ..ttt ittt it e e, 1.699.368,76 1.294.975,26
{-)DESPESAS OPERACTONAIS
(=) DESPESAS COM VENDAS

345.252,94 150,00
81.378, 66 4.937,89
832986, L) 450,154, 2

357.933,40 381.150, 3¢
35.641,63 30.304, 80
183 #3943 118.105, 95

(-} RESULTADO FINANCEIRO

DRESHESRS FINANTELRNS ¢ s cax o L. se a2 173.462, 38

25.848, 99 12.768,C0
47 802,75 21.280,01

336.649,69 107.818,74

Demonst. do Resultade ne valor de

gquarenta ¢ nove reals o sessenta o

IBALTL~PR, 31 de Dezembro de 2018,

Bl AL e LSALLL
2 D0 PakanA

Frerciiors

CORLIA




SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP

e
!y

LaeblelPed:t S0 827 17A00GL-10 nsoricac Esradual s 90663°

DEMONSTRAGAQ DE LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS EM 31/12/2018

814.065,73
114.200, 60
136,649, 69
1.036.514, 87

a exatidao da presente Demonstracao Lucros ou Prejuizos no valor de

mil gquinhentos ¢ quatorze reais e ocitenta e dois

31 de Dezembro de 2018.

G

iy Wb
' %ﬁ&;‘\}f‘“\‘ ! }

Fo 067.453.479-46

EReircritea e

EETELO H;
COP LA
COBTERE €09 GF IGTNAL
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Fl. 740~

TERMO DE ENCERRAMENTO

LIVRO Didrio N2 001

tste Livro Didrio contém, 710 (setecentos e dez) folhas, numeradas eletronicamente e
seguidamente do n? 001 ao numero 710 e serviu para os langamentos das operagdes proprias
do estabelecimento do contribuinte abaixo descrito:

Razao Social: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP
Endereco: R DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 317

Bairro: CENTRO

Municipio: IBAITI

UE: PR
CEP: 84300000
CNPJ ne; 20.227.117/0001-10

Registro na Junta Comercial do Parana
Sob Registro n? 41600419499 em 07/05/2014.

Conforme Instrucdo Normativa - DREIn2 011 de 05/12/2013

Periodo de escrituracdo do livro:
Data de inicio: 01 de Janeiro de 2018
Data de Término: 31 de Dezembro de 2018

IBAITI-PR, 31 de Dezembro de 2018

< N - -~ -

HENRIQUE DIAS
R-065579/0-8 CPF: 067.453.479-46
BRIV CONTADOR

Froicy uns sy AL DE IBALTL
COTELD DO PALANA
COBLA
iy ne T R T NEL

W J% O T_.701

f&ciﬂ ff&,hg, .

s

A




CERTIDAO DE REG! LARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONT/BILIDADE - PR CERTIFICA que o profissional
identificado no presente documento encontia-se em situagdec REGULAR neste Regional, apto ao
exercicio da atividade contabil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais,
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Daecreto-Lei n.° 9.295/46.

Informamos que a presente certiddo ndo guita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como néo atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pele profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGION/ .. D= CONTABILIDLDE PR

Certidao n.°: PR/2019/00006653

Nome: CARLOS HENRIQUE DIAS CPF: 067.453.479-46
CRC/UF n.° PR-065579/0 Catcgoria: CONTADOR
Validade:  08.12.2019 .

Finalidade: EDITAIS DE LICITACAQO

Confirme a existéncia deste documento i pagina www.crcpr.org.br, mediante nimero de controle a
seguir;
CPF : 067.453.479-46 Ccntrole : 5354.2572.6964.1044

< b
N




SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS =
EIRELI - EPP i t 4&_,
Rua Delegado Abrilino Barbosa Ribas, n°. 317 — Centro — Ibaiti/PR — CEP 84.900-000. - Y

Tel: (43) 3546-6003 — E-mail: spodonto@spodonto.com.br
CNPJ: 20.227.117/0001-10 — LE.: 90663574-70

DEMONSTRATIVO DE iNDIACES
PROCESSO DE LICITACAO CONCORRENCIA N° 03/2019

A proponente  abaixo assinada, participante da licitacdo  modalidade
CONCORRENCIA N° 03/2019, por seu representante legal o Sr. JOSE ESEQUIEL
FARIA, brasileiro, casado sob o regime de comunho parcial de bens, empresério, portador
da Carteira de Identidade n°® 36.260.810-6 SSP/SP e do CPF n° 897.664.239-20, residente e
domiciliado na cidade de Ibaiti/PR, e o Sr. CARLOS HENRIQUE DIAS, brasileiro, solteiro,
contador, inscrito no CPF  sob n°. 067.453.479-46 ¢ CRC n°. PR-065579/0-8, residente e
domiciliado na cidade de Ibaiti/PR, DECLARAM que os indices calculados com base no

Balango Patrimonial do exercicio social do ano de 2018 sdo:

1- INDICE DE LIQUIDEZ GERAL - ILG

ILG: ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZO
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO

ILG: 3.688.180,94 =206
1.793.968,83

INTERPRETACAO: A empresa tem R$ 2,06 para cada R$ 1,00 de divida total.

2- INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE — ILC

ILC: ATIVO CIRCULANTE
PASSIVO CIRCULANTE

ILC: 3.373.484.02=12,11
1.599.626,83

INTERPRETACAO: A empresa tem R$ 2,11 para cada R$ 1,00 de divida de curto prazo.

3- INDICE DE SOLVENCIA GERAL - ISG

ISG: ATIVO TOTAL

PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PR.AZO / W




SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS s

EIRELI - EPP
Rua Delegado Abrilino Barbosa Ribas, n°. 317 — Centro — Ibaiti/PR — CEP 84.500- 000 i
Tel: (43) 3546-6003 — E-mail: spodonto@spodonto.com.br R
CNPJ: 20.227.117/0001-10 — L.E.: 90663574-70 N o

ISG: 4.330.483.65 = 2,41
1.793.968.83

INTERPRETACAOQO: A empresa tem R$ 2,41 para cada R$ 1,00 de divida.

Ibaiti/PR, 20 de setembro de 2019.

X 2
‘\:;3

SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP
CNPJ/MF: 20.227.117/0001-10
JOSE ESEQUIEL FARIA
CPF/MF: 897.664.239-20
RG N°. 36.260.810-6 SSP/SP
REPRESENTANTE LEGAL

CARLOS HENRIQUE DIAS
CPF/MF: 067.453.479-46
CRC PR-065579/0-8
CONTADOR




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAQ DIGITAL ~ Sped Versdo: 6.0.5

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAGAQ DO TITULAR DA ESCRITURACAO
| NIRE cNPy |
41600419499 20.227.117/0001-10

NOME EMPRESARIAL N -
| SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS - EIRELI

“NDENTIFICAGCAO DA ESCRITURAGCAO

FORMA DA ESCRITURAGAC CONTABIL jPERiODO DA ESCRITURAGAOQ ‘
Livro Digrio o o S o 01/01/2018 a 31/12/2018
@ATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO

Escrituragéo Contabil Digital do Livro Didrio Geral B '5

IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH) ]
9A.2D.F2.C9.44.49.C5.CC.7D.94.0C.A2.11.E7.88.B7.01.4F.8B.30 - _ ‘

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

" N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICACAO DO SIGNATARIO CPFICNPJ NOME CERTIFICADO VALIDADE LEGAL
CARLOS HENRIQUE 13/09/2017 a ;
Procurador 06745347946 DIAS 06745347946 709855428609356717 12/09/2020 Sim
- CARLOS HENRIQUE 13/09/2017 a
Contabilista 06745347946 DIAS:06745347946 709855428609356717 12/09/2020 Nao
SP ODONTO
; o DISTRIBUIDORA DE
Signatario da ECC'):LCJ:Om e-CNPJ ou e- 20227117000110 PRODUTOS 675305303?961988603 223:/3?%.'/2%29051 Nio
— ODONTOLOGICOS:2022
7117000110
Contador/Contabilista Responsavel
Pelo Termo de Verificagdo para Fins 06745347946 Cg}ig%%;ggﬂgﬂz 709855428609356717 1%935332703 -
de Substituicdo da ECD '
NUMERO DO RECIBO: Escriturag&o recebida via Internet
9A.2D.F2.C9.44.49.C5.CC.7D.94.DC.A pelo Agente Receptor SERPRO

2.11.E7.8B.B7.01.4F 8B.30-5 em  31/07/2019 as 22:25:37

8D.80.46.57.F0.FE.1D.B5
E8.BA.FC.0C.7D.3B.40.C
E

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagdo de que trata o art. 39 da Lei n® 8.934/1994.
Este recibo comprova a autenticag&o.

BASE LEGAL: Decreto n® 1.800/1996, com a alteragdo do Decreto n° 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n® 8.934/1994 com a alteragao da
Lei Complementar n® 1247/2014.




SITUACAO DO ARQUIVO DA ESCRITURAGAO £ ¢
'/'//, LT T Ry ‘ .
Nome Empresarial: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS - EIRELI bl
CNPJ: 20,227.117/0001-10 Nire: 41600419499 Scp: e, ’T‘? ‘
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2018 a  31/12/2018 T

Forma de Escrituragdo Contabil: Livro Diario
Natureza do Livro: Escrituragao Contabil Digital do Livro Diario Geral
ldentificagdo do arquivo(hash): 9A.2D.F2.C9.44.49.C5.CC.7D.94.DC.A2.11.E7.8B B7.01.4F.8B.30-

Consulta Realizada em: 24/09/2019 11:48:54

Resultado da Verificagido

A escrituragdo visualizada € a mesma que se encontra na base de dados do SPED.

Situagao Atual

Escrituragdo com NIRE AUTENTICADA

A
Aec iragao encontra-se na base de dados do Sped e considera-se autenticada nos termos do Decreto n® 1.800/1996, com a alteragio dada pelo
Decreto n® 8.683/2016. O recibo de entrega constitui a comprovagéo da autenticagio, nos termos do art. 39-B da Lej n® 8.934/1994, sendo
dispensada qualquer outra autenticaggo (art.39-A da Lei n° 8.934/1994).

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

6.0.5 | Pagina 1 de 1
{/

g




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ER G
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL — Sped Versdo: 5.1.6 - ~j:r |
RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO FISCAL DIGITAL s
Imposto de Renda de Pessoa Juridica - ECF
Original
IDENTIFICAGAO DO TITULAR DA ESCRITURAGAQ
| CNPJ \
| 2027000800 -
| scp i
|
 NOME EMPRESARIAL . e e i
 SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS - BBEL _ , ]
IDENTIFICAGAO DA ESCRITURAGAO
| PERIODO DA APURAGAO SITUAGAO ]

0717{70717/20j837371/12/201_8‘77 - S - 1,,",'3fm_a'
A‘IDENTIFICAQIXO DO ARQUIVO (HASH)
,03.0B.C2.C1 .EF.73‘7A;D2.E237F.4B.DF.AD‘71.3F63.DD.F?.§4.BS

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM 0OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

_ N° SERIE DO
QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO CPFICNPJ NOME kL VALIDADE
Contador/Contabilista 06745347346 CARLOS HENRIQUE 5 0q0cr428600356717  13/08/2017 & 12/09/2020

DIAS:06745347946
CARLOS HENRIQUE

Procurador 06745347946 DIAS:06745347946 709855428609356717 13/09/2017 a 12/09/2020
NUMERC DO RECIBO: Escrituragéo recebida via Internet
D3.0B.C2.C1.EF.73.7A.D2.E2.2F 4B.DF pelo Agente Receptor SERPRO

.AD.71.3F.63.DD.F2.64 B5-8 em  31/07/2019 as 22:44:46

CE.FE.5C.78.5F.A2.C2.70
4C.C4.18.60.D5.37.91.B2

SIS i 4‘




)3!atério de Impressao de Pastas e Fichas )

Nome Empresarial: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS - EIRELI
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2018 a 31/12/2018 CNPJ:  20.227.117/0001-10 SCP:

Registro NO30 - Identificagao do periodo e forma de apuragéo do imposto de renda e da contribuicdo social sobre o lucro liquido das empresas tributadas pelo lucro real

Data Saldo Inicial Data Saldo Final Periodo de apuragao
01/01/2018 30/09/2018 ADZ - Setembro
Data Saldo Inicial Data Saldo Final Periodo de apuragéo
0%/01/2018 31/10/2018 A10 - Outubro
Data Saldo Inicial Data Saldo Final Periodo de apuragao
01/01/2018 30/11/2018 A11 - Novembro
Data Saldo Inicial Data Saldo Final Pericdo de apuragao
01/01/2018 31/1212018 A1Z - Dezembro

Registro Y540 - Discriminacao da Receita de Vendas dos Estabelecimentos por Atividade Econdmica

CNPJ Receita de Vendas CNAE

4645103 - Comércio
atacadista de
produtos
odontolégicos

20227117000110 7.143.822,89

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped Versao 5.1.6 do Visualizador Pagina 5687 de .5658 i



)3§atério de Impresséo de Pastas e Fichas )
Nome Empresarial:

SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS - EIRELI
Periodo da Escrituragao: 01/01/2018 a 31/12/2018

CNPJ:  20.227.117/0001-10 SCP:
Registro Y600 - Identificacdo e Remuneracao de Socios, Titulares, Dirigentes e Conselheiros
Data da Aiteragédo no Indicador de . . CPF do
R Data do Fim s i ; ; i 2 s Nome ou Nome ; = Percentual s/ Capital Percentual s/ Capital .
; - 1=y "
Quadro Societario Societario Codigo do Pais Qualrgga(;ig;ao do CPF ou CNPJ Empresarial Qualificagéo Total \Vatarte Representante Legal
ReQuaIiﬂctaagr:]?;) qua! Remuneragic do Lucros Hividaridos Juros sobre o Capital Demals rendimentos
presRRianta Loy Trabalho ‘ Proprio
07/05/2014 105 - BRASIL PF - Pessoa Fisica 89766423820 JOSEFEA%EEUIEL 09 - Titular 100.0000 100.0000
11448.60

Registro Y671 - Outras Informacdes (LR)

Aquisigao de Doacéo aos Fundos Doacgao aos Fundos Acuisicd ~ ; . Hens Sujeitos ao Bens Sujeitos ac  Saldo de Creditos de Valor das Operagées Valor Total da Folha
i o - = = quisicbes para ¢ Baixas do Ativo 5 j - e Rt
Méguinas, dos Direitos da Nacional, Estaduais Ativo Imobilizado imobilizado incentivo de que Incentivo de que CSLL sobre de Cambio com Sujeita & Aliquota
Aparelhos, Crianga € do ou Municipais do ) ) ) Trata a Leino rata a Lei no Depreciacac no Reduzida de que
Aliguota Reduzida de Alteracdo de Capital Opgéo pela
que Trata aLeino na Forma dos art. 22 Escrituragéo, no
11.774/2008 e 23 daleino Ativo, da Base de
0,00 0,60 0,00 13.298,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00

?

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital - Sped

Vers&o 5,1.6 do Visualizador

Pagina 5688 de ™



MINISTERIO DA FAZENDA - MF ) ) DATA: (04/09/2019

GFIT - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA : 13827428
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARAC@O DAS CONTRIBUIC@ES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDQS POR FPAS
EMPRESA
N° ARQUIVO: DAKKAlAfgWt0000-6
EMPRESA: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTQS QDON N°® CONTROLE: TKPYSCsHtrz0000-4 INSCRICAO: 20.227.117/0001-10
COMP: 08/2019 COD REC: 115 COD GPsS: 2100 FPAS: 515 OQUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSZA RIBAS 317 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 4645103
CIDADE: IBAITI UF: PR CEP: 84900-000 TELEFONE: 43-35466003 CNAE: 4645103
APURACAO DO VALOR A RECOLHER 515 620 744 TG TOTAL
SEGURADC
Empregados/Avulsos 6.669,72 g,00 0,00 0,00 6.669,72
Contribuintes Individuais 550, 00 0,00 0,00 0,00 550,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 15.889,71 0,00 0,00 0,00 1.5+889,71
Contribuintes Individuais 1.000,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
RAT 794,48 0,00 0,00 0,00 794,48
RAT - Rgentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializacdo Producdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Retencdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,50 0,00 0,00
(=) Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Compensacao 0,00 0,00 0,00 8,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIZ SOCIAL 24.903,91 0,00 0,00 0,00 24,903,911
OUTRAS ENTIDADES 4.608,01 0,00 0,00 0,00 4.608,01
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALCOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 4.608,01 0,00 0,00 0,00 4.608,01
TOTAL A RECOLHER 29.511,; 92 0,00 0,00 0,00 29.511,.92

(*) Os valores de retengdo, salario-familia/salario-maternidade e compensacdo demonstrados sdo os efetivamente abatidos.

A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIGAQ PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRICAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTC OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACAO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAGCAO/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAQO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERIODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERIORES.




MINISTERIO DA FAZENDA - MF )

MINISTERICQ DO TRABALHO E EMPREGO - MTE DATA: 04/09/2019
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 13:27:22
' PAG : 0001/0009

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAOC A PREVIDENCIZA

EMPRESA: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRCODUTOS ODON

COMP: 08/2019
TOMADOR /OBRA :
NOME TRABALHADOR

REM SEM 13° SAL REM

COD REC: 115

ADRIANA APARECTIDA ROCHA

1.221,15

AMANDA SILVA DE OLIVEIRA
1.. 250, 50

BENEDITA GERVASIO DOS SANTOS
L 1824, 15

BRUNA KATIELLY SANGLARD HTARECK
L. 250, 50

BRUNO NALEPA
1.250,50

CAMILA AMORIM DE LIMA
1.121,185

CARLOS MAGNO LUCIANO
1.400,00

CARMEM LUCIA TEIXEIRA
1.367,00

CLAUDIA MARTINS OLIVEIRA
1.367,43

CLECONICE CARDOSO DO NASCIMENTO
1.367,00

CLEONICE DUARTE LOPES DA SILVA
1.555,81

CRISTIELE MARTINS DO NASCIMENTO
1.121,15

CRISTINA DOS SANTOS DE OLIVEIRA
1.250, 50

DALILA SANTOS GONCALVES
1.367,43

ELOISA DE JESUS DE LIMA
1.367,43

CoOD GPS: 2100

13°SAL

P

FPAS: 515

IS/PASEP/CI

BASE CAL 13°SAL PREV S0C

BASE CAL PREV

120

lel.

le6l.

204.

200.

237 .

127.

126.

201.

L28.

131.

L3,

1:2.5

204.

L9

SOCIAL

.13891.53-7
0,00
35781.87-2
0,00
36044.76-6
0,00
68423.59-6
0,00
09569.79-5
0,00
48050.85-9
0,00
18029.53-8
0,00
01202.49-3
0,00
38571 .33~8
0,00
58139.51-4
0,00
37496.51-8
0,00
60590.49-3
0,00
97941. 177
0,00
92895..28=l
0,00
16698..53=3
0,00

OUTRAS ENT: 0115

858200000635 558801791905 907632050823 022711700010

SIMPLES: 1

ADMTSSAO

CONTRIB SEG DEVIDA

01/11/2017
97,69
21/01/2019
100,04
01/07/2019
89,69
15/05/2019
100,04
01/08/2013
100,04
01/04/2019
89,69
01/07/2019
112,00
17/09/2018
109, 36
01/08/2019
109,39
17/09/2018
109, 36
01/04/2017
124,46
06/08/2019
89,69
02/04/2018
100, 04
05/08/2019
109,39
01/02/2017
109,39

car

01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01

01

INSCRIGCAO: 20.227.117/0001-10

RAT: 2,0 FAP: 0, 50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRICAQ:

OCOR  DATA/COD MOVIMENTACAO CBO

DEPOSITO JAM

08233

97,69 0,00

05211

100,04 0,00

07842

89,69 0,00

05211

100,04 0,00

05211

100,04 0,00

07842

89,69 0,00

03421

112,00 0,00

07632

109, 37 0,00

07632

109,39 0,00

07632

109, 36 0,00

07632

124,46 0,00

07842

89,69 0,00

05211

100,05 0,00

05211

109,39 0,00

07632

109, 39 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE ) MINISTERIO DA FAZENDA - MF ) DATA: 04/09/2019
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 13:27:22
PAG : 0002/0009

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVQ SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTC AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858200000635 558801791905 907632050823 022711700010

EMPRESA: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODON TNSCRICAO: 20.227.117/0001-10
COMP: 08/2019 COD REC:115  COD GPS: 2100 FPAS: 515  OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR /OBRA : INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CIT ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC  CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAIL PREV SOCIAL

FABIANE LEMES DE MARIA 128.48997.52-6 26/08/2014 01 05211
1.250,50 0,00 0,00 100,04 100,04 0,00
FLAVIA DA SILVA MARTINS 128.59108.53-1 15/05/2019 01 07632
1.367,43 0,00 0,00 109, 39 109, 39 0,00
FRANCIELE APARECIDA DA SILVA 203.86198.81-5 01/04/2019 01 07842
T.12T:15 0,00 0,00 89,69 89,69 0,00
FRANCIELY NEVES DOS SANTOS 167.42433.97-4 01/08/2019 01 07632
1.367,43 0,00 0,00 109,39 109, 39 0,00
GELSIELEM MONIQUE SENE 161.80344.06-0 04/08/2019 01 05211
1.367,43 0,00 0,00 109, 39 109, 38 0,00
GRACIANE PIERROTI 161.77574.82-4 01/04/2019 01 07632
1.367,43 0,00 0,00 109,39 109, 39 0,00
IGOR INOCENCIO FERREIRA DA SILVA 203.36191.91-4 04/08/2019 01 07842
1.127.15 0,00 0,00 89,69 89,69 0,00
IVONETE DE CARVALHO DOS SANTOS 128.45625.52-0 04/07/2017 01 08233
112118 0,00 0,00 89, 69 89,69 0,00
JAKELINE ALANA DA SILVA INACIO 204.67185.84-5 21/08/2014 01 05211
1.250,50 0,00 0,00 100,04 100,04 0,00
JENIFER MICHELE DE BRITO 20655267, 55-1 07/01/2019 01 05211
1.250,50 0,00 0,00 100,04 100,04 0,00
JENNIFER DOS SANTOS DE ALMEIDA 212.88064.25-1 01/02/2017 01 07632
1.121,15 0,00 0,00 89,69 89,69 0,00
JESSICA ADRIANA DA ROSA 203.40527.33-6 01/04/2019 01 07632
1.367,43 0,00 0,00 109,39 109,39 0,00
JOSE APARECIDO DA SILVA 123.36439.09-5 01/06/2018 01 04101
2.500,00 0,00 0,00 225,00 200,01 0,00
JULIANA CASTRO DE OLIVEIRA 161.80406.47-3 02/10/2017 01 08233
L 0,00 0,00 89,69 89,69 0,00
JULIANA DIAS 129.15242.50-1 01/12/2017 01 07842
1.200,00 0,00 0,00 96,00 96,00 0,00

u



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE ) MINISTERTIO DA FAZENDA - MF ) DATA: 04/09/2019
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: L3 820522
PAG : 0003/0009

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858200000635 558801791905 907632050823 022711700010

EMPRESA: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODON INSCRICAO: 20.227.117/0001-10
COMP: 08/2019 COD REC:115  COD GPS: 2100 FPAS: 515  OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR /OBRA : INSCRICAO:

