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Atividade e Visdo Geral do Processo Produtivo

1 - Diretrizes

O Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO foi instituido pela Portaria N°
24, de 29 de dezembro de 1994, da Secretaria de Seguranca e Saude do Trabalho, que deu nova
redacdo a NR 7 - Exames Médicos, da Portaria n° 3.214 de 07/06/78, sendo sua elaboragdo e
implementagdo obrigatoria por parte de todos os empregadores e instituicdes que admitam
trabalhadores como empregados Os parémetros minimos e diretrizes gerais a serem observados
negociagdo. O planejamento e mplementagao do PCMSO tera como base 0s riscos a saude dos
trabalhadores em cada local de trabalho, especialmente os identificados nas avaliagdes previstas
nas demais Normas Regulamentadoras. No desenvolvimento do PCMSO sao norteadas questbes
incidentes ndo s6 sobre o individuo, mas também sobre a coletividade dos trabalhadores,
privilegiando o instrumental clinico-epidemiologico na abordagem da relacdo entre sua saude e o
trabalho. Os dados relacionados ao coletivo de trabalhadores serdo registrados no Relatério Anual
do PCMSO, contemplando o atendimento aos itens 7.2.2 e 7.2.3 para direcionamento das agoes
de salde.

A implementagdo do PCMSO produz uma série de beneficios para EMPRESAS e
TRABALHADORES. contribuindo para a melhoria da Qualidade de Vida do trabalhador com
reflexos positivos no aumento da produtividade, redugao do absenteismo por motivos medicos,
aumento da eficacia dos processos empresariais, melhoria das relagbes de trabalho, aumento do
comprometimento e satisfagdo dos trabalhadores e redugdo dos custos com despesas médicas.

O PCMSO é também de grande eficacia na prevencao e detecgdo precoce de doengas e agravos

CIJJ': nngnm rr‘\nec'g octar rnl-:rﬂr\nnrl': com o nmhlnh*o thnr-:l ol oom ac r‘nnr{lnnno Ho +r':|'\-:|||ﬁr‘\
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2 - Objetivo

ﬁ Df‘hlcf\ An\u-u-n tar AnrAatar AA meAaviARA te e Al atina mrAann~n AAans AsravAas A
' vl VL M L A y-uvunyuv, rasucamonic C u-usnuuuuu M wULe UL WY WY D

saude relacionados ao trabalho, inclusive de natureza subclinica, além da constatagdo da
existéncia de casos de doengas profissionais ou possiveis danos irreversiveis a salde dos
trabalhadores.

As agOes de promogdo a saude e prevengdo de agravos a serem implementadas estarao
reiacionadas ao periii de saude da popuiagao de trabainadores coniorme descrito no Keialorio
Anual do PCMSO.
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3 - Kesponsapillaaaes
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zelar pela sua eficacia; custear sem 6nus para o empregado todos os procedimentos relacionados
ao PCMSO.

Compete ao empregado: realizar os exames médicos por ocasido da sua convocagao.

Cuimpele ao Medico COGidenadoi. icalizai 05 SXailied Medicus OU Sihcaiiegai U5 Mesinus a
profissional médico familiarizado com os principios da patologia ocupacional e suas causas, bem
como com o ambiente, as condigdes de trabalho e os riscos a que esta exposto cada trabalhador
da empresa a ser examinado.

A familiarizagdo com o ambiente, condigdes de trabalho e riscos ocupacionais pelo médico
coordenador e/ou médico encarregado dos exames ocorrera mediante uma ou mais das seguintes
agoes:

- Conhecimento dos programas existentes (PCMAT, PGR, PCMSQ),
Interagdes entre os técnicos das equipes de SST;
Conhecimento das avaliagées de riscos;
Conhecimento dos indicadores e resultados de SST da empresa;

- Verificagao do cumprimento do planejamento anual de atividades do PCMSO;

- Visita técnica.

3.1 - Delegacdo de competéncia

Conforme item 7.3.2 da NR 07, compete ao médico coordenador realizar os exames médicos
previstos no item 7.4.1 ou encarregar os mesmos a profissional médico familiarizado com os
principios da patologia ocupacional e suas causas, bem como com o ambiente, as condigbes de
trabalho e os riscos a que esta ou sera exposto cada trabalhador da empresa a ser examinado;
encarregar dos exames complementares previstos nos itens, quadros e anexos da NR
profissionais &/ou entidades devidamente capacitados, sGuipados ¢ Guaniicados. C médico
coordenador deste programa emitira autorizagdo ou delegacdo de competéncia aos médicos
examinadores abaixo relacionados:

WILLIAM YUJIRO KUSUMOTO - Médico do Trabalho
CRM-SP: 139010

RQE: 51464

NIT: 13.242.510.770-03
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4 - Desenvoivimento do Programa
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ocupacionais obrigatérios com a emissdo do respectivo Atestado de Saude Ocupacional para
monitoramento e controle da exposi¢ao aos riscos existentes.

An AAae Aavaman
al QCC0 Chaaiivew

Os exames ocupacionais devem incluir: avaliagdo clinica, abrangendo anamnese ocupacional e
exame fisico e mental; exames complementares, realizados, no minimo, de acordo com os termos
especificos na NR-7 e seus anexos. TIPOS DE EXAMES OCUPACIONAIS:

a) Admissional: devera ser realizado antes que o frabalhador assuma suas atividades;

b) Periddico: devera ser realizado de acordo com os intervalos minimos de tempo abaixo
diseriminadns-

Para trabalhadores expostos a riscos ou a situagdes de trabalho que impliquem o
desencadeamento ou agravamento de doenga ocupacional, ou, ainda, para aqueles que sejam
portadores de doengas cronicas, os exames deverao ser repetidos:

- A cada ano ou a intervalos menores, a critério do médico encarregado, ou se notificado pelo

madinrn ananta da inenanrdn dn trahalha Al ainda cama racultadn Ao nannriaridn fnlativia Ao
SUITT Sgeis T2 Nepeeal TT Walawie, ., & C eS8l T2 NSglUiaeal Chiolva G2

trabalho;

- De acordo com a periodicidade especificada no Anexo n.? 6 da NR 15, para os trabalhadores
expostos a condigdes hiperbaricas;

ara 0s deimais
- Anual, quando menores de 18 (dezoito) anos e maiores de 45 (quarenta e cinco) anos de idade;

- A cada dois anos, para os trabalhadores entre 18 (dezoito) anos e 45 (quarenta e cinco) anos de
idade.

c) Retorno ao trabalho: devera ser realizado obrigatoriamente no primeiro dia da volta ao
trabalho de trabalhador ausente por periodo igual ou superior a 30 (trinta) dias por motivo de
doenca ou acidente, de natureza ocupacional ou néo, ou parto.

d) Mudanca de fungao: sera obrigatoriamente realizado antes da data da mudanga da fungéo,
entandendo-ce por mudsnce defimcSo toda e qualgusr ateracin ds dtividads, posto de trabalho

ou de setor que implique a exposigao do trabalhador a risco diferente daquele a que estava exposto
antes da mudanca.

e) Demissional: sera obrigatoriamente realizado até 10 (dez) dias contados a partir do término
do contrato, desde gue o Ultimo exame médico ocupacional tenha sido realizado ha mais de: 135
(ceniro e irinia e cinco) dias para empresas de grau de risco i e Z, segundo o Quadro i da Nk 4,
90 (noventa) dias para empresas de grau de risco 3 e 4, segundo o Quadro | da NR 4.

Os exames de auxilio diagnostico devem ser solicitados de acordo com a correlagéo de Exposigdo
ao Fator de Risco/Perigo.
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ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL:
Fara cada exame medico realizado, © medico emitira 0 Atestado de Saude Ucupacional - ASQO,
em 3 (trés) vias:

- A primeira via do ASO ficara arquivada no local de trabalho do trabalhador, inclusive frente de
trabalho ou canteiro de obras, a disposigdo da fiscalizagédo do trabalho;

- A segunda via do ASO sera obrigatoriamente entregue ao trabalhador, mediante recibo na
primeira via;

- A terceira via do ASO ficara arquivada no prontuario de saltde ocupacional do trabalhador.
o RELATORIO ANUAL:

O relatério anual devera ser apresentado e discutido na CIPA, quando existente na empresa, de
acordo com a NR 5, sendo sua copia anexada ao livro de atas daquela comissdo. Contempla a
abordagem clinico-epidemiolégica conforme prevista nos itens 7.2.2 e 7.2.3. e devera relacionar o
perfil da populagao de trabalhadores da empresa, os indicadores de salde e indicadores de
afastamentos, quando houver.

5 - Procedimentos

Conforme previsto no item 7.2.4, os riscos existentes no ambiente de trabalho, caracterizados no
PGR, norteiam as agdes deste programa.

- Interpretacdo do PGR - "Avaliagdo Qualitativa dos Riscos"

Quando um determinado fator de risco estiver qualificado na tabela de priorizacéo dos riscos do
o PGR nas categorias "BAIX0O" ou "IRRELEVANTE", o mesmo deve ser interpretado como riscos
J aceitaveis, ndo sendo significativos para causar danos a saude do trabalhador.

5.1 - Procedimentos - Nivel de agao

Considerando que O PCMSO é parte integrante do conjunto mais amplo de iniciativas da empresa ‘
no campo da saude dos trabalhadores e deve ser planejado e implantado com base nos riscos
a saude dos trabalhadores, especialmente os identificados nas avaliagoes previstas nas demais
NR:

Considerando as definigoes contidas na OHSAS 18.001 acerca de Perigo (fonte, situagdo ou ato
com potencial para provocar danos humanos em termos de lesdo ou doenca ou uma combinacgéo
desses) e tambem a definicdo da nova NR-1 que define Perigo ou fator de risco com uma fonte
com o potencial para causar lesdo ou problemas de salde e o risco relacionado ao trabalho ou
risco ocupacional como uma combinagdo da probabilidade de ocorréncia de eventos ou

AV C7 2401 OUIADRA 68A L.OTFE 23, SALA 2/4/68. SETOR SUDOFESTE,
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signiiicaiivos para causar danos a salude do irabainador, ndo migrando, porianio, para
PCMSO, nao sendo monitorados e ndo migrando para o ASO (atestado de salde ocupacional)

+ Os fatores de risco de Mecanicos/ Acidente s&o levantados pela equipe de seguranga por
meio da constatagdo no ambiente de trabalho, sendo que os dados constantes neste
documento servem de base para as recomendacoes de melhorias a serem implementadas
pela empresa. O contetudo do documento nao tem a pretensao de esgotar o assunto, visto que
trata da constatag:ao inicial dos nscos mecamcoslamdentes Nno processo produtwo de forma
;..rmumpuuva JUIII.U da Sinipicaa, 'JUUGIIUU sci uumplcmcluaua [olvly mMSic dG USGC e outras
ferramentas capazes de estabelecer uma sistematica para o desenvolvimento de matrizes de
analise de riscos e de gestdo dos mesmos. Ainda a respeito do contetido, estes sdo validos
enguanto permanecerem inalteradas as referéncias legais, os processos de trabalho adotados

o pela empresa e as condigées ambientais avaliadas durante os levantamentos. As informagoes
sdo referentes ao momento da inspecao, relatados por parte da empresa, trabalhadores e
momento produtivo do periodo, sendo que a nao identificagdo de possiveis riscos, sa@o
referentes ao reflexo desta condigao.

- Fatores de risco Ergondmico séo levantados por profissional habilitado através do
documento Analise Ergonémica do Trabalho (AET), disponibilizado pela empresa para
utilizacdo e insercdo dos mesmas no documento do PCMSO. A auséncia dos mesmos no
documento de PCMSO néo é de responsabilidade do autor.

Cumpre informar que, as modificagdes no ambiente e/ou nos processos de trabalho da empresa
serdo sempre motivadores de novas analises ambientais e, portanto, nova mensuragao de risco

ou perigo. Consequentemente, dardo origem a retificagdes nos documentos existentes, no caso,
Dr‘hl‘er‘l D(“D o Acﬁ quanr‘n rniihor
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6 - Comunicacdo de Acidentes do Trabalho - CAT
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médicos em que forem verificadas alterages que revelem gualquer tipo de disfungao de 6rgéao ou
sistema biolégico, mesmo sem sintomatologia, cabera ao médico-coordenador ou encarregado:

. Solicitar & empresa a emissdao da Comunicagdo de Acidente do Trabalho - CAT;

« ihdical, quarnuu iiecessaliv, U aiasidingniv du liabaihiauui da expusiydu au iiscu, uu v

trabalho;

- Encaminhar o trabalhador a Previdéncia Social para avaliagao de incapacidade e definicdo
da conduta previdenciaria em relagédo ao trabalho;

Urientar 0 empregador quanto a necessidade de adogao de medidas de controle no ambiente de
trabalho.
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7 - Primeiros Socorros
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dos primeiros socorros, considerando-se as caracteristicas da atividade desenvolvida; manter esse
material guardado em local adequado e aos cuidados de pessoa treinada para esse fim.

TAadn actahalanimanta Ada amnroca doviara actar amiinadn ~am matarial nanacesrin A nractanan
el T8 SIMPVSSS SCVETa CSClar SOuipall SLCCoaniC & precl (o4

A empresa devera manter, em local visivel e de facil acesso, lista com telefones e enderecos de
hospitais publicos para orientar a remogéao do acidentado, se necessario.

TELEFONES DE EMERGENCIAS/URGENCIAS
BOMBEIROS/RESGATE: 193

SAMU: Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia: 192

Orientac@o para composicao da Caixa de Primeiros Socorros:
. Acondicionar todo o material em caixa plastica tipo multiuso com divisorias.
- Reavaliar periodicamente a validade do material.

. Sempre reabastecer apds o uso.

Conteudo:
| Almtmoiml | Areemrmblodmada Alemmermm X -
[LIL=IS= R T=1] S UG LGS WHITI VaYWTD
Soro fisiologico 500ml
Atadura de crepom 2 rolos 12x4cm e 20x4,5cm
Compressa de gaze
(7,5x7,5¢m) 9 pacates
Curativo adesivo embalagem 1 cai
individual caixa
Esparadrapo (10x4,5cm) 1 rolo
Luva de procedimento cirlrgico
‘3,.,,_“.;. i g 2 pares Tamanhos 7 Y2 e 8 14
(UcSCailavai)
Tesoura de ponta romba 1 unidade

8 - Observacoes gerais

Este Documento Base sera atualizado anualmente e todas as vezes que se fizer necessario,
devendo ser arquivado por um periodo minimo de 20 anos apods o término de sua validade ou,
conforme legislagao especifica, juntamente com o respectivo Relatério Anual.
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Us Alesiados de Saude Ocupacionai - ASO, deverao ser arquivados por um periodgo minimo de] |
anos apos o desligamento do trabalhador ou conforme legislagao especifica.

De acordo com a necessidade observada no exame clinico, outros exames que nao constam neste
documento poderao ser solicitados;

A realizagao dos exames audiométricos deve ocorrer na admissao, 6 meses apos a
admissao e a seguir, anualmente.

GHE
GHE 01 - ESCRITORIO
Total de trabalhadores 11 Fase: ( ) Antecipagdo (X) Reconhecimento
expostos:
Satar] Amhiants Dszorisis do Sator
ESCRITORIO Sala com paredes de alvenaria, piso em ceramica, teto com forro de gesso, iluminagéo
artificial por lampadas fluorescentes.
Cargos Descrigdo das Atividades do Cargo
Executar servigos de apoio nas dreas de recursos humanos, administragao, financas
e logistica; atender fomecedores e clientes, fornecendo e recebendo informagoes
ALIVIE TAFY ARBAIRIICTMN ATV A ~ ol e Ak~ - et mmms Bl - P Ty . o ot o ol - PR e P e Y ~
AN MLV WV VS DU T pluuutua T Ol Viga, wuawal UG WU WG VAaNaUWD, Wwuiiipiingg wuvw o
procedimento necessario referente aos mesmos. Atuar na concesséo de microcrédito
a microempresarios, atendendo clientes em campo e nas agéncias, prospectando
clientes nas comunidades.
Executar servigos de apoio nas areas de recursos humanos, administragéo, finangas
e loaistica: atender fomecedores e clientes. fomecendo e recebendo informacdes
AUXILIAR DE ESCRITORIO [sobre produtos e servigos; tratar de documentos variados, cumprindo todo o

procedimento necessario referente aos mesmos. Atuar na concessao de microcrédito
a microempresadrios, atendendo clientes em campo e nas agéncias, prospectando
clientes nas comunidades.

AUXILIAR DE LIMPEZA

Executar trabalho rotineiro de limpeza em geral em edificios, escritorios, fabricas,
escolas, hospitais e residéncias e outros locais, espanando, varrendo, lavando ou
encerando dependéncias, méveis, utensilios e instalagdes, para manter as condiges
de higiene e conserva-los.

AUMILIAR DE PRATESE

DENTARIA

Planejar o trabalho técnico-odontologico em consultérios, clinicas, laboratorios de
protese e em o6rgdos publicos de salde. Prevenir doenga bucal participando de
nronramac da nromocdo A satde nroietos educativne 2 de orientacio de hiniene
bucal. Confeccionar e reparar proteses dentarias humanas, animais e artisticas.
Executar procedimentos odontologicos sob supervisdo do cirurgido dentista.
Administrar pessoal e recursos financeiros e materiais. Mobilizar capacidades de
comunicagdo em palestras, orientagoes e discussdes. Técnicas e atividades sdo
exercidas conforme normas e procedimentos técnicos e de biossegurancga.

OFFICE BOY

Iransportar correspondencias, documentos, objetos e valores, dentro e fora das
instituicdes, e efetuar servigos bancarios e de correio, depositando ou apanhando o
material e entregando-o aos destinatarios; auxiliar na secretaria e nos servigos de

copa; operar equipamentos de escritério; transmitir mensagens orais e escritas.

EQUALIZE DENTS

AV C7 2401 QUADRA G8A | OTE 23, SALA 2/4/6. SETOR SUDOFSTE,

GOIANIA - GO




\ EQUALIZE DENTS |

'Planejar o trabalho técnico-odontologico em consultorios, clinicas, laboratorios de |
protese e em orgdos plblicos de salde. Prevenir doenga bucal participando de
programas ce promogao a saude, projeios educaivos e de orienlagao de nigiene
PROTETICO DENTARIO bucal. Confeccionar e reparar proteses dentdrias humanas, animais e artisticas.
Executar procedimentos odontoldgicos sob supervisdo do cirurgido dentista.
Administrar pessoal e recursos financeiros e materiais. Mobilizar capacidades de
comunicagdo em palestras, orientagcbes e discusstes. Técnicas e atividades sdo
exercidas conforme normas e procedimentos técnicos e de biosseguranga.

Recepcionar e prestar servigos de apoio a clientes, pacientes, hdspedes, visitantes
passageiros; prestar atendimento telefonico e fornecer informagdes em escritorios,
consultdrios, hotéis, hospitais, bancos, aeroportos e outros estabelecimentos; marcar
RECEPCIONISTA entrevistas ou consultas e receber clientes ou visitantes; averiguar suas necessidades
e dirigir ao lugar ou a pessoa procurados; agendar servicos, reservar (hotéis e
passagens) e indicar acomodagdes em hotéis e estabelecimentos similares; observar
normas internas ae seguranca, conierindo documentos e idoneigade dos clientes e
notificando segurangas sobre presencas estranhas; fechar contas e estadas de
clientes. Organizar informagdes e planejar o trabalho do cotidiano.

AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Procedimentos | Admissdo | Periodicidade | Periodicidade Retorno Mudanca | Demissdo Procedimento
apos ao de Diagndstico
admissédo Trabalho Fungao (Tabela 27 e-
Social)
Consulta X 12 meses X X
Ccueacional
Risco Grupo
Queda da mesma altura Acidente
Monotonia postural Ergonomia
AUXILIAR DE ESCRITORIO
Brocodimontos | Admics3c | Doricdicidads | Poricdicidade | Botorne | Mudonca | Domissdc | Procodimente
apos ao de Diagnostico
admissao Trabalho Fungao (Tabela 27 e-
Social)
Consulta X 12 meses X X
Ocupacional
Risco Grupo
Queda da mesma altura Acidente
Monotonia postural Ergonomia
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GOIANIA - GO
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AUXILIAR DE LIMPEZA

Procedimentos | Admissdo | Periodicidade | Periodicidade Retono | Mudanga | Demissdo Procedimento
apos ao de Uiagnosiico
admissao Trabalho Fungao (Tabela 27 e-
Social)
Consulta X 12 meses X X
Ocupacional
Risco Grupo
Queda da mesma altura Acidente
Monotonia postural Ergonomia
AUXILIAR DE PROTESE DENTARIA
Procedimentos | Admissdo | Periodicidade | Periodicidade | Retorno | Mudanca | Demissido Procedimento
apoés ao de Diagnéstico
admissao Trabalho Funcao (Tabela 27 e~
Social)
Consulta X 12 meses X X
DoiSagianal
Risco Grupo
Queda da mesma altura Acidente
Monotonia postural Ergonomia
OFFICE BOY
Procedimentos | Admize3s | DPericdicidads | Paricdisidads T Baterne | Mudonea | Bamise3c | Procediments
apos ao de Diagnéstico
admissao Trabalho Fungao (Tabela 27 e~
Social)
Consulta ;¢ 12 meses X X
Ocupacional
Risco Grupo
Queda da mesma altura Acidente
Monotonia postural Ergonomia
EQUALIZE DENTS

AV C7 2401 OUADRA 68A LOTE 23, SALA 2/4/6. SETOR SUDOESTF,
GOIANIA - GO
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' PROTETICO DENTARIO
Procedimentos I Admissdo | Periodicidade 1 Periodicidade | Retorno I Mudanga | Demissdo | Procedimento
apos ao de Uiagnosiico
admissdo Trabalho Funcdo (Tabela 27 e-
Social)
Consulta X 12 meses X X
Ocupacional
Risco Grupo
Queda da mesma altura Acidente
Monotonia postural Ergonomia
RECEPCIONISTA
Procedimentos | Admissdo | Periodicidade | Periodicidade Retorno | Mudanca | Demissao Procedimento
apoés ao de Diagnostico
admissao Trabalho Fungao (Tabela 27 e-
Social)
Consulta X 12 meses X X
Matimaaiamal
Sausaziansl [ J
Risco Grupo
Queda da mesma altura Acidente
Monotonia postural Ergonomia
n Planejamento de atividades do PCMSO
- Atividade Data Inicio | Data Fim | FEV | MAR| ABR | MAL | JUN | JUL | AGO| SET | OUT| NOV| DEZ | JAN |

24 24 | 24 24 | 24 | 24 | 24 24 | 24 | 24 | 24 | 25
|

Elaboracdo do Programa de Cantrole Médica de  |(01/02/2024 03/02]2024& prare!
Saide Ocupacional (PCMSO). s

Disponibilizagdo dos Exames Médicos e dos 01/02/2024110/03/2024] %

Exames Complementares pertinentes.

IA PGS poderd participar das agdes de salde

promovidas pela empresa, conforme acord .
lectahelarida hem rama afarscar g:aivaﬁraﬂ 01/02/2024}31/01/202 E‘

laboral. [t = '§“
Elaboracdo do Relatério Anual. 20/12/2024 15/01/2025!

EQUALIZE DENTS
AV C7 2401 OUADRA GBA | OTFE 23, SALA 2/4/6. SETOR SUDOFSTF,
GOIANIA - GO
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9- Responsabiiidade tecnica

[Médico Responséavel do Documento |Assinatura

Nome: WILLIAM YUJIRO KUSUMOTO l WILLIAM YUJIRQ  Assinado de forma digital por
CRM-SP: 139010 ‘ KUSUMOTO:2254 KUSUMOTO:22548381803

— Médico do Trabalho s e o Dados: 2024.02.09 10:26:25

| 53510U3 -03'00'

Responsavel pela Empresa Assinatura

INGITIE!

Identificagdo: SOCIO ADMINISTRADOR

10 - Glossario Técnico, Normativo e Legal

Associacdo Brasileira de Normas Técnicas.

ABNT
American Conference of Governmental Industrial
Hyaisnicte - Tnetituicin Norte Americana que define

ACGIH parametros quantitativos para avaliagdo de riscos contaminantes ocupacionais.

CA Certificado de Aprovacdo.

CLT Consolidagdo das Leis do Trabalho.

CREA Conselho Regional de Engenharia e Arquitetura.
Decibel - € a Unidade Dimensional para "medir" o
ruido. A escala "A" é indicada para avaliar a exposicao

dB(A) a ruido ocupacional, pois é a que mais se aproxima da resposta do ouvido humano.

A mcanle 1AM L jemdicada maeca mismllas o acsmaml oS a o ol da
ML OLLU A L NIMILUIUIL UL O UYL U AP VOIGUY U Uiy
dB(C)

de impacto ocupacional.

Quantidade % (percentual) indicando se a exposicdo ao
DOSE ruido ultrapassa o limite de tolerancia. Dose superior a
1(um) significa superacdo do limite de tolerancia.

DOou Diario Oficial da Unido.
EPC Equipamento de Protecdo Coletiva.

Equipamento de Protecdo Individual. Ex.: Luva,

EQUALIZE DENTS
AV C7 2401 QUADRA 68A | OTE 23, SALA 2/4/6. SETOR SUDOFESTE,
GOIANIA - GO
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EPI
{opaccic, avantan
IoUTS fndice de Dulp UmidsaTe
NivVEl equivaiente - Traduz a
LAVG
ruido durante iornada de trabalha.
LT Limite de Tolerancia.
MTE Ministério do Trabalho e Empredo.
Nivel de Acdo - valor da intensidade do acente a partir
NA do qual se fazem necessarias medidas preventivas.
NBR Norma Brasileira.
NIOSH National Institute for Occupational Safety and Health.
NR Norma Regulamentadora do Ministério do Trabalho.
Nivel de Atenuacdo do Protetor Auricular (testes com
NRR
pessoas treinadas para usa-lo).
Nivel de Atenuacao do Protetor Auricular (testes com
NRRsf

Perigo/fator de risco ndo identificado

-~ ssmd ah

o UDUTIM ).

e 18T - e e e~ o~ [ Jroey 7 . . . -
- BLLLRA S YHuc v HIVLCOoouw o IUCIILIII\-UHGU uc
perigos/fatores de risco em uma determinada drea de
trabalho da empresa. utilizando-se a avaliacdo

qualitativa e/ou quantitativa, ndo foi identificado
nenhum perigo que pudesse expor os trabalhadores a
danos.

EQUALIZE DENTS
AV C7 2401 QUADRA 68A LOTE 23, SALA 2/4/6, SETOR SUDOESTE,
GOIANIA - GO
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EQUIPE TECNICA

A empresa EQUALIZE DENTS LTDA. inscrita no CNPI/MF sob n°

14,6680

(@)

0

N1 AT ~Anmn cada na andara
' i [t

Vawy WASALL Ul LAV WA

A~ Aar

ar

2/4/6, Setor Sudoeste, inciusive com teiefones: 62-30890102 / 0Z2- 99232-05380, na
cidade de Goiania, no estado de Goids, por seu representante legal o(a) Sra. INES
GARCIA CAMPOS E BRITO, portador (a) da Carteira de Identidade n® RG: 4303356
SSPGO, e do CPF n° 013.116.101-62, vem através deste informar o nome dos

profissionais do corpo técnico da empresa assim como seu responsavel técnico

contratado decte !‘_Abl_\!’gl_'_'l_’ifil_‘lj e que afiaran na f_'t_\l_1f¢;‘(_'l;'_:i_t_1 dag nrnl’f*uh. dentariy A tan v hem

B IR L L) [ - e s emroa: = TN, e ;8 = Ialas Raniaral ™
Cullv, dibbpuliivnizal d prodldaau U dCIVIYU OdhpCuldallsdua Tl CAZINDP LU AU LI

PROTESE DENTARIAS:
NOME DO PROFISSIONAL REGISTRO
ANTONIA NATYELE DA SILVA NUNES GO-TPD- 01646
SERGIN FRANCO MAROQIES DE SOTISA GO-CD - 6267
Declaramos também que, possuinmos todas o8 sauinamentss domrimeirs linhas

tecnoiogia de ponta, para a eventuai prestagao de servigos de protese dentaria, conforme

relagdo abaixo:




Lista de Equipamentos

Equipamento Quantidade

Aspirador Para Oxido E Gesso Bivolts 5
Tri-jato Precision 2 Turbo C/ Exautor Bivolt - central De Jatear 3
Bomba a Vacuo D40V Isenta de Oleo - Deitramed ) 2
ICaneta - Micro Motor Marathon 35.000 Rpm 30
|Centrifugg Universal 4
il,'ompressor 1,12ZHP 34UW Biotron - 3
lf,_spamlad{)r Twistcr Evolution - Reinfert 1
Estante Para Centrifuga 5
tstante Protetora De Motor De Polimento OGP 1
Forno a Gas Anéis - VRC 2
Forno De Anel Kota Eco 220v 1
Forno Eletrico para Angis 3
IFarno Kota Atlantis Pro - Para Queima de Porcelana 1
IForno Ney Centurion QEX Ceramic Furnace Test Cycle 1
Injetora | ermoplastica Odontoklex Bivolt 1
Macarico EDG OXT GI.P 2
Martelete Pneumatico Protécni 1
Micro Motor Delta 45.000 RPM 5
Micrn Motor Marathon 15
Micro Motor Marathon 3 Champion Bivolt Elétrico 6
Micro Motor S1 Bivolt - rotagdo 35.000 RPM 5
Micra Motor Talmax Marathon 3 Chamnion Rivalt - 35 000 RPM A
Motor Chicote de Suspensdo - Beltec 6
Motor Chicote Suspensdo Force 220V - Beltec 2

otor De Palimentn OGP 2
Mufla pra prensagem 300
Panela Ortodéntica - Protécni 3
Panela dl;;dﬁnfif?_.- Protéeni N 3 2
Plastificadora A Vicuo (com Motor) 3
Pre Solda Fixator Kernit Bivolt 1
Prensa De Coccdn OGP - Prenga Para Cozinhar R
Articulador 500
Recortador de Gesso A Agua 5

Recortador de Gessa Renfert MT3 Diisca De Carte Marathan 220y

Vibrador de Gesso Protécni Bivolt




Magquina Polidora - GPA INNOVA
Troquelizador Plaster Pincert Bivolt
1

Bijato Precision 2 Turbo C/ Exautor Bivolt-central De Jatear

Goiania, 11 de setembro de 2023

EQUALIZE DENTS Assinada de forma digital por EQUALIZE
DENTS | TDA- 4468016000147
LTDA:44668016000142 Dados: 2023.09.11 16:32:08 -03'00"
EQUALIZE DENTS LTDA

CNPI: 44.668.016/0001-42
Inés Garcia Campos e Brito

'Df! A’)n‘)‘)(( conr‘n
AT TIVI DD

CPF: 013.116.10162




Seu numero Claro
6299527 0581
R . TR S Venc
E{FETLJ&HMH CAMPFUD E BHRITO Periodo ae uso 10 02 2024
s s de19/12/2023 a18/01/2024 02/
SETOR SUDOESTE Veja aqui o que estd sendo cobrado:
74305-080 GOIANIA GO 1 Plann Cnntratadn p$ ,gq‘qn
Total a pagar RS 49,90
CANAIS DE ATENDIMENTO:
Acesse sua conta e outros servicos:
No app Mmha CIaro / No Whatsapp11999910621
l'v‘elu'z'él‘fﬁ'a?'*msz i ,’Na Kicrtians Ciaro 1052 / Ouvidoria - Ligue 08007010180
Fatura em braile ligue 1052 | Deficiente auditivo ou surdo acesse www.claro.com.br/minha-claro
1. PLANO CONTRATADO VALOR RS
Oforty ConjuntaiClarnix LT
Aplicativos Digitais
Claro Controle BGB [163]
Desconto débito automatico + fatura digital (vigente até 16/02/2024) -5,00

Servigos Inclusos no seu Plano

BUB de Internet do seu plano

Bénus de internet promocional - TGB

| igan:r‘w: Himitardac ram n rr'wlign 7

Waze ilimitado sem descontar da internet do seu plano
WhatsApp ilimitado sem descontar da internet do seu plano

SUBTOTAL - PLANO CONTRATADO RS 49,90

CI'OTAL A PAGAR RS 49,90)

6299527 0581 fidelidade até 29/09/2024

AVISOS AOCLIENTE

Informacoes sobre regra de suspensao da inadimpléncia conforme RGC 632/2014 Art 90 a 97: Transcorridos 15 dias da Notificacao do debito podera ocorrer a Susp Parcial, transcorridos 30 dias da
susp p'lrr.lal podera acarrer a Susp Tolal e transmmdus 30 diasda susp tatal o tontrato puderﬁ ser restindido. Da wsr-sac do contrato pbdrré ocarrer 3 intlusae do rPglitro do déb-tomnto 205
Gigaus U Fruleyau av ueditue Condiibuiyoes pard o TUST © TUNTTOL (176 ¢ 0,276 Uu valun Gua 3U1VIGU3) HaU | CPa33euUs gu LCOLe, Conbial Atalcl. 1330 Fegut sud wiig 1us Goiius usdcivedus,
Bradesco, Banco do Brasil, CEF, lad, Santander e outros. As regras do roaming internacional sofrerdo mudan¢as a partir de abril. Para conhecer, consulte o regulamento em

httns:ﬁww.claro.com.br,fempresas,fl:clu]ar{claro-passapon:e.

DOCUMENTO FINANCEIRO N° 62301631/012024

Neserican Valor 1SS (RE) Valnr cohradn (RE)
Appincluso na oferta - Claro banca Premium 8,00
Desconto App incluso na oferta - Claro banca Premium -0,73
hr\nlnrlllrn na nfarta - Skkaaln ahnnk | igh' 1'1_nn
Desconto App incluso na oferta - Skeelo ebook Light -1,09
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 0,00 18,18

ATENCAO: Conta em Débito Automatico. Prezado cliente, caso ndo ocorra o débito, utilize esta conta para pagamento.

Autenticagao Mecanica

Para uso do banco

CLIENTE Débito Automdtico Data de Vencimento Valor
INES GARCIA CAMPOS E BRITO 166965367 10/02/2024 R$ 49,90
34330000000-1 4990016220 40210166965-0 36700416122-0 Autenticagaa Mecinica. = RECEBIMENTO VIA DEBITO AUTOMATICO - IDENT.

LT llllllillll T mm——




PODER IUIDICIARIO

JUSTICA FEDERAL —
TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 12 REGIAO
CERTIDAO JUDICIAL CIVEL 345330637/2024

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais abaixo indicados, NAO

YT P AATEAO AN
UUI‘QIHI“, GLE a plcm:uu: Udla c IIUId I'T\UUI_QQ\JQ U¢ Uldbbcb UIVLIQ cin uallma\,-au LnUIll.ld

EQUALIZE DENTS LTDA
ou
CNPJ n. 44.668.016/0001-42

Certiddo emitida em 06/02/2024, as 11:49:13 (data e hora de Brasilia), abrange a Justica Federal de
1° Grau na(s) seguinte(s) unidade(s) federativa(s): Goias.

Observacgoes:

a) A autenticidade desta certidao podera ser veriticada, no prazo de YU (noventa) dias, por qualquer
interessado no site do TRF1, endereco https:/sistemas.trf1.jus.br/certidao, por meio do cédigo de
validagdo abaixo;

h) A nesmiiisa realizada com hase no CPF infarmada abhrange nracessas em que o titular oo sen
eventual espolio figure como parte;

C) INUS Casus uu § 17 UU ail. 47 da Resuiugao i, 660/2020 (CFF nav inivimado), 0 nuine indicado
para a consulta sera de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser
conferida peio interessado e destinatario,

d) Certidao expedida gratuitamente e nos termos da Resolucdo CNJ n. 121/2010 e da Resolucédo
CJF n. 680/2020;

Certidio eamitida em conculta ae Segluhi‘n: hacoc de dadne (r-ln+-.-: e haora de ancllln\

Secao Judiciaria: Goias (Processo Judncual Eletrénico, Processo Digital da 12 Reglao JEF Virtual

D
N

¢ Miocessuan) até 05/02/2024, a5 08:28:43.
f) Esta certldao}abrange 0s processos em curso na Justica Federal de 1° Grau.
Certidao: 34533637 EMEI
Codigo de Validagdao: 2CEF 49B6 9B31 8210 149D 981F D600 D0O5A ﬁ%‘ﬁ
Data da Atualizagdo:  05/02/2024, as 06:28:43 m

06/02/2024
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PODER ILINDICIARIO :
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE GOIAS —_—
CERTIDAG NEGATIVA DE AGOES CiVEIS
TODAS AS COMARCAS

N . 104466521465

CERTIFICA que revendo os registros dos bancos de dados informatizados dos Sistemas de
Primeiro Grau. do Poder Judiciario do Estado de Goias, consultando acdes civeis em geral. ou
seja, execugdes, execugoes patrimoniais, execugdes fiscais, faléncias, concordatas, recuperacao
judicial e insolvéncia, em andamento, verifica-se que NADA CONSTA contra:

P Requerente . EQUALIZE DENTS LTDA

CNPJ : 44.668.016/0001-42

a) a presente certiddo foi expedida gratuitamente através da internet pelo usuario do sistema;

b) a informacdo do niimero do CNPJ é de responsabilidade do solicitante da certidao, pesquisados a
razio social e o CNP. como digitados. sendo aue o destinatirio deve conferir a razdo social e a
titularidade do nimero do CNPJ informado;

c) a autenticidade desta certiddo deve ser confirmada no site do Tribunal de Justigca do Estado de Goias no
endereco https://projudi.tigo.jus.br/CertidacPublica,;

d) nao positivam a certiddo as agdes que correm em segredo de justica e as agdes que versam sobre
processos de jurisdigao voluntaria;

e) esta certiddo refere-se ao periodo de 05/1996 até a presente data.

f) qualquer rasura ou emenda invalidara a presente certidao.

CODIGO DE AUTENTICACAO - 104466521465
ﬁ

Esta certiddo nao abrange os processos do Sistema Eletrénico de Execugao Unificado - SEEU.

Certiddo expedida em 6 de fevereiro de 2024, as 11:46:51
Tribunal de Justiga do Estado de Goias - Corregedoria Geral da Justiga
Avenida Assis Chateaubriand n. 195 Setor Oeste CEP 74130-012

Data da ultima atualizagdo do banco de dados: 6 de fevereiro de 2024

(OL3 A
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CERTIDAO NECATIVA

- i s

DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: EQUALIZE DENTS LTDA

CPF/CNPJ: 44.668.016/0001-42

O Tribunai de Conias da Unido CERTIFICA (ue, na presenie daia, 0 (4) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsiveis inidoneos para
participar de licitagiio na administragao publica federal, por decisio deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orgéinica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda ndo

ﬂ notificados do teor dos acorddos condenatdrios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu

: prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em raziao
de interposigdo de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certidao emitida as 17:52:40 do dia 01/02/2024, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informacdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio

Cadigo de controle da certidio: XMZP010224175240

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

C.P.L.
A~ ot A= R at Fls"jﬁi
veiludo nNnegauva ;
o

Certifico que nesta data (01/02/2024 as 17:48) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagoes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade reqistros de condenacao com transito em julgado ou sancao ativa

quanto ao CNPJ n° 44,668.016/0001-42.

