Republica Federativa do Brasil s
GOVERNO DO ES-I—ADO DO PARANA . lNMETROEnc% IPEM PR
INSTITUTO DE PESOSE MEDIDAS DO ESTADO DO PARANA - IPEM-PR

Orgao delegado do I nstituto Nacional de M etrologia, Qualidade e Tecnologia— Inmetro

Atestado de Autorizacao

O Instituto de Pesos e Medidas do Estado do Parana - IPEM-PR concede
autorizacdo, numero 60001281, para a execucao de servicos de manutencao
e/ou reparo em Esfigmomandometro a empresa CASMORE COM DE EQUIPS
ODONTO HOSP LTDA - ME, CNPJ 07.182.820/0001-90, estabelecida na R.
VALDEMAR BONN, 957, no bairro Recanto Tropical, municipio de

CASCAVEL-PR.

Emisséo: 19/12/2023 Validade: 30/11/2024

&/

GABRIEL PERAZZA JUSTINO

A autorizacao emitida através deste registro esta de acordo com a legislagdo especifica para a(s) atividade(s) da oficina autorizada.
Este certificado deve estar afixado em local visivel.
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CERTIDAO DE REGISTRO E QUITACAO C RT 04 N° 1759692/2024

Emissdo: 01/04/2024

Validade: 31/03/2025
Chave: 21262

Lei Federal N° 13639 de 26 de Marco de 2018

Conselho Regional dos Técnicos Industriais 04

CERTIFICAMOS que a Pessoa Juridica mencionada encontra-se registrada neste Conselho, nos Termos da Lei 13.639/2018, conforme os dados
impressos nesta certiddo. CERTIFICAMOS, ainda, que a Empresa ndo se encontra em débito com o Conselho Federal dos Técnicos Industriais - CFT,
estando habilitada a exercer suas atividades, circunscrita a(s) atribuicdo(6es) de seu(s) Responsavel(veis) Técnico(s).

Interessado(a)
Empresa: CASMORE COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTO HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 07.182.820/0001-90
Registro: 07182820000190
Categoria: Matriz
Capital Social: R$ 15.000,00
Data do Capital: 14/02/2005
Faixa:

Objetivo Social: COMERCIO VAREJISTA DE APARELHOS E UTENSILIOS ODONTOLOGICOS, HOSPITALARES E DE LABORATORIO, E
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE MANUTENGAO E REPARAGAO DE APARELHOS ODONTOLOGICOS E MEDICO HOSPITALARES.

Restricdes do Objetivo Social:O Responsavel Técnico poderd ser responsavel pelos CNAEs concernentes com as atribuicbes constantes nas
respectivas Resolugdes conforme segue: * Técnico em Eletronica - Resolugdo CFT n°® 111.2020 e Técnico em Eletromecanica - Resolugdo CFT n°
121.2020.

Enderego Matriz: RUA VALDEMAR BONN, 957, RECANTO TROPICAL, CASCAVEL, PR, 85807096

Tipo de Registro: Definitivo Empresa
Data Inicial: 12/01/2019

Data Final: Indefinido

Registro Regional: 2200004654DDBR

Descrigao
CERTIDAO DE REGISTRO E QUITAGAO PESSOA JURIDICA

Informacgdes

- A capacidade técnico-profissional da empresa é comprovada pelo conjunto dos acervos técnicos dos profissionais constantes de seu
quadro técnico.

- Esta certiddo perdera a validade caso ocorra qualquer alteragdo posterior dos elementos cadastrais nela contidos.

Ultima Anuidade Paga
Ano: 2024 (1/1)

Autos de Infracao

Responséaveis Técnicos
Profissional: JOAO VALDIR RODRIGUES CORDEIRO JUNIOR
Registro: 09628730983
CPF: 096.287.309-83
Data Inicio: 11/07/2023
Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinido
Titulos do Profissional:
TECNICO EM ELETROMECANICA

Atribuicdo: Atribuicdes conforme estabelecido na Lei 5.524 de 5 de novembro de 1968, no Decreto 90.922 de 6 de fevereiro de 1985 e no
Decreto 4.560 de 30 de dezembro de 2002.

Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

Profissional: ALISSON EDSON MOREIRA
Registro: 05211650913
CPF: 052.116.509-13
Data Inicio: 27/11/2018
Data Fim: Indefinido
Data Fim de Contrato: Indefinido
Titulos do Profissional:
TECNICO EM ELETRONICA

Atribuicdo: Atribuigdes conforme estabelecido na Lei 5.524 de 5 de novembro de 1968, no Decreto 90.922 de 6 de fevereiro ('
Decreto 4.560 de 30 de dezembro de 2002.

Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

A autenticidade desta Certiddo pode ser verificada em: https://corporativo.sinceti.net.br/publico/, com a chave: Z1z6Z
Impresso em: 01/04/2024 as 08:41:09 por: adapt, ip: 2804:14¢:7b81:892b:39c5:ae3e:8d1d:a048
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CERTIDAO DE REGISTRO E QUITACAO N° 1761943/2024
PESSOA FISICA C RT 04 Emissdo: 02/04/2024

Lei Federal N° 13639 de 26 de Marco de 2018
Validade: 31/03/2025

Chave: ZAA84

Conselho Regional dos Técnicos Industriais 04

CERTIFICAMOS que o(a) profissional mencionado(a) encontra-se registrado(a) neste Conselho, nos termos da Lei 13.639/2018, de 26/03/2018,
conforme os dados a seguir. CERTIFICAMOS, ainda, face o estabelecimento na referida Lei, que a referida pessoa fisica ndo se encontra em débito
com o CFT.

Interessado(a)
Profissional: ALISSON EDSON MOREIRA

Registro: 05211650913

CPF: 052.116.509-13

Enderego: RUA JOAO DE MATOS, 1145, APTO C10, COQUEIRAL, CASCAVEL, PR, 85807530

Tipo de Registro: Definitivo
Data de registro: 29/01/2014

Titulo(s)

TECNICO

TECNICO EM ELETRONICA

Atribuicdo: Atribuigdes conforme estabelecido na Lei 5.524 de 5 de novembro de 1968, no Decreto 90.922 de 6 de fevereiro de 1985 e no Decreto
4.560 de 30 de dezembro de 2002.