NOME TRARALHADOR N ' PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO - CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC  CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

JULIANA ELIAS 125.26865.47-8 03/09/2018 01 02234
3.198,.00 0,00 0,00 351,78 255,85 0,00

JUNIOR GOMES CORREA 161.77771.15-8 20/08/2019 01 07842
Lo L2l L & 0,00 0,00 89,69 89,69 0,00

LUIS CARLOS BERNARDI GELINSKI 131.94390.50-2 01/06/2018 01 04110
2.500,00 0,00 0,00 225,00 200,00 0,00

LUZINETE LINO DA SILVA 123.28815.33-4 17/09/2018 C1 07632
1.499,43 0,00 0,00 118,95 119, 96 0,00

MARCIA GRAZIELA XICARELI LUCIANO 125.26553.51-4 01/07/2019 01 04110
1.800,00 0,00 0,00 162,00 144,01 0,00

MARIA IZABEL ARANHA DE MELO 126.41045.51-8 01/04/2019 01 07632
1.367,43 0,00 0,00 109,39 109,40 0,00

MATHEUS BARBOSA RIBAS 164.38726.96-7 01/04/2019 01 03421
1.110,00 0,00 0,00 88,80 88,80 0,00

MATHEUS FERREIRA SALES 164.72825.03-4 01/08/2019 01 07842
Lawdi2L415 0,00 0,00 89,69 89,69 0,00

MATHEUS VIGILATO DE MORAIS 201.62795.68-2 02/04/2018 01 05211
14250,50 0,00 0,00 100,04 100,04 0,80

MILENA EDUARDA COSTA DA SILVA 204.38340.02-1 05/08/2019 01 07842
1.121,15 0,00 0,00 89,69 89,69 0,00
MILVARDES JOSE PAVANI NETO 204.67370.5%9-6 12/03/2018 01 03421
1.100,00 0,00 0,00 88,00 88,00 0,00

PAMELA NOVELLI DA SILVA 166.11535.86-2 02/05/2017 01 08233
la X215 0,00 0,00 89,69 89,69 0,00

PAMELLA CRISTINA PEDRO MALIAS 204.67372.78-5 05/02/2013 01 05211
1.250,50 0,00 0,00 100,04 100, 04 0,00

PAULO ADRIANO MARTINS ROBERTO 200.98976.56~1 20/04/2018 01 31/05/2019 Pl 03421
173,33 0,00 0,00 13,86 13,86 0,00

PEDRO LUIZ MIRANDA 123.5061.3, 6~3 01/02/2017 01 07631

1.546,08 0,00 0,00 123,68 123469 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE ) MINISTERIO DA FAZENDA - MF ) DATA: 04/09/2019

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 13: 27222
‘ PAG : 0004/0009

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858200000635 558801791905 907632050823 022711700010

EMPRESA: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODON INSCRICAO: 20.227.117/0001-10
coMP: 08/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR /OBRA : INSCRICAOC:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAQO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

POLIANA DE MORAES VACILOTTC 203.58335.01-3 01/06/2018 01 15/07/2019 Q1 07842
1.121,15 0,00 0,00 89,069 89,69 0,00
PRISCILA APARECIDA DE OLIVEIRA 166.23570.93-5 01/02/2017 01 05211
1. 250 50 0,00 0,00 100,04 100, 04 0,00
RAFHAEL JONATHAN NOERNBERG GUERRA 131.74043.51-3 14/11/201¢6 01 04131
1.600, 00 0,00 0,00 128,00 128,00 0,00
ROSMARI APARECIDA NAPOLEAO DA SILVA 166.30245.35-1 01/07/2019 01 07632
1.367,43 0,00 0,00 109,39 109, 39 0,00
SANDRA NOGUEIRA NOVAES FARIA 124.58083.33-3 07/05/2014 01 01421
5.000, 00 0,00 0,00 550; 00 400,01 0,00
SHIRLEY ROSA BITENCOURT 124.89644.64-7 04/08/2019 01 07842
1.100,00 0,00 0,00 88,00 88,01 0,00
SUELEN DE MELO FERREIRA 129.79339.50-6 06/08/2019 01 07842
1.121;15% 0,00 0,00 89,69 89,69 0,00
SUELEN DOS SANTOS VIEIRA 207.02743.49-0 01/04/2019 01 07632
1.367,43 0,00 0,00 109, 39 109, 39 0,00
SUELY APARECIDA DE AZEVEDO MENDES 128.52737.51-7 09/07/2018 01 07842
1.100, 00 0,00 0,00 88, 00 38,00 0,00
VANESSA SILVA BORGES DE ALMEIDA 165.28880.29-9 01/08/2018 01 07632
1.367,43 0,00 0,00 109,39 109, 39 0,00
VIRGINIA TEODORC DE OLIVEIRA 204.71827.54-6 02/04/2018 01 04131
1.250,00 0,00 0,00 100, 00 100,00 0,00
WALDEMOR MOURA DOS SANTQOS NETTO 204.67376.83-17 06/04/2015 01 05211
1:.250; 50 0,00 0,00 100,04 100,04 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR

S - . B — SADV SN o 1. DY T2 T, S—— 3
{s i% < i
79.448,56 0,00 0,00 6.669,72 0. 85y, 88) ) 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE ) MINISTERIO DA FAZENDA - MF ) DATA: 04/09/2019
GFIP - SEFTP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 13:27:22
PAG : 0005/0009
RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
858200000635 558801791905 907632050823 022711700010

N° ARQUIVO: DAKKAIAfgWt0000-6

EMPRESA: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODON N° DE CONTROLE: TKPYSCsHtrx0000-4 INSCRICAO: 20.227.117/0001-10
COMP: 08/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OQUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR /OBRA : INSCRICAOQ:

LOGRADOURO: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS 317 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 4645103
CIDADE: IBAITI UF: PR CEP: 84900-000 CNAE : 4645103
CAT QUANT REMUNERACAC SEM 13° REMUNERACACQ 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV S0C
01 57 79.448,56 0,00 79.448,56 0,00
TOTAIS 57 79.448,56 0,00 79.448,56 0,00




&

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE ) MINISTERIO DA FAZENDA — MF ) DATA: 04/09/2019
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 13327:25
PAG : 0006/0009
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARACAO RO FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODON INSCRICAOC: 20.227.117/0001-10
COMP: 08/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:

NOME TRABATHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV 30C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

JOSE ESEQUIEL FARIA - 124.97430.72-3 07/05/2014 11 S 4110
5.000, 00 0,00 0,00 550, 00 0,00 0,00

TOTATS DA EMPRESA/TOMADOR
5.000,00 0,00 0,00 550,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE ) MINISTERIO DA FAZENDA - MF ) DATA: 04/09/2019
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/U1/2019) HORA: 13:27:22
PAG : 0007/0009
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : 1-DECLARACAC AOQ FGTS E A PREVIDENCIA

N® ARQUIVO: DAKKA1AfgWt0000-6

EMPRESA: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODON N® DE CONTROLE: IKPYSCsHtrx0000-4 INSCRICAO: 20.227.117/0001-10
COMP: 08/2019 COD REC:115  COD GPS: 2100 FPAS: 515  OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50  RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA INSCRIGAO:

LOGRADOURO:  RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS 317 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 4645103
CIDADE: IBAITT UF: PR CEP: 84900-000 CNAE: 4645103
CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC

LI 1 5.000,00 0,00 5.000,00 0,00

TOTATS : 1 5.000, 00 0,00 5.000, 00 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF )
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
EMPRESA: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODON N® DE CONTROLE: IKPYSCsHtrx0000-4
COMP: 08/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0
TCMADOR /CBRA :
LOGRADOURO: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS 317 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: IBAITI UF: PR CEP: 84900-000
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 79.448,56
REMUNERACAOQ 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 57
MODALIDADE : 1-DECLARACAO AO FGTS E A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 0,00
REMUNERACAO 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 0
VALORES DO FGTS
DATA DE RECCLHIMENTO ATE 07/09/2019
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
6.355,88 0,00 0,00 0,00

DATA: 04/09/2019
HORA: 13527 227
PAG : 0008/0009

N°® ARQUIVO: DAKKA1AfqWt0000-6
INSCRIGAQ: 20.227.117/0001-10
FAP: 0,50  RAT AJUSTADO: 1,00

INSCRICAO:

CNAE PREPONDERANTE 4645103
CNAE : 4645103

TOTAL RECOLHER
6.355,88




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF )
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0

(16,.°./2019)

RESUMO DAS INFORMAQOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

DATA: 04/09/2019
HORA: 13:27:22
PAG 0009/0009

EMPRESA: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODON

EMPRESA

N° DE CONTROLE:

IKPYSCsHtrx0000-4

N° ARQUIVO: DAKKA1AfqWt0000-6
INSCRICAO: 20.227.117/0001-10

COMP: 08/2019 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR /OBRA : INSCRICAO:

LOGRADOURO:  RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS 317 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 4645103
CIDADE: IBAITI UF: PR CEP: 84900-000 TELEFONE: 0043 3546 6003 CNAE: 4645103
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 29.511,92 CONTRIB SEGURADQOS - DEVIDA: 7.219,72
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUCAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COQP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 COM PRODUCAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSACAQC

PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE R0 LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENCAO (LEI 9.711/98)

VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELQO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 RANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 4]
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS

H. i 0 Il: 0 12: 0 I3: 0 1I4: o J 0 K : 0 L 0 M : 0 N1: 0
NZ2: 0 N3: 0 Ol: 0 02: 0 03 0 Pl: 1 P2: 0 P3: 0 Ql: 1 Q2: 0
Q3 0 Q4: 0 Q5: 0 Qb6: 0 R 0 82: 0 G3s 0 Ul: 0 U2: 0 U3: 0
V3 0 W : 0 X : 0 Y w 0 Zl: 0 2z2: 0 Z3: 0 Z4: 0 Z5: 0 26: 0



i

=

SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL(

ik

Empregador:

Endereg;o: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 3
Cidade: IBAITI UF: PR CNPJ: 20.227.117/0001-10
N? de Ordem: 82 Nome: JUNIOR GOMES CORREA /—
Enderggo: ESTANCIA PAGANI N, S/N { ]
| Bairo: RURAL Cidade: IBAITI UF: PR CEP:84900-000 | = . ="
£
Filiagao Pai: JOSE SILVERIO CORREA
Mae: TEREZA SIQUEIRA LEMES .
ﬁiData Nasc.: 05/10/1992 Idade: 26 Nac: Brasileiro Est.Civil: Casado
Loc. Nasc.: JAPTRA-PR — — -
C.T.P.S.:003119100338SP Cart.—ﬁeserv.: Cat.:
X R.G.:13.1€0.292-7 Tit. Eleitor: 100896180698

C.P.F.:08328205980

Cart. Mod. 19: Casado com Brasileiro(a): S Nome Cénjuge: TANIA CRISTINA DE MORAES
Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
[ Cor: Altura: 0 Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:
l PIS i N 16177771158
Data Admissao: 20/08/2019 ‘ Cargo: AUXILIAR DE PRODUCAQ Secéo: Salario: 1.121,15

CBQ: 784205 Comissao: Tarefa:

Forma de Pagamento: Mensal

|
}_.. =S —_
|

Descanso Semanal: DOM

Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo com as declaragées acima, que exprimem a verdade

W

Visto do Emgador "

7
7
‘1

T A SN
Assinatura do Empregado

/
%4

/

Polegar direito




, Empregador: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL( Enderego: RUA DELEGADO ABRILING BARBOSA RIBAS, 3
| Cidade: IBAITI o UF: PR CNPJ: 20.227.117/0001-10
] N¢ de Ordem: 83 Nome: IGOR INOCENCIO FERREIRA DA SILVA «
Enderego: AV MOISES CARLOS DE GOUVEIA Ne, 622 / t
| Bairro: CENTRO Cidade: IBAITI UF: PR CEP:843%00-000 e ’2 l,
| bR iy
FFiIiagéo Pai:GERSON JESUS DA SILVA ”OU/—
l ‘_Mae: ANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA T
Data Nasc.: 14/06/1996 Idade: 23 Nac: Brasileiro Est.Civil: Casado
Loc. Nasc.: PINHALAC-PR UF: PR
C.T.P.S.:546366600060PR Cart. Re;erv.: Cat.:
C.P.F.:11479238929 R.G.: 131223706 Tit. Eleitor: 096261070698
, . QUANDO ESTRANGEIRO = .
Cart. Mod. 19: Casado com Brasileiro(a): S Nome Cénjuge: ANA CAROLINA SILVA SANTOA
Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
*Cor: Alura: 0 Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:
Ne: 20336191914
Data Admissao: 04/08/2019% Cargo: AUXILIAR DE PRODUCAQO Secao: Salario: 1.121,15 _
CBO: 784205 Comissao: Tarefa: Forma de Pagamento: Mensal
| Descanso Semanal: DOM
Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 -

Estou de pleno acorde com as declaragdes acima, que exprimem a verdade —

J

g ™ 3 [\
\ \ﬂ \r ‘\ o~
LY . Mo ywes o\ 3

PR e AT S TER Waigty, GO 20

Assinatura do Empregado - Polegar direito

«




SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL( Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 3

CNPJ: 20.227.117/0001-10

N? de Ordem: 88 Nome: SUELEN DE MELO FERREIRA

Enderego: RUA PRES WEANCESLAU BRAZ

N 56

Bairro: CENTRO

UF: PR CEP:84920-000

o _‘o".’ l"‘.r.‘
/- “-J‘—L b

Filiagao Pai: SERGIO DE MELO FERREIRA

Mae: ROSELINA DE SOUZA FERREIRA

Data Nasc.: 07/05/1986 Nac: Brasileiro

Est.Civil: Solteiro

C.T.P.S.:551825400001PR Cart. Reserv.:

Cat.:

C.P.F.:05921036927 R.G.: 80477147

Tit. Eleitor: 0868206360604

QUANDO ESTRANGEIRO

Casado com Brasileiro(a): N
N. Reg. Can.:

Cart. Mod. 19:
Data chegou BR:

Nome Cénjuge:
Naturalizado(a): N

Qtd. Filhos Brasil:

PIS | N® 12979339506

Data Admissao: 06/08/2019‘ Cargo: AUXILIAR DE PRODUCAO

Descanso Semanal: DOM

Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 -

Estou de pleno acordo com as declaragdes acima, que exprimem a verdade

,‘V’E‘Kssinatura do Empregado

Olhos: Sinais:
Secao: Salario: 1.121,15
Forma de Pagamento: Mensal
]
Polegar direito
_/




Empregador: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRCDUTOS ODONTOL( Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS,

3

Cidade: IBAITI UF: PR CNPJ: 20.227.117/0001-10
Ne de Ordem: 53 Nome: CARMEM LUCIA TEIXEIRA -
Endereco: RUA DARINS Ne. 239

¢ : 2;7

Bairro: CENTRO Cidade; IBAITI UF: PR CEP:849%00-000

Filiagao Pai: IRENC ANTONIO TEIXEIRA

Mae: ANA LUIZA DE JESUS

Dai Nase, 02 100 piaka V|dad93 54 ‘Nac: Brasileiro Est.Civil: Divorciade

Loc. Nasc.: IBAITI-PR o OFs R s - o
C.T.P.S.:4350730000408R Cart. Reserv.: - oy
CPFrossesasrz .G .23, 7ot Tit. Eleitor: 086822670655

i o UANDO ESTRANGEIRO
Cart. Mod. 19; Casado com Brasileiro(a): N Nome Cénjuge:
Data chegou BR: N. Reg. Cant.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
Cor: Altura; © Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:
’ . PIS 17N° 12601202493
|
Data Admissao: 17/09/2018 Cargo: COSTUREIRO (A) | Segao: Salario: 1.183,60
i CBO: 763210 Comissao: Tarefa: Forma de Pagamento: Mensal
| Descanso Semanal: DOM
]’H&ério‘ﬂe trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00- 18:00 B
Estou de pleno acordo com as declaragdes acima, que exprimem a verdade - T
Polegar direitc
<




SSEi

Empregador: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL(

3

Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS,

7Cidade: IBAITI UF: PR

CNPJ: 20.227.117/0001-10

N? de Ordem: 32 Nome: ADRIANA APARECIDA ROCHA .

Endereco: RUA LUTZ VIDAL TERTULIANO X AFONSO Ne, 241 L )

Bairro: CENTRO - Cidade: IBAITI UF: PR CEP: 84900-000 g / ]JT/
: Filiagao Pai:ANTONIO VALDEMIRO ROC.H;\‘ )L»-’-— :
i MéérmeIA JOANA MARIAND RECEA N
.

Data Nasc.: 30/09/1977 Idade: 40 Nac: Brasileiro Est.Civil: Casado

Loc. Nasc.: IBAITI-PR UE: ER

C.T.P.S.:005988200056PR Cart. Reserv.: Cal.:
~vG.P.F_:DDé51233905 R.G.:6.832.844-6 Tit. Eleitor: 066219700612

- QUANDO ESTRANGEIRO'

| Cart. Mod. 19:

Casado com Brasileiro(a): S Nome Cénjuge: CLAUDINEI DA SILVA
Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado{a): N Qtd. Filhos Brasil:
Cor: Altura: 0 Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:
\
| PIS | Ne 12913891537
Data Admissao: 01/11/2017  Cargo: AUXILIAR DE PRODUCAO Secgao: Salario: 937,00

CBO: 823320 Comissao: Tarefa:

Forma de Pagamento: Mensal

Descanso Semanal: DOM

Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo com as declaragdes acima, que exprimem a verdade

7

d
r

Visto do\Eﬁ%regado
)

P

7 o NLeri )
1 i (L(I}Jﬁ”g(u /

LA*:‘:siﬂatui'a_do Efﬁpregado .

Polegar direito




PA

Empregador: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLC

Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 3

Cidade: IBAITI UF: PR

CNPJ: 20.227.117/0001-10

N? de Ordem: 48 Nome: SUELY APARECIDA DE AZEVEDO MENDES

Enderego: RUA DR SERGIO GONCALVES

N¢, 86

Bairro: CENTRO Cidade: IBAITI

UF: PR CEP:84900-000

Filiagao Pai: JOVENTINO MAXIMO DE AZEVEDO

Mae: IRENE FERRAZ DE AZEVEDQ

LSO

Data Nasc.: 21/10/1976 ldade: 41 Nac: Brasileiro Est.Civil: Casado

Loc. Nasc.: SAO SEBASTIAO DA AMOREIRA-PR UF: PR

C.T.P.5.:137378200001PR Can. Reserv.: Cat.:

C.P.F.;00899444962 R.G.:7.731.738-4 Tit. Eleitor: 076958620604
DO ESTRANGEIRO i

Cart. Mod. 19: Casado com Brasileiro(a): Nome Conjuge: EDISON BATISTA MENDES
| Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): ¥ Qtd. Filhos Brasil:
| T -
? Cor: Altura: © Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:
|
LPIS -] Ne: 12852737517 o T
| Data Admissao: 09/07/2018 Cargo: AUX.SERV.GERAIS Secao: Saléric: 1.100,00
i
{ CBO: 784205 Comisséo: Tarefa: Forma de Pagamento: Mensal
L

‘{ Descanso Semanal: DOM

[Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acorde com as declaragées acima, gue exprimem a verdade

Visto do Empregador
! preg

(‘“7 vu‘,\f'\ C e A ;—A o0 \_s_(l\.x X"’ i‘* W‘U
Assinatura do%mpre‘gado {

Polegar direito



Empregador: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL( Enderego: RUA DELEGADO ABRILINC BARBOSA RIBAS, 3
Cidade: IBAITI UF: PR CNPJ: 20.227.117/0001-10
N® de Orde;n: 65 Nome: CAMILA AMORIM DE LIMA ! |
:VEnderer;o: RUA FRITZ HEBERSTREI“T— . Ne, 124 T e
Bairro: VIDA NOVA Cidade: IBAITI UF: PR CEP: 849C0-000 - ,) ) n‘)/
' Filiagho Pai:JATR AMORIM DE LIMA F o]
_ =y i
Mae: ISABEL DE OLIVEIRA LIMA f
H_I-JatarNasc.: 30/0»1 /1998 Idade: 21 Nac: Brasileiro Est.Civil: Casado
Loc. Nasc.: IBAITI-PR UF: PR -
C.T.P.5.:781496000050FR Cart. Reserv.: Cat.:
C.P.F.:12342671954 R.G.: 14.506.132-6 Tit. Eleitor: 110076600855

ANDO ESTRANGEIRO

Cart. Mod. 19: Casado com Brasileiro(a): S Nome Conjuge:

Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
Cor: Altura: 0 Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:

[' PIS ‘ N% 23748050859 ]
Data Admissao: 01/04/2019  Cargo: AUXILIAR DE PRODUCAQ Segao: Salario: 1.075,28

CBO: 784205 Comissao: Tarefa:

Forma de Pagamento: Mensal

Descanso Semanal: DOM

Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo com as declaragdes acima, que exprimem a verdade

{

i i
Vi byes L o - ’ v
LA T dle WAL L (,1 | i.:(_‘

Assinatura do Empregado

| S—

Polegar direito




Empregador: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL( Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIEAS,

3

Cidade: IBAITI

UF: PR

CNPJ: 20,227.117/0001-10

N? de Ordem: 31

Nome: JULIANA CASTRO DE OLIVEIRA

Enderego: RUA PROJETADA

DCISs

Bairro: CENTRO

Cidade:

IBAITI

UF: PR CEP;: 84900-000

Filiagao Pai: SAMUEL RODRIG

UES DE CLIVEIRA

Mae: CLEUZA DE CASTRO :
Data Nasc.: 03/02/1993 : Idade: 24 Nac: Brasileiro Solteiro
Loc. Nasc.: IBAITI-PR UF: PR
C.T.P.S.:927778200030PR Cart. Reserv.:
C.P.F.:10118742965 R.G.:10.982.024-5 1008585390655 N

)O ESTRANGEIR(

Cart. Mod. 19:

Casado com Brasileiro(a): N

Nome Cdénjuge:

Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
Cor: Altura: © Peso: Cabelos: Sinais:

'PIS | N* 15180406473

Data Admissao: 02/10/2017

Cargo: AUXILIAR DE PRODUCAO

Salario: 937,00

CBC: 823320

Comissao:

Tarefa:

Forma de Pagamento: Mensal

Descanso Semanal: DOM

|
Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo com as declarages acima, que exprimem a verdade

J

AUl QANCe ’{

~

,uf 14 i’ '." X “"‘
AR (LA A AR

Assinatura do Empregado

Polegar direito

n
(v




Empregador: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLC Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 3

Cidade: IBAITI

UF: PR CNPJ: 20.227.117/0001-10

N? de Ordem: 69

Nome: SUELEN DOS SANTOS VIEIRA - #

Enderego: SITIO 3 MENINAS

NQ. 01 r

Bairro: CAMPEIRO

_ PR Lys|
Cidade: IBAITI UF: PR CEP; 84900-000 £ 9 /’1

Filiagao Pai:EDIVALDO VIEIRA

\
=
=
.