A condenagao por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
SEBC.02AE.0088.D517 no scguinte onderege:

Gerado em: 01/02/2024 as 17:48:37 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1
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CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS i-———""—;

Sao partes neste instrumento:

1. EQUALIZE DENTS LTDA, com sede na Av. (7, Qd. 682, Lt.
23,5alas 2/4/6 Setor Sudoeste, na cidade de Goiania, inscrita
no CNPJ/MF sob o n.? 44.668.016/0001-42, representada neste
ato na forma de seu Contrato Social, doravante simplesmente

denominada CONTRATANTE; e,

I11. LIGIA DE SOUSA ANDRADE , brasileira, solteira, dentista,
portador do RG n2 37526256-7 SP, e inscrito no CRO/GO sob o
ne SP-CD-70351 domiciliado na Rua Luiz de Matos (-3, Cidade
Jardim, Qd. 177 Lt. 4, CEP:74303-010, Goiania - GO doravante
simplesmente denominado CONTRATADA.

As partes tém entre si, certo e ajustado, o presente Contrato de
Prestacao de Servicos Odontolégicos, que se regera pelas clausulas

seguintes e pelas condi¢des descritas no presente.

CLAUSULA 12 - DO OBIETO

. 1.1. A CONTRATADA prestara aos pacientes indicados pela
CONTRATANTE, servicos odontolégicos que compreendem a
realizag¢ao dos procedimentos dispostos nas Leis de n®
4.324, de 14.04.64 e n.2 5.881, de 24.88.66, no Decreto
n® 68.704, de ©3.06.71 e na Consolidacdo das Normas
para Procedimentos nos Conselhos de Odontologia -
Resolugao CFO 185/93, de 26.064.93 (art. 42, paragrafo
primeiro), consistindo em tratamento odontolégico com
énfase em servigos de proétese dentaria, além de outros
servigos correlatos a profissdo, mediante atendimentos ‘;5\
individuais a ser previamente ajustados e aprovados,

por escrito, pela CONTRATANTE.




L——'—'—'—_—-‘
1.2. A CONTRATADA prestard os servicos acima referido em local

estabelecido de comum acordo entre as partes, caso haja necessidade,
devendo, para tanto, empregar na execu¢ao de seu trabalho as melhores

técnicas aplicdveis.

1.2.1. E permitido a CONTRATADA desenvolver, paralelamente, qualquer
outra atividade odontolégica ou correlata, inclusive para o servico

publico, bem como para outras empresas ou em consultdrio particular.

1.2.2. A CONTRATADA nao podera atender pacientes particulares nas
dependéncias indicadas pela CONTRATANTE, uma vez que os locais
. indicados serdo de responsabilidade dos municipios supra citados, e

tem por finalidade exclusiva o atendimento aos seus municipes.

1.2.3. A CONTRATADA podera utilizar as ferramentas, materiais e
equipamentos fornecidos pela CONTRATANTE no atendimento aos pacientes
selecionados, ficando a seu critério utilizar seu préprio

instrumental, desde que isso ndo interfira no resultado final.

CLAUSULA 2° - DO ATENDIMENTO

2.1. Os dias e horarios da prestacdao de servicos ora contratados
obedecerdao a disponibilidade da CONTRATADA e a necessidade do
atendimento dos pacientes indicados pela CONTRATANTE.

‘!' 2.1.1. 0s atendimentos serdc realizados com hordrio previamente
agendado junto a CONTRATADA, sendo que este devera comunicar a

CONTRATANTE, por escrito e com antecedéncia de 30 (trinta) dias, os
dias e hordrios em que ndo estara disponivel para a prestagdao de §£§§“

servicos ora contratados.

2.1.2. Nos dias e horarios da prestacao de servi¢os ora contratados, a
CONTRATADA podera, face o carater autdénome de sua prestacdo de
servicos, se fazer substituir por outro profissional junto a
CONTRATANTE, no entanto, o mesmo devera ser comunicado e por escrito e

com antecedéncia de 3@ (trinta) dias. &\

xt\x




a titulo de multa ndo compensatdéria, autorizada desde ja a sua

compensacao com honorarios eventualmente devidos pela CONTRATANTE.

4.3. 0 valor dos honorarios poderdo ser reajustados de comum acordo
entre as partes, pela superveniéncia de qualquer fator significativo

que enseje desequilibrio econémico-financeiro contratual.

CLAUSULA 5% - DA INEXISTENCIA DE VINCULO DE EMPREGO

5.1. Nao ha vinculo de emprego entre as partes em razdo da celebracao
do presente instrumento, razdo pela qual a CONTRATADA nao se subordina
como empregado e ndo estd sujeito ao poder diretivo da CONTRATANTE,
podendo exercer livremente sua atividade, no momento em que o desejar,
de acordo com sua conveniéncia, em qualquer horario, excetuando-se os
dias e horarios que a CONTRATADA se prontificar ao atendimento dos

pacientes indicados pela CONTRATANTE.

CLAUSULA 6% - DO PRAZC, DA DENUNCIA E DA RESCISAQ

6.1. O presente contrato vigora por prazo indeterminado, podendo ser
denunciado a qualquer tempo, por qualquer das partes, sem que caiba
qualquer direito a indeniza¢des ou multas de qualquer natureza,
mediante aviso prévio, por escrito, com o prazo minimo de 15 (quinze)

dias de antecedéncia.

6.2. A rescisdo do presente instrumento se operara, de pleno direito,

independente de qualquer notificacdo, nas seguintes hipdteses:

a) Cassagdc de qualquer licenca expedida por orgdo oficial, da
CONTRATADA, que seja obrigatdria para a prestacao ou continuidade dos

servi¢os ora contratados;
b) Faléncia ou recuperacao judicial ou extrajudicial da CONTRATANTE;

c) No caso de for¢a maior ou caso fortuito, devidamente comprovado e

que impe¢a a execugdo dos servicos ora contratados;

d) Cessao ou transferéncia deste instrumento sem prévia anuéncia da

outra parte;
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e) Caso a parte que infringir qualquer das clausulas contratuais ora
firmadas, notificada para sanar ou cessar a irregularidade, ndo o faca
no prazo assinalado na referida notificacdo, sem prejuizo de eventuais

perdas e danos; e
) Reincidéncia do inadimplemento.

6.3. A parte infratora, excluindo as hipoteses previstas nos itens “b”

o

e “c” acima, incorrera no pagamento de multa ndo compensatoria no
valor de 10% (dez por cento) sobre o valor total ja pago a CONTRATADA,
além da devolugdo de eventuais valores antecipadamente pagos,

. devidamente corrigidos monetariamente.

CLAUSULA 7° - DA CONFIDENCIALIDADE

7.1. A CONTRATADA obriga-se a manter o mais completo e absoluto sigilo
sobre quaisquer dados, materiais, pormenores, informag¢des, documentos,
especificacbes técnicas ou comerciais, inovagbes e aperfeicoamentos da
CONTRATANTE que venha a ter conhecimento ou acesso, ou que venha a lhe
ser confiado em razao da prestacac de servigos autdnomos contratados,
sejam eles de interesse da CONTRATANTE ou de terceiros, nao podendo,
sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, otilizar ou
deles dar conhecimento a terceiros, estranhos ao presente instrumento,

sob as penas da Lei,

0 _ A
CLAUSULA 8° - DA RESPONSABILIDADE CIVIL g%

8.1. A CONTRATADA, face a natureza dos servigos autdonomos ora
contratados, responsabiliza-se integralmente pela prestacdo dos
servi¢os odontologicos junto ao paciente, com fulcro no paragrafo
quarto, do art. 14, do Cédigo de Defesa do Consumidcr e do art. 186,

do Codigo Civil.

8.2. A CONTRATADA responde, em cardter irrevogavel, por todo e
qualquer dano material/moral decorrente dos servigos ora contratados,
independente de culpa ou dolo, sem prejuizo do pagamento de custas e

despesas processuais e honorarios de advogado, podendo ser denunciada




em qualquer acdao que for proposta para indenizar seus autores,
aplicando-se ao presente contrato o disposto no artigo 70, inciso III,

do Cédigo de Processo Civil Brasileiro.

CLAUSULA 92 - DAS DISPOSICOES GERAIS

9.1. A eventual aceitacdo, por uma das partes, do inadimplemento, pela
outra, de quaisquer cldusulas ou condig¢bes deste contrato, a qualquer
tempo, devera ser interpretada comeo mera liberalidade, nao implicando,
portanto, em novacao, da¢do, transacao, compensacao e/ou remissao, ou
ainda, em desisténcia de exigir o cumprimento das obrigag¢des acordadas
ou do direito de pleitear a execug¢do total de cada uma das obrigacoes

ora pactuadas.

9.2. Na hipétese de qualquer cldusula deste contrato vir a ser julgada
ilegal, invalida ou inexeqiliivel, as demais cldusulas permanecerdo em
vigor, devendo o presente ser interpretado como se referida clausula
nunca o tivesse integrado, desde que a intencao das partes
contratantes ndo seja desvirtuada por referida ilegalidade, invalidade

ou inexequibilidade.

9.3, E vedado a CONTRATADA utilizar os logotipos e marcas da EQUALIZE
DENTS LTDA, salvo autorizacdo expressa em contrdrio, nao se
estabelecendo em decorréncia dessa autorizagdo, nenhum direito de
licenca de uso em favor da CONTRATADA, relativamente as marcas de
propriedades da CONTRATANTE, devendo a CONTRATADA, ainda, avisar esta
de qualquer uso indevido ou eventual contratacao das referidas marcas

por parte de terceiros, ocorridas no ambito de sua regido de atuacdo.

9.4. 0 presente instrumento obriga as partes e sucessores, a qualquer
titulo, ndo podendo cedido ou transferido, total ou parcialmente, sem
o prévio consentimento, por escrito, da outra parte, nem mesmo ser
alterado ou modificado, salvo mediante documento escrito devidamente

assinado pelas partes.

9.5. Este contrato so podera ser alterado por adendo, aceito e

assinado pelas partes.




9.6. As Partes nao poderdo assumir qualquer obrigacdo em nome da outda .
ou, por qualquer forma ou condi¢do, obrigar a outra parte perante
terceiros, exceto se para tal obtiver prévia e expressa autorizacdo ou

mandato da outra parte.

9.7. As Partes se obrigam a tomar todas as cautelas necessarias para a
perfeita execucdo de todos os termos e condicbes aqui estabelecidos,
responsabilizando-se a parte infratora por quaisquer perdas e danos,
pessoais ou materiais que venha a causar, direta ou indiretamente a
outra parte e a terceiros e que decorra de ato praticado por si, seus

prepostos, empregados ou terceiros contratados.

9.8. Este Contrato prevalece sobre quaisquer acordos anteriores
havidos entre as partes em relacdo a matéria aqui tratada e aplica-se
a eventuais relacdes comerciais entre as partes anteriores a presente

data.

CLAUSULA 1@ - DO FORO

1@.1. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do contrato, as
partes elegem o foro da Comarca de Goiania/GO, com exclusdo de

qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim justos e contratados, firmam o presente contrato : %E
em 2 (duas) vias de igual teor para que produzam um soé efeito, na

presenca de 2 (duas) testemunhas que também o assinam.

Goiania, @9 de Agosto de 2023.
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LIGIA DE SOQUSA ANDRADE EQUALIZE DENTS LTDA

CRO/SP sob o n2 SP-(CD-70351 CNPJ: 44.668.016/0001-42
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Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Goias

PROCESSO N. 2329/24

n Processo analisado e aprovado digitalmente

A aprovacgio deste processo somente tera validade com a apresentacao do respectivo Certificado de aprovacgao, o
prpae. | a4 P o T - - AL - A S o cara o o Lot H ilita ey S | A - ot fad 2l fatal
Gudi S€ifa WSpUiiiZzaud N0 SN0 AU Loipd GE  waIelros Militar do Cstaaoc de Goias - TowmGO

Notas importantes:

1. O preenchimento incorreto ou a omissao de informacoes/dados ¢ inteiramente de responsabilidade do
responsavel tecnico e pode comprometer a devida analise do processo, sujeitando-o0 as sangoes estabelecidas no
art. 25 da legislagao vigente (Lei 15.802/2006) sem prejuizo das de natureza civil ou penal.

1 - RESPONSAVEL TECNICO PELO PROJETO

Nome: VINICIUS PEREIRA MARTINS CREA/CAU/CFT: 1019381590D-GO

coe. 020 200 171-66 N. ART/RRT (Apenas a 1020220032066
H' a Sare T do projeto de incéndio):

ﬁ'a“_ VINICIUS@BIOPLAN.ECO BR Telefone: (62) 99426-6599

2 - TIPO DE SERVICO SOLICIfADO

@ Aprovacio inicial de projeto

Substituicao de projeto

2.1 -0BSERVACOES

Com Parecer Técnico

B il
Frojelo de aceiie

Evento temporario

*Somente para edificagdes comprovadamente construidas em data anterior a 10/03/2007, conforme NT-41,




3 - DADOS DO PROPRIETARIO/RESPONSAVEL PELA EDIFICACAO

S EQUALIZE DENTS LTDA
@ CNPJ CPF 44 668.016/0001-42 i CPLT
Fts—_gég—{—
Nome EQUALIZE DENTS i
Fantasia:

3.1 - Dados da edificacio

Logradouro: AV. C-7 CEP: 74305-080
Bairro: SETOR SUDOESTE Municipio: GOIANIA
- " . CVMIADDA GO A | ATE N9 CAl A DjAIG
bulllple““:"lu, L N Y Y i W LW e o TR N [ e I 7 T e W i VA )
Berrunr-in NA ENICICA~RAA
4 i UHYHU AN lvﬂyﬂ\l
Isolada Prﬂjeto
aprovado 7003/22
@ Parte de outra edificagao principal numero:
4.1 - CARACTERISTICAS DA EDIFICAGAO/EVENTO
Ocupagao/Uso b B ki st o ik o e : sog
Predomifiatite: Industria: Industrias com carga de incéndio de risco baixo Divisio: -1 o
Nesericdn: SFRVICOS DF PROTFSF DENTARIA
CINAE )
Priniibal: 3250-7/06 Area: 40
L Carga de
hlsco. V| incéndio: 200
Ocupaciolllse Servigo profissional: Local para presiagao de servigo Divisao D-1
goso onal. Loca : < NG
Spcundiria: profissional ou condugao de negocios
Descrigao: Servigos comoinados de escritorio e apoio administrativo
CNAE 8211-3/00 o 4
Secundario: 11-3/00 ca 21
isco: Qi Carga de
Risco: 2aixo v incéndio: 300
N. de i . ; . .
pavimenioe: Subterraneos: 0 Térreos: 0 Elevados: 0
Alt " O Arca total
e construida (m?): 61




5 - MEDIDAS DE SEGURANGA CONTRA INCENDIO E PANICO

[[] Separagao entre edificagbes

[ Alarme de incéndio

[ Acesso de viatura na edificacao

[]  Detecgéo de incéndio

J Seguranca estrutural

O Hidrantes e mangotinhos

(7] Compartimentacéo horizontal (ou de areas)

Chuveiro automatico:

Sem Com
]
armazenamento armazenamento
(1 Compartimentagao vertical
[l Aerosol
[ Controle de materiais de acabamenio 1 Resfriamento
Sinalizagao de emergéncia Ll Espuma
4 4
lluminacao de emergéncia (] Controle de fontes de ignigao
Extintores [[] Sistema fixo de gases limpos e didxide de carbeno
Saidas de emergéncia (] Brigada

Tipo de Escada:

Controle de fumaca

[0 NE 1 EP O PF
! Hidrante urbano
J PFP [ AE
[[] Elevador de emergéncia [] SPDA
6 - RISCOS ESPECIAIS
Armazenamento de liguidos inflamaveis/combustiveis Armazenamento de produtos perigosos
Central de gas ] Grupo Motogerader
Armazenamento de GLP Fogos de artificio
Vaso sob pressao (caldeira Gas Natural
I z Outros necificar) Sistema Fotovoltaico
6.1 — Utilizagao de Gas Liquefeito de A

I

Petréleo — GLP, recipientes de 13Kg e

Sim ® Nao




13 - SINALIZACAO DE EMERGENCIA

CPL

PV =Y

13.1 - Nota sobre sinalizagao de emergéncia

O Sistema de Sinalizacao de Emergéncia da edificagdo ou area de risco deve atender o previsto na N
(vigente na data da aprovagao) do CBMGO.

Devera ser instalada, no acesso principal da edificagdo, placa indicativa da localizagdo do quadro geral de distribuigao de
energia — QDG (area comum e privativas) bem como do Gerador de energia, quando houver.

Para eventos publicos e centros esportivos e de exibicdo devem ser instaladas, em todos os acessos de entrada do recinto,

placas indicativas da capacidade total de publico, e nas entradas dos setores, placas indicativas da capacidade de publico do
respectivo setor, conforme previsto na NT 12.

Fls. AO L

orma Técnica n. 20

1
i

13.2 - Sinalizagdo complementar:

A edificagdo possui sinalizacdo

extintoras:

complementar: sSim ® N
* Obrigatoria em ambientes fechados destinados a reunido de publico, com capacidade igual ou superior a 1,000 pessoas.
g‘ - SAIDAS DE EMERGENCIA
" 16.1 - Nimero de Pavimentos
Subterraneo: 0 Térreo: 0 Elevado: 0 Total: 1
16.2 - Discriminacao das populacées
Pavimento ou A ; R & i
itor Area construida Pé direito Ocupacio Lotagao
ESCRITORIO 21 3,10 D-1 “ 4
SALA 40 3.90 -1 v 2
OPERACIONAL
i i5 - PROTECAO POR EXTINTORES
| 13.1 - Disciliniilagao pui Faviineiios vu Selvies
Pavimento ou Setor Tipo de Extintor Capacidade Extintora Quantidade
ESCRITORIO PO QUIMICO 20B:C 01
Total de unidades 01




14 - ILUMINAGAO DE EMERGENCIA

14.1 - lluminacdo de emergéncia — (O sistema ndo pode ter autonomia inferior a 1h) l—"é‘ﬁr\

Embutida ' ’lﬁ:)_,
Fls :
Instalacao: [1 Aparente

[1 Qutra (especificar)

Em caso de falta de energia por incéndio e no uso de grupo motogerador automatico com circuitos especiais para iluminagao de
emergéncia, todas as areas protegidas para escoamento das pessoas, e livres de materiais combustiveis, com separacao por
porta corta-fogo (Escadas Enclausuradas, etc...), podem manter a alimentagdo em 110/220 Vca de um motogerador automatico.

Qualquer passagem dos cabos por areas de risco proibe o uso de tensao 110/220 Vca da rede normal ou do gerador

Em caso de incéndio em qualquer area fora da prote¢ao para saida de emergéncia e com material combustivel, a tensao deT
alimentagao da iluminagao de emergéncia deve ser no maximo 30 Vcc.

Os eletrodutos utilizados para condutores de iluminagdo de emergéncia ndo podem ser usados para oulros fins, salvo
instalagao de detecgdo e alarme de incéndio ou de comunicagdo, conforme a ABNT NBR 5410, contanto que as tensdes de
alimentagao estejam abaixo de 30 Vcc e todos os circuitos devidamente protegidos contra curtos-circuitos.

Todos os eietrodutos e cabos que atravessam areas protegidas, ou passam por separagbes de areas compartimentadas,
evem ter selos internos e externos (entre a tubulagao e a alvenaria), a prova de passagem de gases e de fumaga.

“= de responsabilidade total do instalador a execugao do sistema de iluminacao de emergencia.

14.Z - Luminarias

Bloco Auténomo
[C] Luminarias alimentadas por fonte centralizada
[l Projetores ou Fardis*

[T} Outro (especificar)

* Nao podem ser posicionados nas saidas de emergéncia (escadas, corredores, etc...) de forma a impedir, por
ofuscamento ou iluminagdo desfavoravel, o deslocamento das pessoas elou a inspegdo da area pelas equipes de|
salvamento.

o caso de blocos autbnomos, os eletrodutos podem ser de plastico sem especificagdes especiais para a recarga das bateriag|
“em 110/220 Vca, mas nao para luminarias alimentadas por esse bloco auténomo.

Os aparelhos devem ser construidos de forma que. no ensaio de temperatura a 70 °C, a luminaria funcione no minimo por 1 h ¢
eles sejam aprovados por organismos nacionais competentes.

Os pontos de luz ndo devem ser instalados de mode a causar ofuscamento acs olhos, seja diretamente ou por iluminagad
refletida.

Quando utilizado anteparo em luminarias fechadas, os equipamentos nao podem ser projetados de modo que seja permitida
entrada de fumaga, para nao prejudicar seu rendimento luminoso atual e futuro. 1

Em qualquer caso, mesmo havendo obstaculos, curva ou escada, os pontos de iluminagao de sinalizagdo devem ser disposto
de forma que. na diregao de saida de cada ponto, seja possivel visualizar o ponto seguinte, com uma distancia maxima de 1

m.
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1. INTRODUGAO

O documento base do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) esta inserido no contexto da Politica
de Gestdo da EQUALIZE DENTS. Este programa apresenta o conjunto de acbes e documentos
estruturados conforme o disposto na Norma Regulamentadora - NR 01 da Portaria 3.214/78, que visa a
preservagao da saude dos colaboradores através da antecipagao, reconhecimento, avaliagdo de perigos
e controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho
dos colaboradores. Atendendo desta forma os critérios da NR-1, conforme itens:

1.5.7.1 O PGR deve conter. no minimo. os seauintes
documentos:

a) inventario de riscos;

b) plano de agéo.

1.5.7.2 Os documentos integrantes do PGR devem ser elaborados sob a responsabilidade da organizagao,

o mtbadda A At nmn damamtia Rmciai e P ilmen it Ao Hdcdndan a mantinadAan
1SORCILAaUU U UIDPUDLU [1ad Uuciiiald iINuliinas Noyumancliiauuias,; yalauus © dosolliauus.

1.5.7.2.1 Os documentos integrantes do PGR devem estar sempre disponiveis aos trabalhadores
interessados ou seus representantes e a Inspecgdo do Trabalho.

2. OBJETIVOS

Este Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) tem por objetivo estabelecer as diretrizes para o
Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO), e as medidas de prevencédo de Seguranga e Salde no
Trabalho (SST), segundo a Norma Regulamentadora n° 01 do Ministério da Economia e S.I.T:

Contemplar ou estar integrado com planos, programas e outros documentos previstos na legislacéo de
seguranga e saude no trabalho.

Portanto, a organizagao deve:

a) evitar os riscos ocupacionais que possam ser originados no trabalho;

b) identificar os perigos e possiveis lesdes ou agravos a salde;

c) avaliar os riscos ocupacionais indicando o nivel de risco;

d) classificar os riscos ocupacionais para determinar a necessidade de adogdo de medidas de
prevencao;

e) implementar medidas de prevencdo, de acordo com a classificagdo de risco e na ordem de
prioridade estabelecida na alinea g do subitem 1.4.1; e

f) acompanhar o controle dos riscos ocupacionais.

Concatenando desta forma:

. A preservacdo da salde dos colaboradores através da antecipagéo, reconhecimento, avaliagdo e
coniroie de ocorréncia de riscos amoieniais exisienies ou que vennarm a exisiir no ambienie de rabaino,

. Informar aos funcionarios sobre os riscos ambientais aos quais estdo expostos no desempenho de
suas atividades;

. Garantir a salubridade em todos os ambientes de trabalho;

. Preservar a salde e a integridade fisica dos colaboradores;

. Prevenir 0s possivels rscos ocupacionais capazes de provocar doengas protissionais;

. Controlar os possiveis riscos ambientais detectados, capazes de causar danos a salde e bem estar

no ambiente de trabalho;

EALIALITE NEAMTO
AL i g
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. Assegurar a todos os funcionarios os padrées adequados de salde e bem-estar esempenho
de suas atividades;

. Proteger o meio ambiente e os recursos naturais;

. Subsidiar o PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional.

3. RESPONSABILIDADES

De modo geral, a elaboragdo e coordenagdo do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) sdo
atribuicbes dos especialistas em medicina, seguranga, higiene ocupacional, pois requerem conhecimento
iecrnico e especiiico da discipiina, lodavia, a auioridade e responsabiiidade sobre a impiemeniagao,
rejeicdo ou alteragao das recomendagdes sugeridas séo atribuigdes intransferiveis da geréncia.

Portanto, a efetividade do programa esta intimamente relacionada com a atuacao responsavel dos
diversos niveis hierarquicos, cabendo:

Empregador:

Assumir a responsabilidade no que se refere a medidas técnicas e operacionais, que devem ser
implementadas para atender as exigéncias registradas no presente documento (PGR) em conformidade
com a NR-01;

Gerentes da Unidade:

. Estabelecer, implementar e assegurar o cumprimento do PGR, como atividade permanente da
empresa no gerenciamento dos riscos ambientais;
- Anrovacio do nrograma e indicacio o Coordenador Geral do PGR, resnonsavel pelo ¢

do plano de acéo;

mprimeanto

Aos Coordenadores e Lideres de Equipe:

. Orientar seus subordinados, propiciar treinamento, manter a disciplina e fazer cumprir as normas
e procedimentos relativos ao PGR;

. Supervisionar os trabalhadores para assegurar que os procedimentos corretos de trabalho estdo
sendo observados e cumpridos;

. Assegurar que os equipamentos e maquinas estao em perfeito estado de funcionamento, afim de
manter as exposicoes a niveis toleraveis;

. Garantir a ordem e limpeza de seu setor/area de trabalho;

. Comunicar informagdes sobre os riscos ambientais e procedimentos de controle adotados;

. Consultar os trabalhadores sobre questdes de seguranga e saude e orienta-los quando
necessario;

. Manter a area de Seguranga do Trabalho informada das questdes de seguranca e saude do seu
setor/area;

. Colaborar com a CIPA na investigacao de acidentes ou doengas e na adogdo de medidas
preventivas;

. Informar toda e qualauer movimentacao de colaboradores. seia de mudanca de turno ou

setor/area de trabalho, a fim de colaborar com a gestao do programa.
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4. DEFINICOES E TERMINOLOGIAS

Agentes Ambientais: S3o0 todos os agentes fisicos, quimicos, e biolégicos existentes nos ambientes de
trabalho que, em funcao de sua natureza, concentracdo ou intensidade e tempos de exposicao sdo
capazes de causar danos a saude do trabalhador;

Agentes Fisicos: Diversas formas de energia a que possam estar expostos os colaboradores, tais como
ruido, vibragdes, pressdes anormais, temperaturas extremas, radiagdes ionizantes e ndo ionizantes, bem
como o infrassom e ultrassom;

Agentes Quimicos: Consideram-se as substancias compostas ou produtos que possam penetrar no
organismo pela via respiratdria, cutdnea ou através da ingestao, nas formas de poeiras, fumos, névoas,
neblinas, gases ou vapores;

Agentes Biologicos: Consideram-se como agentes bioldgicos as bactérias, fungos, bacilos, parasitas,

e o B wmd 4w v e R
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Avaliacdo de Dose/ Pessoal: E a mensuragdo de contaminantes utilizando-se aparelhos acoplados ao
trabalhador e incorpora a variabilidade de concentragdes dos diversos momentos que compée a jornada
inteira ou amostra representativa dela e deve ser realizada como indicativo de exposigao real, geralmente
expressa em MPT - Média Ponderada pelo Tempo;

Avaliacao de Ponto: E a mensuragdo de contaminantes utilizando-se aparelhos acoplados a um
determinado ponto do ambiente e avalia concentragdes da fonte, ndo representando a exposicao real,
mas podendo ser realizada sempre que se quer avaliar o potencial de emissdo de uma fonte ou
acompanhar essas emissdes apods melhorias introduzidas ou outras situagoes;

Avaliacées Qualitativas: S&o verificagbes dos locais de trabalho visando identificar aspectos nao
mensuraveis das exposigdes, contato com matérias primas, modos de manuseio, formas de trabalho,
aspectos de edificagdo, outros aspectos que possam interferir nas condigbes gerais ou locais e
determinarem modificagdes significativas das exposicdes. Pode ser mensurado com base no
conhecimento técnico das atividades a serem realizadas e nos riscos envolvidos na mesma;

Compressao: Contato prolongado ou repetido de determinado segmento corporal contraestrutura rigida
como gatilhos e cabos de ferramentas, quinas vivas, bordas de mobiliarios, empunhaduras, bancadas, etc.
Podem resultar em afecgbes musculares, esqueléticas, nervosas periféricas, denominadas de DORT -
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho;

Criticidade: Grau de importancia dada a um agente ambiental ou possibilidade de evento acidentario em
funcdo da natureza e duragdo da exposicdo e da magnitude esperada do dano, determinado sem
considerar as medidas de protecédo individual ou coletiva existentes;

Descricdo da atividade: Principais tarefas desenvolvidas para alcangar os objetivos da funcao,

mancinnandn mndne da trahalhn nmlipnmnntnq o farramantac iitilizadac
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Dose: E a relagdo entre o tempo de exposicdo a um determinado nivel de presséo sonora e o tempo
permitido para exposicao a este nivel;

Gases: Sao substancias que estdo no estado gasoso nas condigdes normais de temperatura e pressao
(760 mm Hg e 25°C). Nao tem forma e nem voiume e tendem a expandir-se indefinidamente. Exempios:
gas metano, gas sulfidrico, gas combustivel etc. Podem intoxicar facilmente devido sua capacidade de
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difusao através do pulmao ou causar irritagdes respiratorias sérias ou afetar as mucosas. Alguns gases
podem causar asfixia e morte por diminuigédo do teor de oxigénio disponivel;

Grupo Homogéneo: Corresponde a um grupo de trabalhadores que experimentam exposi¢ao semelhante,
de forma ale o reciiltadn fornecidn nnl::u :n.rahnr-:\n da pvnnmr-:m de narte dn arunn :pla renresentativo Az

exposicao de todos os trabalhadores que compdem 0 mesmo grupo;

Limites de Tolerancia (LT): Limites abaixo dos quais a maior parte dos colaboradores
pode se expor sem sofrer efeitos adversos a saide. Nao devem ser utilizados como
linhas rigidas enire um ambienie saudavei e um nao saudavei;

Monitoramento: Processo periodico e sistematico da avaliagdo ambiental dos
agentes quimicos e fisicos no ambiente de trabalho, podendo ser individual ou
ambiental.

NR: Norma Regulamentadora do Ministério do Trabalho e Emprego;

Postura: Situagéo de trabalho que exija do corpo ou segmento corporal manutencgéo
do mesmo, sem apoio, contra a gravidade, ou seja, propicie necessidade de contragao

Arntatina nralanaaAds martman Ann mafinmiilas AnAnta e esil]
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em todas as atividades, sendo particularmente critica no trabalho sentado,
sustentagdo de ferramentas, mobilizagdo de pesos etc. Resultam em afecgbes
musculares, esqueléticas, nervosas periféricas, denominadas de DORT - Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho;

PGR: Programa de Gerenciamento de Riscos;

Repetitividade: Situagao de trabalho em que haja repeticdo de um mesmo padrao de
movimento pelo corpo ou segmento corporal principalmente se em intervalos menores

A A mAamimAAa DAadA e lelll el ~F mwartiamtilavran  AnmiAlAR A ~ee
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periféricas, denominadas de DORT - Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho;

Riscos ambientais: sdo os agentes fisicos, quimicos e bioldgicos existentes nos
ambientes de trabalho que, em Tungao de sua natureza, concentragao ou intensigade
e tempo de exposicao, sdo capazes de causar danos a saude do trabalhador;

Risco Potencial: Probabilidade de ocorréncia de algum evento indesejado, no caso,
danos a saude. Nao ha evidéncias concretas de gque o problema esteja ocorrendo;
Ruido Energia sonora produzida por maquinas, equipamentos, ferramentas, veiculos,
considerada a partir de 65 decibéis. Seu efeito a salude é a perda auditiva, elevacgio de
pressao arterial, estresse psicolégico, afec¢des enddcrinas.
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5. ESTRUTURA DO PGR

Este PGR contempla os seguintes itens:

CP.L. \

- Fls. ﬁl{
« Metas e prioridades; i
» Estratégias e metodologia de agao;
- Antecipagéao e reconhecimento dos riscos; R ——
« Classificagdo dos riscos;
«  Matriz de risco;
- Inventario de riscos;
- Medidas de controle;
- Plano de acao no Gerenciamento dos Riscos.

6. METAS E PRIORIDADES

Em sua esséncia, o PGR objetiva a promogdo da salude dos trabalhadores, baseado em praticas de
gerenciamento do risco. A meta deste programa é manter os riscos ambientais que possam causar danos
a saude do colaborador, dentro dos niveis aceitaveis e toleraveis através da implantagao das medidas de
controle e gerenciamento dos riscos deste PGR previstos no cronograma.

7. ESTRATEGIAS E METODOLOGIA DE AGAO

A estratégia de agdo do PGR visa estabelecer objetivos coerentes especificos, mensuraveis e uteis ao
processo de melhoria do ambiente de trabalho.

Fundamentaimente observam as seguintes etapas:

. Identificagdo dos riscos ambientais potenciais através da analise dos cargos e atividades dos
funcionarios e analise do ambiente de trabalho;

. Determinacao e localizagdo das possiveis fontes geradoras através de visita -in loco- e
reconilecimenio das insiaiagoes;

. Identificagao das possiveis trajetdrias e dos meios de propagacéo dos agentes no ambiente de
trabalho;

. Identificagao das fungdes e determinagdo do nimero de colaboradores expostos;

. Caracterizagdo das atividades e do tipo da exposicéo;

MhtnmaZa Aa Adadan Avvintamban mm Armcmeana fmdiamtiiimn Ao manaiiimnl amas s e, Abima b
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decorrente do trabalho nas instalagdes da mesma;

. Identificagao dos possiveis danos a saude relacionados aos riscos identificados, disponiveis na
literatura técnica;

. Avaliagao do grau de risco e criticidade;

- Pronocicio de medidas de controle a serem adotadas;

. Registros e divulgagdo dos resultados.
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8. ANTECIPACAO E RECONHECIMENTO DOS RISCOS

Antecipacao: A antecipagao visa identificar riscos potenciais. As informagées que deverao ser
consideradas para a elaboragao ou revisdo do PGR séo originadas de:

Projetos de novas instalagdes: Projeto Conceitual, a Engenharia, com apoio das dreas de Seguranga do
Trabalho, devera avaliar, dentro das estratégias de seguranga e de saude, quais os riscos ambientais que
estdo previstos no projeto, prevendo, se possivel, medidas de reducdo e controle ja na fase do projeto,
bem como os recursos necessarios para monitoramento das exposi¢ées. Estes riscos deverdo ser
incorporados na revisdo do PGR quando da conclusao do projeto.

Modificacdes de projetos: A area de Seguranga do Trabalho deve avaliar os novos riscos ambientais se
estdo previstos, ou se ocorreram a eliminagdo dos mesmos. Estas alteragoes deverao ser incorporadas
na revisao do PGR quando da conclusdo da modificagao.
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as informacgdes sobre a toxicologia e suas especificagdes de seguranca contidas na FISPQ do produto.
Se ap0s a analise critica das areas envolvidas forem favoraveis para a manipulagdo e armazenamento do
referido produto, devera ser feita avaliagdo ambiental.

Reconhecimento dos Riscos Ambientais: A identificagdo dos riscos ambientais é realizada por meio de
vistorias / auditorias em diversas areas e iocaiidades da empresa; na combinagao dos resuilados [ecnicos,
deve-se levar em consideragdo a visdo dos trabalhadores sobre o processo produtivo e os riscos
ambientais; informagdes / registros realizados pelo Acidente Interno Comissdo de Prevengdo (CIPA), e
tudo que possa ajudar a enriquecer o suporte técnico aprovado.

O objetivo desse reconhecimento é registrar / avaliar as possiveis interferéncias a salde / integridade
fisica dos trabalhadores devido a relacdo entre a exposicdo e os riscos ambientais gerados por toda a
area / departamento, bem como os riscos decorrentes das atividades dos trabalhadores em suas
atividades.

A antecipacdo e reconhecimento dos riscos foram realizados através de inspegdo nas areas e posterior
elaboracdo da matriz de riscos ambientais apresentada a seguir, que define o risco em cada fungéo/cargo

a datarmina a criticidada da avnncindn farmandn Arinae hamandnone Ao avnacindn
S Celering 2 CNUCICCe C2 SXPCEIgal, TCrmance Qruple nomegenese ce expeoseigac,

i

9. CLASSIFICACAO DOS RISCOS

Considerando a caracteristica das atividades a serem desenvolvidas pelos colaboradores da empresa,
nao estdo previstas alteragdes nas instalagdes, métodos ou processos de trabalho ou modificagéo dos ja
identificados neste PGR durante a vigéncia.

Caso haja qualquer alteragdo num destes itens, o setor, departamento de Seguranga do Trabalho
(SESMT), Recursos Humanos e SOU - Salide Ocupacional Unimed, devera ser informada imediatamente
para as devidas reavaliagtes.

Foram adotados os seguintes critérios para a elaboragdo das Matrizes de Riscos conforme os quadros a
seguir: Normas Regulamentadoras; NR 09, 15 e Norma de Higiene Ocupacional; NHO-01, 06. OSHAS -
Occupational Health and Safety Assesment Series/ Sistema de Gestdo da Seguranga e Saude do
| T rabaiiu.
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QUADRO 1 - Gradacao da Exposicdo em Funcao do

Potencial do Dano

GRADACAO DA EXPOSICAO

NAO CONSTATADO / Exposi¢do nula ao agente de risco ou evento sem qualquer possibilidade
IRRELEVANTE (1) de alternancia de cenario que nao caracterize desvio de fungao.
Mtvidade com frogquéneia definida, Geralmente realizada om curte pericde
EVENTUAL / RARO (2) de exposicdo. A atividade pode ocorrer em periodos isolados seja da
semana, do més ou do ano.
Exposigdes diarias / semanais em contato ocasional com o agente de risco
OCASDNAI(';) EORTITe com interrupgdes relevantes comparando se ao tempo de exposigdo, nao
Caraciernizanad rotina Gu atvidade inuinséca ao caigo.
Atividade realizada de forma intermitente nao habitual.
INTERMITENTE /
HABITUAL (4) Atividade pode ser realizada diariamente, mas com intervalos de tempo
significativos caracterizando intermiténcia, ndo tomando o dia de trabalho.
PERMANENTE NAO
OCASIONAL o ; - _
NEM INTERMITENTE/ Atwudad_e realizada dlarlamel'!te, r’J‘e forma quase que ininterrupta, ou com
FREQUENTE poucos intervalos entre a realizagao de uma tarefa e outra.
(5)
POTENCIAL DO DANO
TRIVIAL (1) Nao resulta lesao ao colaborador

TOLERAVEL | Pode causar lesio leve sem afastamento 2o trabalho, Algum caso node representar
(2) apenas um aspecto de desconforto e ndo de risco
MODERADO | Pode causar lesao fisica reversivel ou doenga ocupacional com incapacidade
(3) temporaria para o trabalho.
SUBSTANCIAL | Pode causar lesdo fisica grave, perda de membro ou doengas ocupacionais com
4) incapacidade parcial permanente para o trabalho.
INTOLERAVEL | Pode causar leséo fisica grave, doengas ocupacionais sérias causando incapacidade

(5) total permanente para o trabalho, ou morte,

09.1 MATRIZ DE RISCO - GRAVIDADE X PROBABILIDADE

A partir da classificagdo da gradagédo da exposigdo x Potencial do Dano, chegou-se a classificagdo da
classe do risco conforme matriz abaixo:
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QUADRO 2 - Nivel de Criticidade em Funcdaoda l———
Gradacdo da exposicdo e Potencial do dano

FOTENCIAL DO

DANO

GRADACAO DA EXPOSICAO X POTENCIAL DO DANO

Auséncia de Ausenma de

Mimnn /4N
NiSCO ()

Trivial (1)

Auséncia de
Risco (1)

l Toieravei (Z)
|

Moderado (3)

Substancial (4)

Classificacdo iNﬁo constatado
de Efeito l] / Irrelevante
Freauéncia (1)

-----

Fortuito (3)[ Habitual (4)

|

Elasse de Risco: Auséncia de Risco, Risco Baixo, Risco Medio, Risco Alto e Risco Critico

QUADRO 3 - Acdes de Controle Previstas -Resultante

[

x valores
Auséncia de —_ . . .
. Nenhuma ag&o e requerida e nenhum registro documental precisa ser
. 2 2- risco mantido.
especifico| .
irrelevante
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mais econdmica ou a aperfeicoamento que ndo imponham custos extras. A
moniioragao € recomendavei para assegurar que 0s coniroies sdo maniidos.

|Va10res6 > e g/Controle adicional & necessario. Recursos deverdo ser alocados para
12 - riscol controilar o risco. A monitoragao € obrigatoria para definir quais os

 Kisco Médio
médio controles que deverao ser mantidos.

| O trabalho n4o deve ser iniciado até aue o risco tenha sido reduzido ou
[Valores 12> e neutralizado.

