ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa Dental Maria Ltda inscrita
com o CNPJ 09.222.369/0001-13, inscrigdo Estadual n° 001.053.609-0033, situada a
Rua Eré€, 34 — 3° andar — Sala 304 - Prado — Belo Horizonte/MG é nossa fornecedora de
materiais de consumo e equipamentos médicos e odontolégicos abaixo relacionados,
que os produtos vem atendendo satisfatoriamente as necessidades deste 6rgiao no que se

refere a qualidade, rendimento e durabilidade, nio tendo até a presente data, nada que a
, desabone.

Nada consta em nossos arquivos que possa desabor
referido quanto 4 qualidade e garantia dos materiais fornecid

20 1° OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS |
& M AZ ED E TABELIONATO DE NOTAS Codlgn CNJ 06.870-0
Tel: (B3] 3244-5404 - Fax: (83) 3244

Autentlcagao Digital
De acordo com os artigos 1°, 3°e 7°inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XII
da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digializada, reprodugio fiel
do documento apresentado e conferido neste ato. O referido é verdade. Dou fé

3

Cod. Autenticagdo: 35172303201641430694-1; Data: 23/03/2020 16:52:;

(@ Selo Digital de Fiscalizagdo Tipo Normal C: AJX01046-7F35; i"
D
E

Valor Total do Ato: R$ 4,56

7 “ﬁn:ﬁ.,?” randa G2 @iira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br =

) Scanned with CamScanner



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DENTAL MARIA LTDA tinha posse de um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na coépia autenticada, sendo da empresa DENTAL MARIA LTDA a responsabilidade,
Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a DENTAL MARIA LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso
X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagdo dos documentos fisicos,
garantindo perante este Cartorio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cadigo de
Autenticacéo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 08/03/2021 17:09:41 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa DENTAL MARIA LTDA ou ao Cartorio pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
Autenticagdo Digital

Esta Declaragéo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

1Cédigo de Autenticagdo Digital: 35172303201641430694-1

2Legislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b100ff17a6b36ad7642954c2fd974ed5f89b65cebac7e0312d086e4c14695e907ad3ac9bc818fbc6b23f11cebf24b1ab3b5b
0db7f3a77ca4fcf9ecab7aa7181ca

Presidéncia da Republica Ic I

Casa Civil BraSiI

Medida Provisoria N*2.200-2,
de 24 de agosto de 2001. %




DENTAL MARIA LTDA DANFE

Documento Auxiliar da

RUA ERE, 34 -
PRADO - BELO HORIZONTE - MG
30411-052 - (31)3271-9838

Nota Fiscal Eletrdnica

O0-ENTRADA
1-SAIDA

Ne¢ 0007637 - FL 1/1
SERIE 1

CHAVE DE ACESSO
3

117 1109 2223 6900 0113 5500 1000 0076 3713 5966 4876

Natureza da Operagdo

VENDA

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz autorizadora

09.222.369/0001-13

Inscrigdo Estadual Inscr Estadual do Subst. tribu|CNPJ
0010536090033 tério

50
131172750330016 20/11/2017 12:36:09

] PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE U

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome / Razdo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA

da Emissdo

20/11/2017

ata

CNPJ/CPF.
11.809.185/0001-04

Data da Saida

Endereco Bairro / Distrito Cep

RUA ANTONIO B SANDOVAL 0 CENTRO 74980-030 20/11/2017

Municipio ne / Fax Inscricdo Estadual Hora da Saida
APARECIDA DE GOIANIA 6235455883 Go

FATURA

01 20/12/2017 R$ 416.395,00 |

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base Cdlculo ICMS Substituigdo |Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
416.395,00 29.147, 65 , 0,00 416.395,00

Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessérias [Valor do IPI Valor Total da Nota

0,00 0,00 0,0 , 0,00 416.395,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Cof |Cédigo ANTT 1 do Veiculo Ur CNPJ / CPF
EMPRESA DE TRANSPORTES ATLAS LTDA (13 Emitente K@ GGG0000 sc 60.664.828/0043-25