Mae: SIDINEIA DOS SANTOS VIEIRA

Data Nasc.: 31/08,/1996 Idade: 22 Nac: Brasileiro Est.Civilk Casado
Loc. Nasc.: IBAITI-PR UF: PR
C.T.P.S.:527006800040PR Cart. Reserv.: Cat.:

C.P.F..10648525996

R.G.:13.130.106-5 Tit. Eleitor: 103877280620

| Cart. Mod. 19:
; Data chegou BR:

Casado com Brasileiro(a): S
N. Reg. Cart.:

Qtd. Filhos Brasil:

Naturalizado(a): N

Cor: Altura: © Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:
‘— |
FIS{ N2 20702743490

Data Admissao: 01/04/2019  Cargo: COSTUREIRO (A) | Segao: Saldrio: 1.315, 60 t{
! CBO: 7683210 Comisséo: Tarefa: Forma de Pagamento: Mensal 7

| Descanso Semanal: DOM

Eb%a'ae trabalho: 08:00 - 12:00 - 13.00 - 18:00

i

Estou de pleno acordo com as declaragdes acima, que exprimem a verdade

{

o ({.,

oidgo {deien B |

A f s
/" Assinatura do Empregado

Polegar direito



Empregador: SP ODONTQ DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL( Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 3
Cidade: IBAITI UF: PR CNPJ: 20.227.117/0001-10
—-NE de Ordem: 31 Nome: ELOISA DE JESUS DE LIMA -
Enderego: RUA SANTA RITA DE CASSIA N 1 AT
Bairro: OURO BRANCO Cidade: PINHALAO UF: PR GEP- 84925-000 f i ’\f,j
o ) Sk L ,4“}--— -
Filiagdo Pai: JOSTNO ROBERTO DE LIMA e
_—- Mae: ZENI DE JESUS CARNE:R?DE ?MJ;"—MWM -
Data Nasc.: 24/03/1982 Idade: 34 Nac: Brasileiro Est.Civil: Casado
Loc. Nasc.: CURIUVA-PR UF: PR |
-_—C.T.P.S.:4350551DODIOPR Cart. Reserv.: Cat.:
C.P.F.:04599638994 R.G.: 91045150 Tit. Eleitor: 072274190604
QUANDO ESTRANGEIRO

Casado com Brasileiro(a): S

% Cart. Mod. 19: Nome Conjuge:

| Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:

‘ Cor: Altura: © Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:

= pls—l Ne: 12916698533

| Data Admissdo: 01/02/2017  Cargo: COSTUREIRO (A) | Segéo: Salario: 1. 132“:700
i cBo: 763210 Comissao: 7 Taref-a: Forma de Pagamento: Mensal -

Descanso Semanal: DOM

I'Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo com as declaragbes acima, que exprimem a verdade

O b

Assinatura do Empregado

Polegar direite




SP ODONTC DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL(

Empregador:

Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 3

Cidade: IBAITI UF: PR CNPJ: 20.227.117/0001-10

N2 de Ordem: 27 Nome: PEDRO LUIZ MIRANDA

Enderego: RUA ARTHUR SAMPAIO N?, 504 e
_ i ;

Bairro: GRALHA AZUL Cidade: IBAITI UF: PR CEP: 849%00-000

Filiagdo Pai; OLIAS MIRANDA

Mae: ZENIR DA CONCEIGCAQ MIRANDA

Idade: 47

Data Nasc.: 31/12/1969 Nac: Brasileiro Est.Civil: Casado
Loc. Nasc.: IBAITI-PR UF: PR
C.T.P.S.:007553700029PR Cart. Reserv.: Cat.:

UANDO ESTRANGEIRO

Cart. Mod. 19: Casado com Brasileiro(a): S

Nome Cénjuge:
Data chegou BR: N. Reg. Cant.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
f Cor: Altura: 0 Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:
I
[‘ PIS | Ne: 12330613603 B
[ Data Admissao: 01/02/2017  Cargo: AUX. DE PRODUGAQ || Segao: Salario: 1.200,00
CBO: 763110 Comisséao: Tarefa: Forma de Pagamento: Mensal

- Descanso Semanal: DOM

Horaric de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo.com as declaragdes acima, que exprimem a verdade

Visto

Assinatura do Empregado

Polegar direito




: B D
Empregador: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL( Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 3

Cidade: IBAITI UF: PR CNPJ: 20.227.117/0001-10

N? de Ordem: 25 Nome: PAMELA NOVELLI DA SILVA - e T

Enderego: RUA ABRALINO DE SOUZA RIBAS Ne, 78 £ ? ¢ %
g I K

Bairro: CENTRO Cidade: IBAITI UF: PR CEP; 84300-000 A 1_*&,_

L

Filiagao Pai:FLAVIO PEREIRA DA SILVA

Mae: NOELT NOVELLI

Data Nasc.: 29/09/1991 Idade: 25 Nac: Brasileiro Est.Civil: Solteiro
Loc. Né;c_: IBAITI-PR UE: PR
i C.T.P.S.:Ozﬁé.élc-oooqop}a Cart. Reserv.: Cat.-
| CPF.08999868967 R.G.19.683.562-0 Tit. Eleitor: 094824200671

e - ' QUANDO ESTRANGEIRO
Cart. Med. 19: Casado com Brasileiro(a): N Nome Cénjuge:
Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
‘ Cor: Altura: 0 Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:

j N®: 16611535862

Data Admissao: 02/05/2017 Cargo: AUXILIAR DE PRODUCAO Segéo: Salério: 937,00

CBO: 823320 Comissao: Tarefa: Forma de Pagamento: Mensal

Descanso Semanal: DOM

Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo com as declaragdes acima, que exprimem a verdade

\ o
AR
o

Visto do Empgdador
\\

1 | »
.,‘4»0,,.1_*([ el i;L-‘-_LL & U )_ﬁ’[;.,,,c&

Assinatura do Empregado Polegar direito

OBS.:




Empregador: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL( Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 3

Cidg;de; IBAITI UF: PR CNPJ: 20.227.117/0001-10
N® de Ordem: 28 Nome: JENNIFER DOS SANTOS DE ALMEIDA
‘7éﬁ»&é};;): RUA ROQUE BABY TN 218 e il
Bairro: OSCAR ARIETA NEGRAO Cidade: IBAITI UF: PR GEP: 84900-000 £ f?ﬁ
%FiilAi-agéo Pai:ALTEMAR DE ALMEIDA g T ‘ ]
S R
Mae: ANDREIA DOS SANTOS B e
Data Nasc.: 03/03/1998 Idade: 18 Nac: Brasileiro Est.Civil: Solteiro 2
v WLoc. Nasc.: IBAITI-PR UF: PR » - W
_E_-fFS_,;”E;(;OINOUDA]UPR Cart. Reserv.: ‘ Cat.. ‘

C.P.F.;:11588051951

R.G.:13.366.193-0 Tit. Eleitor: 110080990680

e e QUANDO ESTRANGEIRO
Cart. Mod. 19: Casado com Brasileiro(a): N Nome Cénjuge:
Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
Cor: Altura: 0 Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:

CPIS | Ne: 21288064251

Data Admissao: 01/02/2017 Cargo: AUXILIAR DE PRODUGAO | Segao: Salario: 980,00

CBO: 763210 Comissao: Tarefa: Forma de Pagamento:Mensal

Descanso Semanal: DOM

Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acorde com as declaragbes acima, que exprimem a verdade

Visto do pregador

Hssinatdra do Empregado Polegar direito




s

Empregador: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL( Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 3 l

Cidade: IBAITI

UF: PR haJPJ: 20.227.

117/0001-10

N? de Ordem: 43 Nome: JSéE APARECIDO DA SILVA ~

Enderego: TR PEDRO ALVES P;ODRIGUES N©,

Bairro: CENTRO Cidade: IBAITI o UF: PR CEP: 84900-000 fe ‘i’t‘h‘i'

Filiagao Pai: CATARINA FERNANDES DA SILVA -/ ‘[; “
i Mae: BRAZILINO PEREIRA DA SILVA o d A
ﬂuligéta Nasc.: 19/10/1974 Idade: 43 Nac: Brasileiro Est.Civil: Casado
"~ Loc_ Nasc.: CONSELHEIRO MAIRINCK-PR UF: PR

C.T.P.S5.:536806100050PR Cart. Reserv.: Cat.:

C.P.F..85538450953 R_(f-‘.r/é.136.083—2 Tit. Eleitor: 056432210663

. QUANDO ESTRANGEIRO

| Car. Med. 19:
Data chegou BR:

Casado com Brasileiro{a): S
N. Reg. Cart.:

Nome Conjuge: LUCIANE KULAS DA SILVA

Naturalizado(a): N

Qtd. Filhos Brasil:

Cor: Altura: ©

Peso: Cabelos: Olhos:

Sinais:

P_ISW N 12336439095

Data Admissao: 01/06/2018 Cargo: TECNICO CONTABIL

Segao:

Salario: 2.300,00

CBO: 410105 Comissao: Tarefa:

Forma de Pagamento: Mensal

Descanso Semanal: DOM

Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo com as declarages acima, que exprimem a verdade

0

s
Assinatyr \Empregado

Polegar direito




SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL( Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA

Empregador: RIBAS, 3
’Cidade: IBAITI UF. PR CNPJ: 20.227.117/0001-10

N? de Ordem: 41 Nome: PAULO ADRIANO MARTINS RORERTO

Enderego: TR JOAQ OLIGURSKI Ne. 42 T

Bairro: CENTRO Cidade: IBAITI o UF: PR CEP: 84900-000 i {P
mlr-"iiia;c;éo Pai: PAULO ROBERTO ¥ -.;&w-- y
4 Mae: MARIA APARECIDA MARTINS RORERTO ne

Data Nasc.: 26/05/1982 |dade: 35 A Nac: Brasileiro Est.Civil: Solteiro

Loc. Nasc.: IBAITI-PR UF: PR

C.T.P.S.:000143400057PR Cart. Reserv.: - Cat.: -

C.P.F.:00830675906 R.G.:8.354.584-4 o Tit. Eleitor: 070523200671

Cart. Mod. 19:

Casado com Brasileiro(a): N Nome Coénjuge:
Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qitd. Filhos Brasil:
| Cor: Altura: 0 Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:
PIS | N 20098976561 |
i Data Admissao: 70/04/2018 Cargo: AUX. DE LOGISTICA Secgéao: Saldric: 954,00
CBO: 342125 Comissao: Tarefa: Forma de Pagamento: Mensal

Descanso Semanal: DOM

Horario de trabalho: 07:00 - 11:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo com as declaragdes acima, que exprimem a verdade |

VtsthEmpreg or/ M

A

/ "// /

— - 1/(!/ —
Assinatur%ﬁwﬁegado

Polegar direito




Empregador:

SP ODONTC DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL( Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 3

Cidade: IBAITI UF: PR

CNPJ: 20.227.117/0001-10

N? de Ordem: 52 Nome: JULIANA ELIAS

Enderego: RUA JULIC BARBOSA RIBAS

Ne,

01 £ e

Bairro: CENTRO Cidade: IBAITI

UF: PR CEP:84200-000

22

Filiagao Pai:MAURC ELIAS

Mae: APARECIDA PEIXOTO ELIAS

- Data ‘r‘\.iasc.: 08/11/1977 Idade: 40 Nac: Brasileiro Est.Civil: Solteiro
Loc. Nasc.: ANDIRA-PR UF: PR
|
} C.T.P.5.:009831800045PR Cart. Reserv.: Cat.:
R.G: 1.332.,.608=7 Tit. Eleitor: 59584580604

| C.P.F..00378264923

| i ___ QUANDO ESTRANGEIRO

‘ Carl. Mod. 19: Casado com Brasileiro(a): N Nome Conjuge:

| Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:

i

i Cor: Altura: 0 Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:

L

J PIS‘ N®: 12526865478

| Data Admissdo: 03/09/2018 Cargo: ANALISTA DE CONTROLE DE QUALID Secgao: Salario: 2.500,00

CBO: 223405 Comissao: Tarefa:

Forma de Pagamento: Mensal

Descanso Semanal: DOM

[Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo com as declaragbes acima, que exprimem a verdade

Assinatura-do-Empregado

Polegar direito




Empregador: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL( Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 3

Cidade: IBATITI UF: PR CNPJ: 20.227.117/0001-10

N? de Ordem: 89 Nome: CRISTIELE MARTINS DO NASCIMENTO ~

Enderego: ANTONIO DONOLA Ne. 66 i
Bairro: CENTRO Cidade: IBAITI - » UF. PR CEP:84900-000 ‘ 2871

Filiagao Pai: JOAO BATISTA DO NASCIMENTO

Mae: NEUZA MARTINS DE SOUZA

Data Nasc.: 23/07/1988 |dade: 31 Nac: Brasileiro Est.Civi: Solteiro
Loc. Nasc.: IBAITI-PR UF: PR

S ]
C.T.P.S.:942463700001PR Cart. Reserv.: Cat. [
C.P.F.{07015668900 R.G.: 106034044 Tit. Eleitor: 086838200620 ‘

Cart. Mod. 19: Casado com Brasileiro(

Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:

Cor: Altura: 0 Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:

[ PIS i N®: 13060590493

ﬁala Admissdo: 06/08/2019  Cargo: AUXILIAR DE PRODUCAQ Secao: Salario: 1.121,15
| CBO: 784205 Comissao: Tarefa: Forma de Pagamento: Mensal

b

1
| Descanso Semanal: DOM

]Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 -

Estou de pleno acordo com as declaragdes acima, que exprimem a verdade

Visto do Em;{regador

[ o ) A AN £ ) )
R i1 ¢4 ) [ (S e T e I L —

Assinatura do Empregado Polegar direito




SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL( Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 3

Empregador:

Cidade: TIBAITI UF: PR CNPJ: 20.227.117/0001-10
| N?de Ordem: 57 Nome: LUZINETE LINO DA SILVA E
| Endereq; RUA OTAVIO MILLER Ne, 121
l Bairro; CENTRO Cidade: IBAITI UF: PR CEP:84900-000
-_;iiiagéo Pai: JOAO LINO DA SILVA

Mae: TEREZA BIAJOLI DA SILVA o

Data Nasc.: 013/10/1969 ldade: 48 Nac: Brasileiro Est.Civil: Solteiro

Loc. Nasc.: IBAITI-PR UF: PR

C.T.P.S.:757740800001PR Cart. Reserv.: Cat.:
j‘__C_.P.FA:16182143819 7RG.:27.871.O&14—X Tit. Eleitor; 070521340647

_QUANDO ESTRANGEIRO

Cart. Mod. 19: Casado com Brasileiro(a): N

Nome Coénjuge:
Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
Cor: Altura: 0 Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:
! : PI;S;L[ N 12328815334
l Data Admissao: 17/09/2018 Cargo: COSTUREIRO (A) | Secao: Salario: 1.183,60
E CBO: 763210 Comissao: Tarefa: o Forma de Pagamento: Mensal

i Descanso Semanal: DOM

]Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acerdo.com as declaragées acima, que exprimem a verdade

Visto do Emprégador
[y |
& el )” : udl

Assinathré do Empregado

L - 1 -
Roarmay S Lx P

Polegar direito




Empregador:

Cidade: IBAITI

SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL( Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS,

3

UF: PR CNPJ:; 20.227.117/0001-10

N2 de Ordem: 55

Nome: CLEONICE CARDOSO DO NASCIMENTO

Enderego: RUA HELENA GULPIAQ RUTZ

Ne, 68

Bairro; CENTRO Cidade: IBAITI

UF:. PR CEP:84900-000

Filiagao Pai: FRANCISCO ANTONIO DO NASCIMENTO FILHO

M3ae: MARIA CARDOSO DO NASCIMENTO

b -

W

Ay

4

v

N
s

baf;;vasc.: 13/07/1969 ldade: 49 Nac: Brasileiro Est.Civil: Divorciado
Loc. Nasc.: FIGUEIRA-PR UF PR - =
C.TP.S.090416100050PR  Carl. Reserv.: Cat.
C.P.F.:96702877500 R.G.:9.469.693-3 Tit. Eleitor: 058198260612
e  QUANDO ESTRANGEIRO
Cart. Mod. 19: Casado com Brasileiro(a); S Nome Cénjuge:
3 Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
i 77(;; Altura: 0 Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:
L — -
’ PIS' N? 12858139514 \
Data Admissao: 17/09/2018_74 Cargo COSTUREIRO (A) | Secgéo: Salario: 1.183,60 ﬁ
L CBO: 763210 Comissao: Tarefa: Forma de Pagam;t;: Q;snsail i 71‘
| Descanso Semanal: DOM "

Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acerdo.com as declaragdes acima, que exprimem a verdade

\R} Rat] \&B R\&u'\.ab?ni/\x/.\?@

Assinatura do Empregado

Polegar direito




o

Empregador:

SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL( Endere¢o. RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 3

Cidade: IBAITI UF: PR CNPJ: 20.227.117/0001-10

N¢ de Ordem: 67 Nome: GRACIANE PIERROTI

Endereco: RUA SHIZUMA 1IYO

Ne. 181 [ o7 ,,—)‘5_, :
) ]

Bairro: VILA SANTO ANTONIO Cidade: IBAITI

UF: PR GEP: 84900-000 “_Kﬂ '

Filiagao Pai:ESTO PIERROTI

Mae: LOURDES MARINHO PIERROTI

Data Nasc.: 15/10/1890 |dade: 28 Nac: Brasileiro Est.Civil: Casado
Loc. Nasc.: IBAITI-PR UF: PR
C.T.P.S5.:942519400010PR Cart. Reserv.: Cat.:

| CP.F: 06986512945 R.G.:10.604.182-2

Tit. Eleitor: 091552780680

B QUAND

| Cart. Mod. 18: Casado com Brasileiro(a

E_Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:

E Cor: Altura; 0 Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:

|

CPIS | N® 16177574824 .
Data Admissao: 01/04/2019 Cargo: COSTUREIRO (A) | Segao: Salério: 1.315,60

CBO: 763210 Comissao: Tarefa:

Forma de Pagamento:Mensal

Descanso Semanal: DOM

L ;
|Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo com as declaragdes acima, que exprimem a verdade

Polegar direito




Empregador:

SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL( Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 3
WCidade; IBAITI ' 7 UF: PR CNPJ: 20.227.117/0001-10
N¢ de Ordem: 71 Nome: MARIA IZABEL ARANHA DE MELO ‘
Enderé;;:_ RUA JOSE LOUZANO Ne. 38 : :\L
Bairro; OSCAR ARIETA NEGRAO Cidade: IBAITI UF: PR CEP:84900-000 . 1\'
Filiagao Pai: ROBERTO TOBIAS ARANHA g
! Mae: DENIZE APARECIDA ARANHA
Dat;kr\j;sc.:zwl()/wm ldade: 37 Nac: Brasileiro Est.Civil: Casado
Loc. Nasc.: SALTO DO ITARARE-PR UF: PR
C.T.P.S.:L\—d6516000052PR Cartr.wléieserv.: Cat.: o
776,;,;_?05474677960 R.G.:8.919.573-0 Tit. Eleitor: 069038180604
| ______QUANDO ESTRANGEIRO
Cart, Mod. 19: Casado com Brasileiro(a): S Nome Cénjuge: ALESSANDRO SOARES DE MELO
Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizadofa): N Qtd. Filhos Brasil:
Cor: Altura: 0 Peso: .(;;-t;;los: Olhos: Sinais:
_
PIS | No 12641045518
Data Admissao: 01/04/2019 Cargo: COSTUREIRO (A) | Secao: Saldrio: 1.315,60
CBO: 763210 Comissao: Tarefa: Forma de Pagamento:Mensal

Descanso Semanal: DOM

Horaric de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo com as declaragdes acima, que exprimem a verdade

Visto do%pregador

Yo AR 3
2 :
Assinatura do Empregado

Polegar direito




i i

Empregador: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLC

Enderego: RUA DELEGADC ABRILINO BARBOSA RIBAS,

3

IBAITI UF: PR

Cidade:

CNPJ: 20.227.117/0001-10

N? de Ordem: 45

Nome: POLIANA DE MORAES VACILOTTO

Enderego: RUA MARCOLINO CIPRIANO DA SILVA

N2, 393

Bairro: CENTRO Cidade: IBAITI

UF: PR CEP:84900-000

Filiagéo Pai:ARIVALDO CASTILHO VACILOTTO

/)

Mae: RCSILDA DE MORAES

Data Nasc.: 12/12/1994

Idade: 23 Nac: Brasileiro Est.Civil: Solteiro

Loc. Nasc.: WENCESLAU BRAZ-PR UF: PR

C.T.P.5.:241008500040PR Cart. Reserv.: Cal. 7

C.P.F.:09875134945 R.G.:13.345.4920-9 B N Tit. Eleitor: 1-00898770671 »

- QUANDO ESTRANGEIRO

Cart. Mod, 19: Casado com Brasileiro(a): N Nome Conjuge:

Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:

Cor: Altura: © Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:
; 'PIS | Ne 20358335013
" Data Admissao: 01/06/2018 Cargo: AUXILIAR DE PRODUCAQ Segao: Saldrio: 980,00

CBO: 784205 Comissao: Tarefa:

Forma de Pagamento:Mensal

|
|
i Descanso Semanal: DOM

Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo com as declaragdes acima, que exprimem a verdade

2

WG
Visto do Erpbregador

TR

Z )

Assinatura do Empregado”’

o

-,_7/
P
P

Polegar direito




Empregador; SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLC Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 3
kCidade; IBAITI UF: PR CNPJ: 20.227.117/0001-10
- N2de Ordem: 76 Nome: ROSMARI APARECIDA NAPOLEAO DA SILVA-
?ﬁderego; RUA JUSCELIO BUENO EVANGELISTA Ne, 5
Bairro: CENTRO Cidade: IBAITI UF: PR CEP:84900-000 ."7 " ,
" Filiagao Pai:OSMAEL BUENO NAPOLEAO ; (*;'_}-;1 : ’
o Mie: ELZINA MARTINS NAPOLEAC Loy
7 Data Nasc.; 21/09/1976 Idade: 42 Nac: Brasileiro Est.Civil: Viuvo
B Loc. Nasc.: VENTANIA-PR UF: PR i
C.T.P.S.:435087200002PR Cart. Reserv.: Cat.:
r C.P.F.:07364165959 R.G.: 76297568 Tit. Eleitor:
'QUANDO ESTRANGEIRO

Cart. Mod. 19:

Casado com Brasileiro(a): N

Nome Conjuge:
Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
Cor: Altura: Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:
5 e 1 - |
; PISJ N?: 16630245351 ‘
Data Admissao: 01/07/2019 Cargo: COSTUREIRA Segao: Saléario: 998,00 ‘
CBO: 763210 Comisséao: Tarefa: Forma de Pagamento:Mensal

Descanso Semanal: DOM

Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo com as declaragdes acima, que exprimem a verdade

PEA MRS bl T Y
Assinatura do 'Empregado

Polegar direito

S AT e




Empregador: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL( Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 3

Cidade: IBAITI UF: PR CNPJ: 20.227.117/0001~-10

N¢ de Ordem: 86 Nome: DALILA SANTCS GONCALVES

Enderego: RUA FRANCISCO DE OLIVEIRA

Ne, 160 L 79
- S

Bairro; CENTRO Cidade: IBAITI

UF: PR CEP:84900-000

Filiagao Pai: JOAC ESTEVES GONCALVES

Mae: SUELTI BATISTA SANTOS

Data Nasc.: 05/08/1994 Idade: 25 Nac: Brasileiro Est.Civil: Casado
Loc. Nasc.: DIADEMA-SP UF: sP
C.T.P.5.:005245200351PR Cart. Reserv.: Cat.:

C.P.F.:41379408865 R.G.: 439583081

Tit. Eleitor; 352672900116

'QUANDO ESTRANGEIRO iy

Casado com Brasileiro(a): S Nome Conjuge: CAIO CESAR CALHEIRANI RIBEII

Cart. Med. 19:
Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
Cor: Altura: © Peso: Cabelos: Olhes: Sinais:
\ PISjl N?: 20492895281
Data Admissao: 05/08/2019  Cargo: AUXILIAR DE PRODUCAO Segao: Salario: 1.367,43

CBO: 521140 Comissao: Tarefa:

Forma de Pagamento:Mensal

Descanso Semanal: DOM

Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 -

Estou de pleno acordo com as declaragées acima, que exprimem a verdade

Visto do

Abhydlo. SGaAedy  GeriiaXs
N

Assinatura do Empregado

Polegar direito




SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS CDONTOLC

Empregador: Endereco: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 3
“Cidade: IBAITI UF: PR CNPJ: 20.227.117/0001-10
N° de Ordem: 68 Nome: JESSICA ADRIANA DA ROSA ““‘m,
oo ome #5ay N |
Enderego: RUA PROJETADA QUATORZE N°. 01 A 27;? : %
_“B;irrro: VILA NOVA ESPERANC;% dCidade; IBAITI UF: PR CEP:84900-000 '\""ﬁ;— ;
S Ak /
_!»:il-i;géo Pai:DAVI APARECIDO DA ROSA ‘ i
Mae: ROSTMAR APARECIDA RAIMUNDO DA ROSA
| DataNasc.:14/12/1991 Idade: 27 Nac: Brasileiro Est.Civil: Casado
%Loc. Nasc.: IBAITI-PR UF: PR
C.T.P.S.:390085800020PR Cart. Reserv.: Cat.: »
C.P.F..07542483994 R.G.:10.454.382-0 Tit. Eleitor: 091553190688 )
| QUANDO ESTRANGEIRO

Cart. Mod. 19: Casado com Brasileiro(a): $ Nome Conjuge: MAICON WILLIAN TEODORO SANS(
i Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
| Cor: Altura: © Peso: Cabelos: Olhos: Sinais: |
I - i
| PIS: ‘ Ne: 20340527336
\ Data Admissdo: 01/04/2012 Cargo: COSTUREIRO (A) I Segao: Salério: 1.315,60
‘,,,7,,7A_ YRR - "
| CBO: 763210 Comisséo: Tarefa: Forma de Pagamento:Mensal

Descanso Semanal: DOM

Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo com as declaragdes acima, que exprimem a verdade

Pug

ﬂi/.-’/l([ o KA vana ('{é”i.