Data de Formacéao: 18/12/2013

Descrigcao
CERTIDAO DE REGISTRO E QUITAGAO PESSOA FiSICA

Informacgdes

- A falsificagcdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando o(a) autor(a) a respectiva agédo penal.

- CERTIFICAMOS que, caso ocorra(m) alteragdo(des) no(s) elemento(s) contido(s) neste documento, esta Certiddo perderd a sua validade
paratodos os efeitos.

- Valido em todo territério nacional.

Ultima Anuidade Paga
Ano: 2024 (1/1)

Autos de Infracao

Responsabilidades Técnicas
Empresa: CASMORE COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTO HOSPITALAR LTDA
Registro: 07182820000190
CNPJ: 07.182.820/0001-90
Data Inicio: 27/11/2018
Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinido
Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

A autenticidade desta Certiddo pode ser verificada em: https://corporativo.sinceti.net.br/publico/, com a chave: ZAA84
Impresso em: 02/04/2024 as 15:31:13 por: adapt, ip: 2804:14c:7b81:892b:edc9:7f4d:6b6:96a3
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CERTIDAO DE REGISTRO E QUITACAO N° 1764590/2024
PESSOA FISICA C RT 04 Emissdo: 05/04/2024

Lei Federal N° 13639 de 26 de Marco de 2018
Validade: 31/03/2025

Chave: dazxz

Conselho Regional dos Técnicos Industriais 04

CERTIFICAMOS que o(a) profissional mencionado(a) encontra-se registrado(a) neste Conselho, nos termos da Lei 13.639/2018, de 26/03/2018,
conforme os dados a seguir. CERTIFICAMOS, ainda, face o estabelecimento na referida Lei, que a referida pessoa fisica ndo se encontra em débito
com o CFT.

Interessado(a)
Profissional: JOAO VALDIR RODRIGUES CORDEIRO JUNIOR

Registro: 09628730983

CPF: 096.287.309-83

Endereco: RUA MARCIA REGINA, 116, Ap 36 - Bl 01, ALTO ALEGRE, CASCAVEL, PR, 85805370

Tipo de Registro: Definitivo
Data de registro: 22/06/2023

Titulo(s)

TECNICO

TECNICO EM ELETROMECANICA

Atribuicdo: Atribuigdes conforme estabelecido na Lei 5.524 de 5 de novembro de 1968, no Decreto 90.922 de 6 de fevereiro de 1985 e no Decreto
4.560 de 30 de dezembro de 2002.

Data de Formacéao: 23/12/2016

Descrigcao
CERTIDAO DE REGISTRO E QUITAGAO PESSOA FiSICA

Informacgdes

- A falsificagcdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando o(a) autor(a) a respectiva agédo penal.

- CERTIFICAMOS que, caso ocorra(m) alteragdo(des) no(s) elemento(s) contido(s) neste documento, esta Certiddo perderd a sua validade
paratodos os efeitos.

- Valido em todo territério nacional.

Ultima Anuidade Paga
Ano: 2024 (1/1)

Autos de Infracao

Responsabilidades Técnicas
Empresa: CASMORE COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTO HOSPITALAR LTDA
Registro: 07182820000190
CNPJ: 07.182.820/0001-90
Data Inicio: 11/07/2023
Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinido
Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

A autenticidade desta Certiddo pode ser verificada em: https://corporativo.sinceti.net.br/publico/, com a chave: dazZxZ
Impresso em: 05/04/2024 as 14:30:01 por: adapt, ip: 186.232.176.83




/CASMORE

/ COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTO HOSPITALAR LTDA. N

\

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS
TECNICO EM ELETROMECANICA.

Partes:

/ A) CASMORE COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTO HOSPITALAR LTDA. pessoa juridica de \
direito privado, estabelecida na Rua Valdemar Bonn, 957 Bairro Tropical , no municipio de Cascavel
estado do Parana, inscrita no CNPJ 07.182.820/0001-90, Insc. Estadual 90327491-32 , Insc.
Municipal.6413800 , neste ato representado pelo Sr. ALISSON EDSON MOREIRA brasileiro, casado,
socio administrativo e técnico em eletronica, registro CRT04 n° 05211650913 (Conselho federal dos
técnicos Industriais / Conselho Regional dos Técnicos Industriais) , residente e domiciliado na Rua S&o
Luiz, 2823 Bairro Tropical municipio de Cascavel — Estado do Parana. CPF.052.116.509-13 RG.
8.300.729-0 expedida pela SSP/PR, adiante denominado CONTRATANTE.

B) JOAO VALDIR RODRIGUES CORDEIRO JUNIOR, pessoa fisica, brasileiro, casado, Técnico em
Eletromecanica, registro CRT 04 (Conselho Federal dos Técnicos Industriais / Conselho Regional dos
Técnicos Industriais) Registro Nacional: 09628730983, residente e domiciliado na Rua Marcia Regina,
116. Bairro Alto Alegre, no municipio de Cascavel-Parana, CPF 096.287.309-83 e RG.1.263.917-90
expedida pela SSP/PR, adiante denominado CONTRATADO.

CLAUSULA PRIMEIRA: O objeto do presente contrato é a prestagdo de servicos técnico em
Eletromecanica, pelo CONTRATADO a CONTRATANTE, de assumir a funcdo de Responsavel Técnico
em eletromecanica pela empresa.

CLAUSULA SEGUNDA: Prazo: A vigéncia é por prazo indeterminado a contar de sua assinatura. E
facultado as partes rescindirem o contrato com aviso por escrito com antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA TERCEIRA: A baixa da responsabilidade devera ser comunicada ao CRT 04 (Conselho
Regional dos Técnicos Industriais) pela parte que teve a iniciativa imediatamente apds o ocorrido.

CLAUSULA QUARTA: Jornada de trabalho: de 10 (Dez) horas semanais.

CLAUSULA QUINTA: Valor: A CONTRATANTE pagara a0 CONTRATADO pelos servigos efetivamente
prestados a importancia equivalente a 1 (Hum) salario minimo, convertidos em reais.