AL meanl DA siderdveis davem sar 53'a0ad0n narg rodimie & mass Mimeda
[} LR~ LWL, l\ﬁuulaua UUI lﬂ!uﬁlﬂ' GO UGvolile \)Ul HIUUIJUUD Pﬂlﬂ TOUULN W IOV, ol [Ri¥]

alto o risco envalver.
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trabalho em execugédo, agéo urgente deve ser tomada. A monitgracéo &
obrigatéria para quantificar o risco evitando alcangar o nivel de intoleravel.
Reauer acdes de controle e posterior avaliacdo quantitativa.

Valares >1A -
risco critico

O trabalho nao deve ser iniciado nem continuar até que o risco tenha sido

trabalho tem de permanecer proibido.

reduzido. Se nao for possivel reduzir o risco, nem com recursos ilimitados, o

DESCRICAO DAS ATIVIDADES X GHE E DESCRICAO DE

LOCAIS DE TRABALHO

GHE 01 - ADMINISTRATIVO

Total de trabalhadores
expostos:

01 | Fase: ( ) Antecipagao (X)
lReconhecirnento

ADMINISTRATIVO

AUXILIAR DE ESCRITORIO

AUXILIAR DE LIMPEZA

AUXILIAR DE PROTESE
DENTARIA

OFFICE BOY

Setor / Ambiente Descrigao do Setor
ESCRITORIO Sala com paredes de alvenaria, piso em ceramica, teto com forro de gesso,
iluminacao artificial por lampadas fluorescentes.
Cargos Descrigdo das Atividades do Cargo
I e cecaitai SEivigus de apuio ias aieas Je 1ecuisos dimanos, adininistiagao, linaigas
AUXILIAR e logistica; atender fornecedores e clientes, fornecendo e recebendo informages

sobre produtos e servigos; tratar de documentos variados, cumprindo todo o
procedimento necessario referente aos mesmos. Atuar na concessdo de
microcrédito a microempresarios, atendendo clientes em campo e nas agéncias,
prospectando clientes nas comunidades.

Executar servigos de apoio nas areas de recursos humanos, administragao, finangas
e logistica; atender fornecedores e clientes, fornecendo e recebendo informagoes
sobre produtos e servigos; tratar de documentos variados, cumprindo todo o
procedimento necessario referente aos mesmos. Atuar na concessdo de
microcrédito a microempresarios, atendendo clientes em campo e nas agéncias,
prospeciando ciienies nas comunidades.

Executar trabalho rotineiro de limpeza em geral em edificios, escritorios, fabricas,
escolas, hospitais e residéncias e outros locais, espanando, varrendo, lavando ou
encerando dependéncias, moveis, utensilios e instalagbes, para manter as
condigoes de higiene e conserva-los.

Planejar o trabalho técnico-odontolégico em consultérios, clinicas, laboratorios de
protese e em orgdos publicos de salde. Prevenir doenga bucal participando de
programas de promocgao a saude, projetos educativos e de orientagdo de higiene
bucal. Canfeccionar e reparar préteses dentarias humanas, animais e artisticas.
Executar procedimentos odontaldgicos sob subervisdo do cirurgido dentista
Administrar pessoal e recursos financeiros e materiais. Mobilizar capacidades de
comunicagdo em palestras, orientagées e discussdes. Técnicas e atividades sdo
exercidas conforme normas e procedimentos técnicos e de biosseguranga.

Transportar correspondéncias, documentos, objetos e valores, dentro e fora das

imetitiinAnn A AfabiiAar mamdican hanadrias A da marraia Armasibanda Al AmambanAda A
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PROTETICO DENTARIO

RECEPCIONISTA

material e entregando-o aos destinatérios; auxiliar na secretaria e nos servicos de
copa; operar equipamentos de escritério; transmitir mensagens orais e escritas.

Planejar o trabalho técnico-odontolégico em consultérios, clinicas, laboratorios de
protese e em drgaos publicos de salde. Prevenir doenga bucal participando de
piogiainas de piomogao a saude, projelos educalivos e Jde uieilagas Jde igiene
bucal. Confeccionar e reparar préteses dentarias humanas, animais e artisticas.
Executar procedimentos odontolégicos sob supervisdo do cirurgidao dentista.
Administrar pessoal e recursos financeiros e materiais. Mobilizar capacidades de
comunicagdo em palestras, orientagdes e discussdes. Técnicas e atividades sdo
exercidas conforme normas e procedimentos técnicos e de biosseguranca.

Recepcionar e prestar servigos de apoio a clientes, pacientes, héspedes, visitantes
passageiros; prestar atendimento telefénico e fornecer informagdes em escritérios,
consultdrios, hotéis, hospitais, bancos, aeroportos e outros estabelecimentos;
marcar entrevistas ou consultas e receber clientes ou visitantes; averiguar suas
necessidades e dirigir ao lugar ou a pessoa procurados; agendar servigos, reservar
(hotéis e passagens) e indicar acomodagbes em hotéis e estabelecimentos
similares; observar normas internas de segurancga, conferindo documentos e
idoneidade dos clientes e notificando segurangas sobre presengas estranhas; fechar
contas e estadas de clientes. Organizar informagdes e planejar o trabalho do
cotidiano.

Total de
Funcionarios
Masculino Feminino Menor Total
Funcionarios 01 00 00 01
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11. INVENTARIC DE RISCOS

As fonte s geradoras dos riscos ambientais faram identificadas confcrme as carzcteris icas oo ambiente de trasalho. Desc ‘igao das atividades dos GHE e des :rigdo de locais de: trabelho
| encontram-se no item 10 1deste Jocuniento.

MATRIZ DE RISCO (ESTWAATIVZ DO RISCO) - INVENTARIO DE RISCOS ITEM P X G =R

GHE: 0:L = ADMINISTRATIVO

i3 8 ¢
v
- 3 < -=
Ll g S PEM 0/ ENTOR 1E FONTE GERADORA POXSIVEIS EFEITOS A SAUDE €8 383| K | EPECIFICARRSCO/ OBSERVACOES
RISC) o = 3
ks BT @
S -
CCUPACIONALS Ausécia de risco MA NA - - - NA
e 4 -
2 CIDENTES Qundaalct!;:ropnu Piso escorregadio Lesao 2 2 Risco NA.
ER 3ONOMICOS Baixo
- 4 =
R:x&z;z:e Fuigao LER, JOR, DORES: NAS SOSTAS | 2 2 Risco
Baix 3

JAEDID/S DE CONTRLE EXISTEN"ES
EPI:

IAEDID/S DE CONTRILE EXISTEN'ES
EPC:

RIZCOMENDACCIES AP _ICAVE|S E MZDIDAS DE CONTROLE PRCIPOSTAS AO ITEM R SCOS DE OCUIPACIC NAIS

1) Manter as cc ndigSes ergo1dmices atua s e reclizar tr2iname nto de conscientizai:do sobre riscos ergondmicos.

* A descigao das possiveis ofeitos a salide tem :omo tase dedos de literatura técica at sal (ACGIH, GHS, F SPQ co Produto e Tabelas do E-social).

EQUALIZE DENTS

AV C7 2401 QUADRA 68A LOTE 23, SALA 2/4/6, SETOR SUDOESTE,

GOIANIA - GO




TABELA DAS AVALIAZOES DE CRITERIO SEM/ - QUANTITATIVC
GHE SETOR ILLUMINANCIA AVALIADO Nf/EIS DE RUIDD| TEMPERATURA UMIDADE RELATIVA DD| VELOCIDADE DO AR
(LUX) AVALIALO dB(A) EFETIVA (°C) AR (%) {(m/s)
01 ESCRITORIO 573 65.5 2z - -
!
5 o
0
r
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12. PLANO DE ACAO

——————
PLANO DE AGAO

ACOES ANOTACOES DO CUMPRIMENTO DA AGAO
Arvimlime A~ Armarmeramn~ A ttmm AAaa 0
Mmyadjnai o GIIIPIU!’U < uowv uvo b=l B =
Equipamentos de Protecdo |z|>l¢‘¢|_| l Io! |:|3|E|

s . . . . =< @ =< o

Individual, tecnicamente indicados aos S|e|2|<|2|3|3|<|w|5|2]|8
HEEoR & 4l 55 Wabalkhadores ssEs TR i f i |' P i ‘
expostos, observando data de validade MLRQJE ch» UM (X) O MES QUE CUMPRIU A ACAO
a sua correta utlizagdo, guarda e
conservagao e outros itens importantes S ) ! :
referentes a NR- 06 (Norma Data da realizagéo da Agéo:

@ | Regulamentadora) Assinatura do Responsavel

Z|>| || =|2| 4|Q ||| 2N

<

SIEIE|2|=2(2|13|1%|8(3|2]8
Realizar o Controle e Registro de
Entrega de EPI por meio de Ficha de
EPI para Cada co!aborador da empresa’ MARQUE COM UM (X) O MES QUE CUMPRIU A AGAO
coletando sua assinatura e certificando
a obrigatoriedade do uso do EPI | pata da realizacsin da Acsa: / !
adequado conforme risco da atividade.

Assinatura do Responsavel

m x -

_ _ Z2|2|8(2|3|2|8|5|5|3|N
Providenciar treinamento (integragéo) S| E[«|=2|5|5|«|wm|0O0 | 2z/a
sobre os riscos ambientais que os
trahalhadaores estao expostos, MARQUE COM UM (¥ O MES QUE CUMBBIL A ACAD
enfatizando seus efeitos nocivos,
medidas de protegcdo e cuidados que N -

P ¢ e q Data da realizagdo da Acéo: / /
devem ter ao executar suas atividades.
Assinatura do Responsavel

Manter todos os Equipamentos e
Maquinas em perfeitas condigdes de

; 2 ; zamﬂﬂ—z_lol—i->m
uso, realizando manutengéo preventiva || (m|2|3|3|Q|w|3|9|u
e corretiva de forma periddica.
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ACOES

[ ANOTACOES DO CUMPRIMENTO DA AGAO

| MARQUE COM UM (X) O MES QUE CUMPRIU A AGAD |

Data da realizagéo da Agao: / /

Assinatura do Responsavel

Frovidenciar LTCAT - Laudo Técnico
das Condigoes Ambientais de
Trabalho para futuro preenchimento de
PPP - Perfil Profissiografico
Previdenciario para fins de
Aposentadoria Especial.

JAN
FEV
MAR
ABR
MAI
JUN
JUuL
AGO
ouT
NOV
CEZ

-
w
w

MARQUE COM UM (X) O MES QUE CUMPRIU A AGAO

-
-

™ _a | - P - 4Ty { = A o .
Uala Ua 1€aiizagav da Agao.

Assinatura do Responsavel

Expedir e divulgar Ordens de Servigo
relativas a sequranca e higiene. (NR 01

JAN
FEV
MAR
ABR
MAI
JUN
JUuL
AGO
SET
ouT
NOV
DEZ

MARQUE COM UM (V) O MES QUE CLMPRILT A ACAD

item 1.4 alinea c).

Data da realizagdo da Agéo: / /

Assinatura do Responsavel
Providenciar Laudo de Insalubridade
para av'ahar s? os trabalhadores de uma z |2 ol lz|a slelslzly
determinada area trabalham expostos a S|d|s|<|=|3|3|2|6|d|2|8
agentes fisicog, auimicos ou hioldgicos

................ 25 =—

considerando os limites maximos de
tolerancia estabelecidos pela legislagdo
vigente e/ou Laudo de Periculosidade
para identificar atividades perigosas
exercidas na empresa.

L L1 L1 ] [ 1 [ [ |

MARQUE COM UM (X) O MES QUE CUMPRIU A ACAO

Data da realizagdo da Agéo: / /

Assinatura do Responsavel
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PLANO DE AGAO

=

ACOES

[ ANOTAGOES DO CUMPRIMENTO DA AGAO

Manter o local de trabalho limpo e
organizado, livres de quaisquer
materiais que oferegam risco de
acidentes.

JAN
FEV
MAR
ABF.
MAI
JUN

JUL
AGO
SET
ounl
NOV
DEZ

MARQUE COM UM (X) O MES QUE CUMPRIU A AGAO

Data da realizagdo da Acéo:

Assinatura do Responsavel

|
Fls.iﬂ_t_é‘l

I 0 O P O I P
S|E|2|2|(2|32|3|<|B|o|2|a
Confeccionar o Mapa de Riscos e
realizar a revisdo anual e/ou sempre que MARQUE COM UM (X) O MES QUE CUMPRIU A ACAO
houver mudangas no layout da empresa.
Data da realizagao da Agao: / /
Assinatura do Responsavel
z|(>|Z|x|l2(z/la|Q8|E=(E[13|N
< I =
S RS2 |S(3(|3]2|48(3|2]8

Manter em dia a recarga dos Extintores

e a manutencdo da sinalizacao de
emergéncia do local.

| 1
MARQUECOM UM (X)O M

| | ]
S QUE CUMPRIU A ACAO

Data da realizagdo da Agéo:

Assinalura do Responsavei
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PLANO DE ACAO
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ACOES

[ ANOTACOES DO CUMPRIMENTO DA AGAO

Designar e/ou eleger funcionario(os)
para CIPA - Comissao Interna de
Frevengao de Acidenies e piuinover
treinamento conforme exigéncia da NR
05 para o(s) Cipeiro(os), com o objetivo
da prevencdo de acidentes e doencas
decorrentes do trabalho.

- I

JAN
FE\
MAR
ABR
MA
Junl
AGD
SET
our
NOV

T T2l Telo e T2l
5] 8 =3

DE!

|
| ik
HEEN

MARQUE COM UM (X) O MES QUE CUMPRIU A AGAO

Data da realizag@o da Agao: / /

Assinatura do Responsavel

Dr romaovar vaa\:allannne Aac narlﬂﬂo ~
NI Y N Y LA R r la'“ N

riscos existentes na organizagao,
buscando eliminar, mitigar e/ou
neutralizar de acordo com a dinamica
das atividades que acontecem na
organizagao.

ABR
MAI
JUN
JuL
AGO
SET
ouT
NO

MARQUE COM UM (X) O MES QUE CUMPRIU A AGAO

Data da realizacdo da Acdo: / /

Assinatura do Responsavel

Realizar levantamento Analitico de
Acidentes e Doengas relacionadas ao
Trabalho a cada semestre (sugestao
de periodicidade), com o proposito de
monitorar as ocorréncias dentro da
organizagao.

JAN
FEV
MAR
ABR
MAI
JUN
JUL
AGO
SET
ouT
NOV

DEZ

MARQUE COM UM (X) O MES QUE CUMPRIU A AGAO
I

Data da realizagdo da Agéo: / /

Assinatura do Responsavel
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PLANO DE AGAO e

ACOES

ANOTACOES DO CUMPRIMENTO DA A(}KO

Realizar melhorias continuas do
PGR/GRO e revisar, quando da
ocorrencla das seguintes situagoes
exemplificativas:

e Apos implementacado das medidas de
prevencdo, para avaliagdo de riscos
residuais;

a ArnAe inmunn~rAAe A madifinas
S OAWMUD DIV YUYULD U v ey

tecnologias, ambientes, processos,
condigoes, procedimentos e
organizagdo do trabalho que
impliguem em novos riscos ou
modifiguem os riscos existentes;

e Quando identificadas inadequacdes,
insuficiéncias ou ineficacias das
medidas de prevencéo;

e Na ocorréncia de acidentes ou
doencas relacionadas ao trabalho;

e Quando houver mudanga nos
requisitos legais aplicaveis.

AAC mAae
A b i

E

JAN
MAR
ABR
MAI
JUN
JUL
AGO
SET
ouT
NOV
DEZ

] ] |
MARQUE COM UM (X) O MES QUE CUMPRIU A AGAO

Data da realizagao da Agéo: / /

Assinatura do Responsavel
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13. DOCUMENTOS DE REFERENCIAS

CLT - Consolidagéo das Leis do trabalho (decreto lei n® 5452, de 1° de Maio de 1943).
Portaria MTE - Ministério do Trabalho e Emprego - n°® 3.214 de 08/06/1978;

Norma Regulamentadora n.° 1 - DISPOSICOES GERAIS e GERENCIAMENTO DE RISCOS
OCUPACIONAIS;

Norma Regulamentadora n.” 4 - SESMT

Norma Regulamentadora n.® 5 - Comisséao Interna de Prevengao a Acidentes;

Norma Regulamentadora n.° 6 - Equipamentos de Protecgao Individual - EPI;

Norma Regulamentadora n.® 7 - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional;
Norma Regulamentadora n.” 9 - Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais;
Norma Regulamentadora n ® 15 - Atividades e Operacdes Insalubres;

Anexo n.° 1 - Limites de Tolerancia para Ruido Continuo ou Intermitente

Anexo n.° 3 - Limites de Tolerancia para Exposigao ao Calor

Anexo n.° 5 - RadiagGes lonizantes

Anexo n.° 7 - Radiagoes Nao-lonizantes

Anexo n.° 8 - Vibragdes

Anexo n.° 9 - Frio

Anexo n.? 10 - Umidade

Anexo n.? 13 - Agentes Quimicos

Anexo n.° 14 - Agentes Bioldgicos

Funda Centro Normas de Higiene Ocupacional;

iNHO U i-Frocedimento Técnico - Avaiiagao da Exposigdo Ocupacionai ao Ruido - 2001;

NHO 06 - Avaliacao da Exposicdo Ocupacional ao Calor - 2001;

NHO 09- Procedimento Técnico - Avaliagdo da Exposigdo Ocupacional a Vibragéo de Corpo
Inteira - 2013:
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. NHO 10 - Procedimento Técnico - Avaliagdo da Exposigdo Ocupacional a Vibragdo em Méos e
Bragos - 2013;

. Lei n°6.514 de 22/12/1977. Altera o Capitulo V do Titulo Il da Consolidagédo das Leis do Trabalho,
bbb rm A

Seguranga e Medicina do Trabalho;

. Normas técnicas e metodologias de monitoramento de agentes de riscos ocupacionais da
ACGIH-EUA E NIOSH-EUA.

. Anvisa e suas RDC - Resolugado da Diretoria Colegiada e Decretos/ Leis.

. ABNT - Associagao Brasileira de Normas Técnicas e suas NBR - Normas Brasileiras Registrada.

14. FORMAS DE REGISTRO, DIVULGAGCAO E MANUTENCAO DO PGR

A documentacao e manutengao de registros sdo aspectos importantes do PGR. Registrar adequadamente
os dados significa gerar subsidios para o processo de melhoria continua do programa. O registro de dados
é atribuicao do coordenador do PGR em sua respectiva area de responsabilidade, devendo ser mantidos
por 20 (vinte) anos NR-1.5.7.3.3.1., e incluem:

. Relatérios de estudo da exposigdo dos trabalhadores a agentes ambientais, incluindo certificados
de calibragao e especificagdo dos instrumentos, calculos pertinentes e outros anexos necessarios a
sustentacdo dos resultados.

. Dorumeantacin de controle de engenharia e administrativae  incliindn niveie de radiician
alcancados.

. Comprovantes de treinamento, incluindo pauta de reunido, nomes e assinaturas dos presentes,
data, duracgéo e resultado dos testes de compreensao.

. Documentagdo sobre selegao de equipamentos de protegdo individual, incluindo calculos de
atenuacao real e/o u registros de eficiéncia.

. Frontuario ciinico individuai, inciuindo 0s regisiros dos dados oDIJOS NOs exames medicos,

parecer sobre avaliagao clinica e exames complementares.

Todos os colaboradores sdo responsaveis pelo cumprimento dos estipulados neste programa. cabendo ao
responsavel pelo programa, acompanhar o cumprimento das medidas de controle.

Este PGR devera ser implantado e divulgado junto a todos os colaboradores da empresa Conforme
cronograma apresentado, devendo programar as atividades de revisdo e manutengédo deste programa.
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15. VALIDADE, PERIODICIDADE E FORMA DE AVALIACAO DO PGR e |

Os esforgos devem ser dirigidos para a manutengado e aperfeicoamento dos programas de seguranca e
salude ocupacional existentes (conservagdao auditiva, protegdo respiratéria, ergonomia, efc), e

Annnrmviahiimanta An neavian FanA
SCSCNVCHWVIMCNIC GC NCVCS Yoo iu

Normalmente, itens associados a manutengdo dos programas existentes ndo fazem partes dos objetivos,
todavia, a revisdo destes programas e o desenvolvimento de novos, tém seu progresso assegurado
quando inclusos nos objetivos estabelecidos. As modificagbes nos programas existentes ou
empreendimento de novos programas deverao ser baseados em:

. Atualizagao dos fundamentos de seguranga e saude ocupacional;
. Identificagao de incompatibilidade, inaplicabilidade ou deficiéncias do atual programa;

O i
jUSLTS lIGbGODQIIUD inas OUHUIIHGG

situagoes:
. Quando houver alteracao da atividade do colaborador;
E Quando houver alteragao das fontes geradoras de riscos;
MuimmAa bhainrar maiidaman AA lavianid A Ak idiiealds
- A LALAT IS LI et IIUUUI Tyrld Wil Ay Uut A A LU A L T B
. Outras modificagbes ou alteragbes que possam afetar a saude e a integridade dos colaboradores.

A avaliagdo do nivel atingido pelo programa, sua eficacia e ndo conformidades, deve ser realizada
periodicamente através de um sistema de auditoria. Os auditores podem recomendar a descontinuagao,
adocdo ou aperfeicoamento dos proaramas de seaquranca e salde. sendo que o resultado da auditoria
deve integrar o plano de agao.

Além da citada auditoria, anualmente devera ser conduzida uma analise global do PGR. A analise
integrada desses indicadores devera ser considerada para estabelecer o plano de agdo para o ano
seguinte, realizando-se os ajustes necessarios a continuidade das acGes preventivas e mitigatérias.

16. CONCLUSAO

O principal objetivo deste documento é fornecer dados sobre a exposigdo ambiental aos fatores de risco
a que estdo sujeitos os trabalhadores. Além disso, tem também o intuito de facilitar o input dos dados

travnmda A iz Aae AvrAantan A COT AAEC Caninl A anndinda Aailnda rarma o A An AaniAditaria Aanmiial A Dramrara s
WAl UG G Wl U0 CYCIIUU Wl wiar | U0 = woGial © ocI viInao aniaa como onma GC QUCICNa aGnuai C. g

de Gerenciamento de Riscos NR 01.

assinado, restringe-se exclusivamente as avaliagbes e recomendagdes realizadas pelo mesmo, ficando
sob inteira responsabilidade da empresa a implantagdo e acompanhamento das medidas de correcéo.

O sucesso deste programa e de qualquer outro evento que envolva seguranga e prevencao de acidentes,
s tera éxito através da participagdo de todos os envolvidos na atividade laboral da empresa. Lembrando
que o PGR - Programa de gerenciamento de riscos deve ser uma ferramenta aplicada continuamente em

cada etapa dos processos de trabalho, visando, objetivamente, a protecao da integridade fisica e psiquica
! do trahalhador,
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Cadastro da Unidade

Razao Social

EQUALIZE DENTS LTDA

Endereco

AV C7 2401 QUADRA 68A LOTE 23, SALA 2/4/6

Bairro
SETOR SUDQESTE

Telefone
(62) 8232-0880

CNAE

82.11-3-00 01

Quantidade Total de Trabalhadores

a4
HH

Responsavel nela Emoresa

Nome

| eletone
(62) 99232-0880

E-mail
INESGCAMPOS@HOTMAIL.COM

|Grau de Risco

| 1

l Nome

IEQUAUZEDENTS

Cidade
GOIANIA

I Inscricdo Estadual

Porte da empresa ’Homena

AL Al ad
[ereite} h

i

Cargo
SOCIO ADMINISTRADOR

CEP
74.305-080

|CNPJ
|44.eea.a1e/ooo1-4z

luF
’GO

i!nscriqﬁo Municipal
naA

|U_'

Mulheres

Contato com a Empresa

Nome

Telefone
(62) 9232-0880

| INESGCAMPOS@HOTMAIL.COM

Cargo
| SOCIV AUMINIS | RALDOUR
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1 - Diretrizes

O Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO foi instituido pela Portaria N°
24, de 29 de dezembro de 1994, da Secretaria de Seguranca e Salde do Trabalho, que deu nova
redacgdo a NR 7 - Exames Médicos, da Portaria n® 3.214 de 07/06/78, sendo sua elaboragdo e
implementagdo obrigatoria por parte de todos os empregadores e instituicdes que admitam
trabalhadores como empregados. Os parametros minimos e diretrizes gerais a serem observados

nnnnnnnnnnnn Aa PICORICA ARA Aaficida bl A M b = e o N -l -~
fia GACUU&:QU U 1 WV oauw UGIIII‘UUO PGICI PIUPIICI 1 UII.OIIC], 'JUUQ.-I (L& LW J&I Cllll,.illauua IIIGUIQIILD

negociacdo. O planejamento e implementagdo do PCMSO tera como base os riscos a salde dos
trabalhadores em cada local de trabalho, especialmente os identificados nas avaliagdes previstas
nas demais Normas Regulamentadoras. No desenvolvimento do PCMSO sao norteadas questoes
incidentes ndo so sobre o individuo, mas também sobre a coletividade dos trabalhadores,
privilegiando o instrumental clinico-epidemiolégico na abordagem da relagéo entre sua salde e o
trabalho. Os dados relacionados ao coletivo de trabalhadores serdo registrados no Relatdrio Anual
do PCMSO, contemplando o atendimento aos itens 7.2.2 e 7.2.3 para direcionamento das agoes
de salde.

A implementagdo do PCMSO produz uma série de beneficios para EMPRESAS e
TRABALHADORES. contribuindo para a melhoria da Qualidade de Vida do trabalhador com
reflexos positivos no aumento da produtividade, redugdo do absenteismo por motivos médicos,
aumento da eficacia dos processos empresariais, melhoria das relagdes de trabalho, aumento do
comprometimento e satisfagdo dos trabalhadores e redugao dos custos com despesas médicas.

O PCMSO é também de grande eficacia na prevengao e deteccao precoce de doengas e agravos

~iia Arinam nncea actar ralarinnada ~ram A amhianta lalharal Al ram ae randicrAae Aa trahalha
CUjc Cngem pOoEEa eeiar relalionala com © amienie [a20ra; U Com acg concigeee Cce trabaing.

2 - Objetivo

n DARCN ArviarA bar AnrAbar Aa o mesviana ot nin Aim b rammns A agroves A
DAV W L Vel L R A LR M ylv-uuyuv, TGou Camoiiwe o u‘ualluouuv pluuuuv oter Uy U oD o

saude relacionados ao trabalho, inclusive de natureza subclinica, além da constatacdo da
existéncia de casos de doengas profissionais ou possiveis danos irreversiveis a salide dos
trabalhadores.

As agOes de promogdo a salde e prevengdo de agravos a serem implementadas estardo
reiacionadas ao periii de saude da popuiagao de lrabaihadores coniorme descrito no Reialorio
Anual do PCMSO.
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3 - Responsabiiidades
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zelar pela sua eficacia; custear sem onus para o empregado todos os procedimentos relacionados
ao PCMSO.

Compete ao empregado: realizar os exames médicos por ocasido da sua convocacao.

Coinipele au MediCco COOidenadoi; icalizai 05 EXaines Medicus Ou &icaiiegai 05 IMS5iTius a
profissional médico familiarizado com os principios da patologia ocupacional e suas causas, bem
como com o ambiente, as condigdes de trabalho e os riscos a que esta exposto cada trabalhador
da empresa a ser examinado.

A familiarizagdo com o ambiente, condigdes de trabalho e riscos ocupacionais pelo médico
coordenador e/ou médico encarregado dos exames ocorrera mediante uma ou mais das seguintes
acoes:

- Conhecimento dos programas existentes (PCMAT, PGR, PCMSO);
- Interagdes entre os técnicos das equipes de SST,
- Conhecimento das avaliagées de riscos;
. Conhecimento dos indicadores e resultados de SST da empresa;
Verificagdo do cumprimento do planejamento anual de atividades do PCMSO;

«  Visita técnica.

3.1 - Delegacdo de competéncia

Conforme item 7.3.2 da NR 07, compete ac médico coordenador realizar os exames médicos
previstos no item 7.4.1 ou encarregar os mesmos a profissional médico familiarizado com os
principios da patologia ocupacional e suas causas, bem como com o ambiente, as condi¢des de
trabalho e os riscos a que esta ou sera exposto cada trabalhador da empresa a ser examinado;
encarregar dos exames complementares previstos nos itens, quadros e anexos da NR
iGhia3ionais &/Gu éntidades devidamenie Capacitados, eGuipados € Guanncados. O miedico
coordenador deste programa emitira autorizagdo ou delegacdo de competéncia aos médicos
examinadores abaixo relacionados:

WILLIAM YUJIRO KUSUMOTO - Médico do Trabalho
CRM-SP: 139010

RQE: 51464

NIT: 13.242.510.770-03
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4 - Desenvoivimento do Programa
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ocupacionais obrigatérios com a emissdo do respectivo Atestado de
monitoramento e controle da exposi¢ao aos riscos existentes.
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Os exames ocupacionais devem incluir: avaliacéo clinica, abrangendo anamnese ocupacional e
exame fisico e mental; exames complementares, realizados, no minimo, de acordo com os termos
especificos na NR-7 e seus anexos. TIPOS DE EXAMES OCUPACIONAIS:

a) Admissional: devera ser realizado antes que o trabalhador assuma suas atividades;

b) Periddico: devera ser realizado de acordo com os intervalos minimos de tempo abaixo
disrcriminadns-

Para trabalhadores expostos a riscos ou a situagbes de trabalho que impliguem o
desencadeamento ou agravamento de doenga ocupacional, ou, ainda, para aqueles que sejam
portadores de doencgas cronicas, os exames deverao ser repetidos:

- A cada ano ou a intervalos menores, a critério do médico encarregado, ou se notificado pelo

madinn snanta dAa inenanrdna An trahallha Al ainda cAama raciitada Aa nananisrdna Anlativa As
el SQSNNT T2 INSpesal TC Walanie, CU, 2 o resuaalle e N gl Cco.elva G

inda, con gocia
trabalho;

- De acordo com a periodicidade especificada no Anexo n.° 6 da NR 15, para os trabalhadores
expostos a condi¢des hiperbaricas;

P T e T e e R
o

- Anual, quando menores de 18 (dezoito) anos e maiores de 45 (quarenta e cinco) anos de idade;

- A cada dois anos, para os trabalhadores entre 18 (dezoito) anos e 45 (quarenta e cinco) anos de
idade.

c) Retorno ao trabalho: devera ser realizado obrigatoriamente no primeiro dia da volta ao
trabalho de trabalhador ausente por periodo igual ou superior a 30 (trinta) dias por motivo de
doenca ou acidente, de natureza ocupacional ou néo, ou parto.

d) Mudancga de fungao: sera obrigatoriamente realizado antes da data da mudancga da fungéo,
entendendc-se por mudanga de funcle toda o qualguer alterac3o ds atividads, posto de trabathe

ou de setor que implique a exposigdo do trabalhador a risco diferente daquele a que estava exposto
antes da mudanca.

e) Demissional: sera obrigatoriamente realizado até 10 (dez) dias contados a partir do término
do contrato, desde que o Ultimo exame médico ocupacional tenha sido realizado ha mais de: 135
(Leniro e irinia e cinco) dias para empresas de grau de risco i e Z, segundo o Quadro i da NR 4,
90 (noventa) dias para empresas de grau de risco 3 e 4, segundo o Quadro | da NR 4.

Os exames de auxilio diagndstico devem ser solicitados de acordo com a correlagéo de Exposicdo
ao Fator de Risco/Perigo.
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ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL:

Fara cada exame medico realizado, 0 medico emitira o Atestado de Saude Ucupacional - ASU,
em 3 (trés) vias:

- A primeira via do ASO ficara arquivada no local de trabalho do trabalhador, inclusive frente de
trabalho ou canteiro de obras, a disposigéo da fiscalizagdo do trabalho;

- A segunda via do ASO sera obrigatoriamente entregue ao trabalhador, mediante recibo na
primeira via;

- A terceira via do ASO ficara arquivada no prontuario de salude ocupacional do trabalhador.
RELATORIO ANUAL:

O relatdrio anual devera ser apresentado e discutido na CIPA, quando existente na empresa, de
acordo com a NR 5, sendo sua copia anexada ao livro de atas daquela comissdo. Contempla a
abordagem clinico-epidemioldgica conforme prevista nos itens 7.2.2 e 7.2.3. e devera relacionar o
perfil da populacado de trabalhadores da empresa, os indicadores de salude e indicadores de
afastamentos, quando houver.

5 - Procedimentos

Conforme previsto no item 7.2.4, os riscos existentes no ambiente de trabalho, caracterizados no
PGR, norteiam as agdes deste programa.

- Interpretacao do PGR - "Avaliagao Qualitativa dos Riscos"

Quando um determinado fator de risco estiver qualificado na tabela de priorizagdo dos riscos do
PGR nas categorias "BAIX0O" ou "IRRELEVANTE", o mesmo deve ser interpretado como riscos
aceitaveis, ndo sendo significativos para causar danos a satde do trabalhador.

5.1 - Procedimentos - Nivel de agao

Considerando que O PCMSO é parte integrante do conjunto mais amplo de iniciativas da empresa
no campo da salde dos trabalhadores e deve ser planejado e implantado com base nos riscos

I CPL.
Fls. Z Ez |

a saude dos trabalhadores, especialmente os identificados nas avaliagbes previstas nas demais
NR-

Considerando as definicoes contidas na OHSAS 18.001 acerca de Perigo (fonte, situagao ou ato
com potencial para provocar danos humanos em termos de lesdo ou doenga ou uma combinagéo
desses) e também a definicdo da nova NR-1 que define Perigo ou fator de risco com uma fonte
com o potencial para causar les@o ou problemas de saude e o risco relacionado ao trabalho ou
risco ocupacional como uma combinagdo da probabilidade de ocorréncia de eventos ou

EQUALIZE DENTS
AV C7 2401 QUADRA 68A LOTE 23, SALA 2/4/6, SETOR SUDOESTE,
GOIANIA - GO

'!



] EQUALIZE DENTS \

a2t

exposigoes perigosas a agenies nocivos reiacionados aos irabainos e da gravidade das iesoes e
problemas de saude que podem ser causados pelo evento ou exposigao.

Considerando que nao existindo perigo, ndo havera risco e que, existindo o perigo, este pode ser
mitigado, controlado ou até mesmo eliminado;

Considerando que a NR-9, explicita nos itens 9.1.2, 9.1.2.1 e 9.1.5, as agbes requeridas, o que
fazer no caso da inexisténcia de riscos e quais riscos a considerar, esses em fungdo de sua

nati reza, ﬁnnnnnfrnpanﬁhfnneudndn a tamna Aa avnAeinidn ~ranazae Aa Aaliear Adanne A ealids An
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trabalhador;

Considerando que a NRS em seu item 9.3.6.1 define nivel de agdo como valor acima do qual
devem ser iniciadas agdes preventivas de forma a minimizar a probabilidade de que as
(™ exposigdes a agentes ambientais ultrapassem os limites de exposi¢do. As agdes devem
o inciuir o moniioramenio periodico da exposigao, a informagao aos irabainadores e 0 coniroie
meédico e que, para agentes quimicos, considera-se a metade dos limites de exposigdo
ocupacional considerados de acordo com a alinea "c" do subitem 9.3.5.1 e para o ruido, a dose de
0,5 (dose superior a 50%), conforme critério estabelecido na NR-15, Anexo |, item 6.

Ao mesmo tempo, a NR-7, em seu item 7.4.4.3, determina que o ASO devera conter apenas, 0s
riscos ocupacionais especificos existentes, ou a auséncia deles, na atividade do empregado.

Considerando que os fatores de risco de acidente estdo contidos nas demais NR e séo
identificados no mapeamento de fatores de risco de acidente/ mecanico;

Considerando que os fatores de risco ergondmico contidos na NR17 sdo levantados e avaliados
na Andlise Ergondémica do Trabalho;

Definimos que o monitoramento da saude do trabalhador leva em conta as seguintes prerrogativas:
Fatores de risco Quimico, Fisico e Biologico, definidos na NR 9 e NR15 serao assim considerados:

(\? » Fatores de riscos Quantitativos serdo avaliados quantitativamente no PGR e somente os
agentes que se encontram em acima do Nivel de Agdo e Superior ao Limite de Tolerancia
devem ser considerados riscos e, portanto, migrardo para o PCMSO, serdo monitorados e
migrardo para o ASO (atestado de saude ocupacional), excecdo para o manganés, cuja
orientacdo do Anexo 12 da NR15 preconiza o monitoramento biolégico independente da

memmRa A
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- Fatores de riscos Qualitativos serdo avaliados considerando a metodologia de criticidade
dos riscos adotada que vai ao encontro no exposto na NR 9 e NR-7, levando em consideragéo
que somente os agentes classificados como Médio, Alto e Critico devem ser considerados
riscos e, portanto, migrardo para o PCMSO, serdo monitorados e migrardo para o ASO
(atestado de saude ocupacionai).