Ass_ﬁgtura do Empregado

Polegar direito

B2




Empregador:

SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL( Enderego; RUA DELEGADO ABRILINCG BARBOSA RIBAS, 3
Cidade: IRAITI UF: PR CNTDJ; 20.227.117/0001-10
- ——
N¢ de Ordem: 75 Nome: BENEDITA GERVASIC DOS SANTOS
Endereco: AV GOVERNADOR PAULO CRUZ PIMENTEL - N2, 4 ‘ E s
Bairro: CENTRO o Cidade: IBAITI UF: PR CEP:84900-000 / 5/
u Filiacao Pai;GENTIL BENEDITO DOS SANTCS
Mae: MARTA JOSE GERVASIO ROCHA ;
Data Nasc.: 21/10/1996 Idade: 22 Nac: Brasileiro Est.Civil: Solteiro !
Loc. Nasc.: IBAITI-PR UF: PR
C.T.P.5.:831727500040PR Cart. Reserv.: Cat.:
C.P.F..10727864947 R.G.: 126487754 Tit. Eleitor: 106494230663

_ QUANDO ESTRANGEIR(

; Cant. Med. 19: Casado com Brasileiro(a): N Nome Conjuge:
. Data chegou BR: N. Reg. Cart Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
". - PE—— —
| Cor: Altura: © Peso Cabelos: Olhos: Sinais:
|
lPIS ] N 16136044766

Data Admisséo; 01/07/2019 Cargo: AUXILIAR DE PRODUCAC Secao: Salario: 998,00

CBO:

L 784205 Comisséo: Tarefa:

Forma de Pagamento: Mensal

Descanso Semanal: DOM

|
|Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo com as declaragdes acima, que exprimem a verdade

Visto do pregador

Hundd QuiitCace ED ke

Assinatura do Em) egado

Polegar direito




. Empregador: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL( Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 3

Cidade: IBAITI UF: PR CNPJ: 20.227.117/0001-10

N? de Ordem: 87 Nome: MILENA EDUARDA COSTA DA SILVA .

Enderego: RUA GUILHERME MEYER N2 476

- “\_V‘

g
E’
PP e

ELZA REGINA COSTA ;. LB

Bairro: CENTRO Cidade: IBAITI UF: PR CEP:849200-000

Filiagao Pai: CLODOALDC FERREIRA DA SILVA

7

Mae:
Data Nasc.: 03/07/2001 Idade: 18 Nac: Brasileiro Est.Civil: Solteiro
. Loc. Na;s? TOMAZINA-PR R UE: PR
i C.T.l;.S.:360963300060PR Cart. Reserv.: Cat.:
| C.P.F.11814448569 R.G.: 143473651 Tit. Eleitor:
: 'QUANDO ESTRANGEIRO

Cart. Mod. 19:

|

Casado com Brasileiro{a): N Nome Cénjuge:
Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
Cor: Altura: 0 Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:
“PIS | Ne: 20438340021
Data Admissao: 05/08/2012 Cargo: AUXILIAR DE PRODUCAO Segao: Salario: 1.121,15

| CBO: 784205 Comissao: Tarefa: Forma de Pagamento:Mensal

| S

Descanso Semanal: DOM

.Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 -

Estou de pleno acordo com as declaragdes acima, que exprimem a verdade
A
y \b * %'}7
W
Visto do : pregador
N b i AT
AL RO k-‘v’ o —

Assinatura do Empregado Polegar direito




Empregador: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL( Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBARS, 3 |

Cidade: I1BAITI

UF: PR CNPJ: 20.227.117/0001-10

N? de Ordem: 80 Nome: FRANCIELY NEVES DOS SANTOS

Endereco: RUA GERSONI LEITE DOS SANTOS

Ne, 148

Bairro; CENTRO Cidade: JAPIRA

UF: PR CEP:84920-000

Filiagao Pai:EDIVALDO LELES DCS SANTOS

Mae: MARIA GORETE BARRETO DAS NEVES

Data Nasc.: 21/10/1992 |dade: 26 Nac: Brasileiro

Est.Civil: Solteiro
Loc. Nasc.: ITABUNA-BA UF. BA
C.T.P.5.:676507600030PR Carl. Reserv.: Cat.:
. C.P.F.;09143967906 R.G.:10.296.353-9 Tit. Eleitor; 094824750647 T
- QUANDO ESTRANGEIRO
| Cart. Mod. 19: Casado com Brasileiro(a): N Nome Cénjuge:
Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): ¥ Qtd. Filhos Brasil:
. Cor: Altura: 0 Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:
PIS ij“: 16742433974 |
Data Admissao: 01/08/2013 Cargo: COSTUREI;:!A Segao: ) éa'l’éﬁr?i;:iilizéi?i, 47 71

CBO: 763210 Comissao: Tarefa:

Forma de Pagamento: Mensal

Descanso Semanal: DOM

Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo com as declaragdes acima, que exprimem a verdade

Visto do.‘_E ‘

[
Assinatura d@aﬁo

Polegar direito

«




Empregador: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL(

Enderego: RUA DELEGADO ABRILINC BARBOSA RIBAS,

3

Cidade: IBAITI UF: PR

CNPJ: 20.227.117/0001-10

N? de Ordem: 81 Nome: MATHEUS FERREIRA SALES

| Endereco: RUA ORLEY BARBOSA RIBAS

N? 433

Bairro; CONJ JOAC ED DE CARVALHO Cidade: IBAITI

UF: PR CEP:84900-000

Filiagao Pai: RONALDO SALES

Mae; TERESINHA FATIMA FERREIRA

|dade: 18

Data Nasc.: 29/12/2000 Nac: Brasileiro Est.Civil: Solteiro
Loc. Na;c.: SAQ JOSE DOS PINEAIS-PR UF: PR

C.T.F‘_S,:53759870005013;—“. Cart. Reserv.: o Cat.:
C.P.F.:095769779156 R.G.; 131874995 Tit. Eleitor:

Cart. Mod. 19: Casado com Brasileiro(a): N Nome Cénjuge:
Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
l Cor: Altura: 0 Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:
PIS ] N%: 16472825034
Data Admissdo: 01/08/2019 Cargo: AUXILIAR DE PRODUCAQO Segéo: Saldrio: 1.121,15

| CBO: 784205 Comissao: Tarefa:

Forma de Pagamento: Mensal

Descanso Semanal: DOM

Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo com as declaragdes acima, que exprimem a verdade

i
YeVe rEys

N

Assinatura do Empregado -

Polegar direito




Empregador: SP ODONTO DISTRIBUIDCRA DE PRODUTOS ODONTOL( Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS,

Cidade: IBAITI UF: PR CNPJ: 20.227,117/0001-10

N® de Ordem: 50 Nome: VANESSA SILVA BORGES DE ALMEIDA

Enderego: RUA EUZEBIO RODRIGUES DE MELLO N2, 61

Bairro: GRALHA AZUL Cidade: IBAITI UF: PR CEP:84900-000

Filiagao Pai:ARLINDO ALFREDO BORGES

Mae: IRENE DA SILVA BORGES

Data Nasc.: 13/08/1989 Idade: 28 Nac: Brasileiro Est.Civil: Casado
Loc. Nasc.: IBAITI-PR o UF: PR -
C.T.P.S,:E-OOIMSOODOBPR Car—i-,AReserv.: Cat.:
Tit. Eleitor: 094820590671

C.P.F.:08613076904 R.G.:12.383.102-0

Eod L __ QUANDO ESTRANGEIRO _
Cart. Mod. 19: Casado com Brasileiro(a): S Nome Cénjuge: JOSE CARLOS DE ALMEIDA
Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
[
‘ Cor: Altura: © Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:
\
‘ PISI N2 16528880299
Data Admissdo: 01/08/2018 Cargo: COSTUREIRO (A) | Segéo: Salério: 1.315,60

CBO: 763210 Comissao: Tareta:

Forma de Pagamento: Mensal

Descanso Semanal: DOM

Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo.com as declarages acima, que exprimem a verdade

Assinatura de Empregado

L

Polegar direito




Empregador: SP ODONTC DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL( Endere¢o; RUA DELEGADO ABRILINO BAREBOSA RIBAS, 3

Cidade; IBAITI UF: PR CNPJ: 20.227.117/0001-10

N¢ de Orderinr: 26 Nome: IVONETE DE CARVALHO DOS SANTOS

Enderego: RUA FRANCISCO DE MELLO Ne. 8

Bairro; CENTRO Cidade: IBAITI UF: PR CEP:84900-000

Filiagdo Pai: PEDRO ESMERIO DE CARVALHO

Mae: OLIVIA CALISTO DE CARVALHO

Data Nasc.: 17/01/1979 |dade: 38 Nac: Brasileiro Est.Civil: Casado
Loc. Nasc.: CONGONHINHAS-PR UF: PR
| CTP.S.0060847002135P Gar, Besere: —
| CPF.04657004983 R.G.:12.891.006-9 Tit. Eleitor: 070529970612

e . QUANDO ESTRANGEIRO

Cart. Mod., 19: Casado com Brasileiro(a): S Nome Conjuge: CARLOS ALBERTC DOS SANTOS
Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
Cor: Altura: 0 Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:

lp[s I N2 12845625520

Data Admissao: 04/07/2017  Cargo: AUXILIAR DE PRODUCAO Segao: Salario: 937,00

CBO: 823320 Comissao: Tarefa: Forma de Pagamento: Mensal

Descanso Semanal: DOM

Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acorde com as declaragdes acima, que exprimem a verdade

Visto d\oﬁpregador 7

Ly b oo : e
"("‘\HL\‘-,("\A A SRR VR i I
Assinatura do Empregado Polegar direito

/

e




i

Empregador: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLC Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 3

Cidade; TBAITI UF: PR CNPJ: 20.227.117/0001-10

N2 de Ordem: 66 Nome: FRANCIELE APARECIDA DA SILVA -

Enderegﬁ; RUA LUIZ VIDAL N, 85

Bairro: OSCAR NEGRAO “Gidade: IBAITI UE: PR CEP: 84900-000 | . |

Filiagao Pai: JURACI JOSE DA SILVA

Mae: EMIDIA LOURDES PADUA DA SILVA

Data Nasc.: 23/02/1995 Idade: 24 Nac: Brasileiro Est.Civil: Solteiro
MLoc. Nasc.: IBAITI-PR UF: PR

C.T.P.5.:347252000040PR Cart. Reserv.: Cat.:

C.P.F.:07404459958 R.G.:13.216.539-4 Tit. Eleitor: 102321360612

R | QUANDO ESTRANGEIRO
Car. Med. 19: Casado com Brasileiro(a): N Nome Coénjuge:
Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
Cor: Altura: Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:

: PIS #] N?: 20386198815

Data Admissdo: 01/04/2019 Cargo: AUXILIAR DE PRODUCAO Segao: Salario: 1.075,28

CBO: 7824205 Comissao: Tarefa: Forma de Pagamento: Mensal

Descanso Semanal: DOM

Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo com as declaragdes acima, que exprimem a verdade

Visto do Erﬁregador

o inn, Arc il o,
i |

» 7 "’"f'u‘z_ ; 711 n‘" \

Assinatura do Empregad6

5

Polegar direito




Empregador: SP ODONTC DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLC Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 3

Cidade: IBAITI UF: PR

CNPJ:

20.227.117/0001-10

N2 de Ordem: 79 Nome: CLAUDIA MARTINS OLIVEIRA

Enderego: RUA ERASMO BRAGA

Bairro;: VILA ESPERAMCA Cidade: IBAITI

UF: PR CEP:84500-000

Filiagdo Pai: CLAUDINO MARTINS DE OLIVEIRA NETO

Mae: FLORIZA FRANCISCA DE OLIVEIRA

Data Nasc.: 13/04/1990 Idade: 29 Nac: Brasileiro T
Loc. Nasc.: JAPIRA-PR UF: PR

C.T.P.S.:219319400060PR Cart. Reserv.:

C.P.F.:07045616970 R.G.- 461556066

! Cart. Mod. 19: Casado com Brasileiro(a): N Nome Cénjuge:

| S—

Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
Cor: Altura: 0 Peso: Cabelos: Sinais:

- PIS | N 20138571338

Data Admissao: 01/08/201% Cargo: COSTUREIRA

Saldrio; 1.367,43

CBO: 763210 Comissao: Tarefa:

Forma de Pagamento: Mensal

Descanso Semanal: DOM

Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo com as declaragoes acima, que exprimem a verdade

(o Ol s iy LDl st Ak

FA=ac

* Assinatura do Empregado

Polegar direito




Empregador

SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLC Enderego: RUA DELEGADC ABRILINO BARROSA RIBAS, 3

Cidade: IBAITI

UF: PR

CNPJ: 20.227.117/0001-10

N¢ de Ordem: 85

Nome: GELSIELEM MONIQUE SENE

Enderego: RUA JONAS TEIXEIRA

Ne, 329

Bairro: CENTRO

Cidade: IBAITI

UF: PR CEP:84900-000

Filiagdo Pai: GELSON MARI SE

ENE

i

Mae: LEONI DE FATI}

MA SENE

Data Nasc.: 02/10/1994 Idade: 24 Nac: Brasileiro Est.Civil: Divorciado

Loc. Nasc.: -;S_A-ITI—PR UE: PR

C.TP.5.:5620194600030PR Cart. Reserv.: Cat.: —
7iP.F.:O9404036927 R.G.: 127301557 Tit: Elsitor: =)

___  QUANDO ESTRANGEIRO

Casado com Brasileiro(a): N

‘[ Can. Mod. 19: Nome Cénjuge:

| Data chegou BR: N. Reg. Carn.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:

| Cor Altura: 0 Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:

L PISW N 16180344060

| Data Admissao: 04/08/2019 Cargo: AUXILIAR DE PRODUCAO Segao: Salario: 1.367,43

CBO: 521140

Comissao:

Tarefa:

Forma de Pagamento: Mensal

Descanso Semanal: DOM

Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 -

Estou de pleno acordo com as declaragdes acima, que exprimem a verdade

Visto do I':'ﬁf)regador

{ I\, l\l
Assinatura do Empregado

Leey =il

=

Polegar direito

—




Empregador:

SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL( Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 3

N? de Ordem: 84

Cidade: IBRITI UF: PR

CNPJ: 20.227.117/0001-10

Nome: SHIRLEY ROSA BITENCOURT

Enderego: RUA DEL ABRILINGC BARBOSA RIBAS

."‘m;

 Frderego; RUA PEL ARIO RAmARR AN oM L
Bairro: CENTRO Cidade: IBAITI UF: PR CEP:84%00-000 | = 44’
Filiagao Pai:ANTONIG ROSA BITENCOURT | “.7%(‘

M3e: NADIR BRITO DE OLIVEIRA : "

- Data Nasc.: 19/05/1972 |dade: 47 Nac: Brasileiro Est.Civil: Casado
Loc. Na;c_:—.-:_“ LONDRINA-PR UF: PR

WIC_T,P_S_:DOl1914OOOBSPR Cart. Reserv.: Cat.:

C.P.F.:90850980925 R.G.: 67188306 Tit. Eleitor: 052737030698
UANDO ESTRANGEIR(

Cart. Mod. 19: Casado com Brasileiro(a): S

Nome Cénjuge; GILVAN ALVES DE ALMEIDA
Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
Cor: Altura: 0 Peso: Cabelos: Olhos Sinais:
; PIS | N° 12489644647
Data Admissao: 04/08/201% Cargo: AUXLIAR SERVICOS GERAIS Segao: Salario: 1.100,00

CBO: 784205 Comissao: Tarefa:

Forma de Pagamento: Mensal

Descanso Semanal: DOM

Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 -

Estou de pleno acordo com as declaragbes acima, que exprimem a verdade

Visto do

Assinatura do Empreg?t(o/
/

[ //

Polegar direito




Empregador: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLC Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS,
 Cidade: 13AITI UF: PR CNPJ: 20.227.117/0001-10
~ N®de Ordem: 19 Nome: CLEONICE DUARTE LOPES DA SILVA
Enderego: RUA ARTHUR SAMPAIO Ne 42 .‘
Baitrg: GRALRA A2lL Cidade: IBAITI UF: PR GCEP:84900-000 | / - l, f;
.“Filiagéo Pai: ANTONIO GUMERCINDO LOPES R s \,:
—- ——— e | .
] Mae: TEREZINHA DUARTE LOPES .
Data Nasc.: 15/09/1874 Idade: 42 Nac: Brasileiro Est.Civil: Casado
Loc. Nasc.: IBAITI-PR UF- ER
_C.T.P.S.:UUI687GUOG42PR Cart. Reserv. Cat.:
 C.P.F00898221960 R.G.: 00089837570 Tit. Eleitor: 00593129906

Cart. Mod. 19: Casado com Brasileiro(a): N

Nome Cbnjuge:

Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:

Cor: Altura: © Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:
\ “PIS I N2: 13137496518

Data Admissao: 01/04/2017 Cargo: COSTUREIRO (A) | Segao: Salario: 1.132,00
| CBO: 763210 Comissao: Tarefa: Forma de Pagamento: Mensal

Descanso Semanal: DOM

| Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo com as declaragoes acima, que exprimem a verdade

Visto do Empregado/

o

P b S PR Vs .
(= P A ; LA £ 7, .
- {d iy Hog & e e e s d L s

Assinatura do Empregado

Polegar direito




£

Empregador: SP CDONTO DISTRI

UF: PR

Cidade: IBAITI

CNPJ: 20,227.117/0001-10

N? de Ordem: 72 Nome: FLAVIA DA SILVA MARTINS

%Enderego: RUA MARCOLINO CIPRIANO DA SILVA N2 80 f
Bairro: COHAPAR Cidade: IBAITI UF: PR CEP:84900-000 L /V! ;
_Filiac;éo Pai:MANOEL MICIO MARTINS ' ,d' |
o Mae: MARTA DA SILVA MARTINS
—_Data Nasc.: 22/05/1981 _ldade: 37 Nac: Brasileiro Est.Civil: Solteiro
Loc. Nasc.: SAC PAULO-SP UF: sP
C.T.P.S.:338093000010PR Cart. Reserv.: Cat.:
¥E.7P.F.:00872159930 R.G.; 967386 Tit. Eleitor: 070516870612

| " QUANDO ESTRANGEIRO

‘ Car. Mod. 189: Casado com Brasileiro(a): N Nome Cénjuge:
. Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
Cor: Altura: Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:
L
N®: 12859108531
Data Admissao: 15/05/2019  Cargo: COSTUREIRO (A) | Segao: Saldrio: 1.315,60
CBO: 763210 Comissao: Tarefa: Forma de Pagamento: Mensal

!
f

Descanso Semanal: DOM

[Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo-com as declaragbes acima, gue exprimem a verdade

Visto do Epfpregador

j\QO.,UO JC‘)OL %QAM\Y\

Assinatura do Empregado

s

Polegar direito




8 .

Empregador: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL(

Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS,

3

Cidade: IBAITI UF: PR CNPJ: 20.227.117/0001-10

i N? de Ordem: 26 Nome:%rsCILA APARECIDA DE COLIVEIRA i

" Enderego: RUA PARANA o Ne, 164
Bairo: CENTRO Cidade: IBAITI UF: PR CEP: 84900-000 ; 2 A

Filiagao Pai: JAIME APARECIDO DE OLIVEIRA

Mae: JORGITA LEITE DA ROSA OLIVEIRA

Data Nasc.: 27/04/1995

Idade: 21 Nac: Brasileiro Est.Civil: Solteiro
Loc. Nasc.: IBAITI-PR UF: PR
C.T.P.S.:240844300040PR Cart. Reserv.: Cat.-
j C.PF..10362145911 R.G.:12.978.72-0 Tit. Eleitor:
£ s UANDO ESTRANGEIRO

|

Casado com Brasileiro(a): N

| Cart. Mod. 19: Nome Cbnjuge:

! Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:

: Cor: Altura: © Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:

-

]PIS} N2 16623570935

|

LData Admissao: 01/02/2017 Cargo: VENDEDOR (A) Segao: Salario: 1.241,00

CBO: 521110 Comissao: Tarefa: Forma de Pagamento: Mensal

Descanso Semanal: DOM

‘.
1
|Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo com as declaragdes acima, gue exprimem a verdade

Y
Vistd
%

iy

> (TR el [ . P - . q s ;
f k‘ ol A L s N A ‘A\_‘.\,\»;\_..‘.. As " WY TURE U

do Empregador

Assinatura do Empregado Polegar direito




15

Empregador: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLC Enderego:

RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 3

 Cidade: IBAITI UF: PR CNPJ: 20.