CLAUSULA SEXTA: Condicdes de pagamento: Sera mensal, com vencimento no dia 5 (cinco) de cada
més, que sera pago mediante recibo.

. CLAUSULA SETIMA: A empresa proporcionara ao CONTRATADO todas as condigdes técnicas |
% necessarias ao desempenho de suas atividades profissionais. y

Rua Valdemar Bonn, 957 — Recanto Tropical — Cascavel/PR
FONE/FAX: (45) 3226-6173 / 3037-6173 / 9990-1718
CNPJ: 07.182.820/0001-90 INSC.EST: 90327491-32

EMAIL: casmore@casmore.com.br


mailto:casmore@casmore.com.br

CASMORE

COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTO HOSPITALAR LTDA. \

Acordadas as partes firmam o presente contrato, elaborado em 2 (duas) vias de igual teor e forma.

Cascavel-Parana, 05 de julho de 2023. \

Assinado de forma digital por

ALISSON EDSON ALISSON EDSON

MOREIRA:05211650913 MOREIRA:05211650913
Dados: 2023.07.04 09:13:17 -03'00'

Alisson Edson Moreira.
Socio Administrativo e técnico em eletronica.
CPF. 052.116.509-13
Casmore Comércio de Equipamentos Odonto Hospitalar Ltda.
CNPJ. 07.182.820/0001-90

Documento assinado digitalmente

“b JOAQ VALDIR RODRIGUES CORDEIRO JUN
g Data: 03/07/2023 21:33:26-0300
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Jodo Valdir Rodrigues Cordeiro Junior.
Técnico em Eletromecénica.
CPF. 096.287.309-83

\- Rua Valdemar Bonn, 957 — Recanto Tropical — Cascavel/PR /

FONE/FAX: (45) 3226-6173 / 3037-6173 / 9990-1718
CNPJ: 07.182.820/0001-90 INSC.EST: 90327491-32
EMAIL: casmore@casmore.com.br



/CASMORE

/ COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTO HOSPITALAR LTDA. \\

Ao:
Pregoeiro do Municipio de Mercedes - PR
Edital de pregao eletrénico n° 74/2024
Processo licitatorio n° 179/2024

DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE DE PROFISSIONAIS E
RESPONSABILIDADES PELA EXECUGAO DO OBJETO.

Conforme o disposto no Edital acima mencionado, a empresa CASMORE Comércio de
Equipamentos Odonto Hospitalar Ltda. inscrita no CNPJ/MF n° 07.182,820/0001-90, com sede na
Rua Valdemar Bonn, 957 — Bairro Tropical, na cidade de Cascavel — Parana.

DECLARA que disponibilizara profissionais  suficientes e qualificados para a
prestagéo dos servigos objeto do presente edital, bem como, que assume inteira responsabilidade
pela plena execugéo do objeto da presente licitagao.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

Cascavel-Pr, 25 de novembro de 2024.

Assinado de forma digital por

ALISSON EDSON ALISSON EDSON
MOREIRA:05211650913 MOREIRA05211650913
Dados: 2024.11.25 13:58:18 -03'00'
Alisson Edson Moreira.
RG. 8.300.729-0
CPF. 052.116.509-13
Cargo: Socio Administrativo.

CASMORE COMERCIO DE Assinado de forma digital por CASMORE
COMERCIO DE EQUIPAMENTOS

EQUIPAMENTOS ODONTO 55070 HOSPITALA07182820000190

HOSPITALA:07182820000190 Dados: 2024.11.25 13:58:34 -03'00'

4
\ : Rua Valdemar Bonn, 957 — Recanto Tropical — Cascavel/PR ' 4
FONE/FAX: (45) 3226-6173 / 3037-6173 / 9990-1718
CNPJ: 07.182.820/0001-90 INSC.EST: 90327491-32

EMAIL: casmore@casmore.com.br


mailto:casmore@casmore.com.br

SR Secretaria de Estado do Desenvolvimento Sustentavel - SEDEST ;‘:)’";’;;"32"2"’;""’
— Instituto Agua e Terra Ahtchdin
PARANA | —
AGUA E TERI 316415
GOVERMNO DO ESTADD aMUAETERRA
SECRETARIA DO

Validade da Licenca

DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL LICENCA AMBIENTAL SIMPLIFICADA 12/03/2034

O Instituto Agua e Terra, com base na legislagdo ambiental e demais normas pertinentes, e tendo em vista o contido no expediente protocolado sob o n° 20.733.342-5, concede LAS - Licenga Ambiental
Simplificada nas condicGes e restricdes abaixo especificadas.

1. IDENTIFICAGAO DO EMPREENDEDOR

CPF/CNPJ Nome/Razéo Social

07.182.820/0001-90 CASMORE COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTO HOSPITALAR LTDA

RGl/Inscrigédo Estadual Logradouro e Nimero

- Valdemar Bonn, 957

Bairro Municipio / UF CEP
Recanto Tropical Cascavel/PR 85.807-096
2. IDENTIFICAGAO DO EMPREENDIMENTO

Atividade Porte
Manutencao e reparacdo de maquinas e equipamentos para uso geral ndo especificados anteriormente Pequeno
Atividade Especifica

Manutengdo e reparacdo de maquinas e equipamentos para uso geral ndo especificados anteriormente

Detalhes da Atividade

manutencéo e reparagdo em equipamentos na area de satde

Coordenadas UTM (E-N) Logradouro e Nimero

248970.0 - 7238499.8 Rua Valdemar Bonn, 957

Bacia Hidrogréafica Bairro Municipio / UF CEP

Parana 3 Recanto Tropical Cascavel/PR 85.807-096

3. CARACTERISTICAS DO EMPREENDIMENTO

3.1 PRODUTO ARMAZENADO

Descrigao Quantidade/Dia  Tipo de Armazenamento

desingripante dw- 40 2,00 unid Bag

pecas para aparelho de medir pressao 100,00 unid Bag

pecas para reparos odontolégicos 200,00 unid Bag

tubo de cola - super bonder 2,00 unid Bag

tubo de silicone 2,00 unid Bag
3.2 AGUA UTILIZADA

Origem Agua Tipo de Uso Volume (m3hora) N° Ourtorga Coordenadas UTM (E-N)
Rede Publica Humano 0,01 - -
3.3 EFLUENTES LiQUIDOS