« Obs.: Quando um determinado fator de risco estiver qualificado na tabela de priorizagédo
dos riscos do PGR nas categorias "BAIXO" ou "IRRELEVANTE", o mesmo deve ser
interpretado como perigo mitigado, prevenido, analisado, mensurado e controlado, ndo sendo
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signiiicaiivos para causar danos a salde do (rabainador, ndo migrando, porianio, para
PCMSO, néo sendo monitorados e ndo migrando para o ASO (atestado de satide ocupacional)

+ Os fatores de risco de Mecanicos/ Acidente sdo levantados pela equipe de seguranca por
meio da constatagdo no ambiente de trabalho, sendo que os dados constantes neste
documento servem de base para as recomendagdes de melhorias a serem implementadas
pela empresa. O conteudo do documento néo tem a pretensao de esgotar o assunto, visto que
trata da constatacao inicial dos riscos mecénicos/acidentes no processo produtivo de forma
paiticipativa junlo da eémpresa, podsnas 58 complementada por miSic 40 usG de outras
ferramentas capazes de estabelecer uma sistematica para o desenvolvimento de matrizes de
analise de riscos e de gestdo dos mesmos. Ainda a respeito do contelido, estes sao validos
enquanto permanecerem inalteradas as referéncias legais, os processos de trabalho adotados
pela empresa e as condigdes ambientais avaliadas durante os levantamentos. As informagoes
sdo referentes ao momento da inspegao, relatados por parte da empresa, trabalhadores e
momento produtivo do periodo, sendo que a ndo identificagdo de possiveis riscos, sdo
referentes ao reflexo desta condigao.

« Fatores de risco Ergonémico sdo levantados por profissional habilitado através do
documento Analise Ergonémica do Trabalho (AET), disponibilizado pela empresa para
utilizacao e insercdo dos mesmas no documento do PCMSO. A auséncia dos mesmos no
documento de PCMSO néo é de responsabilidade do autor.

Cumpre informar que, as modificagdes no ambiente e/ou nos processos de trabalho da empresa
serdao sempre motivadores de novas analises ambientais e, portanto, nova mensuracao de risco

ou perigo. Consequentemente, dardo origem a retificagdes nos documentos existentes, no caso,
DBCMSO, BDER e ASQ quando couber,

6 - Comunicacdo de Acidentes do Trabalho - CAT

Chnmda Aanmatatada A AnarerAnaina Al Asrmsusrsantsa Aa Arnanans neaficainnain AateauAn Aa AvAars s
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meédicos em que forem verificadas alteragdes que revelem qualguer tipo de disfungéo de 6rgao ou
sistema biolégico, mesmo sem sintomatologia, cabera ao médico-coordenador ou encarregado:

. Solicitar a empresa a emissao da Comunicagao de Acidente do Trabalho - CAT,;
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trabalho;

- Encaminhar o trabalhador a Previdéncia Social para avaliagédo de incapacidade e definigcao
da conduta previdenciaria em relagdo ao trabalho;

Urientar 0 empregador quanto a necessidade de adogao de medidas de controle no ambiente de
trabalho.
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7 - Primeiros Socorros
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dos primeiros socorros, considerando-se as caracteristicas da atividade desenvolvida; manter esse
material guardado em local adequado e aos cuidados de pessoa treinada para esse fim.

A empresa devera manter, em |ocal visivel e de facil acesso, lista com telefones e ender
hospitais publicos para orientar a remogéo do acidentado, se necessario.

TELEFONES DE EMERGENCIAS/URGENCIAS

BOMBEIROS/RESGATE: 193

SAMU: Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia: 192

)
Orientagao para composigao da Caixa de Primeiros Socorros:
Acondicionar todo o material em caixa plastica tipo multiuso com divisérias.
Reavaliar periodicamente a validade do material.
. Sempre reabastecer apos o uso.
Contetdo:
Anbavial evmundidmadm | I | PP
Il'lﬂl-l_pl (1=1] \ﬂ.l-llll Islvaus D 'nyuua
Soro fisiologico 500ml
Atadura de crepom 2 rolos 12x4cm e 20x4,5cm
™ Compressa de gaze
(7,5%7,5¢m) 5 pacotes
Curativo adesivo embalagem 1 caixa
individual )
Esparadrapo (10x4,5cm) 1 rolo
Luva de procedimento cirdrgico
puu,ﬂ.u. L1 . 2 pares Tamanhos 7 Y2 e 8 %
\u!:bbﬂl ld\lcl)
Tesoura de ponta romba 1 unidade

8 - Observagoes gerais

Este Documento Base sera atualizado anualmente e todas as vezes que se fizer necessario,
devendo ser arquivado por um periodo minimo de 20 anos apods o término de sua validade ou,
conforme legislagdo especifica, juntamente com o respectivo Relatério Anual.
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Us Alesiados de Saude Ocupacionai - ASO, deverao ser arquivados por um periodo minimo de 20
anos apos o desligamento do trabalhador ou conforme legislagdo especifica.

De acordo com a necessidade observada no exame clinico, outros exames que nao constam neste
documento poderao ser solicitados;

A realizagdo dos exames audiométricos deve ocorrer na admissdo, 6 meses apoés a
admissao e a seguir, anualmente.

GHE
GHE 01 - ESCRITORIO
Total de trabalhadores 1 Fase: ( ) Antecipagdo (X) Reconhecimento
expostos:
Sstar [Anhidnta Dapnrlesa iy Sator
ESCRITORIO Sala com paredes de alvenaria, piso em ceramica, teto com forro de gesso, iluminacao
artificial por lampadas fluorescentes.
Cargos Descrigdo das Atividades do Cargo

Executar servigos de apoio nas areas de recursos humanos, administragéo, finangas
e logistica; atender fomecedores e clientes, fornecendo e recebendo informagoes
procedimento necessario referente aos mesmos. Atuar na concessao de microcrédito
a microempresérios, atendendo clientes em campo e nas agéncias, prospectando
clientes nas comunidades.

AUXILIAR DE ESCRITORIO

Executar servigos de apoio nas areas de recursos humanos, administragao, finangas
e loaistica: atender fornecedores e clientes. fornecendo e recebendo informacdes
sobre produtos e servigos; tratar de documentos variados, cumprindo todo o
procedimento necessario referente aos mesmos. Atuar na concesséo de microcrédito
a microempresarios, atendendo clientes em campo e nas agéncias, prospectando
clientes nas comunidades.

AUXILIAR DE LIMPEZA

Executar trabalho rotineiro de limpeza em geral em edificios, escritérios, fabricas,
escolas, hospitals e residéncias e outros locais, espanando, varrendo, lavando ou
encerando dependéncias, mdveis, utensilios e instalagtes, para manter as condigbes
de higiene e conserva-los.

AUMILIAR DE PROTESE

DENTARIA

Planejar o trabalho técnico-odontolégico em consultérios, clinicas, laboratérios de
protese e em orgdos publicos de sadde. Prevenir doenga bucal participando de
nrogramac de promocin A ealdde nroietos educativoe e de orientacin de higiena
bucal. Confeccionar e reparar proteses dentarias humanas, animais e artisticas.
Executar procedimentos odontoldgicos sob supervisdo do cirurgido dentista.
Administrar pessoal e recursos financeiros e materiais. Mobilizar capacidades de
comunicagdo em palestras, orientagdes e discussdes. Técnicas e atividades sao
exercidas conforme normas e procedimentos técnicos e de biossegurancga.

OFFICE BOY

Iransportar correspondencias, documentos, objetos e valores, dentro e tfora das
instituicbes, e efetuar servigos bancarios e de correio, depositando ou apanhando o
material e entregando-o aos destinatarios; auxiliar na secretaria e nos servigos de

copa; operar equipamentos de escritdrio; transmitir mensagens orais € escritas.
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Planejar o trabalho técnico-odontologico em consultorios, clinicas, laboratorios de |
protese e em orgdos pulblicos de salde. Prevenir doenga bucal participando de
programas 0e promogao a saude, projelos educalvos e de orientagao de higiene
PROTETICO DENTARIO bucal. Confeccionar e reparar proteses dentdrias humanas, animais e artisticas.
Executar procedimentos odontologicos sob supervisdo do cirurgido dentista.
Administrar pessoal e recursos financeiros e materiais. Mobilizar capacidades de
comunicagdo em palestras, orientagoes e discussdes. Técnicas e atividades sdo
exercidas conforme normas e procedimentos técnicos e de biosseguranga.

Recepcionar e prestar servigos de apoio a clientes, pacientes, hdspedes, visitantes
passageiros; prestar atendimento telefénico e fornecer informagdes em escritérios,
consultdrios, hotéis, hospitais, bancos, aeroportos e outros estabelecimentos; marcar
RECEPCIONISTA entrevistas ou consultas e receber clientes ou visitantes; averiguar suas necessidades
e dirigir ao lugar ou a pessoa procurados; agendar servigos, reservar (hotéis e
ﬂ passagens) e indicar acomodagdes em hotéis e estabelecimentos similares; observar
vy normas Iniernas ae seguranca, coniernnao aocumenios e igonelgade aos clientes e
notificando segurancas sobre presengas estranhas; fechar contas e estadas de
clientes. Organizar informacdes e planejar o trabalho do cotidiano.

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Procedimentos | Admissdo | Periodicidade | Periodicidade Retorno | Mudanca | Demissado Procedimento
apos ao de Diagnostico
admissao Trabalho Fungdo (Tabela 27 e-
Social)
Consulta X 12 meses X X
Mriimanianmal

Risco Grupo

Queda da mesma altura Acidente

!‘, 5 Monotonia postural Ergonomia

AUXILIAR DE ESCRITORIO

Procodimaontas | Admise3c | Borizdicidods [ Boricdicidads Botamn Mudanes | DamizeZo Rra-nimamts
apo6s ao de Diagnéstico
admissao Trabalho Fungao (Tabela 27 e-
Social)
Consulta X 12 meses X X
Ocupacional
Risco Grupo
Queda da mesma altura Acidente
Manotonia postural Ergonomia
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AUKILIAR DE LIMPEZA

Procedimentos | Admissdo | Periodicidade | Periodicidade Retorno | Mudanga | Demissao Procedimento
apos ao e Uiagnosiico
admissao Trabalho Fungao (Tabela 27 e-
Social)
Consulta X 12 meses X X
Ocupacional
Risco Grupo
Queda da mesma altura Acidente
Monotonia postural Ergonomia

AUXILIAR DE PROTESE DENTARIA

Procedimentos | Admissdo | Periodicidade | Periodicidade Retorno Mudanga | Demissao Procedimento
apos ao de Diagnaéstico
admissao Trabalho Funcao (Tabela 27 e-
Social)
Consulta X 12 meses X X
MY il al
Dgupacichol l
Risco Grupo
Queda da mesma altura Acidente
Monotonia postural Ergonomia
OFFICE BOY
Brocadimontos | Admiceds | Daorindicidads | Daricdinidads | Batorns | Mudanez | Demise3e | Procediments
apos ao de Diagnéstico
admissao Trabalho Funcgao (Tabela 27 e-
Social)
Consulta X 12 meses X X
Ocupacional
Risco Grupo
Queda da mesma altura Acidente
Monotonia postural Ergonomia
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PROTETICO DENTARIO

Procedimentos | Admissdo | Periodicidade | Periodicidade i Retorno | Mudanga | Demissdo | Procedimento
apos ao de Uiagnosico
admissao Trabalho Fungao (Tabela 27 e-
Social)
Consulta X 12 meses X X
Qcupacional
Risco Grupo
Queda da mesma altura Acidente
Monotonia postural Ergonomia
RECEPCIONISTA
Procedimentos | Admissdo | Periodicidade | Periodicidade Retorno Mudanca | Demissao Procedimento
apos ao de Diagnéstico
admissao Trabalho Funcao (Tabela 27 e-
Social)
Consulta X 12 meses X X
Ccupasiona!
Risco Grupo
Queda da mesma altura Acidente
Monotonia postural Ergonomia
Planejamento de atividades do PCMSO
Atividade IData Inicio | Data Fim | FEV | MAR| ABR | MAI | JUN | JUL | AGO| SET | OUT| NOV| DEZ | JAN

[Salide Ocupacional (PCMS0D).

Elaboracao do Programa de Controle Médico de

01/02/2024]

Disponibilizagdo dos Exames Médicos e dos
Exames Comnlementares pertinentes.

01/02/2024]

jpromovidas pela empresa, conforme acordo
lectahelecidn hem ramn nfarerar aindctica

laboral.

A PGS podera participar das a¢des de saide

01/02/2024|

Elaboragdo do Relatorio Anual,

20/12/2024

EQUALIZE DENTS
AV C7 2401 QUADRA 68A LLOTE 23, SALA 2/4/6, SETOR SUDOESTE,
GOIANIA - GO
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Y- Responsabiiidade técnica

[Médico Responsavel do Documento |Assinatura |

iNome: WILLIAM YUJIRO KUSUMOTO ’ WILLIAM YUJIRQ  /ssinado de forma digital por ‘

CRM-SP: 139010 ‘ KUSUMOTO:2254 KUsUMOT022548381803 ‘
— Médico do Trabalho et Dados: 2024.02.09 10:26:25

‘ 5581805 -03'00' ‘

|Responsével pela Empresa Assinatura |

NGITIE: ‘

Identificacdo: SOCIO ADMINISTRADOR

10 - Glossario Técnico, Normativo e Legal

Associagdo Brasileira de Normas Técnicas.

ABNT
American Conference of Governmental Industrial
Hvaisnicte - Tm‘:ﬂhrlir_"ﬁ(\ Naorte Americana aue define
ACGIH parametros quantitativos para avaliacdo de riscos contaminantes ocupacionais.
CA Certificado de Aprovacgao.
CLT Consolidagdo das Leis do Trabalho.

! ‘ CREA Conselho Regional de Engenharia e Arquitetura.
Decibel - é a Unidade Dimensional para "medir" o
ruido. A escala "A" é indicada para avaliar a exposigdo

dB(A) a ruido ocupacional, pois é a que mais se aproxima da resposta do ouvido humano.
A mmmmle BN 2 f dicada smmiemn mimlian o asmamlafa o wfda
L RS LSa S HIWILUIVY U U UVUNIU O CARVOIGUY O didY
dB(C)

de impacto ocupacional. ‘

Quantidade % (percentual) indicando se a exposicdo ao
DOSE ruido ultrapassa o limite de tolerdncia. Dose superior a
1(um) significa superacdo do limite de tolerancia.

DOU Diario Oficial da Unido.
EPC Equipamento de Protegdo Coletiva.

Equipamento de Protecdo Individual. Ex.: Luva,

EQUALIZE DENTS
AV C7 2401 QUADRA 68A |LLOTE 23, SALA 2/4/6, SETOR SUDOFSTF,
GOIANIA - GO




EQUALIZE DENTS

EPI

LAVG

LT

MTE

NA

NBR

NIOSH

NR

NRR

NRRsf

e e g e |
CUpUTOLG, Gy S

ruido durante iornada de trabalho.
Limite de Tolerancia.
Ministério do Trabalho e Embreao.

Nivel de Acdo - valor da intensidade do acente a partir
do qual se fazem necessarias medidas preventivas,

Norma Brasileira.
National Institute for Occupational Safety and Health,
Norma Regulamentadora do Ministério do Trabalho.

Nivel de Atenuacdo do Protetor Auricular (testes com

pessoas treinadas para usa-lo).

Nivel de Atenuagao do Protetor Auricular (testes com

Significa Gue no  piocesss  de  dentificagdc  de
perigos/fatores de risco em uma determinada drea de
trabalho da empresa. utilizando-se a avaliacdo

Perigo/fator de risco ndo identificado

qualitativa efou quantitativa, nao foi identificado
nenhum perigo que pudesse expor os trabalhadores a
danos.

EQUALIZE DENTS
AV C7 2401 QUADRA 68A LOTE 23, SALA 2/4/6, SETOR SUDOESTE,
GOIANIA - GO




cPL
F‘lS.Z;Zé_;

Laudo Técnico das Condicoes
Ambientais do Trabaiho
: T(‘AT
s | Wi\

2024
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| - CARACTERIZACAO DA EMPRESA !

Razdo Social: EQUALIZE DENTS LTDA

Enderego: AV C7 2401 QUADRA 68A LOTE 23, SALA 2/4/6, SETOR SUDOESTE,
GOIANIA - GO

CNPJ: 44.668.016/0001-42

CNAE: 82.11-3-00 - Servicos combinados de escritério e apoio
administrativo

Grau de Risco (MTE): | 01

Numero de

Funcionarios: 01

Horarios de Trabalho:

SFEGILINDA A SEXTA: NRHNOMIN AS 18HNNMIN




CPL.
Fis. 228 |

Il - OBJETIVOS —_—

Este laudo objetiva avaliar as atividades exercidas pelo trabalhador no
exercicio de suas fungbes el/ou atividades, determinando se o mesmo esteve

nvnr\otn -~

Aannntac nnrivine  Arnm natancialidada Aa franiear A
UI\PU\) At =) ut’ul RSN PN W Sy Al RN INSIAND s S A -l e

som b dade d usar da
integridade fisica, em conformidade com os paradmetros estabelecidos na legislagdo
vigente. A caracterizagdo da exposicdo foi realizada em conformidade com os
parametros estabelecidos na legislagdo trabalhista vigente (Normas Regulamentadoras
— NR, da Portaria n. 3.214/78, do Ministério do Trabalho e Emprego), tendo sido
realizada inspec¢ao nos locais de trabalho do empregado. Deve manter-se atualizado,

anualmente ou nos casos de alteragdo do ambiente de trabalho ou da exposigdo de

ill - FUNDAMENTACAO TECNICA E LEGAL
Conforme a INSTRUCAO NORMATIVA INSS/DC N.° 99 DE 05/12/03, O LTCAT deve

ser emitido quando houver efetiva exposigdao a agentes nocivos a saude ou a

integridade fisica do trabalhador, devendo ser expedido por Engenheiro de Seguranca
do Trabalho ou Medico do Trabalho, promovendo subsidios e informacoes
necessarias para a elaboracdo do Programa de Gerenciamento de Riscos da

empresa (PGR-NR. 09), Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional

(DOMCNA ND N7
AP NIV TN N, U

3

trabalhador esta exposto a agentes nocivos.
O LTCAT contém informacgdes detalhadas, solicitadas pelo Art. 178 constantes na IN-
DC-99 do INSS/MPAS:

A empresa que nao mantiver o Laudo Técnico atualizado com referéncia aos agentes nocivos,
ou emitir documentos em desacordo com o respectivo Laudo, esta sujeita a PENALIDADE
prevista no Art. 133 da Lei n.° 8.213 de 1991.
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Este Laudo Técnico das Condigdes Ambientais do Trabalho (LTCAT) contempla

as analises de todas as fungdes existentes na empresa, mesmo daquelas em que ndo
exista efetiva exposi¢ao a agentes nocivos, como um meio de assegurar atendimento

a Legisiagao, e afirmar que o trabainador nao_esla exposio aos eveniuais agenies

nocivos existentes na empresa.

GHE FUNCOES QUANT.
ADMINISTRATIVO Auxiliar Administrativo 9,8,

N ADMINIS IRAITIVO Auxiliar de Escritorio 00
ADMINISTRATIVO Auxiliar de Limpeza 00
ADMINISTRATIVO Auxiliar de Protese Dentaria 01
ADMINISTRATIVO Office Ray 0o
ADMINISTRATIVO Protético Dentario 00
ADMINISTRATIVO Recepcionista 00

A fundamentacéo legal acerca das conclusdes deste Laudo foi embasada na Norma
Regulamentadora NR-15 (atividades e Operagdes Insalubres), Portaria N° 3.214/78
do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE.




IV - A VALIACAO QUALITATIVA /| QUANTITATIVA -

Fungses | AUXILIAR ADMINISTRATIVO
GHE:
l I
TIPO FATOR INTENSIDADE / TECNICA / EPI EPI CLASSIFICAGAO
RE RISCO CONCENTRACAN | METANNI OG1A (CAY EFICA7 no rRiscn
Fisico Queda da NA Avaliacdo Pontual NA NA Baixo
propria altura
Frannémirn | Reneticin de NA Avaliacin Pontual NA SiMm Baixn
atividade
Fungdes | AUXILIAR DE ESCRITORIO
GHE:
l ! I
TiPO FATOR INTENSIDADE / TECNICA / EPI EPI CLASSIFICAGAO
NE RISCN CONCENTRACAN | METONNI NGIA (rAa) EFICA7Z nn RisCnN
Fisico Queda da NA Avaliagao Pontual NA NA Baixo
propria altura
Eraonémica | Renaticin de NA Avaliacin Pontual NA SIM Baixn
atividade
Fungées | AUXILIAR DE LIMPEZA
GHE:
I l 1
TiPO FATOR INTENSIDADE / TECNICA / EPI ' EPI CLASSIFICAGAO
H NE RISCN CONCENTRACAN | METODROLOGIA (ca) | FFIcA7 | nn RIScN
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Fisico Queda da NA Avaliagdo Pontual NA NA Baixo
propria altura
Ergondmico | Repeticdo de NA Avaliacao Pontual NA SIM Baixo
atividade
Fungdes | AUXILIAR DE PROTESE DENTARIA
GHE:
TIPO FATOR INTENSIDADE / TECNICA / EPI EPI CLASSIFICAGAO
NE RISCN CONCENTRACAN | METONDNI NEIA fca) EFICA? nn RISCO
Fisico Queda da NA Avaliagdo Pontual NA NA Baixo
propria altura
Frannamirn Reneaticin de NA Avaliacin Pantual NA Sim Rai¥n
atividade
THntse = OFFICE BOY
GHE:
|
TIPO FATOR INTENSIDADE / TECNICA / EPI EPI CLASSIFICAGAO
NE RISCN CONCENTRACAN | METONOI OGIA ca) EFICAZ nn RISCN
Fisico Queda da NA Avaliagao Pontual NA NA Baixo
propria altura
Eraonémico | Reneticio de NA Avaliacio Pontual NA SiM BRaixn
atividade

;::;95” | PROTETICO DENTARIO

1
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atividade

F"S"Zi"l
-—"-‘—___-‘
in g b~ g ] B i e . S S L il i i e e Vo ok U
or % FAIUK INTENDIVAUE | IECNICA | cri EFi CLA3DIFILAGAU
DE RISCO CONCENTRAGAO | METODOLOGIA (CA) EFICAZ DO RISCO
Fisico Queda da NA Avaliacdo Pontual NA NA Baixo
propria altura
Ergondmico | Repetigio de NA Avaliagao Pontual NA SIM Baixo
atividade
Fungées | RECEPCIONISTA
GHE:
TIPO FATOR INTENSIDADE / TECNICA / EPI EPl | CLASSIFICAGAO
NE pIeCn CONCENTRACAN | METODNI QGIA ICA) EFICAZ no piecn
Fisico Queda da NA Avaliagdo Pontual NA NA Baixo
propria altura
FrannAmirn | Ransticin de NA Avaliacin Pantual NA SIM Raivn

Setor: ADMINISTRATIVO

Maauinas/Eauinamentos: Mesas, Comnutadores, Baledo, prateleiras.
Limites de Tolerancia: Ruido 80 dB(a).

Caracteristicas Fisicas: Espaco com paredes de alvenaria, piso em ceramica, teto

com forro de gesso, iluminagao artificial por lampadas fluorescentes.
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V - NORMA REGULAMENTADORA N° 15 ATIVIDADES E OPERACOES
INSALUBRES

Séao consideradas atividades ou operagdes insalubres as que se desenvolvem: Acima
dos limites de tolerancia previstos nos Anexos n.° 1, 2, 3, 5, 11 e 12; nas atividades
mencionadas nos Anexos n.° 6, 13 e 14; comprovadas através de laudo de inspegao
do local de trabalho, constantes dos Anexos n.° 7, 8, 9 e 10. Entende-se por "Limite
de Tolerancia", para os fins desta Norma, a concentragao ou intensidade maxima ou
minima, relacionada com a natureza e o tempo de exposigdo ao agente, que nao

Ariieara Aanae A ems u-lﬁ Aﬁ trablhallhadAar Aliranta A ciia vida lablhAaral O AvAaraisis A~
AACALITLAT Ll WA VYD L JLaana L LARsLaI 1A ] AL LA L U D VI 1AMV Gl W il wilwiw

trabalho em condigbes de insalubridade, de acordo com os subitens do item anterior,
assegura ao trabalhador a percepgao de adicional, incidente sobre o salario minimo
da regido, equivalente a:

e 40% (auarenta nor centn) nara insalubridade de arau maximo;

¢ 20% (vinte por cento), para insalubridade de grau médio;

¢ 10% (dez por cento), para insalubridade de grau minimo;

No caso de incidéncia de mais de um fator de insalubridade, sera apenas considerado
o de grau mais elevado, para efeito de acréscimo salarial, sendo vedada a percepgéao
cumulativa.

Vi- PROTFCAO COI FTIVA - FPC

Os equipamentos de protecao coletivas que devem ser fornecidos pela empresa

VIl - EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

Os equipamentos de protegao individuais que devem ser fornecidos pela empresa

ANALISE QUALITATIVA

A £ — 0 = oW ST e ol [ g LU — e e S —
- A fligao 4o tiabaiiiadoi — esciaiecei (OUUS 0S Lipus de laielfas jue coinpoe a

4 4
i

fungao do trabalhador;
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4.2 — As etapas do processo — observando o desenrolar das atividades efou do
movimento do maquinario, especificar as fases do método de trabalho, inclusive

questionando o supervisor de turma e, sempre, um ou mais empregados.

4.3 — Dos possiveis riscos ocupacionais — avaliar a intensidade dos elementos de
risco presentes no ambiente do trabalho ou nas etapas do processo laborativo, que
pressupde o levantamento em qualidade dos riscos a que se submete o trabalhador

durante a jornada de trabaino.

4.4 — Do tempo de exposicao ao risco — a analise do tempo de exposicdo traduz a
quantidade de exposigdes em tempo (horas, minutos, segundos) a determinado risco
operacional sem protecao, multiplicado pelo numero de vezes que esta exposicao
ocorre ao longo da jornada de trabalho. Assim, se o trabalhador ficar exposto durante
5 minutos, por exemplo, a vapores de amoénia, e esta exposigao se repete por 5 ou 6
vezes durante a jornada de trabalho, entdo seu tempo de exposigédo é de 25 a 30
min./dia, o que traduz a eventualidade do fendmeno._Se, entretanto, ele se expde ao
mesmo agente durante 20 minutos e o ciclo se renete nor 15 a 20 vezes, nassa a
exposicao total a contar com 300 a 400 min. /dia de trabalho, o que caracteriza uma
situagao de intermiténcia. Se ainda, a exposigdo se processa durante todo o dia de
trabalho, sem interrupgado, diz que a exposi¢ao é de natureza continua.

AVALIACAO QUANTITATIVA

ANALISE DO TEMPO DE EXPOSICAO:
As atividades foram classificadas quanto ao tempo de exposicao em 03 (trés)
situacoes distintas:

» Continua

» Eventual
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Esta classificacdao embasou-se na Portaria n.° 3.311 do MTE (Instrugédo para
Elaboragédo de Laudo de Insalubridade e Periculosidade), onde extraimos o seguinte
texto:

Portaria n.° 3.311 (de 29/11/89, em: "Instrugoes para Elaboragao do Laudo de

Insalubridade e FPericuiosidade” do MTE).

VIl - NORMAS / METODOLOGIA:

Foram observadas as Normas Regulamentadoras (Capitulo V do Titulo Il, da
Consolidagdo das Leis do Trabalho), aprovadas pela Portaria 3.214 de 08 de julho de
1978, considerando os limites de tolerancia definidos nestas Normas, avaliagées
procedidas segundo as metodologias e procedimentos recomendados pelas Normas
de Higiene Ocupacional — NHO da FUNDACENTRO.

APARELHAGEM: Foram utilizados aparelhos devidamente calibrados decibelimetro
Instrutherm THDLA - 600, devidamente calibrados, operando na curva de
compensagédo “A” e circuito de resposta lenta, medicdes procedidas a altura do ouvido

do trabalhador em condigoes normais de trabalho, e equipamentos complementares.

As avaliagdes foram representativas das condicdes reais de exposigdo ocupacional
de cada grupo de trabalhadores, cobrindo todas as condigbes operacionais e
ambientais habituais, que envolvem os trabalhadores no exercicio de suas fungoes,
apos a repeticao de diversos ciclos de exposigao durante a jornada de trabalho (0S
cicios de trabaino foram deierminados peia observagdo das atividades desenvoividas,
eiilievisias Guin rabaiiladuies e inivimagoes da ciielia / supeivisau Jus seilvies)

Antes de Iniciar as medigoes, verificou — se a integridade eletromecanica e coeréncia
das ieituras dos instrumentos asseguraram — se a tensao recomendada para as
paierias foram ajusiados 0s parameiros de medigdo e eieiuada a caiibragao de acordo

- P N Py || HIpS gt e P S
LUVU Lanviauuvl acvusivu,

£ — M, Bl il e v =
LU ad HHTUTTTHapuUes Uu 1aviival ive vultl
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IX — CONCLUSOES

A empresa devera monitorar periodicamente os riscos ambientais e manter o
furnecimenio adequado dos Equipaimenios de FroiegOes individudis, prommovererii
treinamentos, substitui-los periodicamente e fiscalizar seu uso, sendo todos estes

requisitos atendidos integralmente podemos entdo considerar as atividades.

GHE: Administrativo considerada salubre.

Colaboradores CPF CBO ADMISSAO

DANIEL PEREIRA VENANCIO DA COSTA | 037.618.691-77 | 322420 15/02/2023

X - ENCERRAMENTO

Nada mais havendo, segue o presente laudo sendo todas as folhas impressas de um

lado, numeradas e rubricadas, sendo esta datada e assinada.

Assinado digitalmente por Rafael
Edson Cardozo Silva:03392398160
R afaol EAdennno c-8r o-icramsi ou=ac
PR et § e 8 Jnstitiito Fanacon, OU=
15286205000152, OU=

Cardozo PRESENCIAL, 0Ui=0719771605,
______ Rafsel Edson Cardozo
g Siiva:033923 M?ﬂiﬁﬂlﬂmm
dostmento
98160  ‘osleesse:

ok POF Rraadar Voo, 3023.8.0
RAFAEL EDSON CARDOZO SILVA
CREA: 30194/D-DF

NIT: 1,661.825.233-0

Brasilia - DF, 07 de fevereiro de 2024.
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Anotacio de Responsabilidade Técnica - ART  emwewe m  om o ART Obra ou se E';' Z'B
Lei n° 6.496, de 7 de dezembro de 1977 VOCREA-OUV 1020230228172

———
Conselho Regional de Engenharia e Agronomia de Goias
r1. Responsavel Técnico 1
VINICIUS PEREIRA MARTINS RNP: 1019381590
Tituln nrofissinnal: Enaenheira Civil. Renistrn: 1019381590D-GO
2. Dados do Contrato
Contratante: EQUALIZE NENTR LTDA CPF/CNP): 44 GER 016/0001-42
Avenida C7, N° 2401 Bairro: Setor Sudoeste CEP: 74305-080
Quadra: 68A Lote: 23 Complemento: Cidade: Goiania-GO
E-Mail: Fone: (62)994266599
Contrato: 001 Celebrado em: 11/09/2023 Valor Obra/Servigo R$: 2.000,00
Tipo de contratante: Pessoa Juridica de Direito Privado
Agdo institucional: Nenhuma/N&o Aplicavel
3. Bados da Obm/Sandies
Avenida C7, N° 2401 Bairro: Setor Sudoeste CEP: 74305-080
Quadra: 68A Lote: 23 Complemento: Cidade: Goiania-GO
Data de Inicio: 10/02/2022 Previsdo término: 10/03/2022 Coordenadas Geograficas: -16.6951263,-49.2933325
Finalidade: Comercial
Proprietario: EQUALIZE DENTS LTDA CPF/CNPJ: 44.668.016/0001-42
O | Fors(62)994266509 (oo R Pesses
i Juridica da Diraitn Privadn H
4. Atividade Técnica
ATUACAO Quantidade Unidade
PROJETO INSTALACOES MOVEIS DE COMBATE A INCENDIO 61,00 METROS QUADRADOS
DESENHO TECNICO EDIFICIO DE ALVENARIA PARA FINS COMERCIAIS 61,00 METROS QUADRADOS
O registro da A.R.T. ndo obriga ao CREA-GO a emitir a Certiddo de Acervo Técnico (C.A.T.), a confecgdo e emissdo do
documento apenas ocorrera se as atividades declaradas na A.R.T. forem condizentes com as atribuigées do Profissional. As
informagdes consfantes desta ART sdo de responsabilidade do(a) profissional. Este documento podera, a qualquer tempo, ter

seus dados, preenchimento e atribuigées profissionals confendos pelo CREA-GO.
Apés a conclusao das atividades técnicas o profissional devera proceder a baixa desta ART

5. Observagoes
PLANTA BAIXA E PROJETO DE PREVENGCAO E COMBATE A INCENDIO.

6. Declaragoes

Acessibilidade: Sim: Declaro atendimento as regras de acessibilidade previstas nas normas técnicas da ABNT, na legislacdo especifica e no Decreto n°
5.206, de 2 de dezembro de 2004,

7. Entidade de Classe 9. Informagdes

NENHUMA - AART é valida somente apas a conferéncia e o CREA-GO receber a
- informagdo do PAGAMENTO PELO BANCO,

8. Assinaturas - A autenticidade deste documento pode ser verificada no site

Declaro serem verdadeiras as informagdes acima Www.creago.org.br.

- A guarda da via assinada da ART sera de responsabilidade do profissional
e do contratante com o objetivo de documentar o vinculo contratual.

da de -N3n & maic narsccdrin anviar A darumenta arininal nara o CREA-GN N
ﬁ Local Eng. Civil -_,-e:l‘n“m'“‘:’:::";:Data CREA-GO nao mais afixara canmbo na nova ART,
v e ety i . it -
Vinicius P.

Martins
VINICIUS PEREIRA MARTINS cPF 029.390. 171-66

CQUALIZL DLivio ot
:xm LmA«ossmﬁnun C?

LTDA:44668016000142  Oncos 202809 11 14:35:40 03 00’
ENIIATI7E NENTS | TNA - PBEICND I 44 RRR N1AINNN1-47

www.creago.org.br atendimento@creago. org br -
Tel: (62) 3221-6200 A Go

Valor da ART: Registrada em Valor Pago Nosso Numero Situagao |Nao possul Nao Possuil
96.62 11/09/2023 R$ 96.62 28320690123224366 |Reaistrada/OK Livro de Ordem CAT

https://iwww3.crea-go.org.br/art1025/funcoes/form_impressao.php?NUMERO_DA_ART=1020230228172 mn
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Observacoes Gerais
Tipo sanguineo: AB POSITIVO Doador: NAD

L EGAR DRETTO

; LIDA COMO IDE q'm ADE EM TODO |rn$1n(‘:ﬁ HA"\#’)N*\, " :L:g e _&’:’t’% 2 \
g2 [ . = M B 3 - Ij‘“‘,
e conselho Federal e Regional de Odontologia &
' cro: GOIAS tnscricao: GO-CD-6267
5

(cmﬂﬁsm DENTISTA

(SEREIO FRANCO MARQUES DE SOUSA

Pai
(Eau JOSE DE SOUSA

Mae
(mm LUCIA MARQUES DE SOUSA

(694 008.221.20 ) ( 1870371877 9 ) (iakiRas % ‘:

| GOIANIA, 16 MAR 2006.

VALIDA NA COR GREN

4"—;

[T B VALIDA SOMENTE COM MAR( .
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EqualizeDentes
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS

Sao partes neste instrumento:

i EQUALIZE DENTS LTDA, com sede na Av. C7, Qd. 682, Lt. 26,
SALA 2/4/6, Setor Sudoeste, na cidade de Goiania, inscrita no
CNPJ/MF sob o n.© 44.668.016/0001-42, representada neste ato
na forma de seu Contrato Social, doravante simplesmente

denominada CONTRATANTE; e,

IT. SERGIO FRANCO MARQUES DE SOUSA, brasileiro, casado, dentista,
portador do RG n® 2087686 SSP GO, e inscrito no CRO/GO sob o
ne GO-CD-6267 domiciliado na Rua T-65, Qd. 158,Lt. 24 , s/n,
APART-600 EDIFICIO GRETA GARBO, Bairro Nova Suica CEP:
74.230-120, Goiania-GO doravante simplesmente denominado

CONTRATADO.

As partes tém entre si, certo e ajustado, o presente Contrato de
Prestacao de Servicos Odontolégicos, que se regera pelas clausulas

seguintes e pelas condig¢des descritas no presente.

CLAUSULA 12 - DO OBIETO

1.1. O CONTRATADO prestara aos pacientes indicados CONTRATANTE por
esta indicados, servicos odontolégicos que compreendem a realizacao
dos procedimentos dispostos nas Leis de n? 4.324, de 14.94.64 e n.®
5.081, de 24.08.66, no Decreto n? 68.7804, de ©3.06.71 e na
Consolidacac das Normas para Procedimentos nos Conselhos de
Odontologia - Resolucdo CFQ 185/93, de 26.04.93 (art. 49, paragrafo
primeiro), consistindo em tratamento odontologico com énfase em

Sevicos de prétese dentaria, al#m de outros servi¢os correlatos a
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profissao, mediante atendimentos individuais a serem previafenis

ajustados e aprovados, por escrito, pela CONTRATANTE.

»

142, 0 CONTRATADO  prestara 05 servicos acima referidos,
EXCLUSIVAMENTE, nas dependéncias do municipio de, Neropolis - GO, ou
em local estabelecido de comum acordo entre as partes, caso haja
necessidade, devendo, para tanto, empregar na execu¢ao de seu trabalho

as melhores técnicas aplicaveis.

1.2.1. E permitido ao CONTRATADO desenvolver, paralelamente, qualquer
outra atividade odontologica ou correlata, inclusive para o servigo

publico, bem como para outras empresas ou em consultorio particular.

1.2.2. 0O CONTRATADO ndo podera atender pacientes particulares nas
dependéncias indicadas pela CONTRATANTE, uma vez que os locais
indicados serao de responsabilidade dos municipios supra citados, e

tem por finalidade exclusiva o atendimento aos seus municipes.

1.2.3. 0O CONTRATADO podera wutilizar as ferramentas, materiais e
equipamentos fornecidos pela CONTRATANTE no atendimento aos pacientes
selecionados, ficando a seu critério wutilizar seu proéprio

instrumental, desde que isso nao interfira no resultado findl.

CLAUSULA 2" - DO _ATENDIMENTO

2.1. Os dias e horarios da prestacac de servigos ora contratados
obedecerdao a disponibilidade do CONTRATADO e a necessidade do
atendimento dos pacientes indicados pela CONTRATANTE devendo o
CONTRATADO realizar os atendimentos quinzenal (minimo de 01

atendimento a cada 15 dias).