227.117/0001-10

N? de Ordem: 62 Nome: AMANDA SILVA DE OLIVEIRA

Enderego: RUI BARBOSA

N2, 401

Bairro; CENTRO Cidade: IBAITI

UF: PR CEP:84900-000

Filiagdo Pai: JOSE ROBERTO AZEVEDO DE OLIVEIRA

Mae: SANDRA DA

ILVA OLIVEIRA

wy

| DataNasc.:27/07/1998 ldade: 20 Nac: Brasileiro Est.Civil: Solteiro \
Loc. Nasc.; FIGUEIRA-PR UF: PR l
C.T.P.S.:537460800050FR Can. Reserv.: Cat.. \
WV(;;:,;10926731995 R.G.:12.898.570-7 Tit. Eleitor: 110835810668 ‘
B _
s . _ . QUANDO ESTRANGEIRO
Cart. Mod. 19: Casado com Brasileiro{a): N Nome Cénjuge:
Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
L
[ Cor: Altura: © Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:
i
i‘ PISJ Ne: 16135781872
! Data Admissao: 21/01/201¢ Cargo: VENDEDOR (A) Segao: Salario; 1.250,50
CBO: 521110 Comisséo: Tarefa: Forma de Pagamento: Mensal

Descanso Semanal: DOM

Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acorda com as declaragdes acima, que exprimem a verdade

L s e e SNSRI

Assinatura do Empregado

Polegar direito




i i Bl

Empregador. SP ODONTO DISTRIRUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL( Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 3

j__(ii(iadEi IRAITI UF: PR CNPJ: 20.227.117/0001-10

N¢ de Ordem: 62 Nome: AMANDA SILVA DE OLIVEIRA

Enderego: RUI BARBOSA

Bairro: CENTRO Cidade: IBAITI

Ne, 401 _ll‘ ¢ )Zfév

Filiagao Pai: JOSE ROBERTQ AZEVEDO DE OLIVEIRA

UF: PR CEP:84900-000 1&'

Mae: SANDRA DA SILVA OLIVEIRA

Data Nasc.: 27/07/1998 Idade: 20 Nac: Brasileiro Est.Civil: Solteiro

Loc. Nasc.: FIGUEIRA-PR 7 UF: BR

Wa'r‘P‘S_:SBMGOVé—OOOEJOPR Carlr.Riesérv.: - 7 Cat.: -
" C.P.F.:10926731998 R.G.:12.898.5670-7 Tit. Eleitor: 110835810668
[0 . 77 7 QUANDOESTRANGEIRO'
| Cart. Mod. 19: Casado com Brasileiro(a): N Nome Conjuge:
bata chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
I (;orr: Altura: 0 Peso: Cabelos: Olhos: Sinais: |
| _J
i‘ Pls__l NP 16135781872
| Data Admissao: 21/01/2019 Cargo: VENDEDOR (A) Secao: Salario: 1.250,50
| CBO: 5211—10 Comissao: Tarefa: Forma de Pagamento:Mensal

Descanso Semanal: DOM

Horaric de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00 7

_ SE——

Estou de plenc acordo com as declaragdes acima, que exprimem a verdade

i

B ; LR

5

Y Y e \"‘r;\.-u» 7, e (T T e

Assinatura do Empregado

Polegar direito




Empregador:

SP ODONTC DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL( Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS,

3

' Cidade: IBAITI

UF: BR

CNPJ: 20.227.117/0001-10

~ N® de Ordem: 3

Nome: FABIANE LEMES DE MARIA

Enderego: RUA PEDRO DE CASTRO

Ne,

401

Bairro: VILA GUARANI

Cidade: PINHALAO

UF: PR CEP:845825-000

Filiagao Pai:CESAR LEMES

Mé&e: MARLENE GOMES

Data Nasc.: 07/11/1982 Idade: 31 Nac: Brasileiro Est.Civil: Casado

Loc. Nasc.: PINHALAO-PR UE: PR

C.T.P.S.:115364500010PR Cart. Reserv.: Cat.:

_C.P.F_:O4247952994 R.G.;8.818.573-0 Tit. Eleitor: 070227040671

: " QUANDO ESTRANGEIRO
Cart. Mod. 19: Casado com Brasileiro(a): N Nome Cénjuge:
Data chegou BR: N. Reg. Cart. Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:

Cor Altura: 0 Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:
=, 1
N?: 12848997526

Data Admissao: 26/08/2014 Cargo: VENDEDOR (A) Segao: Salério: 1.118,00

CBO: 521110 Comisséo: Tarefa: Forma de Pagamento: Mensal

Descanso Semanal: DOM

Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo com as declaragdes acima, que exprimem a verdade

M
il 4

Assinatura do Empregado

Polegar direito




Empregador:

SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODON

G5 3

TOLC Enderego:

RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS,

Cidade: IBAITI

UF: PR CNPJ: 20.

227.117/0001-10

3

N? de Ordem: 2

Nome: JAKELINE ALANA DA SILVA INACIO

Enderego: RUA JUVENTINO

DE MOURA

Ne, 17

Bairro: VILA SANTO ANTON
I

10 DE PADUA Cidade; IBAITI

UF: PR CEP:84900-000

-
Filiagao Pai:MAURI I

NACIO

Mae: SILVANA APARE

CIDA DA SILVA INACIO

Data Nasc.: 19/04/1995

Idade: 19 Nac: Brasileiro Est.Civil: Solteiro
%/Loc. Nasc.: FIGUEIRA-PR UF: PR
WWCi.TAP.S.;SM 803600040PR Cart. Reserv.: Cat.:
. C.P.F.;10339719958 R.G.:13.574.946-0 Tit. Eleitor: 106490760612
e e il QUANDO ESTRANGEIRO
Cart. Mod. 19: Casado com Brasileiro(a): N Nome Conjuge:
Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
Cor: Altura: © Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:
f PIS;»’:‘ N®: 20467185845
Data Admissao; 21/08/2014 Gargo: VENDEDOR (A) Secao: Salério; 1.118,00
CBO: 521110 Comissao. Tarefa: Forma de Pagamento: Mensal

Descanso Semanal: DOM

Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo com as declaragdes acima, que exprimem a verdade

}\ssinalura do Empregado

Polegar direito




Empregador: SP O

DONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL( Enderego: RUA DELEGADO ABR

ILINO BAREOSA RIBAS, 3

.Cidade: 1IBAITI UF: PR CNPJ: 20.227.117/0001-10

N¢ de Ordem: 5 Nome: PAMELLA CRISTINA PEDRO MALIAS

Enderego: RUA ELIAS CECILIO

Bairro; CENTRO Cidade: IBAITI

UF: PR CEP:84900-00C

Filiagao Pai: JOAQUIM PEDRO

Mae: MARGARETE RODRIGUES

Data Nasc.: 12/12/1991 Idade: 21 Nac: Brasileiro Casado
3 Loc. Nasc.: IBAITI-PR UF: PR
C.T.P.5.:0044004003545P Cart. Reserv.: ]
C.P.F.:08248395952 R.G.;12.430.487-3 094825680680 j
B ANDO ESTRANGEIRO
. Cart. Mod. 19: Casado com Brasileiro{a): S Nome Conjuge:
| Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
| Cor: Altura: © Peso: Cabelos: Sinais:
[ PISf_’_"‘l NE: 20467372785
| Salario: 1.118,00

‘ Data Admissao:; 05/02/2013 Cargo: VENDEDOR (A)

| CcBO: 521110 Comissao: Tarefa:

Forma de Pagamento: Mensal

Descanso Semanal: DOM

|
|
i
‘

[Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo com as declaragdes acima, que exprimem a verdade

T

mprégado’

Polegar direito




Empregador: SP ODONTO DISTRIBUIDCRA DE PRODUTOS ODONTOL( Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS,

G

) Cidade: IBAITI

UF: PR

CNPJ: 20.227.117/0001-10

N? de Qrdem: 39

Nome: CRISTINA DOS SANTOS DE OLIVEIRA

Enderego: RUA DARINS

N2 10

Bairro: CENTRO

Cidade: IBAITI

UF: PR CEP;84900-000

Filiagdo Pai:EDUARTE DOS SANTOS OLIVEIRA

Mae: ROSA MARIA FABRO DE OLIVEIRA

Data Nasc.: 20/09/1977 Idade: 40 Nac: Brasileiro Est.Civil: Solteiro
Loc. Nasc.: FARTURA-SP UF: sP
| C.T.P.S.;001608000218SP Carl. Reserv.: Cat.:
C.PF.:21695325877 R.G.:13.485.281-0 Tit. Eleitor: 102325040698
' QUANDO ESTRANGEIRO

Cart. Mod. 19:
Data chegou BR:

Casado com Brasileiro(a): N
N. Reg. Cart.:

Nome Conjuge:
Naturalizade(a): N

Qtd. Filhos Brasil:

Cor: Altura: 0 Peso: Cabelos: Olhes: Sinais:
- PIS~| Ne: 12597941177
Data Admissao: 02/04/2018 Cargo: VENDEDOR (A) Segao: Salario: 1.241,00

CBO: 521110

Comissao: Tarefa:

Forma de Pagamento: Mensal

Descanso Semanal: DOM

Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo com as declaragdes acima, que exprimem a verdade

Visto do EWe' gador
W

A -~ 3 { ﬁl e
Ui v Laa WA A AA VA

Assinatura do Empregado

Akt (s

Polegar direito




Empregador: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL( Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 3

Cidade: IBAITI UF: PR CNPJ:; 20.227.117/0001-10

N2 de Ordem: ¢

Nome: WALDEMOR MOURA DOS SANTOS NETTO

Enderego: SAC FRANCISCO DE OLIVEIRA

Ne, 280 s

Bairro;: CENTRO Cidade: IBAITI

UF: PR CEP: 84900-000/

Filiagao Pai: FERNANDO JOSE FRANCO

Mae: MAGDA MARIA DOS SANTOS FRANCO

Data Nasc.: 16/05/1994 ldade: 20 Nac: Brasileiro

Est.Civil: Solteiro

Loc. Nasc.: PINHALAC-PR UF: PR

C.T.P.S.:521163800030PR Cart. Reserv.: 150512099196

Cat.:

C.P.F..05088796986 R.G.;10.365.834-9

Tit. Eleitor: 100895530604

L . QUANDO ESTRANGEIRO
Cart. Mod. 19: Casado com Brasileiro(a): N Nome Cdnjuge:
Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
| Cor: Altura: © Peso: Cabelos: Othos: Sinais:
[PIS' N9: 20467376837 -
Data Admissao: 06/04/2015 Cargo: VENDEDOR (A) Segao: Saldrio: 1.118,00

CBO: 521110 Comissao: Tarefa:

Forma de Pagamento:Mensal

Descanso Semanal: DOM

Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo com as declaragdes acima, que exprimem a verdade

A;sinatura do Empregado

Polegar direito

A




Empregador: SP ODONTO DISTRIBUIDCRA DE PRODUTOS ODONTOL( Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 3

Cidade: IBAITI UF: PR CNPJ; 20.227.117/0001-10

N2 de Ordem: 60 Nome: JENIFER MICHELE DE BRITO

Enderego; MARGARIDA FRANKLIN GONCALVES

Ne, 538 S et

Bairro: GRALHA AZUL Cidade: IBAITI

B - e -
UF: PR CEP:84900-000 | }Z?'

Filiagao Pai:MOISES CLEMENTE DE BRITO

Mae: DORLI APARECIDA CORREA DE BRITO

Data Nasc.: 18/05/1998 Idade: 20

Nac: Brasileiro Est.Civil: Solteiro
Loc. Nasc.:. FIGUEIRA-PR UF: PR
C.T.P.S.;045539500050PR Cart. Reserv.: Cat.:

C.P.F.:073182489501 R.G.;12.891.211-8

Tit. Eleitor: 115392390647

Cart. Mod. 19:

Casado com Brasileiro(a): N Nome Cbnjuge:

Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
Cor: Altura: 0 Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:
l PIS ] N¢ 20655267551
‘_ Data Admissao; 07/01/2019 Cargo: VENDEDOR (A) Segao: Saldrio: 1.250,50

| cBO: 521110 Comissao: Tarefa:

Forma de Pagamento:Mensal

Descanso Semanal: DOM

Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo com as declaragdes acima, que exprimem a verdade

ladis M Aoda

Asématur!a do Empregado

Polegar direito




Empregador: SP ODONTO DISTRIEBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL( Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 3

Cidade: IBAITI UF: PR CNPJ: 20.227.117/0001-10

N2 de Ordem: & Nome: BRUNO NALEPA

Enderego: RUA MARIA ROSA HEIDGGER

Ne, 428

Bairro: CENTRO Cidade: IBAITI

UF: PR CEP:84900-000

Filiagao Pai;:ANTONIO NALEPA NETO

Mae: GERALDINA FATIMA SANTANA NALEPA

‘-‘\- \.)" ".‘ .“
i ;$y\ =
 ¢§ T\J"'

Data N>aSC-Z23/O7"'1989 Idade: 24 Nac: Brasileiro Est.Civil: Solteiro
" Loc. Nasc.: CURITIBA-PR R UF: o8
 CT.P.5.552095400001PR Cart, Ragsiis St
EPF2OELIsARE003 R.G.:9.993.279-1 Tit. Eleitor: 091548900604

| s ~ QUANDOESTRANGEIRO .

‘ Cart. Mod. 18: Casado com Brasileiro(a): N Nome Cénjuge:

. Data chegou BR: N. Reg. Cart. Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
[

| Cor: Altura: 0 Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:

|

PIS | N2 20009569795

Data Admissao; 01/08/2013 Cargo: VENDEDOR (A)

Segao: Salario:

1.118,00

CBO: 521110 Comissao: Tareta:

Forma de Pagamento: Mensal

Descanso Semanal: DOM

Horaric de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo com as declaragdes acima, que exprimem a verdade

-

Assinatura.do Eﬁibregado

OBS.:

Polegar direito




Empregador:

SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLC Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIEAS,

IBAITI

Cidade: UF. PR CNPJ: 20.

227.117/0001-10 \

N? de Ordem: 73 Nome: BRUNA KATIELLY SANGLARD HIARECK

Enderego: RUA JOSE FERMINO DE BARROS

Ne, 241

Bairro: PAINEIRAS Cidade: IBAITI

UF; PR CEP:84900-000

Filiagdo Pai: JOAO DAGOBERTO HIARECK

M3ze: CARLA REGINA SANGLARD HIARECK

Data Nasc.: 17/06/1994 |dade: 24 Nac: Brasileiro Est.Civil, Solteiro
7 Loc Nasc.: IBAITI-PR UF: PR
C.T.P.5.;023412900040PR Cart. Reserv.: Cat.:
 G.P.F..07185647908 R.G. 10.969.613-7 Tit. Eleitor: 100236630647 B
e QUANDO ESTRANGEIRO
Cart. Med. 19: Casado com Brasileiro(a): N Nome Codnjuge:
Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
Cor: Altura: 0 - Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:
~ PIS | N%: 20468423596
Data Admissdo:; 15/05/2019 Cargo: VENDEDOR (A) Segao: Salério: 1.250,50
i CBO: 521110 Comissao: Tarefa: Forma de Pagamento:Mensal |
7bescanso Semanal: DOM |

Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo com as declaragdes acima, que exprimem a verdade

)

Visto do Emprg%or

4 i“, }

¢

4
Wk

Y e v f
S LA L

ey,

;Assinatura do Empregado

Polegar direito

-
2




Empregador: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL( Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 3 1

. é}aéde: IBAITI

UF: PR CNPJ: 20.227.117/0001-10

N? de Ordem: 77 Nome: CARLOS MAGNO LUCIANO

Enderego: RUA ARTHUR SAMPAIO Ne. 49
Bairro:  CENTRO Cidade: IRAITI UF: PR CEP:84900-000

Filiagao Pai: JOSE CARLOS LUCIANO

Mae: RAMIRA CLEUNICE DESTRC LUCIANO

Data Nasc.: 11/07/1982 Idade: 36 Nac: Brasileiro Est.Civil: Casado

Loc. Nasc.: JAPIRA-PR UF:. PR

C.T.P.S.:008231500056PR Cart. Reserv.: Cat.:
| -C.PAF,:GO748241981 R.G.; 7538572 Tit. Eleitor: {
L J
| R ~ QUANDOESTRANGEIRO |
| Carl. Mod. 19: Casado com Brasileiro(a): S Nome Cénjuge: MARCIA GRAZIELA XICARELI LU
‘ Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
} Cor: Altura: 0 Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:

- -

Data Admissao; 01/07/2019 Cargo: AUX. DE LOGISTICA Secao: Salério: 1.400,00

‘ PIS} N?: 12718029538

CBO: 342125 Comissao: Tarefa: Forma de Pagamento: Mensal

Descanso Semanal: DOM

Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo com as declaragdes acima, que exprimem a verdade —]

Ass/Lnatﬂra"do E/;ﬂpregadc”ﬁ' ‘ Polegar direito

e

-

)




Empregador:

SP ODONTO DISTRIRUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL( Endereg

Cidade: IBAITI

UF: PR CNPJ; 20.227.117/0001-10
" N de Ordem: 35 Nome: MILVARDES JOSE PAVANI NETO
H_ai-ereg:o: RUA ANANIAS COSTA Ne. 262 , )
Bairro: CENTRO Cidade: IBAITI UF: PR CEP: 84900-000 l
ME[iacéo Pai:MILVARDES JOSE PAVANI JUNIOR l /.’7
- Mae: MARIA DE OLIVEIRA PAVANI o k-
7 Déia NasT'18/09/1994 léade: 23 Nac: Brasileiro Est.Civil: Solteiro
iLoc. Nasc.: PINHALAO-PR UF: PR
3 C.T.P.S.:210623100040PR Cart. Reserv.. 150512099386 Cat.:
r C.P.F.;08528311961 R.G.:10.210.238-0 Tit. Eleitor; 100895400698
B _ QUANDO ESTRANGEIRO
| Can. Mod. 19: Casado com Brasileiro(a): N Nome Conjuge:
Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
Cor: Altura: © Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:
- -
\"PIS~| N2 20467370596
Data Admissdo: 12/03/2018 Cargo: AUX. DE LOGISTICA - Segao: Salario; 954,00

CBO: 342125

Comissao: Tarefa: Forma de Pagamento:Mensal

Descanso Semanal: DOM

|
Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo com as

declaragdes acima, que exprimem a verdade

Visto do

L

Assinatura do Empregado

Polegar direito




Empregador: SP ODONTO DISTRIRUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL( Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 3

Cidade: IBAITI UF: PR CNPJ: 20.227.117/0001-10
719 de Ordem: 64 Nome: MATHEUS BARBOSA RIBAS ]
Enderego: ESTRADA AMORA PRETA N2, 01
T3airro: ZONA RURAL - ) Cidade: IBAITI ) UF: PR CEP:84900-000

Filiagao Pai:DIMAS RIBAS FILHOD

Mae: ILMA CANDIDO DE CARVALHO Wi

Data Nasc.: 22/03/2001 Idade: 18 Nac: Brasileiro Est.Civil: Solteiro
Loc. Nasc.: IBAITI-PR UF: PR

C.T.P.S.:645614500050PR Cait Ressis: - it

C.P.F.:12587551938 R.G.:14.714.601-9 Tit. Eleitor; 115891480671

R Qu TRANGEIR
Cart. Mod. 19: Casado com Brasileiro(a): N Nome Cénjuge:
Data chegou BR: N. Reg. Cart.. Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
Cor: Altura: © Peso: Cabelos: Olhos: Sinais: |
' - PIS | N® 16438726969 .
Data Admissao: 01/04/2019 Cargo: AUX. DE LOGISTICA Segao: Salério: 1.100,00
| CBO: 342125 Comissao: Tarefa: Forma de Pagamento: Mensal

Descanso Semanal: DOM

——

{orario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo com as declaragées acima, que exprimem a verdade

Visto do Emgador

ﬂ/\/ /)\_,mﬁ f‘m iof{/lu K.UA)/S

Assinatura do Empregado Polegar direito




Empregador: SP ODONTO DISTRIRUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLC( Enderego: RUA DELEGADO ABRILINC BARBOSA RIBAS, 3

Cidade: IBAITI

UF: PR

CNPJ: 20.227.117/0001-10

N¢ de Ordem: 90

Nome: SANDRA NOGUEIRA NOVAES FARIA

Enderego: GUILHERME MAYER

Ne, 305

Bairro: CENTRO

Cidade: IBAITI

UF: PR CEP:849%00-000

Filiagao Pai: JOSE

Mae: MARIA
' Data Nasc.: 09/01,1973 Idade: 41 Nac: Brasileiro EstCivil: Casado B
] Loc. T;|;':150,' SAO PEDRO DO w:GL‘ACUV‘F‘R 7 UF: PR T
__-CT{;S.‘.001234 5000011;12 -Cart. Reserv.: Cat.:
C.PF.:57246149104 RG Tit. Eleitor:
QUANDO ESTRANGEIRO

Cart. Mod. 19:

‘ Casado com Brasileiro(a): S Nome Conjuge: JOSE ESEQUIEL FARIA
l Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
Cor: Altura: © Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:
P‘IS_‘,,_I Ne: 12458083333
Data Admissao: 07/05/2014 Cargo: GERENTE GERAL Segéao: Salario: 5.000,00

CBO: 142105

Comissao:

Tarefa:

Forma de Pagamento: Mensal

Descanso Semanal: DOM

O horario do trabalhador sera: das 08:00h as 18:00h, com intervalo: das 12:00h as 14:00h de segunda a sexta-feira e aos sabados das
08:00h as : h, com intervalo: das 12: h as : h perfazendo 44 horas semanais.

|

Estou de pleno acordo com as declaragdes acima, que exprimem a verdade

Assinatura do\Em/pm;g/ado

Polegar direito

e




i

: i :
Empregador: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL( Enderego: RUA DELEGADO ABRILING BARBOSA RIBAS, 3

|

1

| Cidade: IRAITI UF: PR CNPJ:

.227.117/0001-10

N? de Ordem: 37 Nome: VIRGINIA TEODORO DE OLIVEIRA

Enderego: RUA ANTONIC BARIZZO

Ne. 107

Bairro: CENTRO Cidade: IBAITI

UF: PR CEP:84900-000

Filiagdo Pai: FERNANDO CESAR DE OLIVEIRA

Mae: IDALIA DE OLIVEIRA

Data Nasc.: 03/04/2001 Idade: 16

Nac: Brasileiro Est.Civil: Solteiro
Loc. Nasc.: IBAITI-PR UF: PR
-“C._T'_.VP.S.,'235900600050PR Cart. Reserv.: Cat.:
C.P.F.;12405062950 R.G.: 14.642.518-6 Tit. Eleitor:

L

Ll a0 [ QUANDO ESTRANGEIRO.

Cart. Mod. 19:

Casado com Brasileiro(a): N Nome Cénjuge:
Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
Cor: Altura: 0 Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:
| 2
PIS NQV:720471827546 )
Data Admissao: 02/04/2018 Cargo: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Segéao: Salario: 954,00

CBO: 413110 Comissao: Tarefa:

Forma de Pagamento: Mensal

Descanso Semanal: DOM

Horario de trabalho: 07:00 - 11:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo com as declaragées acima, que exprimem a verdade

‘ '- V.
Uiy Tisolste o Wline .