Origem Efluente Forma Tratamento Destino Final Vazédo (m%hora) N° Outorga Coordenadas UTM (E-N)
Efluente de esgoto sanitario Rede Publica Rede Publica 0,01 --
3.7 RESIDUOS SOLIDOS

Coédigo e Descrigdo Quant./Dia Destino Final

150203 - Absorventes, materiais filtrantes, panos de limpeza e vestuério de prote¢éo néo 0,07 kg Aterro Industrial Proprio

191211 - Borrachas 0,15 kg Aterro Industrial Préprio

170401 - Cobre, bronze e latdo 0,01 kg Sucateiros intermediarios

160216 - Componentes retirados de equipamento fora de uso ndo abrangidos em 16 02 15 0,19 kg Aterro Industrial Préprio

150104 - Embalagens de metal 0,01 kg Aterro Industrial Proprio

150101 - Embalagens de papel e cartdo 0,01 kg Reutilizagao/recuperagéo externa

150101 - Embalagens de papel e cartdo 0,03 kg Aterro Sanitario

150101 - Embalagens de papel e cartdo 0,03 kg Aterro Sanitario

150101 - Embalagens de papel e cartdo 0,07 kg Posto de coleta seletiva da municipalidade
150102 - Embalagens de plastico 0,26 kg Aterro Industrial Préprio

150102 - Embalagens de plastico 0,01 kg Aterro Industrial Proprio

150102 - Embalagens de plastico 0,03 kg Posto de coleta seletiva da municipalidade
160117 - Sucatas metalicas ferrosas 0,11 kg Sucateiros intermediarios

Obs.: As informagdes das sessdes 1, 2 e 3 sdo de responsabilidade do requerente.
4. CONDICIONANTES

1. Deverd, obrigatoriamente, ser consultado o municipio com relagédo a exigéncia do licenciamento ambiental a nivel municipal, de acordo com a Lei Complementar n°
140/2011.
2. A presente licenga ndo contempla aspectos de segurancga das instalacdes, estando restrita a aspectos ambientais.

3. Outros residuos liquidos, eventualmente gerados, em outras operacdes e atividades diversas levadas a efeito, de forma permanente ou sazonalmente no local, deverédo ser
objeto de procedimentos idénticos aos conferidos aos residuos sélidos, devendo atender a Portaria IAP 212/2019 ou a que venha substitui-la.

4. Os critérios adotados para emissdo da presente licenga poder&o ser reformulados e/ou complementados de acordo com o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a
necessidade de preservacdo ambiental.

5. Os residuos sélidos gerados e relacionados a atividade desenvolvida, quaisquer sejam e em qualquer época, com a finalidade de evitar danos ambientais, deverdo ser
convenientemente armazenados e reutilizados no préprio local e/ou, encaminhados a terceiros para reutilizacédo e/ou destinagéo final adequada, em empreendimentos e
atividades devidamente licenciados por este instituto para a realizagao dos referidos servigos.

6. Sera proibido o langamento de esgoto sanitario bruto e de quaisquer outros residuos liquidos sem tratamento em galerias de aguas pluviais.

7. A presente Licenca foi emitida de acordo com o que estabelecem os Artigos 12, § 1° da Resolugdo N° 237/97 - CONAMA, e 3°, Inciso IV da Resolucédo N° 107/2020 - CEMA,

09 de Setembro de 2020, e aprova a localizagdo e a concepgdo do empreendimento e, autoriza sua instalacéo e operagdo devendo ser observados rigorosamente, durante sua
operagao, os itens abaixo listados.

8. A renovacéo da presente licenga devera ser requerida com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) dias da expiracdo de seu prazo de validade, ficando este prazo de
validade automaticamente prorrogado até a manifestacéo do Instituto Agua e Terra.

9. Atividade néo gera efluentes, portanto EFLUENTE ZERO.

10. Fica terminantemente proibido o armazenamento de residuos (plasticos, vidros, papéis, papeldo, latas, aluminio, metais, etc.) a céu aberto no empreendimento, os quais

deverdo ser mantidos dentro de local coberto e identificados a fim de evitar acimulo de &guas de chuvas, proliferacéo de vetores, geragdo de chorume, dispersdo de materiais
leves pelo vento, etc.

LAS N° 316415 - 12/03/2024 09:20:26 Instituto Agua e Terra
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11. E responsabilidade dos consultores os planos e testes ambientais apresentados, assim como é responsabilidade da contratante a implantagdo, implementagéo,
manutencéo e operagdo das medidas e sistemas propostos nestes estudos.

12. Na Renovacéo da Licenca apresentar Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos - PGRS contendo os comprovantes de destinagdo dos residuos emitidos no periodo de
vigéncia da licenca.

13. A concessédo desta licenca ndo impedira exigéncias futuras, decorrentes do avango tecnoldgico ou da modificacdo das condi¢gdes ambientais, conforme Decreto
Estadual857/79 - Artigo 7°, § 2°

14. O ndo cumprimento a legislagdo ambiental vigente sujeitard a empresa e/ou seus representantes, as sang¢des previstas na Lei Federal 9.605/98, e seus decretos
reguladores.

15. Fica proibida a queima a céu aberto de qualquer tipo de material, exceto nos casos definidos no artigo 15 da Resolugdo SEMA n°016/14

16. Quando do encerramento da atividade esse 6rgdo ambiental devera ser informado por meio de procedimento préprio, protocolado e dirigido ao Diretor de Presidente,
instruido conforme estabelecido do Art. 92 da Resolugéo 107/2020 - CEMA, de 09 de setembro de 2020.

17. Esta licenca foi concedida com base nas informacdes prestadas pela requerente e néo dispensa, tdo pouco, substitui quaisquer outros Alvaras e/ou Certiddes de qualquer
natureza a que, eventualmente esteja suijeita, exigidos pela legislacdo federal, estadual ou municipal.