2.1.1. 0Os atendimentos serdo realizados com horario previamente
agendado junto ao CONTRATADO, sendc que este devera comunicar a
CONTRATANTE, por escrito e com antecedéncia de 30 (trinta) dias, os
dias e hordrios em que ndo estard disponivel para a prestacdo de

servicos ora contratados.
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2.1.2. Nos dias e horarios da prestagdo de servicos ora contratados, o
CONTRATADO podera, face o carater auténomo de sua prestacao de
servicos, se fazer substituir por outro profissional junto a
CONTRATANTE, no entanto, o mesmo devera ser comunicado e por escrito e

com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA 32 - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

3.1. Sem prejuizo de outras responsabilidades que a Lei e este
contrato Jhe atribuam, O CONTRATADO sera ilimitado e integralmente

responsavel:

a) pelo pagamento de todos os tributos diretos e indiretos resultantes

da prestacao dos servigos prestados e sobre ela incidentes;

b) por todos os danos pessoais e materiais que venha a causar a
CONTRATANTE ou a terceiros, por culpa ou dolo, ficando determinado gue
toda e gqualquer intervencdo odontolégica e seus efeitos, serao da
responsabilidade do CONTRATADO que a realizou, pautado no Capitulo
IIT, Artigo IV, inciso V do Cédigo de Etica Odontolégica, e no item
2.2.1. supra; )

¢) por corrigir e/ou refazer, conforme o caso, por sua inteira conta e
responsabilidade, os servigos em que se verificarem vicios, defeitos

ou incorrecdes resultantes de sua execucao;

d) por todos os danos pessoais de qualquer natureza, que 0s pacientes

por ele atendidos venham a sofrer;

e) por cumprir com esmero e exceléncia técnica o estipulado nos termos

do presente instrumento contratual.

3.2. Sem prejuizo de outras responsabilidades que a Llei e este

contrato lhe atribuam, a CONTRATANTE sera responsavel:
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a) por efetuar o pagamento dos honordrios do CONTRATADO, de acordo com

o estabelecido na clausula sexta do presente contrato; e

L]

b) por fornecer ao CONTRATADO, materiais e informacdes indispensaveis

a prestacas de servigos autdnomos contratada.

CLAUSULA 42 - DOS HONORARIOS

4.1. O CONTRATADO se obriga a apresentar a CONTRATANTE copia dos
comprovantes de inscricdac da condicdo de autbénomo junto aos orgaos
. competentes, bem como a comprovagdo de recolhimento da contribuicao
previdenciaria mensal (INSS) e imposto sobre servigos de qualguer

natureza (ISS) anual.

4.2. 0O pagamento dos honoréarios sera efetuado pela CONTRATANTE ao
CONTRATADO mensalmente, mediante o pagamento recebido pela CONTRATANTE
pelo Municipio o qual estardo sendo executados a prestacdo de servicos

supra citados, cujo valor sera de R$1.020,00 (Um Mil Reais) por MES.

4.2.1. 0 abandono do procedimento acordado pelo CONTRATADO ensejara a
retencao de 30% (trinta por cento) de todo e qualquer honorario devido
a titulo de multa n3o compensatéria, autorizada desde- ja a sua

compensacao com honorarios eventualmente devidos pela CONTRATANTE.

. 4.3. 0 valor do honorarios poderdo ser reajustados de comum acordo
entre as partes, pela superveniéncia de qualguer fator significativo

que enseje desequilibrio economico-financeiro contratual.

CLAUSULA 52 - DA INEXISTENCIA DE VINCULO DE EMPREGO

5.1. Nao ha vinculo de emprego entre as partes em razao da celebracao
do presente instrumento, razao pela qual o CONTRATADO nao se subordina
como empregado e nao esta sujeito ao poder diretivo da CONTRATANTE,
podendo exercer livremente sua atividade, no momento em que o desejar,

de acordo com sua conveniéncia, em qualguer horario, excetuando-se 0s
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dias e horarios que o CONTRATADO se prontificar ao atendimento dos
pacientes indicados pela CONTRATANTE.

Y

CLAUSULA 62 - DO PRAZO, DA DENUNCIA E DA RESCISAQ

6.1. O presente contrato vigora por prazo indeterminado, podendo ser
denunciado a qualquer tempo, por qualquer das partes, sem que caiba
qualquer direito a indenizac¢bes ou multas de qualquer natureza,
mediante aviso prévio, por escrito, com ¢ prazo minimo de 15 (quinze)

dias de antecedencia.

6.2. A rescisdo do presente instrumento se operard, de pleno direito,

independente de qualquer notificacdo, nas seguintes hipoteses:

a) Cassacao de qualquer licenga expedida por ©6rgao oficial, do
CONTRATADO, que seja obrigatoria para a prestagdc ou continuidade dos

servicos ora contratados;

b) Faléncia ou recuperacdo judicial ou extrajudicial da CONTRATANTE;

c¢) No caso de forg¢a maior ou caso fortuito, devidamente comprovado e

que impeca a execucao dos servicos ora contratados;

d) Cessac ou transferéncia deste instrumento sem prévia anuéncia da

outra parte;

e) Caso a parte que infringir qualquer das clausulas contratuais ora
firmadas, notificada para sanar ou cessar a irregularidade, nao o faca
no prazo assinalado na referida notificacdo, sem prejuizo de eventuais

perdas e danos; e

f) Reincidéncia do inadimplemento.
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6~ 3. A parte infratora, excluindo as hipéteses previstas nos itens “b”
e “c” acima, incorrerd no pagamento de multa ndo compensatoria no
valor de 10% (dez por cento) sobre o valor total ja pago ao
CONTRATADO, além da devolucdo de eventuais valores antecipadamente

pagos, devidamente corrigidos monetariamente.

CLAUSULA 7° - DA CONFIDENCIALIDADE

7.1. o CONTRATADO obriga-se a manter o mais completo e absoluto sigilo
sobre quaisquer dados, materiais, pormenores, informacdes, documentos,
especificacdes técnicas ou comerciais, inovacdes e aperfeicoamentos da
CONTRATANTE que venha a ter conhecimento ou acesso, ou que venha a lhe
ser confiado em razdo da prestacdo de servi¢os auténomos contratados,
sejam eles de interesse da CONTRATANTE ou de terceiros, ndo podendo,
sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou
deles dar conhecimento a terceiros, estranhos ao presente ipstrumento,

sob as penas da Lei.

CLAUSULA 8" - DA RESPONSABILIDADE CIVIL

8.1. O CONTRATADO, face a natureza dos servigos autdnomos ora
contratados, responsabiliza-se integralmente pela prestacao dos
servicos odontoldgicos junto ao paciente, com fulcro no paragrafo
quarto, do art. 14, do Codigo de Defesa do Consumidor e do art. 186,

do Cddigo Civil.

8.2. O CONTRATADO responde, em carater irrevogavel, por todo e

qualquer dano material/moral decorrente dos servicos ora contratados,
Res. Tecnico: Wandersan de Almeida Nascimento - CRQ TPD 01604
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independente de culpa ou dolo, sem prejuizo do pagamento de custas}e

despesas processuais e honorarios de advcgado, podendo ser denunciada
em qualquer acda que for proposta para indenizar seus autores,
aplicando-se ao presente contrato o disposto no artigo 7@, incise III,

do Codigo de Processo Civil Brasileiro.

CLAUSULA 92 - DAS DISPOSICOES GERAIS

9.1.A eventual aceitacdo, por uma das partes, do inadimplemento, pela
outra, de quaisquer clausulas ou condig¢des deste contrato, a qualquer
tempo, devera ser interpretada como mera liberalidade, ndo implicando,
portanto, em novacdo, dacdo, transacdo, compensagcdo e/ou remissao, ou
ainda, em desisténcia de exigir o cumprimento das obrigac¢Ses acordadas
ou do direito de pleitear a execugao total de cada uma das obrigagles

ora pactuadas.

9.2.Na hipotese de qualquer clausula deste contrato vir a ser julgada
ilegal, invalida ou inexegiiivel, as demais clausulas permanecerado em
vigor, devendo o presente ser interpretadc como se referida clausula
nunca o tivesse integrado, desde que a intencdao das partes
contratantes nao seja desvirtuada por referida ilegalidade, invalidade

ou inexeqliibilidade.

9.3. E vedado ac CONTRATADO utilizar os logotipos e marcas da EQUALIZE
DENTS LTDA, salvo autorizacdao expressa em contrario, nao se
estabelecendo em decorréncia dessa autorizacdo, nenhum direito de
licenca de uso em favor do CONTRATADO, relativamente as marcas de
propriedades da CONTRATANTE, devendo ¢ CONTRATADO, ainda, avisar esta
de qualquer uso indevido ou eventual contratacdo das referidas marcas

por parte de terceiros, ocorridas no ambito de sua regido de atuacao.

Res, Tecnico: Wanderson de Almeida Nascimento - CRO TPD 01604
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9.4. 0 presente instrumento obriga as partes e sucessores, a qualgu
titulo, ndo podendo cedido ou transferido, total ou parcialmente, s
; prévio consentimento, por escrito, da outra parte, nem mesmo ser
alterado ou modificado, salvo mediante documento escrito devidamente

assinade pelas partes.

9,.5. Este contrato sé poderda ser alterado por adendo, aceito e

assinado pelas partes.

9.6. As Partes ndo poderao assumir qualguer obriga¢ao em nome da outra
ou, por qualquer forma ou condi¢do, obrigar a outra parte perante
terceiros, exceto se para tal obtiver prévia e expressa autorizacao ou

mandato da outra parte.

9.7. As Partes se obrigam a tomar todas as cautelas necessarias para a
perfeita execucdc de todos os termos e condicdes aqui estabelecidos,
responsabilizando-se a parte infratera por quaisquer perdas e danos,
pessoais ou materiais que venha a causar, direta ou indiretamente a
outra parte e a terceiros e que decorra de ato praticado por si, seus

prepostos, empregados ou terceiros contratados.

9.8. Fste Contrato prevalece sobre quaisquer acordos anteriores
havidos entre as partes em relacdo a matéria aqui tratada e aplica-se
a eventuais relacOes comerciais entre as partes anteriores a presente

data.

CLAUSULA 1@ - DO _FORO

10.1. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do contrato, as
partes elegem o foro da Comarca de Goiania/GO, com exclusdo de

qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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E por estarem assim justos e contratades, firmam o presente contrat ——
em 2 (duas) vias de igual teor para que produzam um SO efeito, na

6Fesenca de 2 (duas) testemunhas gue também o assinam.

Goiania, ©1 de Setembro 2822.

Assinado de forma digital
EOUAUZE DENTS p:rtEQU?'\LIZi?I')ENISg 3

LTDA:446680160 LTDA44668016000142
001 42 Dados: 2022.08.15
10:33:23 0300

DE SOUSA EQUALIZE DENTS LTDA

D-6267 CNP]: 44.668.016/0001-42

Testemunhas:

1-

Nome :

cpr: 085.0F 2. BUL - yg

2 sz'\z- \\zmsﬁ‘c p\"ﬁ‘;}é"t'-/a:

Nome :

CPF: G\.SKA . 133 -08

Res. Técnico: Wanterson de Almeida vascimento - CRQ TPD 01604
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA / GO

CATEGORIA CPL
CIRURGIAQ-DENTISTA Fis. 29C
NOME I
CARLUS VINICIUS MORAES '™
CPF RG

901.568971-72 3724596-G0-08/02/1995
NASCIMENTO NACIONALIDADE

13/07/1981 BRASILEIRA
o 7 NATURALIDADE VALIDADE
N° DA INSCRICAQ CUMANIA/GO 02/2025

GO-007900-T DATADE INSCRICAO 03/02/2004

FILIACAO
CARLOS ALBERTO MORAES
gt’ EGINA CELY MORAES

ESPECIALIDADE HAaag;TAcAo
f s h %\ =%
Juliano do Vale Ren:;‘?;gogesdos Santos
PRESIDENTE DC CFO PR ENTECO CRC

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

Esta carteirs tem fé publica como docurmento de identidade, nos termos do
artigo 1! da lei 6.206 de 07/05/1975, e da Lei n'! 4.324 de 14/04/1964




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE GOIAS

PROTE,
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Escola de Educacdo Profissional Monte Sido
Jairo Pereira Marins Monte Sido - Eireli - ME
Av. Goias Esq. com a Rua 01, n2? 80, Setor Central, Goiadnia - GO

/). 7. |
%/WV’(/W

Conforme Lei n° 9394/96 de 20 de dezembro de 1996, Decreto n° 5154 de 23 de julho de 2004 -Parecer CNE/CEB n° 16/99 -
Resolugéo n° CNE/CEB n° 04/99 e Resolugdo do CEE/CP n° 20 de 24 de Fevereiro de 2022, conferimos o titulo de TPD &,

ANTONIA NATYELY DA SILVA NUNES filho (a) de MANOEL NUNES FILHO e
MARIA LINA DA SILVA NUNES , nascido (a) aos 31 de dezembro de 1990 em
IMPERATRIZ/MA , por ter concluido no dia 30 de junho de 2022 , 0 Curso de HABILIDADE
DE TECNICO EM PROTESE DENTARIA na éarea de satide. O presente Diploma outorga os direitos e prerrogativas estabelecidos nas leis

do Pais.
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Registro (Unidade Escolar) )

CondJho Regional de Odontologia

ESTADO DE GOIAS
Escola de Educacdo Profissional Monte Sidle
Conforme Lei n® 9394/96 e Resolucio 258/98

Pelo parecer 16/99.
Declar. - - yautenticidade e reqularidade ¢ presente documenty
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CURRICULUM PROFISSIONAL
ANTONIA NATYELY DA SILVA NUNES

Técnico em protese dentario, responsavel técnico do laboratorio Equalize Dents,
casada. mde de trés filhos. ingressando nesse mercado como estagio nos meados dos
anos 2020, antcs micsim CONCIuIT 3ua graduagas na aica cim Gucstao, ja p
congressos € workshops voltados para o segmento em questdo: 8” Congresso Paulista de
Técnicos em Protese Dentaria, agosto de 2020; em seguida concluiu o Curso de Técnico
em Protese Dentaria em 2021; logo concluiu o curso em Ombro Ceramico ministrado

pela Kota em junho de 2020; em julho 2019 participou do curso avancado de Cerabien

Ao Aliimin: am (\lrf\\l-\rn An mocrmn ann i R Arl- Q"‘\nr\ (‘nl'\rn mnrace o Hmav
L L ALLAIIIIGE, WALL Wl Q2 mMSSme ane coneiviuy ¢ Work i ) ux;;ya W A A EAIRACS

ﬁ Ceran, este promovido peio CKU-UU; Uma carreira com vasta experiéncia, anos de

muita dedicagio, ética e muito profissionalismo.

ANTTWNTT A \TA'T“fUT \I’ T‘\A C‘IT AT A RNTTTANTDC
ASLNLLY ANOY L LA YOL ANULNLAD

CPF: 054.922.693-13
CRO: GO -"1DP - 01646

Res. Técnico: Antonia Natyele da Silva Nunes - CRO TPD 01646
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CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DE GOIAS

cCERTID
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CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). ANTONIA NATYELY DA SILVA NUNES,
portador do C.P.F. 054.922.693-13, inscrito na categoria TECNICO EM PROTESE
DENTARIA, nascido(a) em 31/12/1990, natural de Imperatriz - MA, filho(a) de MARIA
LINA DA SILVA NUNES e MANOEL NUNES FILHO, encontra-se regularmente
inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE GOIAS, sob o
nimero GO-TPD-01646, no livro CROGO-01, folha 187 desde 09/03/2023, em
cumprimento a exigéncia contida no art. 13 da Lei n. 4.234 de 14/04/1964,
regulamentada pelo art. n. 22 e seu paragrafo unico do Decreto n. 68.704 de
03/06/1971, estando em dia com suas obrigagdes financeiras junto a Tesouraria deste
orgao.
Possui especialidades em:

¢ Nao Informado
Por ser expressdo da verdade firmo o presente.

Goiania, 04 de maio de 2024.

CERTIDAO VALIDA ATE: 03/06/2024

Renerson Gomes dos Santos, CD

Presidente do CRO-GO

——

Chave de autenticidade: 32dc53b4-a0d0-4791-9a15-
857051ad2e03

Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
go.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/
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CONSELLHO FEDERAL DE ODONTOLoaA
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE GOIAS

CERTIFICADO DE REGISTRO E INSCRICAO

Certifico que a entidade neste documento qualificada foi registrada no Conselho Federal de Odontologia
em 030755/2022, no livro CFO-01, a fls. 439 e, inscrita no Conselho Regional de Odontologia de Goias, em
05/10/2022, no livro CROGO-01, a fls. 19, de acordo com o disposto na Lei n°. 5.865, de 10/12/1973, como
MATRIZ.

Razao Scocial: EQUALIZE DENTS LTDA - 0162
Nome Fantasia: EQUALIZE DENTS
CNPJ: 44.668.016/0001-42

Enderego: AV C7, N° 2401 - QD 68A LT 23 SLS 2/4/6 - SETOR SUDOESTE - GOIANIA - GO - CEP:
74305080

Responsadvel Técnico:
01646 - ANTONIA NATYELY DA SILVA NUNES

Goiania, 10 de abril de 2023.

Chave de autenlicidade: 905a9b96-2898-43ca-B443-5a2142c3748f
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:

hitps://cro-go.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/




Cailastro Nacior al de
Estabelecimentc de Saide

CNES

Ficha de Estabelecimerito Identificagdo

Vinistério da Salda (MS)

Secrelaria de Atengio Especializada da Saade (SAES)

De partame nto de Regulagdn Assisté ncia e C anfrole ( JRAC)
Courdenagéo-Geral Je Gesti o de Sistemas di: Informe goes en: Saude CGSI)

Data: 07/02/2024

Nome Fantasic: EQUALIZE DENTS
Narie Empresarial  EQUALIZE DENTS LTDA
Logradourc: AVENDIAC 7

CNIZS: 4218086

Baiiro: SETOR SIJDOESTE
CEP: 74305-080 Telefone: (62)9232-0881)
UNIDADE DE APOI0) DIAGNOSE 1=

INES GARCIA CAMPPOS E BRITO

Cependéncia: INDIVIDUAL
Tipo de Eslabeleci nento: Subtipo: -
Dire tor Clinico/Ger 2nte/Ac ministrador:
22/06/2023 19/10/2020

Cacastradc em: At salizagiio na base loczl:

Hor irio de Funcioramentc:

Ceracterizacao

Niryero: 2401
Municipic: 520870 - GOIANIA

CNPJ: 44.6€8.016/C001-42

Nat sreza jLridica: ENTIC ADES =MPRESARIA'S

Complementa: QD 68 LT 235024 6
UF: GO
Reg de Salde: —
Gestao: MUNICIPAL

IJitima € tualizacao Nacional:  05/03/2024

Alividade: ensino/pesguisa

Cddigo: natureza juiidica

UN DADE 3EM AIVIDADE DE ENSINC

2(162 - SOCIEDADE EMPRESARIA LINITADA

Infraestrutura
Nenhum resultado para 3 cons uita re:alizada.
Atividacle
Atividade Nivel de aiengac Gestao
AM3ULATJRIAL MEDIA COMP|_EXIDADE MUNICIPAL

Es.a é ume cépia inpressa (Jo docurento ofizial, As i Wformagi es oficiz is atuali: adas es!do dispuniveis no site do CNES (http:/fcne s.datast s.gov.br),

Pag 1de?7




Atendimento

Tipc de alendimrento

Convénic

AM3ULAT JORIAL

PARTICLU'LAR

FlL xo de clientzla

03- ATENDIMEN 'O DE DEMANDA ESIPONTANEA E REFERENCIADA

Erdere;o Complementar

Classifizacan Estabele cimento

Alividade: Principal
01- ASSISTENCIA A SAUDE

Nenhum resultado para .3 cons ulta realizada.

011 - CCNSULTA AMB JLATORIAL

G-upo > Atividade Secundaria

00 - NAO SE APLICA > )00 - NAD SE APLICA,

Classificacao E:stabelecimento Salde

01€ - AMB JLATORIO

Informacdes Gerais

Esa é ums copia inpressa o docur yento ofizial, As | formagiies oficiz is atuali:adas esdo dispuniveis n) site do CNES (\http2/icne s.datast s.gov.br),

Pag 2de7




Instalagé es fisicas piara assisténcia

Qtde.'Cons .ltério

Leitos/Equipamentos

Instz lagdo
Servigos de
Setvigo Caracteristica
S.A.M.E. OU £.P.P.(Servi¢o de Prontuario d: Paciente) PROPFIO
g;rvic;os especializajos
Anbulatorial [Hospitalar
Codigo Servico Caiacteristica SuUs Mao SUJS SuUsS Nao SUS

- 123 SERVIC) DE DISPENSACAO DE ORTESES PROTIZSES E MATERIAIS ESPE|P ROPRIO SIm NAO SIM NAQ
B 157 SERVIC) DE LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA PI0OPRIO SIM NAQ NAC NAO
amissﬁes e

g Ciescrigao

Servigos e Classificagdo

T Cadijzo Serv go Classificagéio Terceiro ZNES

E - 001 SERVICO DE: LABORATORIO DE PROTE SE DEHNTARIA LABORAT JRIO FEGIONAL DE PROTESE DENTARI# HAO NAO INFORMADO

;2 - 007 SER\ICO DE: DISPENSAGAO DE DRTESES PROTESE! E MATERIAKS ESPE  |OPM EM ODONT JLOGIA HAO NAO INFORMADO

atros

i Mivel de hierarquia Tipo iie unidade Turno e atedimento

“Esasume cépia inpressa (o docur iento ofizial. As | 1formagues oficiz is atuali::adas estdo dispeniveis no site do CNES ()tp:/fcne s, datast s.gov.br). Pag 3de7




P

b

UNIDADIZ DE APOIC DIAGNOS = E TIZRAPIA
(SADT ISOLALO)

ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE

Hospital avaliado seqgundo o NBAH do MS

NAO

Ecquipamentos/Rejeitos

Equipamzntos

Equipamento

=xistente

|=Zm uso

sSus

Residuo:i/Rejeitos

Coleta Siletiva de Rejeito

RESIDUJS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Dialise

Quimioterap a/Radioterapia

Nenhum resiltado para :a cons ulta realizacla.

MNenhum resultado para i consulta re:alizaca.

MNenhum resultado para a consulta realizaca.

Esa é ume copia inpressa o docur vento ofizial, As | formacies ofici is atuali::adas es 3o dispuniveis na site do CNES (ttp:/fcne s.datast 5.gov.br),

Pag 4de?




He moterapizi

Hcspitalar - |_eitos

Mantenedora

Profissionais.

MNenhum resultado para i consulta re:alizaca.

Nenhum resultado para i cons ulta realizada.

Nenhun resu tado para a consuiita realizad:.

2 \incule ga : Poitari | CH GH CH
1 ) - | 2
Nome CNS Dt.Entrada CBO Diescri:ao sSuUs 5 Tipo Subtipo a‘34 | outrc | Amb. | Hosp. Total
- - ~ [VI’CULO
ANTONIA NATYE.Y DASILVA | 75150700335728) 3224 0 |PROTETICO DENTARIO S |ENPREGATICI|[CELETISTA  NAOSE 0 40 0 40
NUNES 5 APLICA
| - . . CIRUFGIAO JENTIE TA FESSOA NAO SE N .
EA:RLUS VINICIU3 MORAES 70290851 390967 3 223216 PROTESISTE. SiM |AUTONOMO ¢ o 2 APLICA 0 0 0 00
INES GARZIA CAVIPOS = i GERENTE DI SERVICOS [E FESSOA NAO SE ;
BRITO 70)007191482804 1312'0 CAIOE sit n_ AUTONOMO [ o2 prbs 0 o0 0 0
WANDERSON DE ALMEIDA 705200463757473 3224'0  |PROTETICO DENTARIO s EEE:EL& Ticl|cELETIsTA  NAOSE 0 20 0 0
NASCIMENTO 3 = ' " APLICA - -
Hebilitagdes
MNenhum resultado para a consulta realizaca.
Hebilitagbes - Histérico
Esa é ume copia in'pressa 1o docur iento ofizial. As i 1formagies oficie is atuali::adas esido disponiveis n) site do CNES (Iitp://cne s.datast s.gov.br), Pag 5de 7
T
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Nenhum resultaido para a consulta realizada.

Regras Contratuais

Nenhum result:aido para a consulta realizada.

Regras Contratuais - Histdrico

Nenhum resultaido para a consulta realizada.

Centrato Gestéo

Nenhum resultaido para a consulta realizada.

Contrato Gestéo - Historico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

In:entivos

Nenhum resultzido para a consulta realizada.

Incentivos - Histérico

Nenhum resultaido para a consulta realizada.

& a6 uma copia impressa d> documento oficial, As inlormagaes oficiais atualiza:ias estao dispanivels no s te do CNES (nfip://cnes.d Masus,gov.or). Pag.6de 7




Ezuipes

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Residéncia Terap3utica

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Geréncia/Adminisiragao Terceiro Interveniente

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Bzse Descentralizada

Nenhum resultado para a consulta realizada.

SAMU 192

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Dila desativagdo: - Motive desativagdo: —

“Basuma copis impressa d> documento oficial. As intormagdes oficiais atualizaiias estdo disponiveis no s te do CNES (http://cnes.d:tasus.gov.br), Pag.7de 7




CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DE GOIAS

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE PESSOA JURIDICA CRO/GO N.
09851/2024.

CERTIFICO E DOU FE, que a pessoa juridica EQUALIZE DENTS LTDA inscrita no CNP.J
44.668.016/0001-42, encontra-se inscrita junto a este CONSELHO REGIONAL DE
ODONTOLOGIA DE GOIAS, sob nimero GO-LB-0162 no liviro CROGO-01, folha 19 desde
05/10/2022, em cumprimento a exigéncia contida no art. 13 da Lei n. 4.234 de 14/04/1964,
regulamentada pelo art. n. 22 e seu paragrafo Unico do Decreto n. 68.704 de 03/06/1971,
estando em dia com suas obrigages financeiras junto a Tesouraria deste Orgao.

Consta como Responsavel Técnico pela referida empresa o(a)

Nome Registro CPF

ANTONIA NATYELY DA SILVA NUNES 01646 054.922.693-13

Por ser expressao da verdade firmo o presente.
Goiania, 04 de maio de 2024.

CERTIDAO VALIDA ATE: 03/06/2024

Renerson Gomes dos Santos

Presidente do CRO-GO

Chave de auleniicigade. it i yobee-3 1 04~4133-aDvi-a i D49ed 1 2729
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https://cro-go.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/




31/01/2024, 16:27 DUAM

PREFEITURA DE GOIANIA D.U.A.M. - DOCUMENTO UNICO
SECRETARIA DE FINANCAS DE ARRECADACAO MUNICIPAL
CONTRIBUINTE COD. DEBITO: 00006003168072100 :
EQUALIZE DENTS LTDA CRL |
INSURICALD CALDAS | RAL CHF/CNFJY |
006.0031 6807 44.668.016/0001-42 Fls. _‘@3
ENDERECO

GOIANIA - GO CEP 74000-000
TRIBUTO

2400 TAMA DE LICENCA PARA LOCALIZACAD (ESPONTANED)

REFERENCIA VENCIMENTO EXERCICIO PARCELA EMISSAOQ

/ 09/02/2024 2024 0 31/01/2024
INFORMACOES

PEDIDO : 53177
ASSUNTO : REQUERIMENTO DE ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

PEDIDO : 53177
ASSUNTO : REQUERIMENTO DE ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

ﬁ VALIDADE QUANTIDADE DE UFIR VALOR ARECOLHER TAXA DE EXPEDIENTE
. I09I02’2024 | mm,** !m%297’41 "**m*tgolgs
MULTA JUROS DESCONTOS TOTAL APAGAR
sxxxairrn 00 *xkERRERRR() (0 bisisieiodel 1 W11 I***********SBB,37 l
L) y
MENSAGENS

TAXA DE LICENCA PARA LOCALIZACAO (ESPONTANEO)

VIA CONTRIBUINTE 86880000003-0 88370161209-0 22024020901-7 61000045300-0 31/01/24-WEB

INFORMACOES PARAUSO EM PROCESSOS

CONTRIB. : EQUALIZE DENTS LTDA

INSCRICAO: 60031.680-7

RUBRICA : 2100 ANO : 2024 PARCELA : ©
ESPECIF.:

LNFJ/LPF: 44.0b5.U1b/0V01~-4.2

PEDIDO : 53177

e e s e e sk o s o ok o o o ok ok ko ok sk 1 VIA DO DOCUMENTO e sk ke ke ok ke ke ok ke ok e ke ok o ok sk ok ok

NUMERO UNICO DE PROCESSAMENTO DUAM: 24026901616@80453

ﬁ EMITIDO NO SISTEMA EM 31/81/2024 AS 16:25
VIA PROCESSO 86880000003-0 88370161209-0 22024020901-7 61000045300-0 31/01/24-09/02/24-WEB
cortar aqui cortar aqui

]

BoBBULLUUUS-0 83 fUT6120Y

PREFEITURA DE GOIANIA D.U.A.M. - DOCUMENTO UNICO
SECRETARIA DE FINANCAS DE ARRECADACAO MUNICIPAL
CONTRIBUINTE
EQUALIZE DENTS LTDA
INSCRICAN CANASTRAI RIIRRICA EXFRCICIO PARMFI A
006.0031 6807 2100 2024 0
VALIDADE VENCIMENTO QUANTIDADE DE UFIR TOTAL APAGAR
[0910212024 | 09/02/2024 ickick ick [Ferseriaiiagg 37 |
VIA BANCO 31/01/24-WEB

htips://www.goiania.go.gov.br/sistemas/scarr/asp/scarr32015s0.asp?inscricao=600316807&rubrica=2100&ano=2024&parcela=0&datavenciment...  1/1




SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE e
31101/2024 DE PAGAMENTO DE CONVENIO RERGRR
Cooperativa: 3246/SICOOB CREDSEGURO
Conta: 55778/INES GARCIA CAMPOS E BRITO
Convénio: PREF GOIANIA TESOURO

86880000003 88370161209

Cod. de barras: 22024020901 61000045300

Niam. do agendamento: 5694536

NSU: 240310441099

Data do agendamento: 31/01/2024 16:48

Data do pagamento: 31/01/2024

Valor do documento: 388,37

Valor dos juros: 0,00

Valor da multa: 0,00

Qutros encargos: 0,00

Valor do desconto: 0,00

Outras deducdes: 0,00

Valor total: 388,37

Situacdo: EFETIVADO

Observacao: Alvara de Localizacédo

Autenticacgios 298E913D-6842-47B3-9F50-
058CE51AC39B

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996




ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO N° 00516/2024
VALIDADE ATE : 01/02/2025

Tendo em vista o cumprimento das exgéncias do Codigo de Posturas do Municipio de Goiénia, é concedido o presente Avara de
LOGCaliZagao e FuNcioNamento ao esSabelecimento 0e 2cOruo COIM as Caraclensicas essencials a seguir.

Kazao Social EUUALIZE DENID LIDA

Nome Fantasia EQUALIZE DENTS

CPHCNPJ 44668016000142 Inscrigao Municipal 5572681
Enderego AVCT N, 2401 QD- 68ALT- 23 SALA2/4/6 SET SUDOESTE

Atividade(s) Frestacional,

CNAE[ S) 821130000 - Senicos combinados de escritdrio e anoio administrativo

325070600 - Senicos de protese dentaria

Horario de Funcionamento Licenciado : Dias Uteis: 08:00:00 as 08:00:00
Sabauos: 06:00:00 as 06.00.00

Domingos: 08:00:00 as 08:00:00

Fernados: U8:00:00 as Us:uu:00

Area Total Ocupada para Atividade (em m2) 61

Parametros Urbanisticos (Lei Complementar N° 171 de 29/05/2007 e Lei N° 8617 de 09/01/2008)

Arpa de Caroa e Desrarna Fxigida - 0 m?2

Quantidade de vagas de estacionamento exgida: 0 vagas
Nnctimentns Prialdns nara Validade deste Ahard Conformea Nocumeantos de Infarmacéo de Lien dn Snin -

- Certificado de Conformidade do Corpo de Bombeiros n® 2497824404;

- Licenga Ambiental n® 671/2023;

ECirigaLdrin
- Aender as regras prevstas em Leis Municipais concementes a acessibilidade e uso adeguado por portadores deficientes (art.
113, par 5 - Lei Complementar 014 de 29/12/1992).

- Mie ns dnrimentne elenradne arima ecteiam dentrn dn nramn de alidade candn Alie a ndn renmardn araratard na nerda
) H i h A H

de validade deste Alvara.

Observagbes




PREFEITURA
DE GOIANIA CPL |

Fis.24€

e a—
Avalidade do Alvara de Localizagdo e Funcionamento fica condicionada ao atendimento
das rearas previstas em Leis Municipais de Goiania. concemnentes a acessibilidade e

uso adequado aos portadores de deficiéncias, conforme Lei Complementar n® 014/1992,
Artinn 113 § RO

A dpc:rnmrfnnv:rnn dae informacdee contidas necte Alvara constadac em dlllnnnmn

e Sy =

fiscal acarretara na perda automatica de sua validade e o estabelecimento estara
criinitn Ac nanalidadac nraovietae am | ai (At 119 ~cannt | ™ Miunininal n0 14

SUSiC SO LENCNTATUSC PrCOVISIGS SN 00 Ve s, LOpPuLy e mimlapen 0

de 29/12/1992);

Este Alvara devera permanecer no estabelecimento (Art. 113, Par 1°, da Lei
Cuinpieinentiai n® 014 de 25/12/1552).

= NI N N e
UUUIHU Uﬂ Vt:l |H ‘l’d T£dmuvel

- * [ AP AP AR AR ~ " - A A ~~
Clino>dU. U IUL/ILULS UVO.UV.J9 reuidu ., 9ol i« Vo .




04/01/2024, 11:06 DUAM

PREFEITURA DE GOIANIA D.U.A.M. - DOCUMENTO UNICO
SECRETARIA DE FINANCAS DE ARRECADACAO MUNICIPAL ,
CONTRIBUINTE COD. DEBITO: 000000557268137512024000 C. p..L.

EQUALIZE DENTS LTDA

INSCRICAU CAUAS | RAL CHFFICNFJ [Fls B _&{Fj
i

000.0557 2681 44.668.016/0001-42
ENDERECO
AV C7 QD. 68A LT. 23 NR. 2401 ——
SET SUDOESTE GOIANIA - GO CEP 74000-000
TRIBUTO
2751 TAXA DE INSPECAQ SANITARIA
REFERENCIA VENCIMENTO EXERCICIO PARCELA EMISSAO
02/04/2024 2024 0 04/01/2024
INFORMACOES

INIC.ATIV.: 23/12/2021

o VALIDADE QUANTIDADE DE UFIR VALOR A RECOLHER TAXA DE EXPEDIENTE
! [02/04/2024 | HRIARY Wk Sie802,51 shnanesat0,00
MULTA JUROS DESCONTOS TOTAL A PAGAR
mmcito no Htltﬂi*to 00 *t*****t*o 00 i*******t**soz 51 I
L 1] ] )
MENSAGENS

VALORES ORIGINAL E TOTAL EM REAL
TAXA DE INSPECAO SANITARIA

L

VIA CONTRIBUINTE 86830000008-1 02513762335-1 22024040237-2 62000318300-1 04/01/24-WEB

INFORMACOES PARA USO EM PROCESSO0S
CONTRIB. : EQUALIZE DENTS LTDA

INSCRICAO : 557.268-1 CNPJ]/CPF: 44.668.016/0001-42
RUBRICA : 3751 ANO : 2024 PARCELA : @

ESPECIFICACAD: TAXA DE INSPECAO SANITARIA

IVIAL A FAGAK: BUL, 51

sxxekekeRERERERRRX% 1 VIA DO DOCUMENTO ek ok ok o o Al ok ok

NUMERO UNICO DE PROCESSAMENTO DUAM: 24040237628003183
EMITIDO NO SISTEMA EM ©4/01/2024 AS 11:05

() VIAPROCESSO B6830000008-1 02513762335-1 22024040237-2 62000318300-1 04/01/24-02/04/24-WEB
cortar aqui cortar aqui
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I i it I

| | f i
I L
i i g il

BOEIVUUUUUE-T ULDT13/64335-1 £2UL4U4043/7 -4 6ZLU0US183UU-1

PREFEITURA DE GOIANIA D.U.A.M. - DOCUMENTO UNICO
SECRETARIA DE FINANCAS DE ARRECADACAO MUNICIPAL

CONTRIBUINTE

EQUALIZE DENTS LTDA

INQRCRICAN CANASTRAI RIIRRICA EXERCICIO PARCFI A

000.0557 2681 3751 2024 0

VALIDADE VENCIMENTO QUANTIDADE DE UFIR TOTAL APAGAR

[02/04/2024 | 02/04/2024 e [rasiwitianyd 81 |
VIABANCO 04/01/24-WEB

htips://iwww.goiania.go.gov.br/sistemas/scarr/asp/scarr32010s0.asp?inscricac=5572681&rubrica=3751&ano=2024&parcela=0&datapagto=04012... 11




SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE
0470112024 DE PAGAMENTO DE CONVENIO ALl
Cooperativa: 3246/S1ICO0OB CREDSEGURO
Conta: 55778/INES GARCIA CAMPOS E BRITO
Convénio: PREF GOIANIA FMS
. 86830000008 02513762335 q

i NG bperaw: 22024040237 62000318300 - CPL. —!
Nam. do agendamento: 5605554 Fis. Zia
NSU: 240040157876 |
Data do agendamento: 04/01/2024 11:13
Data do pagamento: 04/01/2024
Valor do documento: 802,51
Valor dos juros: 0,00
Valor da multa: 0,00

ﬁ Outros encargos: 0,00

' Valor do desconto: 0,00
Outras deducdes: 0,00
Valor total: 802,51
Situacao: EFETIVADO
Observacao: Vigilancia Sanitaria Equalize
Autenticagiio: 96E45AAD-5BAF-4AD2-840F-
61CAEC1CEF2C

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996




SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE
Sy Btk DE PAGAMENTO DE CONVENIO 11:28:20
Cooperativa: 3246/SICOOB CREDSEGURO
Conta: 55778/INES GARCIA CAMPOS E BRITO
Convénio: PREF GOIANIA FMS
cki. de batvan: 86830000008 02513762335 _

: ' 22024040237 62000318300 CPL |
Nam. do agendamento: 5605554 !
NSU: 240040157876 F'lS-Lﬁf
Data do agendamento: 04/01/2024 11:13 !
Data do pagamento: 04/01/2024
Valor do documento: 802,51
Valor dos juros: 0,00

7 Valor da multa: 0,00

ﬂ Outros encargos: 0,00
Valor do desconto: 0,00
Outras deducdes: 0,00
Valor total: 802,51
Situagdo: EFETIVADO
Observacao: Vigilancia Sanitéria Equalize

. 5 96E45AAD-5BAF-4AD2-840F-

Autenticagiio: 61CAEC1CEF2C

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

p ”, PREFEITURA
g’ DE GOIANIA
s-—h

[ cPL !
Fis. T

Declaragao de Inexigéncia N° 334043

A Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental da Secretaria Municipal de Satde, no
ven de suag atrihvicAes e considerando conforme o disposto na Lei Federal 12.274/2010 e
Portaria Mummpal SMS 63/2023, ressalvado o previsto no §3° do Artigo 1° desta mesma Lei,

MrErsl APMIA i e mmbe e e bbb e minve sl e e (bl M mie e d e D mvm o = v =
IJI-UI_I'\I\I'\ un (¥] Gal.clUGlt‘.;bll IS Il.U dUCIIAIJ IUUI II.III\.:OUU Gbkﬂ UIBPUI IDQUU Ucl D‘NSUI lblﬂ UU HVGIGI

de Autorizagdo Sanitaria para execugao das atividades econdmicas de baixo risco descritas:

Razdo Social EQUALIZE DENTS LTDA

Denominagao EQUALIZE DENTS

CPF/ICNPJ 44668016000142  Inscrigdo Municipal 5572681
Endereco AV C7 N. 2401 QD-68ALT- 23 SET SUDOESTE
Atividade(s) 3250706 - 1 - SERVICO DE PROTESE ODONTOLOGICA.