Assinattira do Empregado

Polegar direito




Empregador: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL( Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 3

Cidade: 1BAITI UF: PR CNPJ: 20.227.117/0001-10
ir”N“ de Ordem: 74 Nome: MARCIA GRAZIELA XICARELI LUCIANO
| Enderego: RUA ARTHUR SAMPAIO N°. 49 #
) ¥
Bairro: CENTRO Cidade: IBAITI UF: PR CEP:84900-000 | =

Filiagio Pai: FRANCISCO XICARELI

Mae: CLEUSA MARIA DE FATIMA XICARELI

Data Nasc.: 23/08/1980 Idade: 38 Nac: Brasileiro Est.Civil: Casado

Loc. Nasc.: IBAITI-PR UF: PR |
| GTPS:008767300045PK  Cart, Reserv. Cat.:
I C.P.F.;02574090926 R.G.: 73031443 Tit. Eleitor: 066198650680

S _ . QUANDO ESTRANGEIRO
Cart. Med. 19: Casado com Brasileiro(a): S Nome Conjuge: CARLOS MAGNO LUCIANO
Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
Cor: Altura: © Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:

PIS | N% 12526553514

Data Admisséo: 01/07/2019 Cargo: ASSIST.DE DEPARTAMENTO PESSOAL Segao: Saldrio: 1.800,00

i
| CBO: 411005 Comisséao: Tarefa: Forma de Pagamento: Mensal

Descanso Semanal: DOM

Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo com as declaragoes acima, que exprimem a verdade

/ /1

@;} g

&)

Visto do E

Assinatura do Empregado Polegar direito




Empregador: SP ODONTC DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL( Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 3

Cidade: IBAITI UF: PR CNPJ: ;0.227.117/0001—10
“vlz\l“ de Ordem: 44 Nome: LUIS CARLOS BERNARDI GELINSKI
Enderego: RUA DOMICIANO TEODORC MARTINS Ne. 85
Bairro: CENTRO Cidade: IBAITI UF: PR CEP:84900-000

Filiagdo Pai: ERVIN GELINSKI

Mae: ANA AMELIA BERNARDI GELINSKI

Data Nasc.: 24/10/1875 Idade: 42 Nac: Brasileiro Est.Civil: Casado
Loc. Nasc.: CURITIBA-PR UF: PR
| C.T.P.5.:263646000003PR Cart. Reserv.; it
C.P.F.:02017038903 R.G.:6.152.581-5 Tit. Eleitor: 063887500698

i . _____: QUANDO ESTRANGEIRO'
Cart. Mod. 19: Casado com Brasileiro(a): S Nome Cénjuge: ERIKA DE OLIVEIRA SERIAL GEI
Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:

Cor: Altura: © Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:

PIS .| N% 13194390502

Data Admissao: 01/06/2018 Cargo: ASSISTENTE FINANCEIRO

Segéao: Salario: 2.300,00

CBO: 411010 Comissao: Tarefa:

Forma de Pagamento: Mensal

Descanso Semanal: DOM

Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo com as declaragdes acima, que exprimem a verdade

Visto do

rd
Assinatura do Em ado

Polegar direito




| S

Empregador: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL( Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 3

Cidade: IBAITI UF: PR CNPJ: 20.227.117/0001-10

N? de Ordem: 25 Nome: RAFHAEL JONATHAN NOERNBERG GUERRA

Enderego: AV GOV PAULO CRUZ PIMENTEL N2 971 Fe

Bairro: CENTRO Cidade: IBAITI

UF: PR CEP:84900-000

Filiagdo Pai:CELSO ROGERIC BARBOSA GUERRA

Mé&e: ROSIVETE NOERNBERG GUERRA

Data Nasc.: 25/09/1993 Idade: 23 Nac: Brasileiro Est.Civil: Solteiro

Loc. Nasc.: UNIAO DA VITORIA-PR UF: PR

C.T.P.5.:092724400300PR Cart. Reserv.: Cat.:

C.P.F.:07105144920 R.G.:10.692.329-9 Tit. Eleitor:

DL S QUANDO ESTRAN

Cart. Mod. 19: Casado com Brasileiro{a): N Nome Cénjuge:

Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
Cor: Altura: 0 Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:

CPIS..| No 13174043513

CBO: 413115 Comissao: Tarefa:

Data Admissao: 14/11/2016 Cargo: AUX. DE LOGISTICA Segao: Salério: 880,00

Forma de Pagamento: Mensal

Descanso Semanal: DOM

Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo com as declaragdes acima, que exprimem a verdade

Visto do

~
) 7 \é"’n/ " L o P oy
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Assinajlira do Empregado

Polegar direito




DELEGADO ABRILINC BARBOSA RIBAS,

Empregador: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL( Enderego: RUA 3
Cidade: IBAITI UF: PR CNPJ:~2O.227.117/0001-10
N¢ de Ordem: 42 Nome: MATHEUS VIGILATO DE MORAIS e
- Vs s e B
Endereco: RUA FRANCISCO DE OLIVEIRA N2 505 ;/\*'; ( ;
-b -éairro: CENTRO - Cidade: IBAITI - UF; PR CEP:84900—OOO—’ L i - 3
WFiliagéo Pai:ROGERIO RODRIGUES DE MORAIS j@k [
Mae: ROSILENT APARECIDA VIGILATO DE MORALS \
Data Nasc.; 21/08/1993 Idade: 24 Nac: Brasileiro Est.Civil Solteiro
Loc. Nasc.: JAPIRA-PR UF: BR o
C.T.E.S,:535028500(§3OSC Carl. Reserv.: 162212017782 - Cat.:
C.P.F.:07279404901 R.G.:10.823.879-8 Tit. Eleitor: 100893730612
1 QUANDO ESTRANGEIRO

Cart. Mod. 18: Casado com Brasileiro(a): N

Nome Cénjuge:
Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
‘ Cor: Altura: © Peso: Cabelos: Olhos: Sinais:
L - -
L PISW] N 20162795682
J Data Admissdo: 02/04/2018 Cargo: VENDEDOR (A) Segao: Salério: 1.000,00

[TBO: 521110

Comissao: Tarefa:

Forma de Pagamento: Mensal

Descanso Semanal: DOM

[
i, ,
|Horario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de plenc acordo com as declaragées acima, que exprimem a verdade

Visto do Ergp/regador

Vs ~T11
/ VN G NGy Wi e

Assinatura do Empregado

Polegar direito




Empregador: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL( Enderego: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 3

- Cidade: IBAITI UF: PR CNPJ: 20.227.117/0001-10
~ N?de Ordem: 33 Nome: JULIANA DIAS -
Enderego: RUA ARTHUR SAMPAIO N2, 516
Bairro: CENTRO Cidade: IBAITI UF: PR CEP:84300-000

Filiagdo Pai: JOSE ATAMILDES DIAS

Mae: MARIA APARECIDA DOS SANTOS

S e i . o

Data Nasc.:niO‘/OSf’lS*BO Idade: 37 Nac: Brasileiro Esl.ai;{l-:_ Solteiro g
Loc. Nasc.: CUP&ITIBA—PRﬁ UF: PR o B B
C.T.P.S.:;28048600{)01PR Can. ﬁeserv.: Cat.:

! (C.P.F_:O6073001916 R.G.: 9.670.347-3 Tit. Eleitor: 00899890606-63

fiithi _QUANDO ESTRANGEIRO
Cart. Mod. 19: Casado com Brasileiro(a): N Nome Cénjuge:
Data chegou BR: N. Reg. Cart.: Naturalizado(a): N Qtd. Filhos Brasil:
Cor: Altura: 0 Peso: Cabelos: Qlhos: Sinais:

L& PIS:"§1 N 12915242501
\

Data Admissao: 01/12/2017 Cargo: AUX.SERV.GERAIS Secao: Salério: 937,00

\»CBO: 784205 Comissao: Tarefa: Forma de Pagamento: Mensal

Descanso Semanal: DOM

lHorario de trabalho: 08:00 - 12:00 - 13:00 - 18:00

Estou de pleno acordo com as declarages acima, que exprimem a verdade

Visto d\osﬁnpregador

e

DULIANVEA Dty

Assinatura do Empregado Polegar direito




MUNI(;.H’IO DE IBAITI - PR
PROCESSO LICITATORIO CONCORRENCIA — N° 003/2019
ENVELOPE N° 01 - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

PROPONENTE: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS -~ EIRELI - EPP
CNPJ: 20.227.117/0001-10
ENDERECO COMPLETO: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, N° 317
BAIRRO: CENTRO - CIDADE/UF: IBAITI/PR
CEP: 84.900-000
TELEFONE: (43) 3546-6003
E-MAIL: spodonto@spodonto.com.br
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SR
i 1 T B $
NN

i )



SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS -
EIRELI - EPP
Rua Delegado Abrilino Barbosa Ribas, n°. 317 — Centro — Ibaiti/PR — CEP 84.900-000

Tel: (43) 3546-6003 — E-mail: spodonto@spodonto.com.br
CNPJ: 20.227.117/0001-10 — L.E.: 90663574-70

ANEXO II
PROCESSO DE LICITACAO CONCORRENCIA N° 03/2019
PROPOSTA

SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS -
EIRELI - EPP, inscrita no CNPJ sob n.° 20.227.117/0001-10, com sede na Rua Delegado
Abrilino Barbosa Ribas, n°. 317, centro, no municipio de Ibaiti, Estado do Parana, CEP
84.900-000, por intermédio do representante legal o Sr. JOSE ESEQUIEL FARIA,
brasileiro, casado sob o regime de comunh&o parcial de bens, empresario, inscrito no CPF
sob 0 n°. 897.664.239-20, residente e domiciliado na Rua Guilherme Meyer, n°. 305, centro,
no municipio de Ibaiti, Estado do Parand, CEP 84.900-000, apresenta ao Municipio de Ibaiti,
proposta relativa a licitagdo modalidade de Concorréncia Pablica n°. 003/2019, que trata de
concessdo de incentivo industrial/comercial na forma de Concessdo de direito real de uso
NAO REMUNERADO sobre bem imével de propriedade do Municipio de Ibaiti, localizado
no Parque Industrial da Agua da Limeira, BR153, Distrito Industrial, Rua Marginal esquina
com Rua Projetada B. quadra E, lote 01, conforme previsdo expressa na Lei n. 952/2019, com
a finalidade exclusiva de implantagdo de empresa no ramo de Industria e distribuicdo de
produtos € materiais odontolégicos, com as seguintes especificacdes:

1. Imével — fragdo ideal do imével equivalente a 6.000,00 m2, cercado em alambrado, tela e
postes de concreto, conforme memorial descritivo anexo ao Processo Licitatério em destaque.

2. Benfeitorias - Um barracfo industrial de alvenaria, novo, com 1.000 m? de 4rea construida,
construido em estrutura pré-moldada, com fechamento das paredes em alvenaria de tijolos 6
furos, embogado e pintura em textura acrilica interna e externa, com sanitarios masculino e
feminino, com revestimento em azulejo até o teto, divisérias em granito, porta em madeira
pintada, vasos com caixa acoplada, lavatério em bancada de granito com cuba em louga.
Banheiro para PDE. com revestimento em azulejo até o teto, vasos com caixa acoplada,
lavatorio de louga em coluna, uma copa revestida de azulejos até o teto, pia de marmorite e
bancada, um depésito para materiais de limpeza com tanque em louga, esquadrias metélicas,
vidros transparentes 4 mm, porta de acesso ao escritorio com vidro temperado, Instalagdo
elétrica de 125A, saldo iluminado com refletores de 400 watts, iluminagio externa com 06
refletores, e demais dependéncia com iluminagfo de LED, localizado no Parque Industrial da
Agua da Limeira, BR153, Distrito Industrial. Rua Marginal esquina com Rua Projetada B,
quadra E, lote 01, Ibaiti — Pr.

3. Avaliagdo: Terreno — R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), Barracio - R$ 960.000,00

(novecentos e sessenta mil reais), totalizado em R$ 1.260.000,00 (Um milhdo duzentos e
sessenta reais), conforme Laudos anexados ao presente procedimento licitatorio.

CRITERIO: EMPREGOS DIRETOS (TOTAL DO EMPREENDIMENTO)

Numero TOTAL de empregos diretos a serem gerados no empreendimento (letra “e” do item
4.1.1 do Edital): 57 (cinquenta e sete) empregos &‘;
' \




SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS —

- EIRELI - EPP B
Rua Delegado Abrilino Barbosa Ribas. n°. 317 — Centro — Ibaiti/PR — CEP 84.900—00‘@_?-_{3*"‘”_]’ ;
Tel: (43) 3546-6003 — E-mail: spodonto@spodonto.com.br {35 :Lf/ 71
CNPJ: 20.227.117/0001-10 — LE.: 90663574-70 ﬁﬁ,

- Garantimos a geragdo e manuten¢dio de no minimo 50 (cinquenta) empregos diretos na~——
empresa a ser instalada, cumprindo também com as obrigagdes descritas nesta carta de
proposta, cuja quantidade de empregos serdo contados a partir da data de inicio das atividades
de produgio.

Assim distribuidos:

- No infeio das atividades: 57 (cinquenta e sete) empregos.

- A partir de 12 (doze) meses: 65 (sessenta e cinco) empregos.

- A partir de 24 (vinte e quatro) meses: 75 (setenta e cinco) empregos.
- A partir de 36 (trinta e seis) meses: 80 (oitenta) empregos.

- A partir de 48 (quarenta e oito) meses: 92 (noventa e dois) empregos.
- A partir de 60 (sessenta) meses: 99 (noventa e nove) empregos.

- Perfazendo um total médio de 82 (oitenta e dois) empregos.

CRITERIO: PROJECAO FATURAMENTO

Faturamento anual médio proposto a partir do inicio das atividades para os primeiros 5 anos
(letra *g” do item 4.1.1 do Edital):

RS 14.860.000,00 (quatorze milhdes, oitocentos e sessenta mil reais)
Projegdo do faturamento minimo por ano:

- Primeiro ano de atividade: R$ 12.500.000,00 (doze milhdes e quinhentos mil reais)

- Segundo ano de atividade: R$ 13.800.000,00 (treze milhdes e oitocentos mil reais)

- Terceiro ano de atividade: R$ 14.500.000.00 (quatorze milhdes e quinhentos mil reais)
- Quarto ano de atividade: R$ 16.000.000,00(dezesseis milhdes de reais)

- Quinto ano de atividade: R$ 17.500.000,00 (dezessete milhdes e quinhentos mil reais)

A proposta tem validade de 90 (noventa) dias, a contar da entrega da presente proposta

Ibaiti/PR, 20 de setembro de 2019.

ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP
CNPJ/MF: 20.227.117/0001-10
JOSE ESEQUIEL FARIA
CPF/MF: 897.664.239-20
RG N° 36.260.810-6 SSP/SP
REPRESENTANTE LEGAL



) Municipio de Ibaiti )

Pagina: 1
Concorréncia 3/2019
PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS
CNPJ: 20.227.117/0001-10 Fornecedor : SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS - EIRELI E-mail: spodonto@spodonto.combr
Enderego : RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS 317 - CENTRO - Ibaiti/PR - CEP 84900-000 Telefone: (43) 3546-6003 Fax: Celular: (43) 3546-6003
Inscrigao Estadual: 90663574-70 Contador: CARLOS HENRKQUE DIAS Telefone contador: (43) 3546-2964
Representante: JOSE ESEQUIEL FARIA CPF: 897.664.239-20 RG: 36.260.810-6
Enderecgo representante: RUA GUILHERME MEY ER 305 - CENTRO - Ibaiti/PR - CEP 84900-000 Telefone representante: (43) 3546-6003
E-mail representante: spodonto@spodonto.com.br
Banco: Agéncia: -- -/ Conta: - Data de abertura:
Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n° 123/2006).
Lote : 001 CESSAO BARRACAO INDUSTRIAL
N°Item Descrigdo do Produto / Servigo Qtde. Unid. Prego Maximo Marca Modelo Prego Unitario Prego Total
001 Barracao Industrial, com area de 1.000,00m? - CESSAQ DE USO 1,00  UNID 0,01 SP ODONTC SP ODONTO 0,01 0,01
LOTE 002
AREA INDUSTRIAL — LOTEAMENTO PARQUE SAO MIGUEL
PROPRIETARIO — Municipio de Ibaiti
Barracao Industrial, com area de 1.000,00m? contendo escritorio, copa, banheiros masculino e
feminino, banheiro adaptador para P.D.E. deposito de material de lixo e area de produgao.
Programa : PLANO DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO DOS MUNICIPIOS (PAM), Conv énio
Nr. : 192320130070
PREGO TOTAL DO LOTE : 0,01
TOTAL DAPROPOSTA: 0,01

Validade da proposta: 90 dias / . \W}
Prazo de entrega: 180 dias A ()

SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS - EIRELI
J: 20.227.117/0001-10

N
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SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS — EIRELI - EPP

Rua Delegado Abrilino Barbosa Ribas, 317, centro, Ibaiti-PR — CEP: 84.900-000
FONE: (043) 3546-6003
CNPJ: 20.227.117/0001-10

Ibaiti-PR, 23 de setembro de 2019.

A
Prefeitura Municipal de Ibaiti.

EDITAL DE CONCORRENCIA PUBLICA 003/2019
INDICACAO NUMERO TOTAL DE EMPREGOS DIRETOS

A empresa SP  ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP, devidamente inscrita no CNPJ:
20.227.117/0001-10, com sede a Rua Delegado Abrilino Barbosa Ribas, n°. 317, centro,
Ibaiti-Parand, CEP 84.900-000, através de seu representante legal o Sr. JOSE
ESEQUIEL FARIA, portador do CPF/MF n° 897.664.239-20. vem através deste
indicar a numero total de empregos diretos a serem gerados e mantidos com o

empreendimento pretendido. atualmente e com a projegdo para os proximos 05 anos:

CATEGORIA Atual | [°ano | 2°ano | 3%°ano | 4°ano | 5°ano
A- Funcionarios administrativos 10 15 18 18 19 20
B- Técnicos 01 02 02 02 02 02
C-Operarios qualificados 44 45 50 55 65 70
D-Operarios ndos qualificados 02 03 05 05 06 07
TOTAL 57 65 75 80 92 99

CPE: 897.664.239-20
TITULAR

RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 317, CENTRO — CEP: 84.900-000 — IBAITI — PARANA

FONE: (43) 3546-6003




SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP

Rua Delegado Abrilino Barbosa Ribas, 317, centro, Ibaiti-PR — CEP: 84.900-000
FONE: (043) 3546-6003
CNPJ: 20.227.117/0001-10

Ibaiti-PR, 23 de setembro de 2019.

A
Prefeitura Municipal de Ibaiti.

EDITAL DE CONCORRENCIA PUBLICA 003/2019
ESTIMATIVA DE TRIBUTOS E FATURAMENTO

A empresa SP  ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP, devidamente inscrita no CNPJ-
20.227.117/0001-10, com sede & Rua Delegado Abrilino Barbosa Ribas, n°. 317, centro,
Ibaiti-Parana, CEP 84.900-000, vem mui respeitosamente presenga de Vossa Senhoria
apresentar a estimativa média de faturamento e geragio de tributos a serem gerados para

0s proximos 05 anos:

Faturamento mensal médio para 2019: R$ 875.833,33 (oitocentos e setenta e
cinco mil, oitocentos e trinta e trés reais e trinta e trés centavos).
Faturamento anual médio para 2019: RS 10.510.000,00 (dez milhéaes,

quinhentos e dez mil reais).

Faturamento anual previsto para os proximos 05 anos:
1°ano: 12.500.000,00
2% ano: 13.800.000.00
3°ano: 14.500.000,00
4° ano: 16.000.000,00
5% ano: 17.500,000,00

A
RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 317, CENTRO — CEP: 84.900-000 — IBAITI — PARANA k

FONE: (43) 3546-6003
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SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP

Rua Delegado Abrilino Barbosa Ribas, 317, centro, Ibaiti-PR — CEP: 84.900-000 -
FONE: (043) 3546-6003 SR
CNPJ: 20.227.117/0001-10 o ] ?7

. t{wjt-
Estimativa de tributos (federais, estaduais e municipais) a serem gerados nos proximos ‘
05 anos:
2019: R$ 861.800.00
1? ano: 943.000,00
2° ano: 1.049.600,00
3°ano: 1.113.750,00
4° ano: 1.230.000.,00
5¢ano: 1.353.000.00
.\;{/
(3
| } 3 V
JOSE Ei?UIEL FARIA
CPF:.897.664.239-20
TITULAR
(C
|y
RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, 317, CENTRO — CEP: 84.900-000  IBAITI — PARANA et
FONE: (43) 3546-6003 L




SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS -
EIRELI - EPP

Rua Delegado Abrilino Barbosa Ribas, n°. 317 — Centro . Ibaiti/PR - CEP 84.900- OOO

772

Tel: (43) 3546-6003 — E-mail: spodonto@spodonto.com.br
CNPJ: 20.227.117/0001-10 — LE.: 90663574-70

ANEXOXII
PROCESSO DE LICITACAO CONCORRENCIA N° 03/2019

DECLARACAO DA NAO SOLICITACAO DE BENEFICIOS FISCAIS

A empresa SP  ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP, inscrita no CNPJ 20.227.117/0001-10 sob o n° por
intermédio de seu representante legal o Sr. JOSE ESEQUIEL FARIA, portador da Carteira
de Identidade n°® 36.260.810-6 SSP/SP ¢ do CPF n° 897.664.239-20, DECLARA, para todos
os fins de direito, sob as penas da lei que ndo fard uso dos incentivos tributarios durante a
vigéncia do Termo de Concesséo de Direito Real de Uso de Bens Publicos ndo Remunerado.

Por ser expressio de verdade, firmamos a presente.

Ibaiti/PR, 20 de setembro de 2019.