Cascavel, 12 de Margo de 2024 Assinatura do Representante
Esta LICENCA AMBIENTAL SIMPLIFICADA, tem a validade acima mencionada, devendo em sua

renovagéo ser solicitada ao Instituto Agua e Terra com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte)

dias. Quaisquer alteragdes ou expansdes nos processos de producdo ou volumes produzidos pela

industria e alteragdes ou expansdes no empreendimento, deverao ser licenciados pelo Instituto Agua

e Terra. Esta LICENCA AMBIENTAL SIMPLIFICADA devera ser afixada em local visivel.

MARLISE DA CRUZ
Escritério Regional de Cascavel
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GOVERNO MUNICIPAL DE CASCAVEL
SECRETARIA DE FINANCAS

\ f
HH ﬂ;\ DEPARTAMENTO DE RECEITA

CADASTRO N° 6413800

RAZAO SOCIAL: CASMORE COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTO HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

CPF/CNPJ: 07.182.820/0001-90 PROTOCOLO: 68642/2024 FONE: (45) 3037-6173

ENDERECO: RUA VALDEMAR BONN, 957 - RECANTO TROPICAL

QUADRA: 0006 LOTE:0019 LOTEAMENTO:JARDIM CRISTAL IMOBILIARIO: 147278000

ATIVIDADE PERMITIDAS

COMERCIO VAREJISTA DE APARELHOS E ~UTENSI'LIOS ODONTOLOGICO$, HOSPITALARES E DE LABORATORIO E PRESTA(}AQ DE
SERVICOS DE MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS ODONTOLOGICOS E MEDICO HOSPITALARES E REPRESENTACAO
COMERCIAL DE APARELHOS E EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, HOSPITALARES E DE LABORATORIO.

OBSERVACOES:

**ALVARA VALIDO ATE 09/05/2025 CONFORME CERTIFICADO DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS. **ATENDER NBR 9050-
ACESSIBILIDADE; NAO OBSTRUIR PASSEIO PUBLICO. ATENDER LEIS 6.477/2015 E 6.706/2017. DAR DESTINO CORRETO AOS RESIDUOS
GERADOS NO LOCAL. **MANTER RENOVADO E VIGENTE TODO E QUALQUER REGISTRO E LICENCA.**

INICIO DAS ATIVIDADES: 11/02/2005 CODIGO DA ATIVIDADE: 0047.7/33.00

LICENGA PARA LOCALIZAGAO DE ESTABELECIMENTO DE COMERCIO. INDUSTRIA E PRESTAGAO DE SERVIGO. FORNECIDO
EM CUMPRIMENTO AO QUE DISPOE O CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL. LEI COMPLEMENTAR N° 01/2001, PARA A SUA LOCALIZACAO
NO ENDERECO ACIMA.

CONTADOR: WESLEY RIBEIRO CRC: PR-059694/P9
N° de Empregados: 05 P. de Servigo: 100,00 Comeércio: 50,00
Telheiro: Deposito: 0,00 Patio: 0,00

Area Industria: 0,00

Data Emissao: 16/05/2024

IMPORTANTE:

Em caso de encerramento, mudanca de endereco, paralisagéo ou qualquer outra alteragéo, procurar com urgéncia a divisdo de Alvara para
as providéncias legais cabiveis evitando, em conseqliéncia, problemas futuros.

EMITIDO POR (Matr): ADRIANA ISABEL REDMANN DA FISCAL (Matr): null - null
SILVA RESENDE

null - null

Assinado digitalmente por:
iomi@ LUZIA APARECIDA DE LIMA
KOPP:06182702990
assinado 061.827.029-90
digitalmente 17/05/2024 11:04:53
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O presente Alvara devera ser afixado em lugar visivel, conforme artigo 153 da Lei n°. 6706/2017.

atende . net/pGGE4 7640678 1hd.

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https: /it




25/11/2024, 09:59 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGCAO A A DATA DE ABERTURA
NOMERO DE INSCRIRO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DADE reer

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
CASMORE COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTO HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
*kkkkkkk EPP

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
33.19-8-00 - Manutencgao e reparacao de equipamentos e produtos nao especificados anteriormente
46.14-1-00 - Representantes comerciais e agentes do comércio de maquinas, equipamentos, embarcagdes e aeronaves

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R VALDEMAR BONN 957
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.807-096 RECANTO TROPICAL CASCAVEL PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(45) 3037-6173/ (45) 3226-6173

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkdkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 20/01/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fekkkkkkk Fekkkkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 25/11/2024 as 09:54:51 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 034798553-36

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF. 07.182.820/0001-90
Nome: CASMORE COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTO HOSPITALAR LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda n&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

Valida até 30/01/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (02/10/2024 09:00:25)


www.fazenda.pr.gov.br
http://www.tcpdf.org

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CASMORE COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTO HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 07.182.820/0001-90

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 11:28:22 do dia 22/10/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/04/2025.

Cadigo de controle da certidao: 8C49.0639.C01C.E039

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N° 159233/2024

A presente Certiddo é VALIDA POR 90 (noventa) DIAS a contar da data de emisséo da mesma.
[ CONTRIBUINTE ]

Codigo: 2055872
Nome/Razdo: CASMORE COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTO HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 07.182.820/0001-90

Endereco: RUA VALDEMAR BONN, 957
Complemento:
Bairro: RECANTO TROPICAL CEP: 85.807-096
Cidade: Cascavel - PR
[ REQUERENTE ]
Cédigo: 2055872

Nome/Razdo: CASMORE COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTO HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 07.182.820/0001-90

[ FINALIDADE ]

Licitagao

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

Certificamos que na presente data INEXISTEM débitos incidentes sobre o sujeito passivo acima
identificado.

Esta certiddo compreende todos os débitos imobiliarios e mobiliarios, tributarios ou nao, inscritos ou nao
em Divida Ativa, administrados pela Secretaria Municipal de Finangas de Cascavel (SEFIN), tais como Imposto
Predial e Territorial Urbano — IPTU, Imposto sobre a Transmissdo de Bens Iméveis — ITBI, Contribuicido de
Melhoria, Taxa de Coleta de Lixo, Contribuicdo de lluminagéo Publica — CIP incidente sobre lotes vagos, Taxa de
Protecdo a Desastres, Taxas de Expediente, Multas de Regularizagdo de Obras, Autos de Infragdo da Secretaria
Municipal de Meio Ambiente, Imposto Sobre Servigos — ISS, Taxa de Verificagao de Regular Funcionamento, Taxa
de Licenca Sanitaria, Taxa de Localizagdo e Funcionamento, Autos de Infracdo do PROCON e demais débitos
para com esta municipalidade.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica langar, cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas posteriormente, mesmo
referentes a periodos anteriores ou compreendido nesta certidao.