Observagoes:

- A empresa podera ser fiscalizada a qualquer tempo para verificar o cumprimento das

normaec canitariac relativas 3 eua atividade;

il amnraga deve atander tndac ac n\nnnnmne de sequranca e hnac nrnhr\nc cnnlfnnnel enh

pena de aplicagao de sangdes, em caso de descumpnmento

- Esta Declaragdo perdera imediatamente a validade caso haja alteragdes de atividade
EConGiTica &/0U ENUEIEgs, € aiinda Caso as atividades econdimicas deseimpennadas 58
tornem, por forca de norma legal, sujeitas ao Alvara de Autorizagdo Sanitaria. As alteragdes
devem ser informadas no sisiema empresa facii para obiengao de deciaragao atuaiizada;

- Esla Deciaragao foi emitida sem visioria prévia e baseada em deciaragoes do contribuinie.
Se constatados que as informagdes declaradas sejam inveridicas ou divergentes do
verificado em vistoria fiscal posterior, esta Declaracéo sera considerada nula de oficio,
estando o estabelecimento suijeito as medidas administrativas previstas na Portaria X00K |
sem prejuizo de eventuais penalidades civis e penais (art. 299 do Cédigo Penal).

Esta Declaragdo devera permanecer no estabelecimento.
Cadigo de Verificagdo: Y3qwo87v Pedido : 125727
Goiania, 5 de janeiro de 2024.

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL

SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE
AV LU CERRADU, INF. 999, W0, AREA LUT PARK LUZANDES, GUIANIA- GU




¥, JUCEG Governo do Estado de Goias
Secretaria de Estado de IndUstria, Comércio e Servigos
Junta Comercial do Estado de Goias

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagoes abaixa constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e s@o vigentes na data da sua expedicéo.

Nome Empresarial: EQUALIZE DENTS LTDA

NIRE : 52205434196
Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

Protocolo: GOC2401802435

NIRE (Sede) CNPJ

FAAAF AR 4R~

Data de Ato Constitutivo

A4 AAe AARIARAY Ao ARd A IAAAd
MEL U T T | T TTLUUOLU W UV e ST Nr-A VA

Inicio de Atividade

A A AR~
el eleve )

dereco Combleto
- enida C7, N® 2401, QUADRAG8 A LOTE 23 SALA 2/4/6, SET SUDOESTE - Goiénia/GO - CEP 74305-080

Objeto Social

SERVICOS DE PROTESE DENTARIA SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO

Capital Social

R$ 100.000,00 (cem mil reais)
Capital Integralizado

R$ 100.000,00 (cem mil reais)

Porte
ME (Microempresa)

Prazo de Duracéo

Indeterminado

Dados do Socio
Nome CPF/CNPJ

Participacdo no cabital Espécie de sécio Administrador

Término do mandato

INES GARCIA CAMPOSE 013.116.101-62 R$ 100.000,00 Sécio S Indeterminado

BRITO

Dados do Administrador

Nome CPF Tarminn do mandatn

INES GARCIA CAMPOS E BRITO 013.116.101-62 Indeterminado

Ultimo Arquivamento Situacao

Data Numero Ato/eventos ATIVA

o10eana0 209hnneec4n QonInnt .“.LTEF!.".;‘."‘.’." DE DADOS [EVOETO Statiie
NOME EMPRESARIAL) SEM STATUS

Esta certidao fol emitida automaticamente em 25/01/2024, as 16:44:03 (horério de Brasilia).

Qa impre:_:g:_a‘ varifirar enia antantiridads nn hﬂpgffhuugm Pgﬂnldmmpmnhdnrlﬂrgninnn an nav hr com n eddinn OHILINOZER
I A TR RnA AN AN W eofmn cndinn (LN ZER

Paula Nunes Lobo Veloso Rossi
Secretario(a) Geral

1de1



V" LICEG Governo do Estado de Goias
Secretaria de Estado de Industria, Comércio e Servicos
Junta Comercial do Estado de Goias

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagoes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e séo vigentes na dala da sua expedigao.

Nome Empresarial: EQUALIZE DENTS LTDA Protocolo: GOC2401809435

NIRE : 52205434196
Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
Latalalal ot KW N o ot A A SR A IAARA BN Lala RE R o B a Tt Tl M A InAnd
LU | U b PASLELIEAE R RETRVIVIVE B - el | SlEVE ) il laleve

ereco Combleto
~ nida C7, N2 2401, QUADRAG8 A LOTE 23 SALA 2/4/6, SET SUDOESTE - Goiénia/GO - CEP 74305-080

Objeto Social
SERVICOS DE PRQOTESE DENTARIA SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO

Capital Social Porte Prazo de Duragao
R$ 100.000,00 (cem mil reais) ME (Microempresa) Indeterminado
Capital Integralizado

R$ 100.000,00 (cem mil reais)

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ Participacdo no capital Espécie de sacio Administrador Término do mandato

INES GARCIA CAMPOS E  013.116.101-62 R$ 100.000,00 Sdcio S Indeterminado

BRITO

Dados do Administrador

Nome CPF Tarminn dn mandatn

INES GARCIA CAMPOS E BRITO 013.116.101-62 Indeterminado

Ultime Arquivamento Situagao

Data Numero Ato/eventos B ATIVA

01/08/2022 200008608473 OOFFOSI oA TERACAQ NE DADNS /ENCETO Status
NOME EMPRESARIAL) SEM STATUS

Esta certiddo foi emitida automaticamente em 25/01/2024, as 16:44:03 (horario de Brasilia).

Qe imnrecea varifirar elia antanticidads nn httne:/fana nartaldnamnrasndadaraniann an oov hr com o cédinn OHLINOZER

EHIHHEHE

Paula Nunes Lobo Veloso Rossi
Sacretario(a) Geral
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35 2 ) ESTADO DE GOIAS
D) 3 PODER JUDICIARIO
Bl O
N - COMARCA DE GOIANIA )

( CARTORIO DISTRIBUIDOR &

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

AFrPTIM A A AMFA A
ERNIIvVAV NCUA

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

Identificagdo:

Requerente : EQUALIZE DENTS LTDA
Pysfiaddn ! PESECA SURIDICA
CPF/CGC : 44.668.016/0001-42
Domicilio : NESTA CAPITAL

D F‘
guaisquer distribuigbes de agbes cilveis em geral,
especialmente acdes de Execugdc Patrimonial, Faléncia e Concordata, até a presente

bl
[eteRetvEn

CERTIFICA mais que a presente certiddo abrange todas as
Comarcas do Fstado de Goijis.

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

Dada e passada nesta Cidade e Comarca de Goiania,
Capital do Estado de Goiads aos seis dias do més de margo do ano de dois mil e vinte e
guatro (Ue/U3/72uza).

Cartorio Distribuidor Civel
Bel. Luis Silva
Escrivao

VBLUL A WAL e e e S e e e e R

A Valor da Taxa Judicidria

UACA HRBCELLA. ... v evenrssnssansansnat
Taxa Judicidria recolhida através da Guia de nimero: 217651666

LN O T TR
00000242176516668486

Para validar este documento Informe o codigo 0000 0242 1765 1666 8486 no enderego http://cdcivel.com.br/validar-certidao ) |
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS!—

Nome: EQUALIZE DENTS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 44.668.016/0001-42

Certiddo n®: 3557291/2024

Expedicdo: 15/01/2024, as 15:54:31

Validade: 13/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se gue EQUALIZE DENTS LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 44.668.016/0001-42, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacédo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidido emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdoc de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos gue, por
disposigdc legal, contiver forcga executiva.




PREFEITURA MUNIC/PAL DE GOIANIA )
SECRETARIA DE: FINANGAS A
CADASTRO DE ATIVIDADES ECOMNOMICAS

DENOMINAGAO - LOCAL DAS ATIVIDADES

INSCRIGAO VALIDADE SITUAGAO DO CADASTRO PARALIZAGAO
= ol -

572681 10/04/202% ATIVO
NOME OU RAZAO 30CIAL NOWE DIz FANTASIA
EQUALIZE DENTS _TDA EQUALIZE DENTS
ENDERECO
AV 27 NUM 2201 QD 684 LT 23 - SET SUDOESTE
INFORMAGOE'S GERAIS )
NATUREZA JURIDICA ABERTURA  ULTIMO EVENTC NATUREZA ORIGEIN TRIBUTOS  ALVARA FUNMCIOMAMENTO
SOCIEDADE EMP. LIMITADA 23/12/2021 01/06/2022 ALTERACAO  CONTRIBUINTE ISS/ITXTS
ESCRITA. CONTABIL ESTIMATIVA INCENTIVO/REGIME ISENTO/IMUNE SUBST. TRIBUTARID
NAO ENQ. SIMPLES NACICNAL SIMPLES NACIONAL NAD NAC
IDENTIFICAGAO - PESS DA JURIDICA
CNI2J INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO COMERCIAL RIEGISTRO NUM. $0CI0S NUM. ZMPFEGADOS
44.568.016/0001-42 220866643 JUCEG 2

ATIVIDADES EXECUTALDAS

conIGO DESCRICAO

821130000 Servicos combirados de escritor o e a>oio e dministrativo
325070600  Servicos de proiese dentaria

PES$SOA FISICA RESPONSAVEL PERANTE A PREFEITURA

NOME CPF ENDERIECO
INES GARCIA CAM>0S = BRITO 01311€10162 AV C7 NUM 2401 QD 0 LT 0 - QUADRAB3A LCT - S=T SUDOESTE

AS5UMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAGOES PRESTADAS

DATA INCLUSAO ULTIMA ALTEFACAD N. PROCIZSSC Iﬁgg:mﬁ"'g;ﬁyégag X{%

23/12/201 01/05/2022 NOMATIVO 103/2011 - 3AB

EM 01/0€/2022: EFETUOU ALT=ZRACAO
DOZUMIENTO NAO VAL/DO COMQ ALVARA




03/04/2024, 10:09

SR,
‘o | PREFEITURA : ici i
Secretaria Municipal de Finangas

goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp

i DE GOIANIA
\ 3 ¢ oecoin

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA
PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAOQ: 344.431-4

Prazo de Validade: até 01/07/2024

CNPJ: 44,668.016/0001-42

Certifica-se que até a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO OU
A VENCER referente a débitos de qualquer natureza administrados pela Prefeitura
Municipal de Goiénia para este CPF ou CNPJ, nos termos dos artigos 156 e 158, inciso |
do caput, paragrafo 1°, inciso |, e paragrafo 2° e os artigos 159 e 160 da Lei
Complementar Municipal n° 344 de 30/09/2021 (Cédiao Tributario Municipal).

Esta CERTIDAO abrange todos os débitos de créditos de natureza tributaria e
ndo tributaria, nos termos do artigo 159 da Lei Municipal Complementar n® 344 de
30/09/2021 (Caédigo Tributario Municipal).

A CERTIDAO ora fornecida ndo exclui o direito da Fazenda Publica Municipal
cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados pela autoridade
administrativa, nos termos do artigo 160 da Lei Municipal Complementar n® 344 de
30/09/2021 (Cédigo Tributario Municipal).

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

GOIANIA(GO), 3 DE ABRIL DE 2024

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E
NEVERA SER VAIINANA PARA CONFIBMACAN DA SUA AUTENTICIDADE, NO
ENDEREGCO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br. Qualquer Rasura ou emenda
invalidara este documento.

https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp




ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA § ™™

NR. CERTIDAO: N° 43558818

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 44.668.016/0001-42

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

NAQO CONSTA DEBITO
ﬁ e R R RS e s bz R W B B
R ol it .*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*‘.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
it Rt .*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
v B K *:.*:.*:."‘:.*:,*:.*:."‘:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
o e s B *:.*:.*:.*:."‘:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.“‘:.*
< e o s *:.“':.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:,*:.*:.*:.*:.*:.*:.*: o W e e e
:.*:.*:.*:.*:.“‘:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*: O T TR R R A PR R

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea '’ do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e

eonstitni doenmento hahil para comprovar a rf-gnlaridadp fiseal nerante 2 Fazenda Puhlica Fatadual nos termns dn incisn TTT

do artigo 29 da Lei 1r.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA FOR 60 DIAD.

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

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

VALIDADOR: 5.555.561.125.569 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 3 ABRIL DE 2024 HORA: 9:47:16:1
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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 UNIAD

Mawem: EALTAT I BEATO 1 T A
PRGN o e B e Bl e 1N W B § RS

CNPJ: 44.668.016/0001-42

onal cobrar e inscrever gquaisquer dividas de

Ressalvado o direito de a Fazenda Naci
radas, é certificado que:

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apu

1 constam débitce administrades nela Secretaria da Dacaita Fadsral do Braci! (RFE) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua

desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2 nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda

(P i =T = YA
PN IEAL (1 N TN

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certidao

negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

* - R (E et e e miilalinan Aa mrdmniminteranfa Adients ~ lm vrimmtiladan Dafaras ~n A mibrinARa Ae
aUUJ e D PUUIIUU\J U TR AN UYU\J W A LU i ViU D B Al el AT O \JILU“WU v

sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada & verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:00:47 do dia 05/01/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/07/2024.

Cadigo de controle da certidao: 5D11.432E.9602.8862

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




24/04/2024, 14:45

Consulta Regularidade do Empregador

Social:

NICA FEDERAL

Certificada de Regnlaridaﬂe
do FGTS - CRF

Inscricdo:  44.668.016/0001-42

28
Hazbo EQUALIZE DENTS LTDA

Fnderecn: AV C7 2401 O 68 L 23 SALA 2 / SETOR SUDOESTE / GOIANIA / GO /
74305-050

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com 0 FGTS.

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

Certificacdo Numero: 2024041706521957215308
Informacdo obtida em 24/04/2024 14:45:33

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

www.caixa.gov.br

https:llconsulta—crf.calxa.gov.br!consultacrfipageslmnsultaEmpregador.jsf

n




CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO DATA DE ABERTURA
44.668.01 smu."_u COMPROVANTE Dgp{gig#g;a_o E DE SITUAGAO 231212021
MATRIZ , I i

| NOME EMPRESARIAL

-~ P~ - A
l L e R

[ TTTULDC DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
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CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA CPL \

GEORGE SILVA E BRITO, brasileiro, casado em comunhdo parcial de bens, empresario, natural Fls—ﬁ-é—'.
de Goidnia — GO, nascido em 06/03/1976, portadora da carteira de identidade n? 3344842 !
SSP/GO, 620 CRO-TPD-GO e CPF sob n? 792.342.591-49, residente e domiciliada na Avenida C- | e
7, Qd. 68-A, Lt. 23, Setor Sudoeste, Goiania — GO, CEP: 74.305-080, filho de Tedfilo de Sousa

Brito e llda Maria de Jesus Silva e Sr(a). INES GARCIA CAMPOS E BRITO, brasileira, casada em

comunh3o parcial de bens, empresdria, natural de Goidnia - GO, nascida em 22/05/1984,

portadora da carteira de identidade n? 4303356 DGPC-GO e CPF sob n? 013.116.101-62,

residente e domiciliada na Avenida C-7, ndmero 2401, Qd. 68-A, Lt. 23, Setor Sudoeste,

Goidnia — GO, CEP: 74.305-080, filha de Reni Vieira Campos e lvanilda Garcia Campos,

resolvem em comum acordo, constituir uma sociedade limitada, nos termos da Lei n2®

10.406/2002, mediante as condigdes e clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
A sociedade adotard como nome empresarial: EQUALIZE DENTS LTDA, e tem como nome
de fantasia a expressao: EQUALIZE DENTS.

CLAUSULA SEGUNDA
A sociedade tem sua sede e domicilio situada na Avenida C-7, nimero 2401, Qd. 68-A, Lt.
23, Setor Sudoeste, Sala 2. 4 e 6, Goiania— GO, CEP: 74.305-080.

CLAUSULA TERCEIRA
A sociedade terad por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmicas: Servigos de
prétese dentaria, Servigos combinados de escritdrio e apoio administrativo.

E exercer3 as seguintes atividades:

2IEN_TINE NN — Carvirne Ao nrAtaca doantiria
uuuuu feo.we T STTVIEOL O8 PUOLELC QoG

8211-3/00 - Servigos combinados de escritorio e apoio administrativo

CLAUSULA QUARTA
A sociedade iniciard as suas atividades em 21 de dezembro de 2021 e seu prazo de
duragao e indeterminado.

CLAUSULA QUINTA

O capital social é de RS 100.000,00 (cem mil reais) dividido em 100.000 (cem mil) quotas
de valor nominal RS 1,00 (um real), totalmente integralizadas, em moeda corrente do Pais,
dividido entre os socios da seguinte forma:

) Sécio s % N2 de quotas ValoremR$
GEORGE SILVA E BRITO 1 "1.000 1.000,00
INES GARCIA CAMPOS E BRITO 99 99.000 99.000,00
(e [ 10000 [ 100000 | 10000000 |

CLAUSULA SEXTA
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A administragdo da sociedade caberd aos s4cios GEORGE SILVA E BRITO e INES GARCIA

CAMPCS L DRITO Cumi U podeies € atiibuigles de ADMINISTRA
g passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos

compreendidos no objeto social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome | '
empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar
ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizagdo dos outros socios, sendo a assinatura

de forma sempre individual em documentos de interesse da sociedade.

P T i~ .
LA, Ll leiC.‘)CllLd!:ﬂU daLiva

CLAUSULA SETIMA
Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, 0 administrador prestara contas

justificadas de sua administra¢do, procedendo 3 elaboracdo do inventario, do balango
patrimonial e do balanco de resultado econdmico, cabendo aos sécios, na proporgdo de suas

quotas, os lucros ou perdas apuradas. (art. 1.065, CC/2002)

CLAUSULA OITAVA
Os administradores declaram, sob as penas da lei, que ndo estido impedidos de exercer a

administracio da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagao criminal, ou por se
encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a
cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussao,
peculato ou contra a economia popular . contra o sistema financeiro nacional. contra
normas de defesa da concorréncia, contra as relagdbes de consumo, fé publica, ou a

propriedade.

CLAUSULA NONA
Os sécios podem. de comum acordo. fixar uma retirada mensal. a titulo de “pro-labore”.

observadas as disposi¢oes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA
A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,

mediante alteracio contratual deliberada na forma da lei.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sdcio, a sociedade continuara com 0S
herdeiros, sucessores e 0 incapaz. N3o sendo possivel ou inexistindo interesses destes ou do(s)
socio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na

A ~ . . ~ g .
FiFiaraa nakrinann indadA - Anta As rarnhii~riA vmarifirada A halanean Armarialrmanta
Cilvdgatr s it NS00, G WML wWu F eIy Fadd-Hrereto T ERarh Ll kL Lo Cope it (iwi it

levantado.

PARAGRAFO UNICO - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos
em que a sociedade se resolva em relag@io a seus socios.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
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As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem
Consentinenio 0o Outio 50CI0, @ quen fiCa asseguiada, €in igualdade de Condiches € pregu de
preferéncia para a sua aquisicdo se postas a venda, formalizando, se realizada a cessdo, a
alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
pela integralizacdo do capital social.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
Nos quatro meses seguintes ao termino do exercicio social, os sécios deliberardo sobre as
contas e designardo administradores quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA QUINTA

Veda-se aos socios o direito de usar a sociedade em atividades alheias ao seu objetivo
social, tais como: avais, endossos, fiancas. hipotecas, garantias em favor de terceiros. salvo se
exclusivamente em interesse desta que neste caso assinardo todos os socios.

CLAUSULA DECIMA SEXTA

Declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei, o enquadramento da empresa como
Empresa de Pequeno Porte, onde a receita bruta anual da empresa ndo excedera ao limite
fixado no inciso | do art. 3° da Lei Complementar n® 123 de 14 de dezembro de 2006, e que n3o
se enquadra em qualquer das hipdteses de exclusdo relacionadas no § 4° do art. 3° da
mencionada lei. Em atendimento ao disposto na Lei Complementar no 123/2006.

CLAUSULA DECIMA SETIMA
Fica eleito o foro de GOIANIA - GO para o exercicio e o cumprimento dos direitos e
obrigacdes resultantes deste contrato.

E, estando os sdcios justos e contratados, assinam o presente instrumento.

Goiania-GO, 21 de dezembro de 2021.

aa)

INES GARCIA CAMPOS E BRITO

aa)

GEORGE SILVA E BRITO
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IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome T
01311610162 | INES GARCIA CAMPOS E BRITO i
25234255145 ll GEORGE 3iLVA E BRITO _J‘
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EQUALIZE DENTS LTDA

m PAULA NUNES LOBO VELOSO ROSSI
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22 ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA ?C,P.LQ ]

EQUALIZE DENTS LTDA . ﬁ()_z
Fts. i
|

CNPJ: 44.668.016/0001-42

#__M
Sr(a). INES GARCIA CAMPOS E BRITO, brasileira, casada em comunhdo parcial de bens,

emnreciria  natural de Gnidnia - GN nacrida em 272/05/1984  nnrtadora da rarteira de
identidade n? 4303356 DGPC-GO e CPF sob n? 013.116.101-62, filha de Reni Vieira Campos e
Ivanilda Garcia Campos residente e domiciliada na Avenida C-7, nimero 2401, Qd. 68-A, Lt. 23,
Setor Sudoeste, Sala 2, 4 e 6, Goidnia — GO, CEP: 74.305-080, resolve alterar a sociedade
limitada, nos termos da Lei n2 10.406/2002, mediante as condig¢des e clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA

A sociedade altera seu endereco de Avenida C-7, numero 2413, Qd. 68-A, Lt. 24, Setor
Sudoeste, Goidnia — GO, CEP: 74.305-080 para Avenida C-7, niumero 2401, Qd. 68-A, Lt. 23,
Setor Sudoeste, Sala 2, 4 e 6, Goiania — GO, CEP: 74.305-080.

CONTRATO SOCIAL SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA UNIPESSOAL
EQUALIZE DENTS LTDA
CNPJ: 44.668.016/0001-42

Sra. INES GARCIA CAMPOS E BRITO, brasileira, casada em comunhado parcial de bens,
empresaria, natural de Goidnia - GO, nascida em 22/05/1984, portadora da carteira de
identidade n? 4303356 DGPC-GO e CPF sob n? 013.116.101-62, filha de Reni Vieira Campos e
Ivanilda Garcia Campos, residente e domiciliada na Avenida C-7, nimero 2401, Qd. 68-A, Lt.
23, Setor Sudoeste, Goidnia — GO, CEP: 74.305-080, mediante as condigdes e clausulas
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA

A sociedade adotard como nome empresarial: EQUALIZE DENTS LTDA, e tem como nome de
fantasia a expressao: EQUALIZE DENTS.

CLAUSULA SEGUNDA
A sociedade tem sua sede e domicilio situada na Avenida C-7, niimero 2401, Qd. 68-A, Lt. 23,
Setor Sudoeste, Sala 2, 4 e 6, Goidnia — GO, CEP: 74.305-080.

CLAUSULA TERCEIRA
A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econOmicas: Servigos de
protese dentaria, Servigos combinados de escritdrio e apoio administrativo.
E exercer3d as seguintes atividades:
DIEN TINE _ Chamisirnr An mrAtaca AantAria
2IED 2I0E Lanaeny damiatines dantcus

8211-3/00 - Servigos combinados de escritdrio e apoio administrativo




CLAUSULA QUARTA
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indeterminado.

CLAUSULA QUINTA

O capital social é de RS 100.000,00 (cem mil reais) dividido em 100.000 {cem mil) quotas de
valor nominal RS 1,00 (um real), totalmente integralizadas, em moeda corrente do Pais,
dividido entre os sdcios da seguinte forma:

R Sécio % | Nedequotas |  ValoremR$S
INES GARCIA CAMPOS E BRITO 100 100.000 100.000,00
v o ] 100, 000,00

Paragrafo primeiro — Na hipétese dos sécios desejar ceder ou transferir parte ou totalidade de
suas quotas, deverd notificar por escrito aos sécios remanescentes desse seu proposito,
discriminando o preco, prazo e forma de pagamento, para que este exerga ou renuncie ao
direito de preferéncia, o que deverd fazer dentro do prazo de 30 (trinta) dias, contados do
recebimento da notificacdo, e sem que seja exercido o prazo de direito de preferéncia as
quotas poderio ser livremente transferiveis. (Art. 1.056 e Art. 1.057, do Cédigo Civil).
Paragrafo segundo - A responsabilidade de cada sdcio é restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem pela integralizagdo do capital social.

CLAUSULA SEXTA

A administracdo da sociedade cabera a sdcia INES GARCIA CAMPQOS E BRITO com os poderes e
atribuices de ADMINISTRADOR, com representacdo ativa e passiva na sociedade, judicial e
extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre

An inmbaracen An carindada Ankarviaad A AA nAR A A
G GULOT e - <<

Fainia
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em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer
dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoéveis da sociedade, sem
autorizagdo dos outros sdcios, sendo a assinatura de forma sempre individual em documentos
de interesse da sociedade.

CLAUSULA SETIMA

Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador prestara contas
justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdo do inventdrio, do balango
patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos socios, na proporgdo de suas

iimtar e llirrac A om
QUO LUy o Tl e

adas. {ark, 1,088, L0

CLAUSULA OITAVA

Os administradores declaram, sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos de exercer a
administra¢do da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenacdo criminal, ou por se
encontrarem sob 0S efeitos deia, a pena que vede, ainda que temporariamente, O acesso a
cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno, concussdo,
peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra
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normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a

piopiiedade.
{
A0
CLAUSULA NONA —_——
Os socios podem, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de “proé-labore”,
observadas as disposigdes regulamentares pertinentes. P

CLAUSULA DECIMA

A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante
alteragdo contratual deliberada na forma da lei.

FEALICHILA NEAIBAA BOIRREISN

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sdcio, a sociedade continuard com os
herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesses destes ou do(s)
socio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base na
situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolucdo, verificada em balango especialmente
ievantado.

PARAGRAFO UNICO - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos
em que a sociedade se resolva em relagdo a seus sdcios.

CLAVISULA DECIMA SECGUNDA

As quotas s3o indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem
consentimento do outro sdcio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego de
preferéncia para a sua aquisicdo se postas a venda, formalizando, se realizada a cessdo, a

alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

Nos quatro meses seguintes ao termino do exercicio social, os sécios deliberardo sobre as
contas e designardo administradores quando for o caso.

CLAVICULA AECIARA DMIADTA

Veda-se aos socios o direito de usar a sociedade em atividades alheias ao seu objetivo social,
tais como: avais, endossos, fiangas, hipotecas, garantias em favor de terceiros, salvo se
exclusivamente em interesse desta que neste caso assinardo todos os socios.

CLALICU A DECIMA QINNTA

As deliberagoes relativas a aprovagao das contas dos administradores, aumento e ou reducgido
do capital, designagdo e ou destituicdo de administradores, modo de remuneracdo, pedido de
concordata, distribuicdo de lucros, alteragdo contratual e fusdo, cisdo e incorporagdo serao
definidas nas reunides entre sdcios.

raragraro primeiro — As Keunioes dos sOCios serao reaiizadas na sede social da empresa. Com
data e horério definidos por comunicagdo formal. Dispensar-se-3 a reunido quando todos
decidirem por escrito sobre as matérias objeto da mesma, na forma do 32 art. 1.072 do Cddigo
Civil.
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Paragrafo segundo — A reunido ordinaria (anual) dos socios, para tomar as contas dos
adininistiadoies € deliberai sobre o balango patiiimoiial € O resultado €ConGIMICo Cabeia aus
socios definicdo de data mediante paragrafo primeiro desta cldusula.

Paragrafo terceiro— As deliberagdes sociais sobre as matérias legais ou contratuais serao
tomadas mediante aprovacdo dos socios representando % (trés quartos) do capital.

CLAUSULA DECIMA SEXTA

Os sdcios serdo obrigados a reposicdo dos lucros ou quantias retiradas, a qualquer titulo ainda
que autorizados pelo contrato, quando tais lucros ou quantia se distribuirem com prejuizo do
capital.

CLAUSULA DECIMA SETIMA

Os casos omissos no presente Contrato Social, e das normas do cédigo civil sobre as limitadas,
a sociedade reger-se-a pelo que dispde o codigo civil sobre as sociedades simples, e de outros
dispositivos legais que |he sejam aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA OITAVA

Declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei, o enquadramento da empresa como
Empresa de Pequeno Porte, onde a receita bruta anual da empresa ndo excederd ao limite
fixado no inciso | do art. 3° da Lei Complementar n® 123 de 14 de dezembro de 2006, e que n3do

mma R A% AdA ark 2° Ao
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mencionada lei. Em atendimento ao disposto na Lei Complementar no 123/2006.

CLAUSULA DECIMA NONA
Fica eleito o foro de GOIANIA - GO para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes
resuitantes deste contrato.

E, estando os socios justos e contratados, assinam o presente instrumento.

Goiania-GO, 01 de junho de 2022.

aa)

INES GARCIA CAMPOS E BRITO
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CPL
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IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ

Nome

[ 01311610162

| INES GARCIA CAMPOS E BRITO

A validade deste documento, se impresso,

CERTIFICO O REGISTRO EM 01/06/2022 16:57 SOB N° 20220866643.
PROTOCOLO: 220866643 DE 27/05/2022.
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RrERTARTA-CRRAT.
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32 ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
EQUALIZE DENTS LTDA
CNPJ: 44.668.016/0001-42

Sr(a). INES GARCIA CAMPOS E BRITO, brasileira, casada em comunhdo parcial de bens,
emnreciria_ natural de Gaidnia - GO, nacrida em 22/05/1984 nnrtadara da rarteira de
identidade n2 4303356 DGPC-GO e CPF sob n? 013.116.101-62, filha de Reni Vieira Campos e
Ivanilda Garcia Campos residente e domiciliada na Avenida C-7, nimero 2401, Qd. 68-A, Lt. 23,
Setor Sudoeste, Goidnia — GO, CEP: 74.305-080, Uinica socia na empresa EQUALIZE DENTS LTDA
inscrita no CNPJ: 44.668.016/0001-42 situada na Avenida C-7, nimero 2401, Qd. 68-A, Lt. 23,
Setor Sudoeste. Sala 2. 4 e 6. Goidnia — GO. CEP: 74.305-080. registrada na Junta Comercial do
Estado de Goias sob o NIRE 52205434196, resolve alterar a sociedade empresaria limitada, nos
termos da Lei n2 10.406/2002, mediante as condigdes e cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
A sociedade altera seu objeto social e passa ao exercicio das seguintes atividades econdmicas:
Servigos de protese dentaria e atividades odontoldgicas.
E exercera as seguintes atividades:
3250-7/06 - Servigos de prétese dentdria
8630-5/04 — Atividade odontoldgica

CONTRATO SOCIAL SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA UNIPESSOAL
EQUALIZE DENTS LTDA
CNPJ: 44.668.016/0001-42

Sra. INES GARCIA CAMPOS E BRITO, brasileira, casada em comunhdo parcial de bens,
empresdria, natural de Goidnia - GO, nascida em 22/05/1984, portadora da carteira de
identidade n? 4303356 DGPC-GO e CPF sob n? 013.116.101-62, filha de Reni Vieira Campos e
Ivanilda Garcia Campos, residente e domiciliada na Avenida C-7, nimero 2401, Qd. 68-A, Lt.
23, Setor Sudoeste, Goidnia — GO, CEP: 74.305-080, mediante as condigbes e clausulas
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
A sociedade adota como nome empresarial: EQUALIZE DENTS LTDA, e tem como nome de
fantasia a expressao: EQUALIZE DENTS.

CLAUSULA SEGUNDA
A sociedade tem sua sede e domicilio situada na Avenida C-7, niimero 2401, Qd. 68-A, Lt. 23,
Setor Sudoeste, Sala 2, 4 e 6, Goidnia — GO, CEP: 74.305-080.

CLAUSULA TERCEIRA
A sociedade tem por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmicas:
Servicos de protese dentaria e atividades odontoldgicas.

E exercera as seguintes atividades:
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3250-7/06 — Servigos de protese dentaria
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CLAUSULA QUARTA
A sociedade iniciou as suas atividades em 21 de dezembro de 2021 e seu prazo de duragdo é
indeterminado.

CLAUSULA QUINTA

O capital social é de R$ 100.000,00 (cem mil reais) dividido em 100.000 {cem mil) quotas de
valor nominal RS 1,00 (um real), totalmente integralizadas, em moeda corrente do Pais,
dividido entre os socios da seguinte forma:

CSeEs T s ]  ValoremR$
INES GARCIA CAMPOS E BRITO 100 100.000 100.000,00
TOTAL ; o 100,00 ~ 100.000 100.000,00

CLAUSULA SEXTA

A administracdo da sociedade cabe a sdcia tinica INES GARCIA CAMPOS E BRITO com os
poderes e atribuigdes de ADMINISTRADOR, com representacgdo ativa e passiva na sociedade,
judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social,

romnrn An intarncen Aa rarindada siibkarizada
SO e GO NeCiCuLl Gd STLICGAUS, duillliicaus

entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacbes seja em
favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imdveis da
sociedade, sem autorizagdo dos outros sdcios, sendo a assinatura de forma sempre individual
em documentos de interesse da sociedade.

e
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CLAUSULA SETIMA
Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador prestara contas
justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdo do inventdrio, do balanco

patrimonial e do balango de resultado econémico, cabendo aos sdcios, na proporgdo de suas
A-u- l-u-+ 1 ncl: r'r‘l"snr'\'n

CLAUSULA OITAVA

A administradora declara, sob as penas da lei, que ndo estd impedida de exercer a
administracdo da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se
encontrarem sob 05 efeitos deia, a pena que vede, ainda que Temporariamente, O acesso a
cargos plblicos, ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concuss3o,
peculato ou contra a economia popular , contra o sistema financeiro nacional, contra
normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé puablica, ou a
propriedade.

CLAUSULA NONA

A sdcia pode fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro-labore”, observadas as disposi¢des
regulamentares pertinentes.




CLAUSULA DECIMA
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alteracdo contratual deliberada na forma da lei.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara com os
herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesses destes ou do, o
valor de seus haveres serda apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da
sociedade, a data da resolucdo, verificada em balango especialmente levantado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

Declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei, o enquadramento da empresa como
Empresa de Pequeno Porte, onde a receita bruta anual da empresa ndo excedera ao limite
fixado no inciso | do art. 3° da Lei Complementar n® 123 de 14 de dezembro de 2006, e que ndo
se enquadra em qualquer das hipoteses de exclusdo relacionadas no § 4° do art. 3° da
mencionada lei. Em atendimento ao disposto na Lei Complementar no 123/2006.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
Fica eleito o foro de GOIANIA - GO para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes
resultantes deste contrato.

E, estando os sécios justos e contratados, assinam o presente instrumento.

Goiadnia-GO, 21 de marg¢o de 2023.
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Certificamos que o ato da empresa EQUALIZE DENTS LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ

Nome

01311610162

INES GARCIA CAMPOS E BRITO

CERTIFICO O REGISTRO 22/03/2024 10:48 SOB N° 20240982576.
PROTOCOLO: 240982576 DE 21/03/2024.

CSDIGO UE VERISICARAU. iZ404085406. CWFJ DA SEDE. <40680iG00014Z.
NIRE: 52205434196. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 21/03/2024.
EQUALIZE DENTS LTDA

PAULA NUNES LOBO VELOSO ROSSI

AR rERTARTA-CRRAT.

www . portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a4 comprovacio de sua autenticidade nos respectivos portais,

informando seus respectives cbdigos de verificagas.
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ANEXO II1
DECLARACAO DE TRIBUTACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE
PEQUENO PORTE

PREGAQ ELETRONICO N° 001/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 813/2024

A empresa EQUALIZE DENTS LIDA, inscrita no CNPJMF sob n°
44.668.016/0001-42, com sede no endereco: Avenida C-7, Qd. 68-A, Lt. 23 SALAS
2/4/6, Setor Sudoeste, inclusive com telefone: (62) 4102-2989, na cidade de Goidnia, no
estado de Goids, por seu representante legal o(a) Sra. INES GARCIA CAMPOS E

BRITO, portadora da Carteira de Identidade n° RG: 4303356 SSPGO, e¢ do CPF n®

013.116.101-62, Declaroamos para todos os fins de direito, especificamente para

participagdo de licitagdo na modalidade de Pregio, que estoamos sob o regime de

ME/EPP, para efeito do disposto na LC 123/2006 e cumprimos os requisitbé.
estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n° 123, de 2006, estando apta a u.suiiuir
do tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49, observados os dispostos

nos §§1°ao 3°do art. 4° da Lei n° 14.133/2021

Goiania, 08 de Maio de 2024

EQUALIZE DENTS Assinado de forma

. digital por EQUALIZE
LTDA:446680160 S miP™"

00142 LTDA:44668016000142
EQUALIZE DENTS LTDA
CNPJ: 44.668.016/0001-42
Inés Garcia Campos e Brito
RG 4303356 SSPGO
CPF:013.116.101-62

Res. Técnico: Antonia Natyele da Silva Nunes - CRO TPD 01646
Av. (-7, Qd. 68-A, Lt. 23 -Salas 2/ 4/ 6 —Setor Sudoeste — Goidnia —GO — cep: 74.305-080
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ANEXO IV
DECLARACAO DE ELABORACAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA E
ATUACAO CONFORME AO MARCO LEGAL ANTICORRUPCAO

PREGAQ ELETRONICO N° 001/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 813/2024

A empresa EQUALIZE DENTS LTDA, inscrita no CNPJM sob p“’
44.668.016/0001-42, com sede no endereco: Avenida C-7, Qd. 68-A, Lt. 23 SALAS
2/4/6, Setor Sudoeste, inclusive com telefone: (62) 4102-2989, na cidade de Goidnia, no
estado de Goias, por seu representante legal o(a) Sra. INES GARCIA CAMPOS E
BRITO, portadora da Carteira de Identidade n° RG: 4303356 SSPGO, e do CPF n°
013.116.101-62, DECLARO, sob as penas da Lei,especialmente o artigo 299 do Codigo
Penal Brasileiro, que: .

a) a proposta apresentada foi elaborada de maneira independente e o seu contetido nio
foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado ou discutido com qualquer
outro licitante ou interessado, em potencial ou de fato, no presente ;ifdbédimento
licitatorio;

b) a inten¢do de apresentar a proposta ndo foi informada ou discutida com qualquer
outro licitante ou interessado, em potencial ou de fato, no presentf: ..:],.)rocedimento
licitatorio; .