SP ODONTO DIST UIDORA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP
CNPJ/MF: 20.227.117/0001-10
JOSE ESEQUIEL FARIA
CPF/MF: 897.664.239-20
RG N°. 36.260.810-6 SSP/SP
REPRESENTANTE LEGAL

}(/U



J'\"IL“M(;I'PI() DE IBAITI — PR
PROCESSO LICITATORIO CONCORRIENCIA — N° 003/2019
ENVELOPE N° 02 - PROPOSTA

PROPONENTE: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DFE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS - EIRELI - EPP
CNPJ: 20.227.117/0001-10
ENDERECO COMPLETO: RUA DELEGADO ABRILINO BARBOSA RIBAS, N° 317
BAIRRO: CENTRO - CIDADE/UF: IBAITI/PR
CEP: 84.900-000
TELEFONE: (43) 3546-6003
LE-MAIL: spodonto@spodonto.com.br




Municipio de Ibaiti - 2019
Relagao de Participantes
Concorréncia 3/2019

Codigo CNPJICPF Fornecedor

Status

47239-5 20227.117/0001-10 SP ObdNTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTIOS ODONTOLOGICOS - EIRELI
Qtde de fornecedores: 001

Habilitado

Qtde total de fornecedores: 001

25/09/2019 10:38:16
Emitido por: FERNANDQ LOPES DE SIQUEIRA, na versao: 5523




) Municipio de Ibaiti - 2019 )
Mapa da Licitagao

Concorréncia 3/2019

Pagina:1
Data abertura: 25/09/2019 Data julgamento: 25/09/2019 Data homologagéo:
CNPJ: 20.227,.117/0001-10
Produto UN Quantidade Prego Marca
Lote 001 - CESSAO BARRACAQ INDUSTRIAL

001 Barracao Industrial, com area de 1 UNID 1,00 0,01 *

000,00m? - CESSAO DE USOLOTE 002
AREA INDUSTRIAL ~ LOTEAMENTO PARQUE SAO MIGUEL
PROPRIETARIO —Municipio de Ibaiti

SP ODONTO

. copa, banheiros masculino e feminino, banheiro adaptador para P.D.E. deposito de material de lixo e area de produgdo. Programa : PLANO DE APOIO AOQ DESENVOLVIMENTO DOS MUNIGIPIOS (PAM), Convénio Nr.
192320130070

TOTAL GERAL DO FORNECEDOR
TOTAL GANHO PELO FORNECEDOR

CNPJ: 20.227 117/0001-10 - SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS - EIRELI {

) FRU - Frusirado  DES - Deserto EMP - Empate EME - Empate ME
Emitico por: FERNANDO LOPES DE SIQUEIRA, na versao, 5523 1

2509904510 36 27




Municipio de Ibaiti - 2019
Vencedores por lote/item

Concorréncia 3/2019

Produto
Lote001-CESSAO BARRACAOINOUSTRIAL
Fornecedor: 47239-5 SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

Marca

CNPJ: 20.227.117/0001-10 Itens vencidos: 1
Item 001 35500 - Barracao Industrial, com &rea de 1.000,00m? - CESSAO DE USO SP ODONTO

LOTE 002

AREA INDUSTRIAL —LOTEAMENTO PARQUE SAO MIGUEL

PROPRIETARIO —Municipio de Ibaiti

Barracao Industrial, com dreade 1 000,00m?, contendo escritério, copa, banheiros masculino e feminino, banheiro adaptador para P.D.E. deposito de material de lixo & 4rea de producac.
Programa : PLANO DE APOIO AQ DESENVOLVIMENTO DOS MUNICIPIOS (PAM), Comvénio Nr. - 192320130070

(!;:)/

v

25/09/2019 10:38:40
Emitido por: FERNANDO LOPES DE SIQUEIRA, na vers&o: 5523
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO - SEMAD

.oy W Departamento de Licitagdo e Contratos = \Lé(‘
IBAITI i , \{{ »~ “’;\
FREFEURA MUNIGFAL Ibaiti — Parana e

-1-

Ata de Reunido de Recebimento dos Envelopes n° 1 e n° 2 da Concorréncia Publica n°
03/2019

REF: Edital de Concorréncia Pablica n® 03/2019 - Concessio de Direito Real de Uso NAO
REMUNERADQ sobre bem imoével de propriedade do Municipio de Ibaiti, localizado no Parque
Industrial da Agua da Limeira, BR153, Distrito Industrial, Rua Marginal esquina com Rua
Projetada B, quadra E, lote 01, conforme previsdo expressa na Lei n°. 952 de 31 de julho de
2019, pelo periodo de 10 anos - relativos ao objeto da Concorréncia Publica N° 3/2019 -PMI

Aos vinte e cinco dias de setembro de 2019 (25/09/2019), as 09:10 horas (nove horas e dez
minutos), na Sala de Licitagbes da Prefeitura do Municipio de Ibaiti, em sessdo publica, sob
presidéncia do Senhor Fernando Lopes de Siqueira, e membros a Senhora Danielle Fernanda
Rodrigues de Padua e senhora Elaine Aparecida de Freitas reuniram-se a Comissao
Permanente de Licitagdo designada pela Portaria n® 1742/2019 de 05 de agosto de 2019 para
proceder ao recebimento dos envelopes n° 1 — Habilitac&o e n° 2 — Proposta Técnica entregues
pelas proponentes interessada, referentes a Concessdo de Direito Real de Uso NAO
REMUNERADO sobre bem imovel de propriedade do Municipio de Ibaiti, localizado no Parque
Industrial da Agua da Limeira, BR153, Distrito Industrial, Rua Marginal esquina com Rua
Projetada B, quadra E, lote 01, conforme previséo expressa na Lei n°. 952 de 31 de julho de
2019, pelo periodo 10 anos - relativos ao objeto da Concorréncia Publica N° 03/2019 -PMI. Aberta
a Sesséo pelo Sr. Presidente, verificou-se que houve protocolo dos envelopes 01-Proposta de

Precos e 02-Habilitagdo das empresas:

Participantes

CNPJ do Nome do CPF do Envelope de|Envelope de
Nome do proponente onent responsavel pelo | responsavel pelo | Habilitagdo | Proposta
propenene proponente proponente (Protocolo) | (Protococlo)

SP Odonto Distribuidora | 20.227.117/0001-10 |Jose Esequiel Faria 897.664.239-20 N° 15214 N° 15215

de Produtos
Odontologicos - EIRELI

Seguidamente, o senhor Presidente da Comissao Permanente de Licitagdo declarou encerrado o
prazo de entrega de qualquer envelope, nos termos do edital. A seguir, foram rubricados os
envelopes n° 1 e 2 pela comissao de licitagcdo e pelos representantes das proponentes presentes
que o assim desejaram. Em ato continuo, procedeu-se & abertura dos envelopes n® 1 contendo a
documentacao de habilitagdo que foi rubricada pelos membros da comissdo de licitacdo e
submetida ao exame e rubrica dos senhores representantes das proponentes presentes. Em
seguida, nao havendo questionamentos referentes a documentacdo, o senhor Presidente e
membros da Comissdo Permanente de Licitacdo declararam as seguintes empresas Habilitadas: ,

/
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- ; NG/
Ibaiti — Parang Nt
Ordem Nome do proponente CNPJ do proponente Nome do responsavel |CPF do raspaisavel
pelo proponente pelo proponente
SP Odonto Distribuidora de ? .
1 Produtos Odontolégicos - EIREL 20.227.117/0001-10  |Jose Esequiel Faria 897.664.239-20

A seguir, procedeu-se a abertura do envelope n°® 02 — Proposta Técnica da empresa SP Odonto
Distribuidora de Produtos Odontolégicos — EIRELI — CNPJ 20.227.117/0001-10, o qual foi
verificado o pelo atendimento ao edital e atribuida a seguinte pontuagéo a proposta apresentada:

Distribuidora de Produtos Odontolégicos — EIRELI — CNPJ 20.227.117/0001-10

Item Descrigao Valor Apresentado Pontuagao

Para cada emprego direto indicado na proposta

. ) 99 (noventa e nove) empregos
a ser gerado no municipio de Ibaiti com a ( ) preg

495 (quatrocentos e

1 g . ) ; apresentados ao final da 60 .
instalacdo do empreendimento. 5 (cinco) noventa e cinco) pontos
(sessenta) meses
pontos / emprego
Para cada RS 10.000,00 (Dez mil reais) de
g ; RS 14.860.000,00 uatorze .
faturamento médio mensal, indicado na S - - 0,00 (g 2972 (dois mil e
g . milhdes e oitocentos e sessenta
2 proposta, tendo o valor minimo exigido como | . ) novecentos e setenta e
L . . .| mil  reais) de faturamento :
limite. 2 (dois) pontos / RS 10.000,00 médio médio dois) pontos
mensal

TOTAL DE PONTOS: 3467 (trés mil e quatrocentos e sessenta e sete) pontos

As propostas foram rubricadas pela Comissdo Permanente de Licitagdo e pelos presentes que
assim desejaram e submetidas ao exame dos representantes das proponentes, em ato continuos,
foi declarado que a empresa SP Odonto Distribuidora de Produtos Odontolégicos — EIRELI -
CNPJ 20.227.117/0001-10 apresentou atendeu a todos os critérios do edital, declarando-a apta a

receber a Concessdo de Direito Real de Uso do bem imével de propriedade do Municipio de

Ibaiti, localizado no Parque Industrial da Agua da Limeira, BR153, Distrito Industrial, Rua Marginal

esquina com Rua Projetada B, quadra E, lote 01.
Deixada livre a palavra, e como ninguém se manifestou, eu, Fernando Lopes de Siqueira,

Presidente da Comissdo Permanente de Licitagbes, lavrei a presente ata que lida e achada

conforme, vai assinada por mim e pelos membros da comissdo de licitagéo e representantes das

/
Ll
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FREFETTURA MUNICIPAL Ibaiti — Parana

proponentes presentes, ficando Registrado em Ata a a sua sugestao ao Senhor Prefeito
Municipal, no sentido que seja HOMOLOGADA presente Licitacdo. Nada mais havendo a tratar

foi encerrada a reunido e lavrada a presente ata que sera por todos assinada

L
FERNANDO LOPESDE SIQUEIRA
Presidente da Corrissda Permanente de Licitacdes

DANIELLE FERNANDA%'B%IGUES DE PADUA
Membro da CPL

Do €7 ()
ELAINE APARECIDA DE FREITAS

JOSE QUIEL FARIA
SP Odonto Distribuidora de Produtos Odontolégicos — EIRELI
CNPJ: 200227.117/0001-10

Praga dos Trés Poderes, 23, fone (43) 3546-7450 - CEP 84.900-000 - Ibaiti PR — www.ibaiti.pr.gov.br
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SETOR DE LICITACAO, CONVENIOS E CONTRATOS ADMINIS

PARECER JURIDICO CONCLUSIVO.

Concorréncia Piblica n° 003/2019

Processo Administrativo n. 205/19

Critério de Avaliacdo: Tipo melhor proposto técnica nos termos da LLCA.

Objeto: Concessao de Direito Real de Uso Nao Remunerado sobre préprio do
Municipio pelo prazo de 10 (dez) anos, podendo ser prorrogado por igual prazo,
conforme Lei Municipal.

Origem: Secretaria Municipal de Industria e Comércio/
Comissao Permanente de Licitacao

Assunto: Concorréncia Publica n° 003/20109.
Cumprimento de exigéncias legais no procedimento de
licitac@o. Licitacdo apta & homologacao.

Para exame e parecer desta procuradoria juridica, o Presidente da C.P.L. — Sr.
Fernando Lopes de Siqueira, nomeado pela portaria de n° 1742/2019 de
05/08/2019, remeteu o Processo Administrativo epigrafado, versando sobre licitacao
publica na modalidade Concorréncia Publica — Tipo melhor proposto técnica nos
termos da LLCA, cujo objeto é a Concessdo de Direito Real de Uso Nio Remunerado
sobre préprio do Municipio pelo prazo de 10 (dez) anos, podendo ser prorrogado
por igual prazo, conforme Lei Municipal autorizativa n. 952, de 31/07/2019.

A matéria € trazida & apreciacdo juridica com amparo no art. 38, inc. VI, da Lei de
Licitacoes e Contratos Administrativos.

O objeto do presente parecer encerra o exame dos atos procedimentais realizados na
fase externa da licitacao.

Caso nao sejam atendidas as prescrigoes legals, tratando-se de atos insanaveis, o
parecer recomendara a invalidacao do procedimento ou de tdo somente dos atos
especificos glosados. Havendo irregularidades Sanaveis, o processo segue 4 Comissao
Permanente de Licitagao para corrigir as nao conformidades, retornando a
Procuradoria Geral quando as exigéncias forem integralmente cumpridas. Havendo
descumprimento de condigdes de menor relevancia, o parecer pela homologacao sera
condicional a correcao/preenchimento dos elementos apontados como insuficientes,
sendo o caso poderdo ser feitas, ainda, recomendacdes a serem observadas nos
certames vindouros.

Feitas as consideracdes iniciais, passo ao exame de estilo.

Analisando todos os atos do Presidente da C.P.L. e considerando a documentacao
anexada no procedimento em destaque verifica-se que o mesmos se afeicoam ao
ordenamento juridico, contendo o procedimento todos documentos essenciai
instrucao do processo licitatorio em todas as suas fases até a classi icaca
licitantes vencedor..
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Concluo, entao, que foram atendidas as prescricoes legais, tendo a Empres
Odonto Distribuidora de Produtos Odontolégicos — EIRELI — apresentado a melhor
oferta e cumprido com todos os requisitos da habilitacao, cabendo ao Executivo
Municipal a deliberacao discricionaria decidindo pela adjudicacao e homologacao do
presente procedimento licitatério — modalidade Concorréncia Publica.

Assim, néo havendo macula invalidante no presente procedimento licitatério a mesma
deve ser levada a homologacéo, registro e publicagao, salientando que a analise
constante neste parecer é Jjuridico-formal, néo sendo analisados a conveniéncia
administrativa da contratacao, a compatibilidade do valor com o de mercado, os
quantitativos, e as especificagées técnicas dos itens, que ficaram a cargo do 6rgéo
solicitante, no caso a Secretaria Municipal de Industria e Comeércio.

Recomenda-se seja comprovada a regularidade fiscal da licitante antes da assinatura
do contrato; Que o contrato seja assinado contendo as testemunhas e posterior
publicacao do extrato. Recomenda-se ainda que sejam observadas todas as exigéncias
contidas na Lei Municipal n. 952, de 31/07/2019, Recomendacao Administrativa n
21/2016 do Ministério Publico Estadual, Resolucao do 040/2019 de 22/07/2019 do
CEDEI e demais exigéncias do Edital n. 003/2019. Por fim, seja apresentada apolice
de Seguro de Responsabilidade Civil indicada na Resolucéo n. 040/2019 - CEDEI.

Diante do exposto e atendido as recomendacées e a conclusao retro, opino pela
homologacao, rﬁi‘gistro € publicacao do certame!,

\ i) : .
Este ¢ parecer, salvo melhor entendimento da autoridade superior.
\ ‘. \

L

R

Ibaiti (PR), 15 de Qut\,}b

Vo

\“‘ \
VALDEMIR BRAZ BUE
PROCURADOR MUNICIB
OAB-PR 15.2222

Aprovo, pelas razées expostas, o parecer retro.

JUVENTINO ANTONIO DE MOURA SANTANA
PROCURADOR GERAL

OAB-PR 37.806

Portaria n. 002, de 02/01/2017

| i , i
No caso, o parecer recomenda a homologagdo no que se refere ao controle de legalidade, vez que o controle de mérito é ato
discricionario do Prefeito (Juizo de oportunidade e conveniéncia).
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Ata de Reunido de Recebimento dos Envelopes n° 1 e n° 2 da Concorréncia Publica n®
0372019

REF: Edital de Concorréncia Publica n® 03/2019 - Concessio de Direito Real de Uso NAO
REMUNERADQ sobre bem imovel de propriedade do Municipio de Ibaiti, localizado no Parque
Industrial da Agua da Limeira, BR153, Distrito Industrial, Rua Marginal esquina com Rua
Projetada B, quadra E, lote 01, conforme previsdo expressa na Lei n°® 952 de 31 de julho de
2019, pelo periodo de 10 anos - relativos ao objeto da Concorréncia Publica N° 3/2019 -PMI

Aos vinte e cinco dias de setembro de 2019 (25/09/2019), as 09:10 horas (nove horas e dez
minutos), na Sala de Licitagdes da Prefeitura do Municipio de Ibaiti, em sessao publica, sob
presidéncia do Senhor Fernando Lopes de Siqueira, e membros a Senhera Danielle Fernanda
Rodrigues de Padua e senhora Elaine Aparecida de Freitas reuniram-se a Comissao
Permanente de Licitagdo cesignada pela Portania n® 1742/2019 de 05 de agosto de 2019 para
proceder ao recebimento dos envelopes n® 1 — Habilitagao e n° 2 — Proposta Técnica entregues
pelas proponentes mnteressada, referentes & Concessdo de Direito Real de Uso NAO
REMUNERADO saobre bem imével de propriedade do Municipio de Ibaiti, localizado no Parque
Industrial da Agua da Limeira, BR153, Distrito Industrial, Rua Marginal esquina com Rua
Projelada B, quadra E, lote 01. conforme previsdo expressa na Lei n° 952 de 31 de julho de
2019, pelo periodo 10 anos - relativos ao objete da Concorréncia Publica N° 03/2019 -PMI. Aberta
a Sessdo pelo Sr. Presidente, verificou-se que houve protocolo des envelopes 01-Proposta de

Pregos e 02-Habilitagio das empresas

Participantes T
I R
CNPJ d Nome do i CPF do Envelope de|Envelope de
Nome do proponente ro (not responsdvel pelo | responsavel pelo | Habilitagao Proposta
proponente proponente proponente (Protocolo) | (Protocolo)
5P Odonto Distribuidera | 20.227.117/0001-10 |Jose Esequiel Faria | 897 664 239-20 N 15214 N® 15215
e Produtos
|Odontologicos - EIRELI o
jugamente. o senhor Presidents aa Comissdo Permanente de Licitagae declarou encerrado o

prazo de entrega de qualquer envelope, nos termos do edital A seguir, foram rubricados os
envelopes n? 1 e 2 pela comissao de licitagdo e pelos representantes das proponentes presentes
que o assim desejaram. Em ato continuo, procedeu-se a abertura dos envelopes n° 1 contendo a
documentacao de habilitagdo que foi rubricada pelos membros da comissdo de licitagdo e
submetida ao exame e rubrica dos senhores representantes das proponentes presentes. Em
seguda, nao havendo questionamentos referentes a documentacdo, o senhor Presidente e

membros da Comissao Permanente de Licitacdo declararam as seguintes empresas Habilitadas:
\ ;
\ J
N T S

Praga dos Trés Poderes, 23, fone (43) 3546-7450 - CEP 84.900-000 - Ibaiti PR - www.ihaiﬁ.pr‘gov.hr'/x Ol \,J
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A seguir, procedeu-se a abertura do envelope n®
Distribuidora de Produtos Odontologicos —
verificado o pelo atendimento ao edital

P— :
I Distribuidora de Produtos Odontoldgicos - EIRELI - CNPJ 20.227.117/0001-10

{ Item

j
|
|
f

Nome do responsavel

Nome do proponente
pelo proponente

i CNPJ do proponente

CPF do reSponsaveﬂ
pelo propenente [

SP Qdonto Dislribuidora de & -
1 Produtos Odontalogicos - FIREL| 20.227 117/0001-10  |Jose Escquiel Faria

897.664.239-20

02 - Proposta Técnica da empresa SP Odonto
EIRELI - CNPJ 20.227.117/0001-10, o qual foi
e atribuida a seguinte pentuagdo a proposta apresentada:

—

Descrigao [ Valor Apresentado Pontuagdo
= A cgnses :
Para cada emprepgo direto indicaga na proposta 99 [novent - .
. L noventa ¢ nove) cmpregos
| @ ser gerado no municipic de lbaiti com a ——— ; 5 60 495 (quatracentos ¢
1 o Aprese ios ao fingl da 6
Linstalagio  do  empreendimonts 5 {einco) | * T Y noventa e cinge) pentos
| ) P {sessenta) mesos
; ponios / emprigo
o
Wﬂzm catta RS 10.000,00 (Dez mil reals) de RS  14.860.000,00 (quatorze
p ; . .86¢ 0, (U e .
faturamento  medie mensal,  indicado  na AillisEEenilocentas jcssenn 2972 {dois mil e
- & I e 5 e S0
2 proposta, tendo o vaior minimo exigido como mil  reais) de '|Lur1menl(; novecentos e setenta ¢
ol B LI ol .
limite. 2 {dois) pontos / RS 10.000,00 médio i o dois) pontos
medio
| mensal
£ j

TOTAL DE PONTOS: 3467 {trés mil e quatrocentos e sessenta e sete) pontos

As propostas foram rubricadas pela Comissdo Permanente de Licitagao e pelos presentes que

assim desejaram e submetidas ao exame dos representantes das proponentes, €m ato continuos

fol declarado que a empresa SP Odonto Distribuidora de Produtos Odontoldgicos — EIRELI —

CNPJ 20.227.117/0001-10 apresentou atendel a todos os cri

receber

a Concesslo de Direito Real de Uso do bem imavel de propriedad

lerics do edital, declarando-a apta a

e do Municipio de

Ibaiti. localizado no Pargus Industrial da Agua da Limeira, BR153. Distrito Industrial, Rua Marginal

€8¢

Deixada livre a palavra,

juina com Rua Projetada B guadra E, lote 01

=

come ninguem se manifestou. eu, Fernando Lopes de Siqueira,

Presidente da Comissio Permanente de Licitagoes, lavrei a presente ata que lida e achada

conforme, vai assinada por mim e pelos membros da comissao de licitacac e representantes das

7
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proponentes presentes, ficando Registrado em Ata a a sua sugestac ao Senhor Prefeito

Municipal, no sentido que seja HOMOLOGADA presente Licitacao Nada mars havendo a tratar

for encerrada a reunido e lavrada a presente ata que sera por todos assinada

i it e
FERNANDO LOPES'DE SIQUEIRA
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagoes

ol o )
DANIELLE FERNANDA RODRIGUES DE PADUA
Membro da CPL

1
3

i €N g
ELAINE APARECIDA DE FREITAS
lembro da CPL

oo

SP Odonto Distribuidora de Produtos Odontologicos —~ EIRELI

CNPJ: 201227.117/0001-10

Praga dos Trés Poderes, 23, fone (43) 3546-7450 - CEP 84.900-000 - Ibaiti Pit — www.ibaiti.pr.gov.br
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PARECER JURIDICO CONCLUSIVO.

Concorréncia Pablica n®° 003/2019

Processo Administrativo n. 205719

Critério de Avaliacao: Tipo mclhior proposto teciiea nos termos dio LELCA,
Objeto: Covcessao de Dueita Peal de Usoo Nowo Rernmerado. sobee propra o
Muineipno pelos prico de 100 (dex) anos. podenda ser prontogado por ignal prco
conforine Ler Muoeipal.

Origem: Scerctaria Municipal de Industria ¢ Comereio/

Connssao Pertnanenie de Licitacao

Assunto: Councornencia Piiblica n" 00372019,
Crinprnmento de cuigeneias legais no procedimento de

licitacao. Licitacao apta a homologacao.

oy exame o parceer desta procwradoria juridica, o Presidente da G L, - Sy,
Fernando Lopes  de o Siqueira, nomeado pela portaria de v 1742/2009 de
QL0820 10 rerneten o Processo Administrativo epigratado. versando sobre licitagao
prblica na modadidade: Coneaorrencia Priiblica Tipo melhor proposto léenica 1nos
termos da LLUA L cujo objeto ¢ o Concessao de Direito Real de Uso Ndao Remunerado
sobre préprioc do Municipio pelo prazo de 10 (dez) anos, podendo ser prorrogado
por igual prazo, conforme Lei Municipal autorizativa n. 952, de 31/07/2019.