Cascavel, 2 de outubro de 2024.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na péagina da Prefeitura:
https://cascavel.atende.net/#!/tipo/servico/valor/31/padrao/1/load/0
Cadigo de Autenticidade: WGT211207-000-QBCXGHGWEUDJQT-5

Rua Parana, 5000 - Fone/Fax (45) 3321-2020 - CEP 85.810-011 - Cascavel - PR
Home-page: http://www.cascavel.pr.gov.br



N7 L Governo do Estado do Parana
V Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servigos

Junta Comercial do Estado do Parana

JUCEPAR

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data da sua expedigéo.

PARANA &

GOVERNO DO ESTADO

Nome Empresarial: CASMORE COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTO HOSPITALAR LTDA

NIRE : 41205390572
Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

Protocolo: PRC2423583627

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo
41205390572 07.182.820/0001-90 20/01/2005

Inicio de Atividade
14/02/2005

Endereco Completo
Rua Valdemar Bonn, N2 957, Recanto Tropical - Cascavel/PR - CEP 85807-096

Objeto Social

COMERCIO VAREJISTA DE APARELHOS E UTENSILIOS ODONTOLOGICOS, HOSPITALARES E DE LABORATORIO, PRESTACAO DE
SERVICOS DE MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS ODONTOLOGICOS E MEDICO HOSPITALARES, E REPRESENTACAO

COMERCIAL DE APARELHOS E EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, HOSPITALARES E DE LABORATORIO.

Capital Social Porte
R$ 15.000,00 (quinze mil reais) EPP (Empresa de Pequeno
Capital Integralizado Porte)

R$ 15.000,00 (quinze mil reais)

Prazo de Duracao
Indeterminado

Dados do Sécio

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de socio Administrador

ROSANE PERUZZO 588.899.229-15 R$ 150,00 Sécio N

MOREIRA

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de socio Administrador

ALISSON EDSON MOREIRA 052.116.509-13 R$ 14.850,00 Sécio S

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

ALISSON EDSON MOREIRA 052.116.509-13 Indeterminado

Ultimo Arquivamento

Data Numero Ato/eventos

07/07/2021 20214297497 002/ 051 - CONSOLIDAQAO DE
CONTRATO/ESTATUTO

Situagao
ATIVA
Status

SEM STATUS

Esta certidao foi emitida automaticamente em 19/11/2024, as 15:44:37 (horario de Brasilia).

Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo 5PA2TP1E.
Em caso de divergéncia de dados, solicitar a corre¢ao através do "Fale Conosco" (https://www.juntacomercial.pr.gov.br/webservices/jucepar/faleconosco)

no prazo de 30 dias da emissao deste documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario(a) Geral

1de 1
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: CASMORE COVERCI O DE EQUI PAMENTOS ODONTO HOSPI TALAR LTDA
(MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 07.182.820/0001-90

Certidao n°: 67503524/2024

Expedi cdo: 02/ 10/ 2024, as 09:05: 27

Val i dade: 31/03/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que CASMORE COVERCI O DE EQUI PAMENTOS ODONTO HOSPI TALAR LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 07.182.820/0001-90,
NAO CONSTA conmo inadi nplente no Banco Nacional de Devedores
Tr abal hi st as.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



RECEITA ’ @
ESTADUAL DO —
PARANA GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA FAZENDA

Comprovante de Inscriciao Cadastral - CICAD

Inscrigdo no CAD/ICMS Inscrigdo CNPJ Inicio das Atividades
90327491-32 07.182.820/0001-90 01/2005

Empresa / Estabelecimento

Nome Empresarial CASMORE COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTO HOSPITALAR LTDA
Titulo do Estabelecimento

Enderego do Estabelecimento RUA VALDEMAR BONN, 957 - RECANTO TROPICAL - CEP 85807-096
FONE: (45) 3226-6173

Municipio de Instalagdo CASCAVEL - PR, DESDE 01/2005
( Estabelecimento Matriz )

Qualificagao

. = ATIVO - SIMPLES NACIONAL / SIMPLES NACIONAL - DIA 03 DO MES+2, DESDE
Situagéo Atual 06/2021

Natureza Juridica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA

Atividade Econdémica Principal do 4773-3/00 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS
Estabelecimento

Atividade(s) Econdmica(s)
Secundaria(s) do Estabelecimento

Quadro Societario

Tipo Inscrigao Nome Completo / Nome Empresarial Qualificagao
CPF 052.116.509-13  ALISSON EDSON MOREIRA SOCIO-ADMINISTRADOR
CPF 588.899.229-15 ROSANE PERUZZO MOREIRA soclo
Pyt Estado do Parana
. . Secretaria de Estado da F d
Este CICAD tem validade até 19/12/2024. @ S Rttt Ectodtal do Parerd

CAD/ICMS N° 90327491-32

. . ~ . . Emitido Eletronicamente via Internet
Os dados cadastrais deste estabelecimento poderao ser confirmados via 19/11/2024 13:11:42

Internet www.fazenda.pr.gov.br

. » Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR
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CASMORE COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTO HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 07.182.820/0001-90