¢) o licitante ndo tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, mﬂulr na decisdo de
qualquer outro licitante ou interessado, em potencial ou de _:thO, no presente
procedimento licitatorio;

d) o contetdo da proposta apresentada ndo sera, no todo ou em parte, direta ou

indiretamente, comunicado ou discutido com qualquer outro licitante ou interessado, em

Res. Técnico: Antonia Natyele da Silva Nunes - CRO TPD 01646
Av. C-7, Qd. 68-A, Lt. 23 -Salas 2/ 4/ 6 —Setor Sudoeste — Goiania —GO —cep: 74.305-080
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potencial ou de fato, no presente procedimento licitatorio antes da adjudicagdo do
objeto;

e) o conteudo da proposta apresentada ndo foi no todo ou em parte, informado,
discutido ou recebido de qualquer integrante relacionado, direta ou indiretamente, ao
6rgdo licitante antes da abertura oficial das propostas; e

f) o representante legal do licitante estd plenamente ciente do teor e da extensdo desta
declaragdo e que detém plenos poderes e informagdes para firma-la. DECLARO, ainda,
que a pessoa juridica que represento conduz seus negocios de forma a coibir fraudes,
corrupgdo e a pratica de quaisquer outros atos lesivos 8 Administragdo Piblica, nacional
ou estrangeira, em atendimento a Lei Federal n® 12.846/ 2013, tais como:

I — prometer, oferecer ou dar, direta ou indirctamente, vantagem indevida a agente
publico, ou a terceira pessoa a ele relacionada;

I — comprovadamente, financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo subvencionar
a pratica dosatos ilicitos previstos em Lei;

I1I — comprovadamente, utilizar-se de interposta pessoa fisica ou juridica paré' ocultar ou
dissimular seus reais interesses ou a identidade dos beneficidrios dos atos p.ré_ticados;

IV — no tocante a licitagdes e contratos:

a) frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combinagdo ou qualquer outro.:expediente, 0
carater competitivo de procedimento licitatorio piblico: b) impedir, perturbar ou fraudar
a realizagdo de qualquer ato de procedimento licitatorio piblico; c) _3fastar ou procurar
atastar licitante, por meio de fraude ou oferecimento de vantagemdc .ql'Ialquer tipo;

d) fraudar licitagao publica ou contrato dela decorrente; e) criar, de modo fraudulento ou
iregular, pessoa juridica para participar de licitagdo publica ou celebrar contrato

administrativo;

Res. Técnico: Antonia Natyele da Silva Nunes - CRO TPD 01646
Av.C-7,Qd. 68-A, Lt. 23 -Salas 2/ 4/ 6 —Setor Sudoeste — Goiania —GO — cep: 74.305-080
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f) obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagdes ou
prorrogacoes de contratos celebrados gom a administragdo piblica, sem autorizacdo em
lei, no ato convocatorio da licitagdo publica ou nos Respectivos instrumentos
contratuais; ou

g) manipular ou fraudar o equilibrio econdomico-financeiro dos contratos celebrados
coma administragao publica;

V — dificultar atividade de investiga¢do ou fiscalizagao de orgios, entidades ou agentes
publicos, ou intervir em sua atua¢do, inclusive no A&mbito das agéncias reguladoras e dos

orgaos de fiscalizagdo do sistema financeiro nacional

Goiania, 08 de Maio de 202

EQUALIZE DENTS  agsinado de forma digital

LTDA:44668016000 por EQUALIZE DENTS
142 LTDA:44668016000142

EQUALIZE DENTS LTDA

CNPJ: 44.668.016/0001-42

Inés Garcia Campos e Brito
RG 4303356 SSPGO
CPF:013.116.101-62

Res. Técnico: Antonia Natyele da Silva Nunes - CRO TPD 01646
Av. C-7, Qd. 68-A, Lt. 23 -Salas 2/ 4 / 6 ~Setor Sudoeste — Goidnia =GO — cep: 74.305-080
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EqualizeDentes
DECLARACAO DE RESERVA DE CARGOS PARA PESSOA COM

DEFICIENCIA

PREGAO ELETRONICO N° 001/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 813/2024

A empresa EQUALIZE DENTS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n°
44.668.016/0001-42, com sede no enderego: Avenida C-7, Qd. 68-A, Lt. 23 SALAS
2/4/6, Setor Sudoeste, inclusive com telefone: (62) 4102-2989, na cidade de Goiania, no
estado de Goias, por seu representante legal o(a) Sra. INES GARCIA CAMPOS E
BRITO, portadora da Carteira de Identidade n° RG: 4303356 SSPGO, e do CPF n’
013.116.101-62, declara, para os devidos fins, que os servigos sdo prestados pdr_
empresas que comprovam cumprimento de reserva de cargos prevista em lei para pessoa'
com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que atendem as regras de
acessibilidade previstas na legislagdo, conforme disposto no inciso IV do art. 63 da Lei
n° 14.133/2021..

Goiania, 08 de Maio de 2024

EQUALIZE DENTS  Assinado de forma digital

LTDA:446680160001 por EQUALIZE DENTS
42 LTDA:44668016000142

EQUALIZE DENTS LTDA

CNPJ: 44.668.016/0001-42

Inés Garcia Campos e Brito
RG 4303356 SSPGO
CPF:013.116.101-62

Res. Técnico: Antonia Natyele da Silva Nunes - CRO TPD 01646
Av. C-7, Qd. 68-A, Lt. 23 -Salas 2 / 4/ 6 —Setor Sudoeste — Goidnia —GO —cep: 74.305-080
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DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

PREGAO ELETRONICO N° 001/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 813/2024

A empresa EQUALIZE DENTS LTDA, inscrita no CNPJMF sob n°
44.668.016/0001-42, com sede no enderego: Avenida C-7, Qd. 68-A, Lt. 23 SALAS
2/4/6, Setor Sudoeste, inclusive com telefone: (62) 4102-2989, na cidade de Goidnia, no
estado de Goids, por seu representante legal o(a) Sra. INES GARCIA CAMPOS E
BRITO, portadora da Carteira de Identidade n® RG: 4303356 SSPGO, e do CPF n’

013.116.101-62. Declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos
impeditivos para sua habilitagdo no presente processo e que esta ciente da obrigatoriedade de

declarar ocorréncias posteriores.

Goiania, 08 de Maio de 2024

EQUALIZE DENTS Assinado de forma

. digital por EQUALIZE
LTDA:446680160 S50

00142 LTDA:44668016000142

EQUALIZE DENTS LTDA

CNPJ: 44.668.016/0001-42

Inés Garcia Campos ¢ Brito
RG 4303356 SSPGO
CPF:013.116.101-62

Res. Técnico: Antonia Natyele da Silva Nunes - CRO TPD 01646
Av.G7,Qd. 68-A, Lt. 23 -Salas 2/ 4/ 6 — Setor Sudoeste — Goidnia —GO — cep: 74.305-080
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DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI EMPREGADOS EXECUTANDO

TRABALHO DEGRADANTE OU FORCADO

PREGAQ ELETRONICO N° 001/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 813/2024

A empresa EQUALIZE DENTS LTDA, inscrita no CNPIMF sob n°
44.668.016/0001-42, com sede no endere\;;o: Avenida C-7, Qd. 68-A, Lt. 23 SALAS
2/4/6, Setor Sudoeste, inclusive com telefone: (62) 4102-2989, na cidade de Goidnia, no
estado de Goids, por seu representante legal o(a) Sra. INES GARCIA CAMPOS E
BRITO, portadora da Carteira de Identidade n® RG: 4303356 SSPGO, e do CPF n°

013.116.101-62, declara, sob as penas da lei, que nio possui, em sua cadeia produtiva,

empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o disposto nos

incisos Il e IV do art. 1° e no inciso II1 do art. 5 da Constituigdo Federal.

Goiania, 08 de Maio de 2024

EQUALIZE DENTS  assinado de forma digital

LTDA:44668016000 por EQUALIZE DENTS
142 LTDA:44668016000142

EQUALIZE DENTS LTDA

CNPJ: 44.668.016/0001-42

Inés Garcia Campos e Brito
RG 4303356 SSPGO
CPF:013.116.101-62

Res. Técnico: Antonia Natyele da Silva Nunes - CRO TPD 01646
Av. C-7,Qd. 68-A, Lt. 23 -Salas 2/ 4 / 6 —Setor Sudoeste — Goidnia =GO — cep: 74.305-080
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DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

PREGAO ELETRONICO N° 001/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 813/2024

A empresa EQUALIZE DENTS LTDA, inscrita no CNPJMF sob n°
44.668.016/0001-42, com sede no enderego: Avenida C-7, Qd. 68-A, Lt. 23 SALAS
2/4/6, Setor Sudoeste, inclusive com telefone: (62) 4102-2989, na cidade de Goidnia, no
estado de Goias, por seu representante legal o(a) Sra. INES GARCIA CAMPOS E
BRITO, portadora da Carteira de Identidade n° RG: 4303356 SSPGO, e do CPF n°

013.116.101-62, Declaro que ndo possuimos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados

menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer

trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14

(quatorze) anos. em observancia ao inciso VIdo art. 68 da Lei n® 14.133/2021

Goiinia, 08 de Maio de 2024

EQUALIZE DENTS Assinado de forma digital

LTDA:44668016000 por EQUALIZE DENTS
142 LTDA:44668016000142

EQUALIZE DENTS LTDA

CNPJ: 44.668.016/0001-42

Inés Garcia Campos e Brito
RG 4303356 SSPGO -
CPF: 013.116.101-62

Res. Técnico: Antonia Natyele da Silva Nunes - CRO TPD 01646
Av. C-7,Qd. 68-A, Lt. 23 —-Salas 2/ 4/ 6 — Setor Sudoeste — Goidnia —GO — cep: 74.305-080
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DECLARACAO DE QUE INIDONEDADE

PREGAO ELETRONICO N° 001/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 813/2024

A empresa EQUALIZE DENTS LTDA, inscrita no CNPJMF sob n°
44 668.016/0001-42, com sede no endereco: Avenida C-7, Qd. 68-A, Lt. 23 SALAS
2/4/6, Setor Sudoeste, inclusive com telefone: (62) 4102-2989, na cidade de Goidnia, no
estado de Goids, por seu representante legal o(a) Sra. INES GARCIA CAMPOS E
BRITO, portadora da Carteira de Identidade n® RG: 4303356 SSPGO, e do CPF n°
013.116.101-62, Declara, sob as penas da Lei, que na qualidade de proponente do
procedimento licitatorio, sob a modalidade Pregdo Eletronico n® 001/2024 instaurada
pela MUNICIPIO DE PTUM - TO, que ndo fomos declarados inidoneos para licitar ou

contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente.

Goiania, 08 de Maio de 2024

EQUALIZE DENTS Assinado de forma

) digital por EQUALIZE
LTDA:4466801600 p 2\

0142 LTDA:44668016000142

EQUALIZE DENTS LTDA

CNPJ: 44.668.016/0001-42

Inés Garcia Campos e Brito
RG 4303356 SSPGO
CPF:013.116.101-62

Res. Técnico: Antonia Natyele da Silva Nunes - CRO TPD 01646
Av. (-7, Qd. 68-A, Lt. 23 —Salas 2/ 4 / 6 —Setor Sudoeste — Goidnia —GO —cep: 74.305-080
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ANEXO XII
DECLARACAO DE QUE NAO INTEGRA NOSSO CORPO SOCIAL,
NEM NOSSO QUADRO FUNCIONAL EMPREGADOPUBLICO OU MEMBRO
COMISSIONADO DE ORGAO DIRETO OU INDIRETO DA
ADMINISTRACAO MUNICIPAL.

PREGAO ELETRONICO N° 001/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 813/2024

A empresa EQUALIZE DENTS LTDA, inscrita no CNPJMF sob n°
44.668.016/0001-42, com sede no endereco: Avenida C-7, Qd. 68-A, Lt. 23 SALAS
2/4/6. Setor Sudoeste, inclusive com telefone: (62) 4102-2989, na cidade de Goiania, no
estado de Goids, por seu representante legal o(a) Sra. INES GARCIA CAMPOS E
BRITO, portadora da Carteira de Identidade n® RG: 4303356 SSPGO, e do CPF n°
013.116.101-62, Declara, sob as penas da le, que na qualidade de proponente de
procedimento licitatorio sob a modalidade pregio eletronico n° 001/2024, instaurada
pelo Municipio de PIUM - TO— TO , ndo integra nosso corpo social, nem nosso quadro
funcional empregado piblico ou membro comissionado de 6rgdo direto ou indireto da

Administragdo Municipal

Por ser verdade, firmamos o presente.

Goiania, 08 de Maio de 2024

EQUALIZE DENTS Assinado de forma

. digital por EQUALIZE
LTDA:446680160 S5\t

00142 LTDA:44668016000142

EQUALIZE DENTS LTDA

CNPJ: 44.668.016/0001-42

Inés Garcia Campos e Brito
RG 4303356 SSPGO
CPF:013.116.101-62

Res. Técnico: Antonia Natyele da Silva Nunes - CRO TPD 01646
Av. -7, Qd. 68-A, Lt. 23 ~Salas 2 / 4/ 6 —Setor Sudoeste — Goidnia ~GO — cep: 74.305-080




PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE GOIAS
CERTIDAO NEGATIVA DE AGOES CIVEIS
TODAS AS COMARCAS

N . 104466521465

CERTIFICA que revendo os registros dos bancos de dados informatizados dos Sistemas de
Primeiro Grau, do Poder Judiciario do Estado de Goias, consultando agdes civeis em geral, ou
seja, execugoes, execugdes patrimoniais, execugoes fiscais, faléncias, concordatas, recuperacao
judicial e insolvéncia, em andamento, verifica-se que NADA CONSTA contra:

Requerente . EQUALIZE DENTS LTDA

CNPJ . 44.668.016/0001-42

a) a presente certidao foi expedida gratuitamente atraves da internet pelo usuario do sistema;

b) a informagao do niumero do CNPJ é de responsabilidade do solicitante da certiddo, pesquisados a
razado social e o CNPJ como digitados, sendo que o destinatario deve conferir a razéo social e a
titularidade do niumero do CNPJ informado;

c¢) a autenticidade desta certidao deve ser confirmada no site do Tribunal de Justica do Estado de Goias no
endereco https://projudi.tjgo.jus.br/CertidacPublica;

d) ndo positivam a certidao as agdes que correm em segredo de justica e as agdes que versam sobre
processos de jurisdigao voluntaria;

e) esta certiddo refere-se ao periodo de 05/1996 até a presente data.

f) qualquer rasura ou emenda invalidara a presente certidao.

CODIGO DE AUTENTICACAO . 104466521465

Esta certiddo ndo abrange os processos do Sistema Eletrénico de Execugédo Unificado - SEEU.

Certidao expedida em 6 de fevereiro de 2024, as 11:46:51
Tribunal de Justiga do Estado de Goias - Corregedoria Geral da Justiga
Avenida Assis Chateaubriand n. 195 Setor Oeste CEP 74130-012

Data da ultima atualizagao do banco de dados: 6 de fevereiro de 2024

] Documento Publicade Digitalmente em 06/02/2024 - 11:46:51

¢ Localizar pelo codigo: 104466521465, no enderego: https://projudi.tjgo.jus.br/CertidacPublica
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Atestamos para os devidos fins
LTDA, inscrita no.

que a empresa EQUALIZE DENTS
om_sede estabelecida
na Avenida a 2/4/6, Setor Sudogﬁte, na cidade
de Goiania a G F P NEVES
DA MATA - O nscrita no CNPJ sob ¢ n® 37.281.242/08081-53,
tido, Qd. 72, Lt. @3, na cidade de Palmeiras
de Goids no est 50ids, atendendo os pacientes com base
necessidades de PROTESES DENTARIAS
e data, distribuidas nas seguintes

rGoiés, presta servigo

com sede a Pra

territorial no muni
desde Outubro de 2822 at
categorias e totalizando - uma média de producdo mensal de

91 més:

Prétese Parcial Ren
Prétese Total Acril
Prétese Parcial R

Durante todo ado seus servi¢os com

exceléncia, sempre prazos solicitados pela
coordenacdo, com q garantindo a satisfacdo

.aitanto dos profission NS o dos pacientes atendidos.

CPF: 215.685.528-58
CRO - GO CD 12336

PRACA SAO SEBASTIAO, SN, QUADRA 72, LOTE 03SETOR CENTRAL — PALMEIRAS.DFE. GOIAS
CEP: 76.190-000(62) 98126-7601
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i PREFEITURA DE

%), COCALINHO

fazendo agors.

o e A R

ATESTADO DE_CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa EQUALIZE DENTS LTDA,
inscrita no CNP) sob no 44.668.816/0001-42 com sede estabelecida na
Avenida € 7, Qd. 68, Lt. 23, Sala 2/4/6, Setor Sudoeste, na cidade de
Goiania, no estado de Goids, presta servigos ao MUNICIPIO DE COCALINHO,
com sede na Avenida Araguaia, 676, Bairro Centro, na cidade de Cocalinho -
MT, inscrita no CNPI/MF sob o ne 09.965.145/6001-27, atendendo o©s
pacientes com base territorial no municipio em suas necessidades de
PROTESES DENTARIAS desde Novembro de 2023 até a presente data,

distribuidas nas seguintes categorias e totalizande 240 pegas;

Prétese Parcial Removivel Metdlica inferior e superior;

Protese Total Acrilica inferior e superior;

Durante todo o periodo citado, tem executado seus servicos com
exceléncia, sempre entregande os produtos nos prazos solicitados pela
coordenacdo, com qualidade e competéncia, garantindo a satisfacdo tanto

dos profissionais responsdveis quanto dos pacientes atendidos.

Goiania, 26 de fevereiro de 2024,
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Caio Gongalves Helriger

Coor. de Saude Bucal de Cocalinho - MT
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Termo de Abertura ,
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Nome do Livro: DIARIO Fls. ol (O

N° de Ordem: 1

O presente livro do tipo DIARIO contém registros numerados, do n® 01 ao n°® 28, e servira para a escrituragéo dos
langamentos proprios da empresa EQUALIZE DENTS LTDA, municipio Goiania, CNPJ n°® 44.668.016/0001-42,
Numero de Registro (NIRE) 52205434 196.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

MDeclaro(amos), sob as penas da Lei, que o livro apresentado para autenticacdo preenche todas as formalidades
legais exigiveis, bem como que estou(amos) devidamente habilitado(s) para assinatura dos termos de abertura e
de encerramento do livro.

Data do arquivamento dos atos constitutivos: 23/12/2021
Ato constitutivo: 52205434196

Goiania, 01/01/2022

EQUALIZE DENTS LTDA ARIZALDO CUSTODIO DA SILVA JUNIOR
PESSOA JURIDICA CONTADOR
CNPJ 44.668.016/0001-42 CRC/GO 027038




TERMO DE ABERTURA Pagina 2 de 29
Livro Diario
Nimero: 1 Folha: 1

Contém este livro 26 folhas numeradas do No. 1 ao 26 emitidas através de processamento eletronico de dados, que servira
de Livro Diario da empresa abaixo descrita.

Nome da Empresa ..........cceeeeeeet. EQUALIZE DENTS LTDA

RAMO eevrrnnerienienssiesniiinneennnas SEIVIGOS de protese dentdria
r\’;nderego e AveNnida AV C7, 2401

Complemento ......ccccvvveeeeeeeeeee: . QUADRAGS A LOTE 23 SALA 2/4/6

Balrto ssssinismminnmsmmnn:. Oe] SUDOESTE

MURICIPIO vuvvieiierirines s rrnniis © GOIANIA

Estado wissinaninsnanens, GO

Inscricdo no CNPJ ....cceveeveeent 44.668.016/0001-42

Inscrigdo Estadual........covvinnnen, :
Registro na junta.......ceeeeeriennnnt

Inscric@o Municipal........ccceeeinint

o

GOIANIA, 01/01/2022




Empresa: EQUALIZE DENTS LTDA Fe Pégina 3 de 29
C.N.PJ.: 44.668.016/0001-42 ks i .
Periodo: 01/01/2022 - 31/12/2022
DIARIO
Data Classificacdo Descrigdo Historico Débito Crédito
31/01/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 18.881,41
01/2022
31/01/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR  REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 18.881,41
01/2022
31/01/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 1.057,07
01/2022
31/01/2022 2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 1.057,07
01/2022
31/01/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 6.393,34
01/2022
31/01/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 6.393,34
01/2022
31/01/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ REFERENTE DESCONTOS INSS SOBRE FOLHA 1.005,91
01/2022
31/01/2022 2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER REFERENTE DESCONTOS INSS SOBRE FOLHA 1.005,91
01/2022
31/01/2022  3.2.3.01.00007 FGTS FGTS A RECOLHER DO MES 01/2022 1.030,64
31/01/2022 2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER FGTS A RECOLHER DO MES 01/2022 1.030,64
1/01/2022 2.1.3,03.00005 FGTS SOBRE PROVISOES PARA REFERENTE FGTS DO MES 01/2022 212,57
FERIAS
01/01/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER REFERENTE FGTS DO MES 01/2022 212,57
31/01/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 2.242,40
01/2022
31/01/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 2.242,40
01/2022
31/01/2022 2.1.3.03.00001 PROVISOES PARA FERIAS REFERENTE FERIAS EM RESCISAO 01/2022 1.136,39
31/01/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE FERIAS EM RESCISAO 01/2022 1.136,39
31/01/2022 2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE DESCONTOS DA FOLHA 01/2022 566,67
31/01/2022 3.2.3,01,00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE DESCONTOS DA FOLHA 01/2022 566,67
31/01/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE DESCONTOS AVISOS E 2.556,86
INDENIZACOES RESCISAQ 01/2022
31/01/2022  3.2.3.01.00008 INDENIZAGOES E AVISO PREVIO REFERENTE DESCONTQS AVISOS E 2.556,86
INDENIZAGCOES RESCISAO 01/2022
31/01/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE DESCONTO INSS RESCISAO 176,21
01/2022
31/01/2022  2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER REFERENTE DESCONTO INSS RESCISAO 176,21
01/2022
31/01/2022 3.2.3.01.00007 FGTS REFERENTE FGTS RESCISAQ 160,34
31/01/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER REFERENTE FGTS RESCISAQ 160,34
31/01/2022  2.1.3.03.00006 FGTS SOBRE PROVISOES PARA 13°  REFERENTE FGTS 13° SALARIO RESCISAO 14,94
SALARIO 01/2022
31/01/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER REFERENTE FGTS 13° SALARIO RESCISAO 14,94
01/2022
31/01/2022  2.1.3.03.00002 PROVISOES PARA 139 SALARIO REFERENTE 13° SALARIO RESCISAQ 01/2022 186,87
d;ouzczz 2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE 139 SALARIO RESCISAC 01/2022 186,87
31/01/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE COMISSOES RESCISAD 01/2022 328,60
31/01/2022  2.1.3.01.00005 RESCISGES A PAGAR REFERENTE COMISSOES RESCISAD 01/2022 328,60
TOTAL DO DIA 35.950,22 35.950,22
TOTAL DO MES 35.950,22 35.950,22
02/02/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 486,62
02/2022
02/02/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 486,62
02/2022
02/02/2022  2.1.3.03.00001 PROVISOES PARA FERIAS REFERENTE FERIAS EM RESCISAO 02/2022 1.231,44
02/02/2022 2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE FERIAS EM RESCISAO 02/2022 1.231,44
02/02/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE DESCONTOS DA FOLHA 02/2022 1.877,70
02/02/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE DESCONTOS DA FOLHA 02/2022 1.877,70
02/02/2022 2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE DESCONTO INSS RESCISAQ 12,94
02/2022
02/02/2022 2.1,3.02.00001 INSS A RECOLHER REFERENTE DESCONTO INSS RESCISAQ 12,94
02/2022
02/02/2022 2.1.3.03.00006 FGTS SOBRE PROVISOES PARA 13° REFERENTE FGTS 13° SALARIO RESCISAO 13,80
SALARIO 02/2022
02/02/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER REFERENTE FGTS 139 SALARIO RESCISAO 13,80
02/2022
TRANSPORTE 3.622,50 3.622,50