A tancria o tradas A apreciacao qurichen com amparo no oart. 38, e, VI da Lel de

Licitacors o Contratos Admimstiralivos,

Crobjeto do presente paiecer encerra o exante dos atos proceditnentais tealzados i
Lse emterie do llenagao,

Caso nao sejam atendidas as prescricoes legais, tratando-se de atos insandavers, o
parecer recomendara o invalidacao do procedimento ou de tao somente dos alos
especilicos glosados. Havendo regularidades Sandvers, o processo segue 0 Conssao
Pertanente e Licitacao  para corrigir as nao conlornnidades,  retornando a
Frocuradoria Geral guanda as exigencias Torenn integralimente: compridas, Havendo
dlesetinprimento de condicoes de menor relevanci, o parceer pela homologacao sera
condicional a correcao/preenchiniento. dos elementas apontados como insulicicntes,
sendo o caso poderao ser lentas, ainda, recomendacoes o serem obscrvadas nos
cortaies vindonos

Fettas as consideracoes micidis, passo ao exame de estijo,
Avahisando todos os atos do Presidente da G o considerando a documentacno
anexivdi no procedimento eme destacgue verilica-se gue o mesimos se aleicoam ao
rterennerto picdhea, contendo o proeeditnento todes doctimentos essencrs desde q

thistiicao do processo Hegatdrio e todas as sias lases ate a0 elassilicogaso do
Dettamtes verneedon

Municipio de Ibaiti
Rua Vereador Jose de Moura Bueno, 23 - Praca dos Trés Poderes - Centro — CEP 84.900-000

Os atos oficiais publicados sdo assinados digitalmente
Telefone (43)3546-7450 — E-mail’ diario@ibaiti.pr.gov.br
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IB

SETOR DE LICITAGAO, CONVENIOS E CONTRATOS ADMINISTRATIVOS

Cancluo, entao, que Toram atendidas as prescricoes Tegars, tendo o Fmpresa - 5P
Odomto Distribuidora de Prodotos Odontologicos - EHRELL = apresentado o melhor
olerta e cimprido com todos os requisitos da habilitacao, cabendo ao Executivo
Municipal o deliberacao disericionaria decidindo pela adjndicacao o homologacio o

prescnte proceditnento icitnorio = modalidade Concorreneia Pablica,

Asst e bavendo macn lonvahidante no presente procedmentn eitatorio aomoesina

clewe ser devacda a0 hiomolog registra o publicacan, salicntando (e o anahse

constante peste parecer e quridhco-formal, nno serndo analisados a convennene
adinmistratviae da contratacao, o compatibibidade doovalor cont o de mercadao. os
gquantitativos, ¢ as cspecilicacoes teenicas dos ens, que fiearam a cargo do orgao

solieitante, no caso a Seeretarta Municipal de Indusuia ¢ Coméreio,

Recomenda-se wcjo comprovada o regulavidade fiseal da licitante antes da assinatura
docontrator ne o contrata seja assinado contendo as testemunhas ¢ postenon
publicacao do catrato, Hecomenda-se aimnda que scjam observadas todas as exigencias
cotttidas tae Lol Mundcipal no 9520 de 310772010, Pecomenclagao Administrativa
A1/2000 do Minsterio Pablico FEstadial, Resolicao dao 040200109 de 22707 J2019 o
CEDED ¢ denans exigencias do Bdital ao Q03 /20000 Por fhin, sejacapresentada apolice

de Segrro de Posponsabilidade Civil indicada na Resolucao n, 04072019 = CEDELL

Diante do cxposto o atendido as recomendacoes ¢ a conclusao retro, opino pela
homologacao. registro ¢ publicacao do certane!

loste ¢ parecer. salvo melhor endendinnento di antorndace superor,

Thante (08 150 ok otabo e 20149,

VALDEMIR BRAZ BUENO
PROCURADOR MUNICIPAL

OAIR- TR 15,2222

Aprovo. elas Hoes cxposlas, o parecer retro,

JUVENTINO ANTONIO DE MOURA SANTANA
PROCURALOR GERAL

QAP 37 800

P'ortaria 1 002, de 02/01 /2017

N b, @ perene Teconiendd ¢ homologdeio no gue se relere go contcle de lepahidade, ved gque o controle de menio e alo

chisericionmani o Frefeato g de oporbunndade e conveniencis)

Municipio de Ibaiti
Rua Vereador José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes - Centro — CEP 84 900-000 Os atos oficiais publicados s3o assinados digitalmente
Telefone (43)3546-7450 — E-mail: diaric@ibaiti.pr.gov.br
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RELATORIO DE JULGAMENTO
Concorréncia Publica N° 03/2019
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 280/2019

1. DADOS GERAIS

Objeto: Concessdo de Direito Real de Uso NAO REMUNERADO sobre bem imovel de
propriedade do Municipio de Ibaiti, localizado no Parque Industrial da Agua da Limeira, BR153,
Distrito Industrial, Rua Marginal esquina com Rua Projetada B, quadra E, lote 01, conforme
previsdo expressa na Lei n°. 952 de 31 de julho de 2019

Data do Edital: 06/08/2019 (seis de agosto de 2019 )

Procuradores que aprovaram o Edital: Valdemir Braz Bueno / Juventino Anténio de Moura
Santana

Publicagéo do Edital: Diario Oficial da Unido, pag. 214, edigdo 151, Seg&o 3 de 07/08/2019;
Diario Oficial do Estado do Parana, pag. 24, edicdo N° 10.495 de 08/08/2019; Jornal de Grande
Circulagdo Folha de Londrina, Classificados Folha de 07 de agosto de 2019; Diario Oficial
Municipal, dia 06 de agosto de 2019, pagina 02, edigao n°® 1.478,;

Recebimento dos envelopes 1 e 2. Até dia 25 de setembro de 2019, as 09h00min (nove
horas) na Sala de Licitagbes da Prefeitura Municipal de Ibaiti;

Presidente da Comissio Permanente de Licitag6es: Fernando Lopes de Siqueira

Equipe de Apoio. Danielle Fernanda Rodrigues de Padua, Elaine Aparecida de Freitas,
Portaria n® 1742/2019 de 05/08/2019

Pedidos de Esclarecimentos: Durante o prazo para elaboragdo das propostas nao houve
solicitagao de esclarecimentos relativo ao edital, modelos e anexos.

2) DO CERTAME

2.1) Participantes:

; CPF do
CNPJ do Nome do responsavel .
Nome do proponente responsavel pelo
proponente pelo proponente proponente
SP Odonto Distribuidora de 20.227.117/0001-10  |lose Esequiel Faria 897.664.235-20
Produtos Odontoldgicos - EIRELI
2.2) Habilitada:
Ordem Nome do proponente CNPJ do proponente

2

L

Praga dos Trés Poderes, 23, fone (43) 3546-7450 - CEP 84.900-000 - Ibaiti PR — www.ibaiti.pr.gov.br
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IBAITI

PREFEITURANUNICIPAL

1 SP Odonto Distribuidora de Produtos Odontoldgicos - 20.227.117/0001-10
EIRELI

2.3) Inabilitados:

Nao houve proponentes inabilitados para este certame.

2.4) Abertura dos Envelopes N° 02 — Proposta Técnica:
As pontuacbes as propostas técnicas apresentadas foram:

Ordem Vencedor Pontuagao
1 SP Odonto Distribuidora de Produtos Odontolégicos — 3467 (trés mil e quatrocentos e
EIRELI - CNPJ 20.227.117/0001-10 sessenta e sete) pontos

3) CONSIDERAGOES FINAIS

Imével disponivel a concessdo: Barracdo Industrial, com area de 1.000,00m? contendo
escritério, copa, banheiros masculino e feminino, banheiro adaptador para P.D.E. deposito de
material de lixo e area de produgdo. Programa : PLANO DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO
DOS MUNICIPIOS (PAM), Convénio Nr.: 192320130070;

Periodo de Concessao: 10 (dez) anos contados a partir da assinatura do contrato, podendo o
mesmo prazo ser prorrogado, na medida do interesse publico e de comum acordo, por igual
prazo e de acordo com a Lei no. 952 de 31 de julho de 2019;

Geragdao de Empregos direto: 99 (noventa e nove) empregos apresentados ao final da 60
(sessenta) meses;

Este relatorio foi elaborado com base nas informagbes constantes do processo inerente a
Concorréncia Publica N° 03/2019 - Processo Administrativo n® 280/2019, propostas e
documentos dos participantes.

Encaminhe-se este documento para decis&o da autoridade superior.

Ibaiti (PR), 21 de outubro de 2019.

-~ " \ \

'(J\,(;."-r’ £t
FERNANBO LOPES DE SIQUEIRA i
Presidente da Comissao Permanente de Licitacbes k&

Portaria n. 1742 de 05/08/2019. M

Praga dos Trés Poderes, 23, fone (43) 3546-7450 - CEP 84.900-000 - Ibaiti PR — www.ibaiti.pr.gov.br
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N

2V
DANIELLE FER A%RODRIGUES DE PADUA
Membro da Comissdo Permanente de Licitagbes
Portaria n. 1742 de 05/08/2019.

/) ‘
[ /‘/Lfn‘«'»'\’ 1 ;
ELAINE APARECIDA DE FREITAS

Membro da Comissdo Permanente de Licitagdes
Portaria n. 1742 de 05/08/2019.

Praca dos Trés Poderes, 23, fone (43) 3546-7450 - CEP 84.900-000 - Ibaiti PR — www.ibaiti.pr.gov.br
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RELATORIO DE JULGAMENTO
Concorréncia Publica N 03/2019
PROCESSO ADMINISTRATIVO N? 280/2019

1. DADCS GERAIS

Objeto: Concessao de Direito Real de Uso NAO REMUNERADO sobre bem imével de propriedade do Municipio de Ibaiti, localizado no Parque
industrial da Agua da Limeira, BR153, Distrito Industrial, Rua Marginal esquina com Rua Projetada B. quadra E, lote 01, conforme previsao
expressa na Lei n°. 952 de 31 de juiho de 2019

Data do Edital: 06/08/2019 (seis de agosto de 2019 )

Procuradores que aprovaram o Edital: Valdemir Braz Bueno / Juventino Anténio de Moura Santana

"'\‘ublicaqéo do Edital: Diario Oficial da Unigo, pag. 214, edigdo 151, Secdo 3 de 07/08/2019; Diario Oficial do Estado do Parana, pag. 24,
edicdo N° 10.495 de 08/08/2019; Jornal de Grande Circulagéo Folha de Londrina, Classificados Folha de 07 de agosto de 2019; Diario Oficial
Municipal, dia 06 de agosto de 2019, pagina 02, edigao n® 1.478;

Recebimento dos envelopes 1 e 2: Até dia 25 de setembro de 2019, as 09h00min (nove horas) na Sala de Licitacdes da Prefeitura Municipal
de Ibaiti;

Presidente da Comissao Permanente de Licitagdes: Fernando Lopes de Siqueira

Equipe de Apoio: Danielle Fernanda Rodrigues de Padua, Elaine Aparecida de Freiias, Portaria n“ 1742/2019 de 05/08/2019

Pedidos de Esclarecimentos: Durante o prazo para elaboragéo das propostas nao houve solicitagao de esclarecimentos relativo ao edital,
modelos e anexos.

2) DO CERTAME
2.1) Participantes:

Nome do proponente ! CNPJ do proponente Nome do responsavel pelo proponente EFRF do r.esponsavel pelo
| proponente

SP Qdonto Distribuidora de Produtos Odontologi- ‘ 20.227 117/6001-10 lose Esequiet Farja 897.664.239-20

cos - EIRELI

2.2) Habilitada: B o -

Ordem Nome do proponente CNPJ do proponente
1 SP Odonto Distribuidora de Predutos Odontolégicos - EIRELI 20.227.117/0001-10

2.3) Inabilitados:

N#o houve proponentes inabilitados para este certame.
#™2.4) Abertura dos Envelopes N° 02 — Proposta Tecnica:

As pontuagdes as propostas técnicas apresentadas foram:

Ordem Vencedor Pontuagao
1 SP Odonto Distribuidora de Produtes Odontologices — EIRELI — CNPJ 20 227 117/0G01-10 | 3467 (trés mil ¢ quatrocentos & sessenta e sete) pontos

3) CONSIDERAGOES FINAIS

Imével disponivel a concessao: Barracao Industrial. com area de 1.000.00nv. contendo escritério, copa, banheiros masculino e feminino,
banheiro adaptador para P.D.E. deposito de material de lixo e area de produgao. Programa : PLANO DE APOIO AC DESENVOLVIMENTO
DOS MUNICIPIOS (PAM), Convénio Nr.: 192320130070;

Periodo de Concessao: 10 (dez) anos contados a partir da assinatura do contrato. podendo o mesmo prazo ser prorroegado, na medida do
interesse publico e de comum acordo, por igual prazo e de acordo com a Leino 952 de 31 de julho de 2019:

Geragao de Empregos direto: 99 (noventa e nove) empiegos apresentados ao final da 60 (sessenta) meses;

Este relatério foi elaborado com base nas informacbes constantes do processo nerente a Concorréncia Publica N° 03/2019 - Processo
Administrativo n® 280/2018, propostas e documentos dos participantes.
Encaminhe-se este documento para dec.sio da autoridade superior.

Ibaiti (PR), 21 de outubro de 2019.

FERNANDO LOPES DE SIQUEIRA DANIELLE FERNANDA RODRIGUES DE ELAINE APARECIDA DE FREITAS
Presidente da Comissdo Permanente de PADUA Membro da Comissao Permanente de
Licitagdes Membro da Comissao Permanente de Licitagdes
Partaria n. 1742 de 05/08/2019. Licitactes Portaria n. 1742 de 05/08/2019.

Portaria n. 1742 de 05/08/2019.

Municipio de Ibaiti
Rua Vereador José de Moura Bueno, 23 - Praga dous Trés Poderes - Centio - CEP 64 900-000 05 alos of
Telefons (43)3546-7456 ~ E-mail: diario(@ibaiti.prgov b

wdos cau csanados digitalmente
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TERMO DE ADJUDICAGAO DA CONCORRENCIA PUBLICA N2 03/2019

O senhor Presidente da Comissdo Permanente de Licitagbes, designado pela portaria
1742/2019, de 05 de agosto de 2019, ndo havendo nenhuma interposicdo de recurso por parte das
licitantes, torna publico a ADJUDICAGCAO do Processo Licitagio Concorréncia Publica n2 03/2019 que
tem como objeto a Concessdo de Direito Real de Uso NAO REMUNERADO sobre bem imével de
propriedade do Municipio de Ibaiti, localizado no Parque Industrial da Agua da Limeira, BR153,
Distrito Industrial, Rua Marginal esquina com Rua Projetada B, quadra E, lote 01, conforme previsdo
expressa na Lei n2. 952 de 31 de julho de 2019, Declarada vencedora do certame:

Empresa SP Odonto Distribuidora de Produtos Odontologicos — EIRELI, inscrita no CNPJ
20.227.117/0001-10, para o Direito Real de Uso n3o remunerado sobre bem imdvel de propriedade do
Municipio de Ibaiti, com proposta técnica de 3.467 (trés mil e quatrocentos e sessenta e sete) pontos
obtidos.

Diante do disposto, nos termos descritos no edital de licitagdo. Assim sendo, fica a
proponente acima citada vencedora do certame e sugere a autoridade superior a homologagdo da

presente Concorréncia Publica n¢ 03/2019.

Ibaiti/Pr, 21 de outubro de 2019,
j ('ﬂlj ’}Qk{f‘éj\
FERNANDO'LOPES DE SIQUEIRA
Presidente da Comissdo Permanente de LicitacGes
Portaria n. 1742 de 05/08/2019

Praga dos Trés Poderes, 23, fone (43) 3546-7450 - CEP 84.900-000 - Ibaiti PR — www.ibaiti.pr.gov.br
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TERMO DE HOMOLOGAGAO DA CONCORRENCIA PUBLICA N° 03/2019

HOMOLOGO a decisdo do senhor Presidente da Comissdo Permanente de
Licitagdes, designado pela portaria 1742 / 2019, de 05 de agosto de 2019, ndo havendo
nenhuma interposigdo de recurso por parte das licitantes, torna publico a adjudicacéo do
Processo Licitacido Concorréncia Publica n® 03/2019 que tem como objeto a Concessado de
Direito Real de Uso NAO REMUNERADO sobre bem imével de propriedade do Municipio
de Ibaiti, localizado no Parque Industrial da Agua da Limeira, BR153, Distrito Industrial,
Rua Marginal esquina com Rua Projetada B, quadra E, lote 01, conforme previsao
expressa na Lei n°. 952 de 31 de julho de 2019, Declarada vencedora do certame:

Empresa SP Odonto Distribuidora de Produtos Odontologicos — EIRELI, inscrita
no CNPJ 20.227.117/0001-10, para o Direito Real de Uso n&o remunerado sobre bem imovel
de propriedade do Municipio de lIbaiti, com proposta técnica de 3.467 (trés mil e
quatrocentos e sessenta e sete) pontos obtidos.

Diante do disposto, nos termos descritos no edital de licitagio. Assim sendo, fica a
proponente acima citada vencedora do certame da presente Concorréncia Puablica n°
03/2019.

Ibaiti/Pr, 21 de outubro de 2019.

Antonely de Cassio Alves de Carvalho
Prefeito Municipal

Praca dos Trés Poderes, 23, fone (43) 3546-7450 - CEP 84.900-000 - Ibaiti PR — www.ibaiti.pr.gov.br
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MUNICIPIO DE IBAITI

ESTADO DO PARANA

TERMO DE ADJUDICACAO DA CONCORRENCIA PUBLICA N° 03/2019

O senhor Presidente da Comissao Permanente de Licitactes. des nado peia portaria 1742/2018, de 05 de agosto de 2019, ndo
havendo nenhuma interposicao de recurso oor parte das licitantes, torma puniico a ADJUDICAGAO do Processo Licitagado Concorréncia Pu-
blica n° 03/2019 que tem como objeto a Concessiio de Direito Real de Uso NAO REMUNERADO sobre bem imoével de propriedade do
Municipio de Ibaiti, localizado no Parque Industrial da Agua da Limeira, BR153, Distrito Industrial, Rua Marginal esquina com Rua
Projetada B, quadra E, lote 01, conforme previsao expressa na Lei n°. 952 de 31 de julho de 2019, Declarada vencedora de certame:

Empresa SP Odonto Distribuidora de Produtos Odontologicos ~ EIRELI, inscrita no CNPJ 20.227.117/0001-10, para o Direito
Real de Uso ndo remunerado sabre bem imovel de propriedade do Municipio de Ibaiti, com proposta técnica de 3.467 (trés mil e quatrocentos

e sessenta e sete) pontos obtidos.
~

Diante do disposto, nos termos descritos no edital de licitagido. Assim sendo, fica a proponente acima citada vencedora do certame
e sugere & autoridade superior a homologag&o da presente Concerréncia Publica n® 03/2019.

Ibaiti/Pr, 21 de outubro de 2019.

FERNANDO LOPES DE SIQUEIRA
Presidente da Comissao Permanente de Licitagdes

Partaria n. 1742 de 05032019

TERMO DE HOMOLOGAGAO DA CONCORRENCIA PUBLICA N° 03/2019

HOMOLOGO a deciséo do senhor Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdes, designado pela portaria 1742 / 2019, de 05

de agosto de 2019, ndo havendo nenhuma interposi¢do de recurso por parte das licitantes, torna publico a adjudicagao do Processo Licitagdo
_~Concorréncia Publica n® 03/2019 que tem como objeto a Concessao de Direito Real de Uso NAO REMUNERADO sobre bem imovel de
ropriedade do Municipio de Ibaiti, localizado no Parque Industrial da Agua da Limeira, BR153, Distrito Industrial, Rua Marginal
esquina com Rua Projetada B, quadra E, lote 01, conforme previsao expressana Lei n®. 952 de 31 de julho de 2019, Declarada vencedora

do certame:

Empresa SP Odonto Distribuidora de Produtos Odontologicos — EIRELI, inscrita no CNPJ 20.227,117/0001-10, para o Direito
Real de Uso nao remunerado sobre bem imdvel de propriedade do Municipic de Ibaiti, com proposta técnica de 3.467 (trés mil e quatrocentos
e sessenta e sete) pontos obtidos.

Diante do disposto, nos termos descritos no edital de licitagao. Assim sendao, fica a proponente aciini: citada vencedora do certame
da presente Concorréncia Publica n® 03/2019.

Ibaiti/Pr, 21 de outubro de 2019.

Antonely de Cassio Alves de Carvalho
Prefeito Municipal

Municipio de Ibaiti
Rua Vereador José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Pod
Telefone 143)3546-7450 - E-mail: diarol

es - Centro— CEP &4 900-000 O atos oficiais putl oo sd0 assinados digitalmente

iti.prgov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI
ESTADO DO PARANA.

EXTRATO DO CONTRATO N° 99/2019
CONCORRENCIA PUBLICA N° 03/2019

CONCEDENTE: MUNICIPIO DE IBAITI, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n°
77.008.068/0001-41, com sede na Praca dos Trés Poderes, n° 23, centro, CEP 84.900-000, representado pelo
Prefeito Municipal Sr. Antonely de Cassio Alves de Carvalho.

CONCESSIONARIA: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS - EIRELI , pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 20.227.117/0001-10, com sede na Rua Delegado Abrilino
Barbosa Ribas, 317 - CEP: 84900-000 - bairro: Centro, Municipio de Ibaiti/PR, representada pelo Sr JOSE
ESEQUIEL FARIA, brasileiro, portador da cédula de identidade RG n° 36.260.810-6 e inscrito no CPF sob o n°
897.664.239-20.

OBJETO DO CONTRATO: Concessdo de Direito Real de Uso NAO REMUNERADO sobre bem imével de
propriedade do Municipio de Ibaiti, localizado no Parque Industrial da Agua da Limeira, BR153, Distrito
Industrial, Rua Marginal esquina com Rua Projetada B, quadra E, lote 01, conforme previsao expressa na
Lei n° 952 de 31 de julho de 2019

VIGENCIA: 10 anos

FOROQ: Comarca de Ibaiti/Pr.

Ibaiti/Pr, 21 de outubro de 2019.

MUNICIPIO DE IBAITI/PR

Antonely de Cassio Alves de Carvalho

Prefeito Municipal

CONCEDENTE

SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS - EIRELI

CNPJ n° 20.227.117/0001-10

JOSE ESEQUIEL FARIA

CONCESSIONARIA
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MUNICIPIO DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI
ESTADO DO PARANA,

EXTRATO DO CONTRATO N° 88/2019
CONCORRENCIA PUBLICA N° 03/2019

CONCEDENTE: MUNICIPIO DE IBAITI, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n° 77.008.063/0001-41, com sede na Praga
dos Trés Poderes, n® 23, centro, CEP 84.900-000, representado pelo Prefeito Municipal Sr. Antonely de Cassio Alves de Carvalho.

"™ ONCESSIONARIA; SP ODONTQ DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS - EIRELI, pessoa juridica de direito privado, inscrita
.10 CNPJ sob o n°® 20.227.117/0001-10, com sede na Rua Delegado Abrilino Barbosa Ribas, 317 - CEP: 84800-000 - bairro: Centro, Municipio
de Ibaiti/PR, representada pelo Sr JOSE ESEQUIEL FARIA, brasileiro, nourtador da cédula de identidade RG n® 36.260.810-6 e inscrito no
CPF sob o n°® 897.664.239-20.

OBJETQ DO CCNTRATO: Concessao de Direito Real de Uso NAO REMUNERADO sobre bem imével de propriedade do Municipio de
Ibaiti, localizado no Parque industrial da Agua da Limeira, BR153, Distrito Industrial, Rua Marginal esyuina com Rua Projetada B,
quadra E, lote 01, conforme previsao expressa na Lei n® 952 de 31 de julho de 2019

VIGENCIA: 10 anos
FORO: Comarca de |baiti/Pr.

Ibaiti/Pr, 21 de outubro de 2019.

MUNICiPIO DE IBAITI/PR
Antonely de Cassio Alves de Carvalho
Prefeito Municipal
CONCEDENTE
~

SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS - EIRELI
CNPJ n° 20.227.117/0001-10

JOSE ESEQUIEL FARIA

CONCESSIONARIA

Municipio de Ibaiti
Rua Vereador José de Maura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes - Centro - CEP 84 900-000 Os atos oficiais publicados s3o assinados digitalmente
Telefone (43)3546-7450 — E-mail: diario@ibaiti.pr.gov.br