NIRE: 412.0539057-2

NONA ALTERACAOQ DE CONTRATO SOCIAL 1

ALISSON EDSON MOREIRA, brasileiro, solteiro, nascido aos vinte e oito
dias do més de Maio de 1990, empresdrio, residente e domiciliado na Cidade de
Cascavel, Estado do Parand, a Rua Jodo de Matos, n°. 1145, bloco C, apto 10, Bairro
Recanto Tropical, CEP 85807-330, portador do CPF n° 052.116. 509-13, e Cédula
de Identidade n°. 8.300.729-0, expedida pelo Instituto de Identificagdo do Estado do
Parand e ROSANE PERUZZQ MOREIRA, brasileira, casada sob regime de
comunhdo parcial de bens, nascida aos sete dias do més de Abril de 1967,
empresdria, residente e domiciliada na Cidade de Cascavel, Estado do Parand, a
Rua Jodo de Matos, n°. 1145, bloco C, apto 10, Bairro Recanto Tropical, CEP 85807-
330, portadora do CPF n°. 588.899.229-15, e Cédula de Identidade n’ 4.275.203-7,
expedida pelo Instituto de Identificacdo do Estado do Parand, sécios componentes
da sociedade que gira sob o nome empresarial de CASMORE COMERCIO DE
EQUIPAMENTOS ODONTO HOSPITALAR LTDA, com sede e foro na Cidade de
Cascavel, Estado do Parand, & Rua Valdemar Bonn, n° 957, Bairro Recanto
Tropical, CEP 85807-096, CNPJ n°. 07.182.820/0001-90, com contrato social
arquivado na MM. Junta Comercial do Estado do Parand sob n°. 412.053905 7-2, por
despacho em sessdo de 20 de Janeiro de 2005, resolvem por este instrumento

particular de alteragdo de contrato, alterar seu contrato primitivo, de acordo com as
clausulas e condigées seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: Altera-se o estado civil do sécio ALISSON EDSON MOREIRA
para casado sob regime de comunhdéo parcial de bens.

CLAUSULA SEGUNDA: Altera-se o enderego do sécio ALISSON EDSON M OREIRA, para

a Rua Sao Luiz, n°. 2823, Bairro Recanto Tropical, CEP 85807-110, na Cidade de Cascavel,
Estado do Parand.

CLAUSULA TERCEIRA: Altera-se o objeto social para o ramo de COMERCIO
VAREJISTA DE APARELHOS E UTENSILIOS ODONTOLOGICOS, HOSPITALARES E
DE LABORATORIO, PRESTACAO DE SERVICOS DE MANUTENCAO E REPARACAO
DE  APARELHOS  ODONTOLOGICOS E MEDICO HOSPITALARES, E
REPRESENTACAO  COMERCIAL DE  APARELHOS E EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS, HOSPITALARES E DE LABORATORIO.

CLAUSULA QUARTA: DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO - A vista da modificagdo
ora gjustada e em consondncia com o que determina o art. 2.031 da Lei n° 0.406/2002, o
sécio RESOLVE, por este instrumento, atualizar e consolidar 0 contrato social, tornando
assim em efeito, a partir desta data, as cldusulas e condigbes contidas no contrato primitivo

iy
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CASMORE COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTO HOSPI TALAR LTDA
CNPJ: 07.182.820/0001-90
NIRE: 412.0539057-2

NONA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL )

que, adequado as disposigdes da referida Lei n° 10.406/2002 aplicdveis a este tipo
societdrio, passa a ter a seguinte redagdo:

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

CASMORE COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTO HOSPI TALAR LTDA
CNPJ: 07.182.820/0001-90
NIRE: 412.0539057-2

ALISSON EDSON MOREIRA, brasileiro, casado sob regime de comunhdo
parcial de bens, nascido aos vinte e oito dias do més de Maio de 1990, empresdrio,
residente e domiciliado na Cidade de Cascavel, Estado do Parand, a Rua Séo Luiz,
n’ 2823, Bairro Recanto Tropical, CEP 85807-110, portador do CPF n°
052.116.509-13, e Cédula de Identidade n°. 8.300. 729-0, expedida pelo Instituto de
Identificagdo do Estado do Parand ¢e ROSANE PERUZZO MOREIRA, brasileira,
casada sob regime de comunhdo parcial de bens, nascida aos sete dias do més de
Abril de 1967, empresdria, residente ¢ domiciliada na Cidade de Cascavel, Estado
do Parand, a Rua Jodo de Matos, n°. 1145, bloco C, apto 10, Bairro Recanto
Tropical, CEP 85807-330, portadora do CPF n°. 588.899.229.1 5, e Cédula de
Identidade n°. 4.275.203-7, expedida pelo Instituto de Identificagdo do Estado do
Parand, sécios componentes da sociedade que gira sob o nome empresarial de
CASMORE COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTO HOSPITALAR
LTDA, com sede e foro na Cidade de Cascavel, Estado do Parand, a Rua Valdemar
Bonn, n®. 957, Bairro Recanto Tropical, CEP 85807-096, CNPJ n®. 07.182.820/0001-
90, com contrato social arquivado na MM. Junta Comercial do Estado do Parand
sob n®. 412.0539057-2, por despacho em sesséo de 20 de Janeiro de 2005, resolvem

por este instrumento consolidar a alteragdo de contrato de acordo com as cldusulas
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO NOME SOCIAL

A sociedade gira sob o nome social de CASMORE COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
ODONTO HOSPITALAR LTDA, tendo sua sede e Joro na Cidade de Cascavel, Estado do
Parand, a Rua Valdemar Bonn, n° 95 7, Bairro Recanto Tropical, CEP 85807-096, inscrita
no CNPJ 07.182.820/0001-90, NIRE 412.0539057-2.

CLAUSULA SEGUNDA: DO PRAZO DE DURACAO:

A sociedade iniciou suas atividades em 14 de Fevereiro de 2005, e seu prazo de duragdo ¢
por tempo indeterminado.
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CASMORE COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTO HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 07.182.820/0001-90
NIRE: 412.0539057-2

NONA ALTERACAQ DE CONTRATO SOCIAL 3

CLAUSULA TERCEIRA: DO OBJETIVO COMERCIAL:

A sociedade tem por objetivo o ramo de: COMERCIO VAREJISTA DE APARELHOS E
UTENSILIOS ODONTOLOGICOS, HOSPITALARES E DE LABORATORIO, PRESTACAO
DE SERVICOS DE MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS
ODONTOLOGICOS E MEDICO HOSPITALARES, E REPRESENTACAO COMERCIAL

DE APARELHOS E EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, HOSPITALARES E DE
LABORATORIO.