-Destinatd

Municipio

JOINVILLE

Endereco
RUA TUPY565SA0 MARCOS

sc

llnscricéo Estadual

Quantidade Espécie Numeracio Peso Bruto Peso Liquido
cxX 0 8,090 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM LOTE CST CFO] UN QUANT VALOR VALOR BASE CALC| VALOR DO| VALOR ALIQ
UNIT. TOTAL ICMs ICMS IPI ICMs
241499 | CJ CONSULTORIO UNIK C4 TS FISIOMOCHO KLINIC KAVO | 90184999 000| 6108 cJ 50| 8.327,90 416.395,| 416.395,] 29.147, 65| 0,00 7
00| 00|
DADOS ADICIONAIS
Informacées Complementares
PE 049 2015 NE 12218 2017 VRTT: R$ 596.395,00 DEPOSITO BANCO BRADESCO AG 0462 6 CONTA
124778 6 OU BANCO ITAU AG 0637 CONTA 72021 0O AUT ANVISA: 8 06 347 4 AAS 2016076375 VEN
DEDOR: 6979 ENTREGA: AV. MONTE NEGRO,QD 42, LOTE 15 - BAIRRO: JARDIM CRISTAL - APARECI
DA DE GOIANIA - GO - CEP: 74982-230. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 148.384,86 PORC
ENTAGEM 35,60. FONTE IBPT VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R
$:24.983,70 DIFAL DA UF ORIGEM R$:16.655, 80
Recebemos de DENTAL MARIA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emissd0:20/11/2017 Destinatdrio:FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA Valor Total:416.395,00 Ne¢ 0007637 - FL1/1
SERIE 1

D. de Recebimento

Identificacdo e Assinatura do Recebedor




DENTAL MARIA LTDA DANFE

Documento Auxiliar da
RUA ERE, 34 -
PRADO - BELO HORIZONTE - MG
30411-052 (31)3271-9838

Nota Fiscal Eletrdnica
O0-ENTRADA
1-SAIDA

Ne 0007680 - FL 1/1
SERIE 1

CHAVE

DE ACESSO
3117 1209 2223 6900 0113 5500 1000 0076 8019 5134 9802

Natureza da Operagdo

VENDA

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz autorizadora

Inscrigdo Estadual

0010536090033

Estadual do Subst. tribulCNPJ
09.222.369/0001-13

Inscr
tario

] PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE U

50
131172769728207 05/12/2017 16:39:54

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome / Razdo Social CNPJ/CPF ata da Emissdo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA 11.809.185/0001-04 05/12/2017
Endereco Bairro / Distrito Cep Data da Saida
RUA ANTONIO B SANDOVAL 0 CENTRO 74980-030 05/12/2017
Municipio ne / Fax Inscrigdo Estadual Hora da Saida
APARECIDA DE GOIANIA 6235455883 GO
FATURA
01 20/12/2017 R$ 75.000,00 |
CALCULO DO_IMPOSTO
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base Calculo ICMS Substituicdo [Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
75.000, 00 5.250, 00 , 0,00 75.000, 00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessérias|Valor do IPI Valor Total da Nota
0, 00| 0, 00| 0,0 , 0,00 75.000, 00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Cof Cédigo ANTT 2 do Veiculo UF CNPJ / CPBF
TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA MG ?’3ﬂtﬁme l:] GGG0000 MG 89.823.918/0020-07
-Destinatd
Endereco Municipio Inscrigdo Estadual
FERNANDIAS 1PRESIDENTE JUSCELINO POUSO ALEGRE MG
Quantidade Espécie Numeragdo Peso Bruto Peso Liquido
2 CX 0 125,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM LOTE csT CFO] UN QUANT VALOR VALOR [BASE CALC| VALOR DO| VALOR | ALfQ
UNIT. TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS
246116 |AP ULTRASSOM JATO PRO SONIC SUPER BP SANDERS 90181980 000| 6120 | UN 25 3.000,00| 75.000,00( 75.000,00 5.250,00] 0,00 7
DADOS ADICIONAIS
Informagées Complementares
PAGADOR DO FRETE SANDERS DO BRASIL- PE 049 2015 NE 12218 VRTT: R$ 596.395,00 DEPOSITO
BANCO BRADESCO AG 0462 6 CONTA 124778 6 OU BANCO ITAU AG 0637 CONTA 72021 O AUT ANVISA
8 06 347 4 AAS 2016076375 VENDEDOR: 6979 ENTREGA: AV. MONTE NEGRO,QD 42, LOTE 15 - B
AIRRO: JARDIM CRISTAL - APARECIDA DE GOIANIA - GO — CEP: 74982-230. VALOR APROXIMADO
DOS TRIBUTOS R$ 14.264,25 PORCENTAGEM 19,00. FONTE IBPT
Recebemos de DENTAL MARIA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emissdo:05/12/2017 Destinatario:FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA Valor Total:75.000,00 Ne 0007680 — FL1/1
Data de Recebimento |Identificacdo e Assinatura do Recebedor SERIE 1