CLAUSULA QUARTA: DO CAPITAL SOCIAL:

O capital social é de R$ 15.000,00 (quinze mil reais), dividido em 15.000 (quinze mil), quotas
no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, inteiramente integralizada em moeda corrente do
pais em atos anteriores, ficando assim distribuidos entre os sécios:

SOCIO QUOTAS RS %
ALISSON EDSON MOREIRA 14.850 14.850,00 99
ROSANE PERUZZO MOREIRA 150 150,00 01
TOTAL 15.000 15.000,00 100

CLAUSULA QUINTA: As quotas sdo indivisiveis e ndo poderéo ser cedidas ou transferidas
a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condi¢cbes e preco direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a4 venda,

Jormalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente. (art. 1,056, art.
1.057, CC/2002)

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sécio ¢ restrita ao valor de suas quotas,

mas todos respondem solidariamente pela integracdo do capital social, fare. 1052,
CC/2002)

CLAUSULA SETIMA: A administragdo da sociedade caberd a ALISSON EDSON
MOREIRA, com os poderes e atribuicdes de ADMINISTRADOR, autorizado o uso do nome
empresarial, vedado no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigagées seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou

alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagdo do outro sécio. (artigos 997, VI; 1.013.
1.015, 1.064, CC/2002)

CLAUSULA OITAVA: O administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo esta
impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagdo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que

D
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temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo,
peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagoes de
consumo, f¢ piiblica, ou a propriedade. (art.1.011, § 1° CC/2002).

CLAUSULA NONA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo ¢ elaboragdo
do inventdrio, do balango de resultado econémico, cabendo aos sécios, na proporgdo de
suas quotas, os lucros ou perdas apuradas. (art. 1.065, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os
sdcios deliberardo sobre as contas, caso haja divergéncias nas contas apresentadas,
poderdo designar outro administrador quando for o caso. Em nédo havendo restricoes o
administrador permanecerd no cargo. (arts. 1.071 ¢ 1.072 § 2° ¢ art. 1.078, C C/2002).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: As quotas da sociedade ficam gravadas com as
seguintes cldusulas: a) INALIENABILIDADE, ou seja, néo é possivel que os socios
alienem as quotas, a ndo ser, para outro sécio; b) IMPENHORABILIDADE, ou seja, as
quotas ndo responderdo por dividas dos sécios, pois a presente sociedade é formada na
confianga pessoal que cada sdcio possui um no outro, e a penhora e/ou alienagdo para
terceiros quebrard a caracteristica “INTUITU PERSONAE?”, que de forma iinica se opera
na  constituicio e continuard nos atos seguintes da  Sociedade: c)
INCOMUNICABILIDADE, ou seja, as quotas ndo se comunicam com o conjuge do sdcio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DECLARACAO DE EMPRESA DE PEQUENO
PORTE - Declara sob as penas da Lei, que se enquadra na condi¢do de EMPRESA DE
PEQUENO PORTE, nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006, e ndo se

enquadra em qualquer das hipéteses de exclusdo relacionadas no pardgrafo 4°do art. 3° da
mesma Lei.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar
filial ou outra dependéncia, mediante alteracdo contratual assinada por todos os sdcios.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Os sdcios, de comum acordo, fixam uma retirada mensal,
a titulo de pro labore, ao sécio administrador, a qual serd paga de acordo com o dinheiro
disponivel em caixa, e que ndo poderd ser inferior a um saldrio minimo vigente, entretanto,
caso ndo haja caixa disponivel, o pré-labore poderd ser pago nos meses subsegiientes,
entretanto sem nenhum acréscimo de juros ou multa.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA: Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do sécio remanescente, o valor de seus haveres serd apurado
e liqguidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada
em balango especialmente levantado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em
que a sociedade se resolva em relagdo a seu sécio. (art. 1.028 e art. 1.031, CC/2002 )

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Fica eleito o Joro de Cascavel para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E, por assim estarem justos e contratados, assinam a presente alteragao de contrato
em via vnica, na presenga de 02 (duas) testemunhas, obrigando-se por si e seus herdeiros a
cumpri-lo em todos os seus termos.

Cascavel-Pr, 29 de Junho de 2021.

; [) .{_E
5 ' . ) : I
ALISSON EDSON MOREIRA ROSANE PERUZZO MOREIRA
/

TESTEMUNHAS:

WENDEL RIBEIRO WESLEY RIBEIRO

CRC: 66.916/0-4 CRC: 59.694/0-4
CPF: 027.042.909-38 CPF: 053.178.189-58
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TERMO DE AUTENTICIDADE
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Eu, WESLEY RIBEIRO, com inscricdo ativa no CRC/PR, sob o n° 059694, expedida em 05/02/2005, inscrito no
CPF n° 05317818958, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das san¢des administrativas e civeis,
que este documento é auténtico e condiz com o original.

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF

N° do Registro

Nome

05317818958 059694

WESLEY RIBEIRO

CERTI FI CO O REG STRO EM 07/ 07/ 2021 10: 55 SOB N° 20214297497.

NI RE: 41205390572. COM EFEI TOS DO REA STRO EM 29/ 06/ 2021.

,_ PROTOCOLQ. 214297497 DE 07/ 07/ 2021.
V CODI GO DE VERI FI CAGAO. 12104837134. CNPJ DA SEDE: 07182820000190.

CASMORE COVERCI O DE EQUI PAVENTOS ODONTO HOSPI TALAR LTDA

JUCEP

TeRTA CEHBREIAL BB PRRARA LEANDRO MARCOS RAYSEL BI SCAI A

SECRETARI O- GERAL

www. enpr esaf aci | . pr. gov. br

A val i dade deste docunento, se inpresso, fica sujeito a conprovacédo de sua autenticidade nos respectivos portais,

i nformando seus respectivos co6di gos de verificagéo.



25/11/2024, 08:52 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.182.820/0001-90

Raza
Social: o CASMORE ASSIST TEC ODONTO HOSPITALAR LTDA
Endereco: R VALDEMAR BONN 957 / RECANTO TROPICAL / CASCAVEL / PR / 85807-

096

A Caixa Econdomica 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 situacdo 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 contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:19/11/2024 a 18/12/2024

Certificagcdo Nimero: 2024111902241298439279

Informacao obtida em 25/11/2024 08:48:40

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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