Sistema licenciado para LUIZ CARLOS FERREIRA DE SOUSA




Empresa: EQUALIZE DENTS LTDA P Pagina 4 de 29
C.N.P.J.: 44.668.016/0001-42 Neiicis weies v
Periodo: 01/01/2022 - 31/12/2022
DIARIO
Data Classificagdo Descrigdo Historico Débito Crédito
TRANSPORTE 3.622,50 3.622,50
02/02/2022 2.1.3.03.00002 PROVISOES PARA 139 SALARIO REFERENTE 13° SALARIO RESCISAQ 02/2022 172,58
02/02/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE 13° SALARIO RESCISAQ 02/2022 172,58
TOTAL DO DIA 3.795,08 3.795,08
05/02/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOQS A PAGAR PAGAMENTO FOLHA MENSAL 01/2022 9.806,04
05/02/2022 1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO FOLHA MENSAL 01/2022 9.806,04
05/02/2022 2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR PAGAMENTQ FOLHA MENSAL 01/2022 2.733,19
05/02/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO FOLHA MENSAL 01/2022 2.733,19
TOTAL DO DIA 12.539,23 12.539,23
07/02/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER PAGAMENTO FGTS DO MES 01/2022 1.418,49
07/02/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO FGTS DO MES 01/2022 1.418,49
TOTAL DO DIA 1.418,49 1.418,49
09/02/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR PAGAMENTO RESCISAO LUCAS JEAN PEREIRA 594,52
SANTOS 01/2022
f\p/omozz 1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO RESCISAO LUCAS JEAN PEREIRA 594,52
4 SANTOS 01/2022
TOTAL DO DIA 594,52 594,52
15/02/2022 1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO PAGAMENTO ADIANTAMENTO 02/2022 3.880,00
15/02/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO ADIANTAMENTO 02/2022 3.880,00
15/02/2022  1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO REFERENTE ADIANTAMENTO DE SALARIO DO 3.880,00
MES 02/2022
15/02/2022  1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO REFERENTE ADIANTAMENTO DE SALARIO DO 3.880,00
MES 02/2022
TOTAL DO DIA 7.760,00 7.760,00
18/02/2022  2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER PAGAMENTO INSS Mensal DO MES 01/2022 1.392,36
18/02/2022 1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO INSS Mensal DO MES 01/2022 1.392,36
TOTAL DO DIA 1.392,36 1.392,36
28/02/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 25.014,59
02/2022
28/02/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 25.014,59
02/2022
28/02/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 2.057,07
02/2022
28/02/2022 2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 2.057,07
02/2022
28/02/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 133,34
02/2022
©8/02/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 133,34
02/2022
28/02/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR REFERENTE DESCONTOS INSS SOBRE FOLHA 1.913,92
02/2022
28/02/2022  2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER REFERENTE DESCONTOS INSS SOBRE FOLHA 1.913,92
02/2022
28/02/2022  3.2.3.01.00007 FGTS FGTS A RECOLHER DO MES 02/2022 1.900,37
28/02/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER FGTS A RECOLHER DO MES 02/2022 1.900,37
28/02/2022 2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR IRRF A RECOLHER DO MES 02/2022 37,23
28/02/2022  2.1.2.01.00008 IRRF A RECOLHER IRRF A RECOLHER DO MES 02/2022 37,23
28/02/2022 2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOQS A PAGAR REF'ERENTE DE§CDNTOS ADIANTAMENTO DE 3.880,00
SALARIO DO MES 02/2022
28/02/2022  1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO REFERENTE DESCONTOS ADIANTAMENTO DE 3.880,00
SALARIO DO MES 02/2022
TOTAL DO DIA 34.936,52 34.936,52
TOTAL DO MES 62.436,20 62.436,20
05/03/2022 2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR PAGAMENTO FOLHA MENSAL 02/2022 21.107,17
05/03/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO FOLHA MENSAL 02/2022 21.107,17
TOTAL DO DIA 21.107,17 21.107,17
07/03/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER PAGAMENTO FGTS DO MES 02/2022 1.914,17
TRANSPORTE 1.914,17
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Empresa: EQUALIZE DENTS LTDA Pégina 5de 29
C.N.P.J.: 44.668.016/0001-42 e mmenet e
Periodo: 01/01/2022 - 31/12/2022
DIARIO
Data Classificagdo Descrigao Historico Débito Crédito
TRANSPORTE . 1.914,17
07/03/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO FGTS DO MES 02/2022 1.914,17
TOTAL DO DIA 1.914,17 1.914,17
14/03/2022  2.1.3.01.00004 FERIAS A PAGAR PAGAMENTO FERIAS ELLUA MICHELLE 1.031,91
CARDOSO PEREIRA 03/2022
14/03/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO FERIAS ELLUA MICHELLE 1.031,91
CARDOSO PEREIRA 03/2022
14/03/2022  2.1.3.03.00001 PROVISOES PARA FERIAS REFERENTE A FERIAS DO MES 03/2022 1.058,36
14/03/2022  2.1.3.01.00004 FERIAS A PAGAR REFERENTE A FERIAS DO MES 03/2022 1.058,36
14/03/2022  2.1.3.01.00004 FERIAS A PAGAR REFERENTE DESCONTOS INSS SOBRE FERIAS 26,45
DO MES 03/2022
14/03/2022  2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER REFERENTE DESCONTOS INSS SOBRE FERIAS 26,45
DO MES 03/2022
TOTAL DO DIA 2.116,72 2.116,72
15/03/2022  1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO PAGAMENTO ADIANTAMENTO 03/2022 5.980,00
15/03/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO ADIANTAMENTO 03/2022 5.980,00
ﬁ‘/ng/mzz 1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO REFERENTE ADIANTAMENTO DE SALARIO DO 5.980,00
¢ MES 03/2022
15/03/2022  1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO REFERENTE ADIANTAMENTO DE SALARIO DO 5.980,00
MES 03/2022
TOTAL DO DIA 11.960,00 11.960,00
18/03/2022  2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER PAGAMENTO INSS Mensal DO MES 02/2022 1.926,86
18/03/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO INSS Mensal DO MES 02/2022 1.926,86
TOTAL DO DIA 1.926,86 1.926,86
31/03/2022  1.1.3.06.00002 ADIANTAMENTO DE 130 SALARIO PAGAMENTO ADIANTAMENTO DE 13° SALARIO 641,70
DE 2022
31/03/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO ADIANTAMENTO DE 13° SALARIO 641,70
DE 2022
31/03/2022  1.1.3.06.00002 ADIANTAMENTO DE 13° SALARIO REFERENTE AJUSTES ADIANTAMENTO DE 13° 641,70
SALARIO 2022
31/03/2022  1.1.3.06.00002 ADIANTAMENTO DE 13° SALARIO REFERENTE AJUSTES ADIANTAMENTO DE 139 641,70
SALARIO 2022
31/03/2022  2.1.3.03.00006 FGTS SOBRE PROVISOES PARA 13°  FGTS A RECOLHER DO MES 03/2022 51,33
SALARIO
31/03/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER FGTS A RECOLHER DO MES 03/2022 51,33
31/03/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 26.448,41
03/2022
31/03/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR  REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 26.448,41
03/2022
31/03/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 1.584,45
03/2022
31/03/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 1.584,45
03/2022
31/03/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 203,34
03/2022
31/03/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 203,34
03/2022
31/03/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ REFERENTE DESCONTOS INSS SOBRE FOLHA 1.865,65
03/2022
31/03/2022  2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER REFERENTE DESCONTOS INSS SOBRE FOLHA 1.865,65
03/2022
31/03/2022  3.2.3.01.00007 FGTS FGTS A RECOLHER DO MES 03/2022 1.823,34
31/03/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER FGTS A RECOLHER DO MES 03/2022 1.823,34
31/03/2022  2.1.3,01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR  IRRF A RECOLHER DO MES 03/2022 121,07
31/03/2022  2.1.2.01.00008 IRRF A RECOLHER IRRF A RECOLHER DO MES 03/2022 121,07
31/03/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ REFERENTE DESCONTOS ADIANTAMENTO DE 5.780,00
SALARIO DO MES 03/2022
31/03/2022  1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO REFERENTE DESCONTOS ADIANTAMENTO DE 5.780,00
SALARIO DO MES 03/2022
31/03/2022  2.1.3.03.00005 FGTS SOBRE PROVISOES PARA REFERENTE FGTS DO MES 03/2022 28,22
FERIAS
31/03/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER REFERENTE FGTS DO MES 03/2022 28,22
31/03/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 819,90
03/2022
TRANSPORTE 40.009,11 39.189,21
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Empresa: EQUALIZE DENTS LTDA Fe Pégina 6 de 29
C.N.PI.: 44.668.016/0001-42 Mieivisi s wessen .
Periodo: 01/01/2022 - 31/12/2022
DIARIO
Data Classificacdo Descricdao Historico Débito Crédito
TRANSPORTE ) 40.009,11 39.189,21
31/03/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 819,90
03/2022
31/03/2022  2.1.3.03.00001 PROVISOES PARA FERIAS REFERENTE FERIAS EM RESCISAQ 03/2022 741,03
31/03/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE FERIAS EM RESCISAO 03/2022 741,03
31/03/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE DESCONTO INSS RESCISAC 76,34
03/2022
31/03/2022 2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER REFERENTE DESCONTO INSS RESCISAO 76,34
03/2022
31/03/2022 3.2.3.01.00007 FGTS REFERENTE FGTS RESCISAQ 65,59
31/03/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER REFERENTE FGTS RESCISAQ 65,59
31/03/2022 2.1.3.03.00006 FGTS SOBRE PROVISOES PARA 130 REFERENTE FGTS 13° SALARIO RESCISAO 15,84
SALARIO 03/2022
31/03/2022 2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER REFERENTE FGTS 139 SALARIO RESCISAO 15,84
03/2022
31/03/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE DESCONTO ADIANTAMENTO 200,00
SALARIO 03/2022
31/03/2022 1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO REFERENTE DESCONTO ADIANTAMENTO 200,00
SALARIO 03/2022
m/g:;]zozz 2.1.3.03.00002 PROVISOES PARA 139 SALARIO REFERENTE 13° SALARIO RESCISAC 03/2022 198,10
51103[2022 2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE 139 SALARIO RESCISAO 03/2022 198,10
TOTAL DO DIA 41.306,01 41.306,01
TOTAL DO MES 80.330,93 80.330,93
06/04/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR  PAGAMENTO FOLHA MENSAL 03/2022 20.062,80
06/04/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO FOLHA MENSAL 03/2022 20.062,80
TOTAL DO DIA 20.062,80 20.062,80
07/04/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER PAGAMENTO FGTS DO MES 03/2022 1.984,32
07/04/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO FGTS DO MES 03/2022 1.984,32
TOTAL DO DIA 1.984,32 1.984,32
08/04/2022 2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR PAGAMENTO RESCISAO SIRLENE CAMILO 1.482,69
03/2022
08/04/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO RESCISAO SIRLENE CAMILO 1.482,69
03/2022
TOTAL DO DIA 1.482,69 1.482,69
14/04/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 484,80
04/2022
14/04/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 484,80
04/2022
f ’\4/04/2622 3.2.3.01.00008 INDENIZACOES E AVISO PREVIO REFERENTE INDENIZACOES FERIAS E AVISO 754,13
RESCISAO 04/2022
14/04/2022 2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE INDENIZACOES FERIAS E AVISO 754,13
RESCISAO 04/2022
14/04/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE DESCONTO INSS RESCISAO 36,36
04/2022
14/04/2022 2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER REFERENTE DESCONTO INSS RESCISAO 36,36
04/2022
14/04/2022  3.2.3.01.00007 FGTS REFERENTE FGTS RESCISAQ 54,20
14/04/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER REFERENTE FGTS RESCISAO 54,29
TOTAL DO DIA 1.329,58 1.329,58
15/04/2022  1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO PAGAMENTO ADIANTAMENTO 04/2022 7.620,00
15/04/2022 1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO ADIANTAMENTO 04/2022 7.620,00
15/04/2022  1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO REFERENTE ADIANTAMENTO DE SALARIO DO 7.620,00
MES 04/2022
15/04/2022  1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO REFERENTE ADIANTAMENTO DE SALARIO DO 7.620,00
MES 04/2022
TOTAL DO DIA 15.240,00 15.240,00
20/04/2022 2.1.2.01.00008 IRRF A RECOLHER PAGAMENTC IRRF DO MES 03/2022 37,23
20/04/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO IRRF DO MES 03/2022 37,23
20/04/2022  2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER PAGAMENTO INSS Mensal DO MES 03/2022 1.968,44
TRANSPORTE 2.005,67 37,23
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Empresa: EQUALIZE DENTS LTDA Fc Pagina 7 de 29
C.N.P.J.: 44.668.016/0001-42 Newwiimr s s vevs
Periodo: 01/01/2022 - 31/12/2022
DIARIO
Data Classificagao Descricdo Histérico Débito Crédito
TRANSPORTE 2.005,67 37,23
20/04/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO INSS Mensal DO MES 03/2022 1.968,44
TOTAL DO DIA 2.005,67 2.005,67
22/04/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR PAGAMENTO RESCISAQ KEITHYELLEN VITORYA 1.202,57
RODRIGUES MIRANDA 04/2022
22/04/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO RESCISAQ KEITHYELLEN VITORYA 1.202,57
RODRIGUES MIRANDA 04/2022
22/04/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER PAGAMENTO GRRF DO MES 04/2022 54,29
22/04/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO GRRF DO MES 04/2022 54,29
TOTAL DO DIA 1.256,86 1.256,86
29/04/2022 3,2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 36.112,89
04/2022
25/04/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS F ORDENADOQS A PAGAR REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 36.112,89
04/2022
29/04/2022  3.2.3.01.00003 PREMIOS E GRATIFICACOES REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 320,33
04/2022
9/04/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 320,33
f‘! 04/2022
.9/04/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 2.291,69
04/2022
29/04/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS £ ORDENADOS A PAGAR ~ REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 2.291,69
04/2022
29/04/2022 2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 809,07
04/2022
29/04/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 809,07
04/2022
29/04/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR  REFERENTE DESCONTOS INSS SOBRE FOLHA 2.499,39
04/2022
29/04/2022  2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER REFERENTE DESCONTOS INSS SOBRE FOLHA 2.499,39
04/2022
29/04/2022  3.2.3.01.00007 FGTS FGTS A RECOLHER DO MES 04/2022 2.466,94
29/04/2022 2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER FGTS A RECOLHER DO MES 04/2022 2.466,94
29/04/2022 2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR IRRF A RECOLHER DO MES 04/2022 133,74
29/04/2022  2.1.2.01.00008 IRRF A RECOLHER IRRF A RECOLHER DO MES 04/2022 133,74
29/04/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR  REFERENTE DESCONTOS ADIANTAMENTO DE 7.620,00
SALARIO DO MES 04/2022
29/04/2022  1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO REFERENTE DESCONTOS ADIANTAMENTO DE 7.620,00
SALARIO DO MES 04/2022
TOTAL DO DIA 52,254,05 52.254,05
TOTAL DO MES 95.615,97 95.615,97
mSIOSIZOZZ 3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 234,27
: 05/2022
05/05/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 234,27
0572022
05/05/2022  2.1.3.03.00001 PROVISOES PARA FERIAS REFERENTE FERIAS EM RESCISAQ 05/2022 144,99
05/05/2022 2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE FERIAS EM RESCISAO 05/2022 144,99
05/05/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE DESCONTOS DA FOLHA 05/2022 40,40
05/05/2022  3.2.3.01.00001 SALARICS E ORDENADOS REFERENTE DESCONTQOS DA FOLHA 05/2022 40,40
05/05/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE DESCONTOS AVISOS E 304,47
INDENIZAGCOES RESCISAO 05/2022
05/05/2022  3.2.3.01.00008 INDENIZAGOES E AVISO PREVIO REFERENTE DESCONTOS AVISOS E 304,47
INDENIZACOES RESCISAQ 05/2022
05/05/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE DESCONTO INSS RESCISAQ 22,69
05/2022
05/05/2022  2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER REFERENTE DESCONTO INSS RESCISAO 22,60
05/2022
05/05/2022  3.2.3.01.00007 FGTS REFERENTE FGTS RESCISAQ 15,50
05/05/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER REFERENTE FGTS RESCISAQ 15,50
05/05/2022  2.1.3.03.00006 FGTS SOBRE PROVISOES PARA 132 REFERENTE FGTS 13° SALARIO RESCISAO 8,69
SALARIO 05/2022
05/05/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER REFERENTE FGTS 13° SALARIO RESCISAQ 8,69
05/2022
05/05/2022  2.1.3.03.00002 PROVISOES PARA 13° SALARIO REFERENTE 139 SALARIO RESCISAC 05/2022 108,74
TRANSPORTE 879,75 771,01
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Empresa: EQUALIZE DENTS LTDA Fe Pagina 8 de 29
C.N.P.J.: 44.668.016/0001-42 Neriiciw e o
Periodo: 01/01/2022 - 31/12/2022
DIARIO
Data Classificacdao Descrigdo Histérico Débito Crédito
TRANSPORTE 879,75 771,01
05/05/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE 13° SALARIO RESCISAQ 05/2022 108,74
TOTAL DO DIA 879,75 879,75
06/05/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ PAGAMENTO FOLHA MENSAL 04/2022 27.662,71
06/05/2022 1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO FOLHA MENSAL 04/2022 27.662,71
06/05/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER PAGAMENTO FGTS DO MES 04/2022 2.466,94
06/05/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO FGTS DO MES 04/2022 2.466,94
TOTAL DO DIA 30.129,65 30.129,65
13/05/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR PAGAMENTO RESCISAO KARINY BATISTA 120,44
BARBOSA 05/2022
13/05/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO RESCISAO KARINY BATISTA 120,44
BARBOSA 05/2022
TOTAL DO DIA 120,44 120,44
14/05/2022  1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO PAGAMENTO ADIANTAMENTO 05/2022 8.045,00
4/05/2022  1.1.1.01,00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO ADIANTAMENTO 05/2022 8.045,00
{ 5; /05/2022  1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO REFERENTE ADIANTAMENTO DE SALARIO DO 8.045,00
MES 05/2022
14/05/2022 1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO REFERENTE ADIANTAMENTO DE SALARIO DO 8.045,00
MES 05/2022
TOTAL DO DIA 16.090,00 16.090,00
20/05/2022 2.1.2.01.00008 IRRF A RECOLHER PAGAMENTO IRRF DO MES 04/2022 121,07
20/05/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO IRRF DO MES 04/2022 121,07
20/05/2022  2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER PAGAMENTO INSS Mensal DO MES 04/2022 2.535,75
20/05/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO INSS Mensal DO MES 04/2022 2.535,75
TOTAL DO DIA 2.656,82 2.656,82
31/05/2022  2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER COMPENSAGAO DE INSS NO MES 05/2022 56,47
31/05/2022  1.1.3.08.00010 INSS A COMPENSAR COMPENSAGAQ DE INSS NO MES 05/2022 56,47
31/05/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 41.422,10
05/2022
31/05/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR  REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 41.422,10
05/2022
31/05/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR  REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 527,47
05/2022
31/05/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 527,47
05/2022
31/05/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ REFERENTE DESCONTOS INSS SOBRE FOLHA 2.425,75
05/2022
Nuos,'zozz 2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER REFERENTE DESCONTOS INSS SOBRE FOLHA 2.425,75
L 05/2022
31/05/2022  3.2.3.01.00007 FGTS FGTS A RECOLHER DO MES 05/2022 2.434,34
31/05/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER FGTS A RECOLHER DO MES 05/2022 2.434,34
31/05/2022  3.2.3.01.00002 PRO-LABORE REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 05/2022 733,33
31/05/2022  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 05/2022 733,33
31/05/2022  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR INSS A RECOLHER DO MES 05/2022 80,66
31/05/2022  2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER INSS A RECOLHER DO MES 05/2022 80,66
31/05/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR  IRRF A RECOLHER DO MES 05/2022 36,86
31/05/2022  2.1.2.01.00008 IRRF A RECOLHER IRRF A RECOLHER DO MES 05/2022 36,86
31/05/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR  REFERENTE DESCONTOS ADIANTAMENTO DE 7.745,00
SALARIO DO MES 05/2022
31/05/2022  1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO REFERENTE DESCONTOS ADIANTAMENTO DE 7.745,00
SALARIO DO MES 05/2022
31/05/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 1.454,40
05/2022
31/05/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 1.454,40
05/2022
31/05/2022  2.1.3.03.00001 PROVISOES PARA FERIAS REFERENTE FERIAS EM RESCISAQ 05/2022 134,67
31/05/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE FERIAS EM RESCISAQ 05/2022 134,67
31/05/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE DESCONTOS DA FOLHA 05/2022 242,40
31/05/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE DESCONTOS DA FOLHA 05/2022 242,40
TRANSPORTE 57.293,45 57.293,45
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C.N.P.J.: 44.,668.016/0001-42 Movicie ..g L
Periodo: 01/01/2022 - 31/12/2022
DIARIO
Data Classificacdo Descricdo Historico Débito Crédito
TRANSPORTE 57.293,45 57.293,45
31/05/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE DESCONTO INSS RESCISAQ 98,47
05/2022
31/05/2022  2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER REFERENTE DESCONTO INSS RESCISAQ 98,47
05/2022
31/05/2022  3.2.3.01.00007 FGTS REFERENTE FGTS RESCISAQ 96,96
31/05/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER REFERENTE FGTS RESCISAQ 96,96
31/05/2022  1.1.3.08.00010 INSS A COMPENSAR REFERENTE SALARIO FAMILIA RESCISAQ 56,47
05/2022
31/05/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE SALARIO FAMILIA RESCISAQ 56,47
05/2022
31/05/2022  2.1.3.03.00006 FGTS SOBRE PROVISOES PARA 130 REFERENTE FGTS 139 SALARIO RESCISAO 8,08
SALARIO 05/2022
31/05/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER REFERENTE FGTS 13° SALARIO RESCISAO 8,08
05/2022
31/05/2022 2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE DESCONTO ADIANTAMENTO 300,00
SALARIO 05/2022
31/05/2022 1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO REFERENTE DESCONTO ADIANTAMENTO 300,00
SALARIO 05/2022
1/05/2022 2.1.3.03.00002 PROVISOES PARA 130 SALARIO REFERENTE 13° SALARIO RESCISAQ 05/2022 101,00
© ./05/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE 13° SALARIO RESCISAQ 05/2022 101,00
TOTAL DO DIA 57.954,43 57.954,43
TOTAL DO MES 107.831,09 107.831,09
01/06/2022  1.1.1.02.00001 BANCO SALDO EM # 130.635,55
01/06/2022  2.1.5.01.00001 MUTUQ GYN ARTE SALDO EM # 130.635,55
01/06/2022 3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS SALDC EM # 272,70
01/06/2022  1.1.3.06.00002 ADIANTAMENTO DE 139 SALARIO SALDO EM # 272,70
TOTAL DO DIA 130.908,25 130.908,25
06/06/2022 2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR PAGAMENTO FOLHA MENSAL 05/2022 30.687,02
06/06/2022 1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO FOLHA MENSAL 05/2022 30.687,02
06/06/2022  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR PAGAMENTO PRO LABORE 05/2022 652,67
06/06/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO PRO LABORE 05/2022 652,67
TOTAL DO DIA 31.339,69 31.339,69
07/06/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER PAGAMENTO FGTS DO MES 05/2022 2.458,53
07/06/2022 1.1.1.01,00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO FGTS DO MES 05/2022 2.458,53
07/06/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER PAGAMENTO GRRF DO MES 05/2022 105,04
07/06/2022 1.1.1.01.00001 CALXA GERAL PAGAMENTO GRRF DO MES 05/2022 105,04
TOTAL DO DIA 2.563,57 2.563,57
09/06/2022 2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR PAGAMENTO RESCISAO DANIELA CRISTINA 1.105,67
SILVA DE MELO PEREIRA 05/2022
09/06/2022 1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO RESCISAO DANIELA CRISTINA 1.105,67
SILVA DE MELO PEREIRA 05/2022
TOTAL DO DIA 1.105,67 1.105,67
11/06/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 931,38
06/2022
11/06/2022 2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 931,38
06/2022
11/06/2022  2.1.3.03.00001 PROVISOES PARA FERIAS REFERENTE FERIAS EM RESCISAO 06/2022 396,68
11/06/2022  2.1.3.01,00005 RESCISGES A PAGAR REFERENTE FERIAS EM RESCISAO 06/2022 395,68
11/06/2022 2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE DESCONTO INSS RESCISAQO 72,28
06/2022
11/06/2022 2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER REFERENTE DESCONTO INSS RESCISAO 72,28
06/2022
11/06/2022  3.2.3.01.00007 FGTS REFERENTE FGTS RESCISAQ 53,31
11/06/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER REFERENTE FGTS RESCISAQ 53,31
11/06/2022 2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE DESCONTO IRRF RESCISAQ 28,83
06/2022
11/06/2022 2.1.2.01.00008 IRRF A RECOLHER REFERENTE DESCONTO IRRF RESCISAQ 28,83
06/2022
TRANSPORTE 1.482,48 1.482,48
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C.N.P.J.: 44.668.016/0001-42 assrnm semgs
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DIARIO
Data Classificacdo Descrigdo Historico Débito Crédito
i TRANSPORTE Ve 1.482,48 1.482,48
11/06/2022  2.1.3.03.00006 FGTS SOBRE PROVISOES PARA 13¢ REFERENTE FGTS 139 SALARIO RESCISAO 23,80
SALARIO 06/2022
11/06/2022 2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER REFERENTE FGTS 13° SALARIO RESCISAQ 23,80
06/2022
11/06/2022  2.1.3.03.00002 PROVISOES PARA 139 SALARIO REFERENTE 13° SALARIO RESCISAQ 06/2022 297,51
11/06/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE 132 SALARIO RESCISAQ 06/2022 297,51
TOTAL DO DIA 1.803,79 1.803,79
15/06/2022  1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO PAGAMENTO ADIANTAMENTO 06/2022 7.855,00
15/06/2022 1.1.1,01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO ADIANTAMENTO 06/2022 7.895,00
15/06/2022 1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO REFERENTE ADIANTAMENTO DE SALARIO DO 7.895,00
MES 06/2022
15/06/2022 1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO REFERENTE ADIANTAMENTO DE SALARIO DO 7.895,00
MES 06/2022
TOTAL DO DIA 15.790,00 15.790,00
20/06/2022  2.1.3.01.00005 RESCISCES A PAGAR PAGAMENTO RESCISAQ BETANIA DA SILVA 1.524,46
ROMEIRO 06/2022
f §} /06/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO RESCISAQ BETANIA DA SILVA 1.524,46
ROMEIRO 06/2022
20/06/2022 2.1.2.01,00008 IRRF A RECOLHER PAGAMENTO IRRF DO MES 05/2022 133,74
20/06/2022 1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO IRRF DO MES 05/2022 133,74
20/06/2022 2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER PAGAMENTO INSS Mensal DO MES 05/2022 2.571,10
20/06/2022 1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO INSS Mensal DO MES 05/2022 2.571,10
20/06/2022 3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 303,00
06/2022
20/06/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 303,00
06/2022
20/06/2022  3.2.3.01.00008 INDENIZAGOES E AVISO PREVIO REFERENTE INDENIZACOES FERIAS E AVISO 189,07
RESCISAO 06/2022
20/06/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE INDENIZACOES FERIAS E AVISO 189,07
RESCISAQ 06/2022
20/06/2022 2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE DESCONTO INSS RESCISAO 22,72
06/2022
20/06/2022  2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER REFERENTE DESCONTOQ INSS RESCISAQ 22,72
06/2022
20/06/2022  3.2.3.01.00007 FGTS REFERENTE FGTS RESCISAQ 33,94
20/06/2022 2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER REFERENTE FGTS RESCISAO 33,94
TOTAL DO DIA 4.778,03 4.778,03
21/06/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER PAGAMENTO GRRF DO MES 06/2022 77,11
21/06/2022 1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO GRRF DO MES 06/2022 77,11
,f""\ TOTAL DO DIA 77,11 77,11
24/06/2022 1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PRESTACAO DE SERVICOS NESTA DATA 25.000,00
24/06/2022  3.1.1.02.00001 SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVIGOS NESTA DATA 25.000,00
TOTAL DO DIA 25.000,00 25.000,00
29/06/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR PAGAMENTO RESCISAO FRANCISCA GABRIELA 469,35
FERREIRA MARTINS 06/2022
29/06/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTC RESCISAO FRANCISCA GABRIELA 469,35
FERREIRA MARTINS 06/2022
TOTAL DO DIA 469,35 469,35
30/06/2022 1.1.3.06.00002 ADIANTAMENTO DE 13° SALARIO PAGAMENTO ADIANTAMENTO DE 13° SALARIO 2.361,10
DE 2022
30/06/2022 1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO ADIANTAMENTO DE 13° SALARIO 2.361,10
DE 2022
30/06/2022  3.1.2.03.00008 (-) SIMPLES NACIONAL VALOR A RECOLHER 1.500,00
30/06/2022  2.1.2.01.00015 SIMPLES NACIONAL A RECOLHER VALOR A RECOLHER 1.500,00
30/06/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER PAGAMENTO GRRF DO MES 06/2022 33,94
30/06/2022 1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO GRRF DO MES 06/2022 33,94
30/06/2022  1.1.3.06.00002 ADIANTAMENTO DE 13° SALARIO REFERENTE AJUSTES ADIANTAMENTO DE 130 2.361,10
SALARIO 2022
30/06/2022  1.1.3.06.00002 ADIANTAMENTO DE 13° SALARIO REFERENTE AJUSTES ADIANTAMENTO DE 13° 2.361,10
SALARIO 2022
TRANSPORTE 6.256,14 6.256,14
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DIARIO
Data Classificagao Descrigdo Histérico Débito Crédito
R TRANSPORTE ) 6.256,14 6.256,14
30/06/2022  2.1.3.03.00006 FGTS SOBRE PROVISOES PARA 13° FGTS A RECOLHER DO MES 06/2022 188,88
SALARIO
30/06/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER FGTS A RECOLHER DO MES 06/2022 188,88
30/06/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 41.060,60
06/2022
30/06/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 41.060,60
06/2022
30/06/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOQS A PAGAR REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 789,54
06/2022
30/06/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 789,54
06/2022
30/06/2022 2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADQS A PAGAR REFERENTE DESCONTOS INSS SOBRE FOLHA 2.365,68
06/2022
30/06/2022 2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER REFERENTE DESCONTOS INSS SOBRE FOLHA 2.365,68
06/2022
30/06/2022  3.2.3.01.00007 FGTS FGTS A RECOLHER DO MES 06/2022 2.377,59
30/06/2022 2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER FGTS A RECOLHER DO MES 06/2022 2.377,59
30/06/2022 3.2.3.01.00002 PRO-LABORE REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 06/2022 2.000,00
N,roa/zozz 2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 06/2022 2.000,00
050/06/2022  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR INSS A RECOLHER DO MES 06/2022 220,00
30/06/2022  2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER INSS A RECOLHER DO MES 06/2022 220,00
30/06/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR  IRRF A RECOLHER DO MES 06/2022 18,43
30/06/2022 2.1.2.01.00008 IRRF A RECOLHER IRRF A RECOLHER DO MES 06/2022 18,43
30/06/2022 2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR REFERENTE DESCONTOS ADIANTAMENTO DE 7.895,00
SALARIO DO MES 06/2022
30/06/2022 1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO REFERENTE DESCONTOS ADIANTAMENTO DE 7.895,00
SALARIO DO MES 06/2022
TOTAL DO DIA 63.171,86 63.171,86
TOTAL DO MES 277.007,32 277.007,32
04/07/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 333,33
07/2022
04/07/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 333,33
07/2022
04/07/2022  2.1.3.03.00001 PROVISOES PARA FERIAS REFERENTE FERIAS EM RESCISAO 07/2022 895,85
04/07/2022 2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE FERIAS EM RESCISAO 07/2022 895,85
04/07/2022 3.2.3.01.00008 INDENIZAGOES E AVISO PREVIO REFERENTE INDENIZACOES FERIAS E AVISO 244,52
RESCISAO 07/2022
04/07/2022 2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE INDENIZACOES FERIAS E AVISO 244,52
RESCISAO 07/2022
04/07/2022 2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE DESCONTO INSS RESCISAQ 110,97
07/2022
mqmﬁzozz 2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER REFERENTE DESCONTO INSS RESCISAQ 110,97
07/2022
04/07/2022  3.2.3.01.00007 FGTS REFERENTE FGTS RESCISAQ 1.325,66
04/07/2022 2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER REFERENTE FGTS RESCISAQ 1.325,66
04/07/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE DESCONTO IRRF RESCISAO 10,74
07/2022
04/07/2022 2.1.2.01.00008 IRRF A RECOLHER REFERENTE DESCONTO IRRF RESCISAQ 10,74
07/2022
04/07/2022 2.1.3.03.00006 FGTS SOBRE PROVISOES PARA 130 REFERENTE FGTS 139 SALARIO RESCISAQO 94,46
SALARIO 07/2022
04/07/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER REFERENTE FGTS 139 SALARIO RESCISAQ 94,46
07/2022
04/07/2022  2.1.3.03.00002 PROVISOES PARA 13° SALARIO REFERENTE 13° SALARIO RESCISAC 07/2022 1.180,77
04/07/2022 2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE 13 SALARIO RESCISAO 07/2022 1.180,77
TOTAL DO DIA 4.196,30 4.196,30
06/07/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ PAGAMENTO FOLHA MENSAL 06/2022 29.991,95
06/07/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO FOLHA MENSAL 06/2022 29.991,95
06/07/2022  2.1.3.01,00002 PRO-LABORE A PAGAR PAGAMENTO PRO LABORE 06/2022 1,780,00
06/07/2022 1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO PRO LABORE 06/2022 1.780,00
TOTAL DO DIA 31.771,95 31.771,95
07/07/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER PAGAMENTO FGTS DO MES 06/2022 2.566,47
TRANSPORTE 2.566,47
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C.N.PJ.: 44.668.016/0001-42 i Gea
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DIARIO
Data Classificacao Descricdo Histérico Débito Crédito
TRANSPORTE 2.566,47
07/07/2022 1.1,1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO FGTS DO MES 06/2022 2.566,47
TOTAL DO DIA 2.566,47 2.566,47
13/07/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR PAGAMENTO RESCISAQ HUGO RENAN SILVA 2.532,76
ASSUNGAQ 07/2022
13/07/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO RESCISAO HUGO RENAN SILVA 2.532,76
ASSUNCAO 07/2022
13/07/2022 2.1.3,02.00002 FGTS A RECOLHER PAGAMENTC GRRF DO MES 07/2022 1.420,12
13/07/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO GRRF DO MES 07/2022 1.420,12
TOTAL DO DIA 3.952,88 3.952,88
15/07/2022 1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO PAGAMENTO ADIANTAMENTO 07/2022 8.670,00
15/07/2022 1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO ADIANTAMENTO 07/2022 8.670,00
15/07/2022  1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO REFERENTE ADIANTAMENTO DE SALARIO DO 8.670,00
MES 07/2022
15/07/2022  1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO REFERENTE ADIANTAMENTO DE SALARIO DO 8.670,00
MES 07/2022
~ TOTAL DO DIA 17.340,00 17.340,00
20/07/2022  2.1.2.01.00015 SIMPLES NACIONAL A RECOLHER PAGAMENTO 1.500,00
20/07/2022 1.1.1,01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO 1.500,00
20/07/2022 2.1.2.01.00008 IRRF A RECOLHER PAGAMENTO [RRF DO MES 06/2022 65,69
20/07/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO IRRF DO MES 06/2022 65,60
20/07/2022  2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER PAGAMENTO INSS Mensal DO MES 06/2022 2.680,68
20/07/2022 1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO INSS Mensal DO MES 06/2022 2.680,68
TOTAL DO DIA 4.246,37 4.246,37
30/07/2022  1.1.3.06.00002 ADIANTAMENTO DE 139 SALARIO PAGAMENTO ADIANTAMENTO DE 130 SALARIO 2.056,76
DE 2022
30/07/2022 1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO ADIANTAMENTO DE 13° SALARIO 2.056,76
DE 2022
30/07/2022  1.1.3.06.00002 ADIANTAMENTO DE 13 SALARIO REFERENTE AJUSTES ADIANTAMENTO DE 130 2.056,76
SALARIO 2022
30/07/2022 1.1.3.06.00002 ADIANTAMENTO DE 139 SALARIO REFERENTE AJUSTES ADIANTAMENTO DE 13¢ 2.056,76
SALARIO 2022
30/07/2022 2.1.3.03.00006 FGTS SOBRE PROVISOES PARA 130 FGTS A RECOLHER DO MES 07/2022 164,53
SALARIO
30/07/2022 2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER FGTS A RECOLHER DO MES 07/2022 164,53
30/07/2022 3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 40.990,59
07/2022
30/07/2022 2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTC DO MES 40.990,59
07/2022
f 50{07,’2022 2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 320,01
07/2022
30/07/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 320,01
07/2022
30/07/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ REFERENTE DESCONTOS INSS SOBRE FOLHA 2.366,21
07/2022
30/07/2022 2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER REFERENTE DESCONTOS INSS SOBRE FOLHA 2.366,21
07/2022
30/07/2022  3.2.3.01.00007 FGTS FGTS A RECOLHER DO MES 07/2022 2.385,44
30/07/2022 2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER FGTS A RECOLHER DO MES 07/2022 2.385,44
30/07/2022  3.2.3.01.00002 PRO-LABORE REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 07/2022 2.000,00
30/07/2022  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 07/2022 2.000,00
30/07/2022 2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR INSS A RECOLHER DO MES 07/2022 220,00
30/07/2022  2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER INSS A RECOLHER DO MES 07/2022 220,00
30/07/2022 2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR IRRF A RECOLHER DO MES 07/2022 18,43
30/07/2022 2.1,2,01.00008 IRRF A RECOLHER IRRF A RECOLHER DO MES 07/2022 18,43
30/07/2022 2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR REFERENTE DESCONTOS ADIANTAMENTO DE 8.670,00
SALARIO DO MES 07/2022
TRANSPORTE 61.248,73 52.578,73
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DIARIO /
Data Classificacao Descrigdo Historico Débito Crédito
' TRANSPORTE 61.248,73 52.578,73
30/07/2022  1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO REFERENTE DESCONTOS ADIANTAMENTO DE 8.670,00
SALARIO DO MES 07/2022
TOTAL DO DIA 61.248,73 61.248,73
TOTAL DO MES 125.322,70 125.322,70
05/08/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ PAGAMENTO FOLHA MENSAL 07/2022 29.615,94
05/08/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO FOLHA MENSAL 07/2022 29.615,94
05/08/2022  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR PAGAMENTO PRO LABORE 07/2022 1.780,00
05/08/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO PRO LABORE 07/2022 1.780,00
05/08/2022  2.1.3.01.00004 FERIAS A PAGAR PAGAMENTO FERIAS VANIO AMORIM DE 1.153,18
OLIVEIRA 08/2022
05/08/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO FERIAS VANIO AMORIM DE 1.153,18
OLIVEIRA 08/2022
05/08/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER PAGAMENTO FGTS DO MES 07/2022 2.549,97
05/08/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO FGTS DO MES 07/2022 2.549,97
05/08/2022  2.1.3.03.00001 PROVISOES PARA FERIAS REFERENTE A FERIAS DO MES 08/2022 1.247,25
(‘m/oefzozz 2.1.3.01.00004 FERIAS A PAGAR REFERENTE A FERIAS DO MES 08/2022 1.247,25
05/08/2022  2.1.3.01.00004 FERIAS A PAGAR REFERENTE DESCONTOS INSS SOBRE FERIAS 94,07
DO MES 08/2022
05/08/2022  2,1.3.02.00001 INSS A RECOLHER REFERENTE DESCONTOS INSS SOBRE FERIAS 94,07
DO MES 08/2022
TOTAL DO DIA 36.440,41 36.440,41
15/08/2022  1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO PAGAMENTO ADIANTAMENTO 08/2022 10.370,00
15/08/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO ADIANTAMENTO 08/2022 10.370,00
15/08/2022 1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO REFSERENTE ADIANTAMENTO DE SALARIO DO 10.370,00
MES 08/2022
15/08/2022  1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIC REFERENTE ADIANTAMENTO DE SALARIO DO 10.370,00
MES 08/2022
TOTAL DO DIA 20.740,00 20.740,00
19/08/2022  2.1.2.01.00008 IRRF A RECOLHER PAGAMENTO IRRF DO MES 07/2022 29,17
19/08/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO IRRF DO MES 07/2022 29,17
19/08/2022  2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER PAGAMENTO INSS Mensal DO MES 07/2022 2.697,18
19/08/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO INSS Mensal DO MES 07/2022 2.697,18
TOTAL DO DIA 2.726,35 2.726,35
24/08/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 1.638,78
08/2022
24/08/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 1.638,78
08/2022
24/08/2022 2.1.3.03.00001 PROVISOES PARA FERIAS REFERENTE FERIAS EM RESCISAO 08/2022 1.514,16
24/08/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE FERIAS EM RESCISAO 08/2022 1.514,16
24/08/2022  3.2.3.01.00008 INDENIZACOES E AVISO PREVIO REFERENTE INDENIZACOES FERIAS E AVISO 3.014,10
RESCISAQ 08/2022
24/08/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE INDENIZACOES FERIAS E AVISO 3.014,10
RESCISAO 08/2022
24/08/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE DESCONTO INSS RESCISAO 264,99
08/2022
24/08/2022  2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER REFERENTE DESCONTO INSS RESCISAO 264,99
08/2022
24/08/2022  3.2.3.01.00007 FGTS REFERENTE FGTS RESCISAO 1.107,51
24/08/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER REFERENTE FGTS RESCISAQ 1.107,51
24/08/2022  2.1.3.03.00006 FGTS SOBRE PROVISOES PARA 130 REFERENTE FGTS 13° SALARIO RESCISAO 6,03
SALARIO 08/2022
2470812022 2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER REFERENTE FGTS 13° SALARIO RESCISAO 6,03
08/2022
24/08/2022 2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE DESCONTO ADIANTAMENTO 2.333,33
SALARIO 08/2022
24/08/2022 1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO REFERENTE DESCONTO ADIANTAMENTO 2.333,33
SALARIO 08/2022
24/08/2022  2.1.3.03.00002 PROVISOES PARA 13° SALARIO REFERENTE 139 SALARIO RESCISAQ 08/2022 1.825,13
24/08/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE 139 SALARIO RESCISAQ 08/2022 1.825,13
24/08/2022  2.1.3.03.00005 FGTS SOBRE PROVISOES PARA REFERENTE FGTS SOBRE FERIAS RESCISAQ 99,78
FERIAS 08/2022
TRANSPORTE 11.803,81 11.704,03
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C.N.P.J.: 44,668.016/0001-42 Nuiiicows iinvoi e
Periodo: 01/01/2022 - 31/12/2022
DIARIO
Data Classificagdo Descrigdo Historico Débito Crédito
TRANSPORTE 11.803,81 11.704,03
24/08/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER REFERENTE FGTS SOBRE FERIAS RESCISAO 99,78
08/2022
24/08/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE DESCONTOS DE 139 SALARIO DO 416,39
MES 08/2022
24/08/2022  1.1.3.06.00002 ADIANTAMENTO DE 13° SALARIO REFERENTE DESCONTOS DE 13° SALARIO DO 416,39
MES 08/2022
TOTAL DO DIA 12.220,20 12.220,20
30/08/2022  2.1.3.01.00004 FERIAS A PAGAR PAGAMENTO FERIAS SANDRO DA SILVA 2.389,32
09/2022
30/08/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO FERIAS SANDRO DA SILVA 2.389,32
09/2022
30/08/2022  2.1.3.03.00001 PROVISOES PARA FERIAS REFERENTE A FERIAS DO MES 09/2022 2.656,43
30/08/2022  2.1.3.01.00004 FERIAS A PAGAR REFERENTE A FERIAS DO MES 09/2022 2.656,43
30/08/2022  2.1.3.01.00004 FERIAS A PAGAR REFERENTE DESCONTOS INSS SOBRE FERIAS 227,76
DO MES 09/2022
30/08/2022  2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER REFERENTE DESCONTOS INSS SOBRE FERIAS 227,76
DO MES 09/2022
0/08/2022 2.1.3.01.00004 FERIAS A PAGAR REFERENTE IRRF SOBRE FERIAS 09/2022 39,35
{ Z'b/os/zozz 2.1.2.01.00008 IRRF A RECOLHER REFERENTE IRRF SOBRE FERIAS 09/2022 39,35
TOTAL DO DIA 5.312,86 5.312,86
31/08/2022  1.1.3.06.00002 ADIANTAMENTO DE 139 SALARIO PAGAMENTO ADIANTAMENTO DE 13° SALARIO 1.749,72
DE 2022
31/08/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO ADIANTAMENTO DE 13° SALARIO 1.749,72
DE 2022
31/08/2022  1.1.3.06.00002 ADIANTAMENTO DE 139 SALARIO REFERENTE AJUSTES ADIANTAMENTO DE 13° 1.749,72
SALARIO 2022
31/08/2022  1.1.3.06.00002 ADIANTAMENTO DE 139 SALARIO REFERENTE AJUSTES ADIANTAMENTO DE 13° 1.749,72
SALARIO 2022
31/08/2022  2.1.3.03.00006 FGTS SOBRE PROVISOES PARA 13°  FGTS A RECOLHER DO MES 08/2022 139,97
SALARIO
31/08/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER FGTS A RECOLHER DO MES 08/2022 139,97
31/08/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 39.128,39
08/2022
31/08/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 39.128,39
08/2022
31/08/2022  3.2.3.01.00003 PREMIOS E GRATIFICAGOES REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 2.200,00
08/2022
31/08/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 2.200,00
08/2022
31/08/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 996,68
08/2022
31/08/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 996,68
08/2022
f ,!:/08/2022 2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ REFERENTE DESCONTOS INSS SOBRE FOLHA 2.444,26
08/2022
31/08/2022  2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER REFERENTE DESCONTOS INSS SOBRE FOLHA 2.444,26
08/2022
31/08/2022  3.2.3.01.00007 FGTS FGTS A RECOLHER DO MES 08/2022 2.447,43
31/08/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER FGTS A RECOLHER DO MES 08/2022 2.447,43
31/08/2022  3.2.3.01.00002 PRG-LABORE REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 08/2022 2.000,00
31/08/2022  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 08/2022 2.000,00
31/08/2022  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR INSS A RECOLHER DO MES 08/2022 220,00
31/08/2022  2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER INSS A RECOLHER DO MES 08/2022 220,00
31/08/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR  REFERENTE DESCONTOS ADIANTAMENTO DE 9.370,00
SALARIO DO MES 08/2022
31/08/2022  1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO REFERENTE DESCONTOS ADIANTAMENTO DE 9.370,00
SALARIO DO MES 08/2022
TOTAL DO DIA 62.446,17 62.446,17
TOTAL DO MES 139,885,99 139.885,99
02/09/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR PAGAMENTO RESCISAO VANIO AMORIM DE 4.977,46
OLIVEIRA 08/2022
02/09/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO RESCISAQ VANIO AMORIM DE 4.977,46
OLIVEIRA 08/2022
02/09/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER PAGAMENTQ GRRF DO MES 08/2022 1.353,29
TRANSPORTE 6.330,75 4.977,46
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Empresa: EQUALIZE DENTS LTDA Pégina 15 de 29
C.N.P.J.: 44.668.016/0001-42 N s, ]
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DIARIO —
Data Classificacdo Descrigao Historico Débito Crédito
TRANSPORTE 6.330,75 4.977,46
02/09/2022 1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO GRRF DO MES 08/2022 1.353,29
02/09/2022 3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS ggff‘;{zEzNTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 93,33
02/09/2022 2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR SQEFZEI;EZEZNTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 93,33
02/09/2022 2.1.3.03.00001 PROVISOES PARA FERIAS REFERENTE FERIAS EM RESCISAO 09/2022 2.696,41
02/09/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE FERIAS EM RESCISAO 09/2022 2.695,41
02/09/2022 3.2.3.01.00008 INDENIZAGOES E AVISO PREVIO REFERENTE INDENIZACOES FERIAS E AVISO 2.133,12
RESCISAQ 09/2022
02/09/2022 2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE INDENIZACOES FERIAS E AVISO 2.133,12
RESCISAQ 09/2022
02/09/2022 2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE DESCONTOS DA FOLHA 09/2022 93,33
02/09/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE DESCONTOS DA FOLHA 09/2022 93,33
02/09/2022 2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR ggf;[?fzm DESCONTO INSS RESCISAQ 95,36
02/09/2022 2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER gQE;EZClRiEZNTE DESCONTO INSS RESCISAO 95,36
02/09/2022  3.2.3.01.00007 FGTS REFERENTE FGTS RESCISAO 829,26
F’Qz/ogfzozz 2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER REFERENTE FGTS RESCISAQ 829,26
02/09/2022  2.1.3.03.00006 FGTS SOBRE PROVISOES PARA 130 REFERENTE FGTS 139 SALARIO RESCISAQ 31,05
SALARIO 09/2022
02/09/2022 2.1,3.02.00002 FGTS A RECOLHER ggf;oRzEzNTE FGTS 139 SALARIO RESCISAO 31,05
02/09/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE DESCONTO ADIANTAMENTO 606,00
SALARIO 09/2022
02/09/2022  1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO REFERENTE DESCONTO ADIANTAMENTO 606,00
SALARIO 09/2022
02/09/2022 2.1.3.03.00002 PROVISOES PARA 130 SALARIO REFERENTE 13° SALARIO RESCISAQO 09/2022 1.121,40
02/09/2022 2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE 13° SALARIO RESCISAQ 09/2022 1.121,40
02/09/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE DESCONTOS DE 139 SALARIO DO 127,26
MES 09/2022
02/09/2022  1.1.3.06.00002 ADIANTAMENTO DE 139 SALARIO REFERENTE DESCONTOS DE 13° SALARIO DO 127,26
MES 09/2022
TOTAL DO DIA 14.157,27 14.157,27
06/09/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ PAGAMENTO FOLHA MENSAL 08/2022 28.517,45
06/09/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO FOLHA MENSAL 08/2022 28.517,45
06/09/2022  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR PAGAMENTO PRO LABORE 08/2022 1.780,00
06/09/2022 1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO PRO LABORE 08/2022 1.780,00
06/09/2022 2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER PAGAMENTO FGTS DO MES 08/2022 2.447,43
06/09/2022 1.1,1,01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO FGTS DO MES 08/2022 2.447,43
h TOTAL DO DIA 32.744,88 32.744,88
'08/09/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFEoRngTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 1.158,10
09/2
08/09/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR ngz?gm FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 1.158,10
08/09/2022  2.1.3.03.00001 PROVISOES PARA FERIAS REFERENTE FERIAS EM RESCISAO 09/2022 666,29
08/09/2022 2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE FERIAS EM RESCISAO 09/2022 666,29
08/09/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE DESCONTOS DA FOLHA 09/2022 100,00
08/09/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE DESCONTOS DA FOLHA 09/2022 100,00
08/09/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE DESCONTOS AVISOS E 1.873,96
INDENIZACOES RESCISAO 09/2022
08/09/2022 3.2.3.01.00008 INDENIZACOES E AVISO PREVIO REFERENTE DESCONTOS AVISOS E 1.873,96
INDENIZAGCOES RESCISAQ 09/2022
08/09/2022 2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR glgigcl)!zEZNTE DESCONTO INSS RESCISAO 75,08
08/09/2022 2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER Rgsz‘;lIZNTE DESCONTO INSS RESCISAO 75,08
09/202
08/09/2022  3.2.3.01.00007 FGTS REFERENTE FGTS RESCISAQ 30,12
08/09/2022 2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER REFERENTE FGTS RESCISAQ 30,12
08/09/2022 2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE DESCONTO VALE TRANSPORTE 200,00
RESCISAO 08/2022
08/09/2022 3.2.3.01.00010 VALE TRANSPORTE REFERENTE DESCONTO VALE TRANSPORTE 200,00
RESCISAO 09/2022
TRANSPORTE 4.103,55 4.103,55
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DIARIO
Data Classificacdo Descrigdo Historico Débito Crédito
‘ TRANSPORTE 4.103,55 4.103,55
. 08/09/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE DESCONTO ALIMENTAGAO 200,00
RESCISAO 09/2022
l 08/09/2022  3.2.3.01.00012 DESPESAS COM ALIMENTAGAO REFERENTE DESCONTO ALIMENTACAO 200,00
EMPREGADOS RESCISAO 09/2022
08/09/2022  2.1.3.03.00006 FGTS SOBRE PROVISOES PARA 13¢  REFERENTE FGTS 13° SALARIO RESCISAO 49,97
SALARIO 09/2022
08/09/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER REFERENTE FGTS 13° SALARIO RESCISAO 49,97
09/2022
08/09/2022  2.1.3.03.00002 PROVISOES PARA 13° SALARIO REFERENTE 13° SALARIO RESCISAC 09/2022 624,65
08/09/2022  2.1.3.01.00005 RESCISGES A PAGAR REFERENTE 139 SALARIQ RESCISAC 09/2022 624,65
TOTAL DO DIA 4,978,17 4.978,17
09/09/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR PAGAMENTO RESCISAO MIRIAN DE OLIVEIRA 5.122,31
09/2022
09/09/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO RESCISAO MIRIAN DE OLIVEIRA 5.122,31
09/2022
09/09/2022 2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER PAGAMENTO GRRF DO MES 09/2022 860,31
I 09/09/2022 1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO GRRF DO MES 09/2022 860,31
h TOTAL DO DIA 5.982,62 5.982,62
15/09/2022  1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO PAGAMENTO ADIANTAMENTO 09/2022 6.820,00
15/09/2022 1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO ADIANTAMENTO 09/2022 6.820,00
15/09/2022  1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO REFERENTE ADIANTAMENTO DE SALARIO DO 6.820,00
MES 09/2022
15/09/2022 1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO REFERENTE ADIANTAMENTO DE SALARIO DO 6.820,00
MES 09/2022
TOTAL DO DIA 13.640,00 13.640,00
17/09/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PRESTAGAO DE SERVICOS NESTA DATA 30.000,00
17/09/2022  3.1.1.02.00001 SERVICOS PRESTADOS PRESTAGAO DE SERVIGOS NESTA DATA 30.000,00
TOTAL DO DIA 30.000,00 30.000,00
20/09/2022  2.1.2.01.00008 IRRF A RECOLHER PAGAMENTO IRRF DO MES 08/2022 57,78
20/09/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO IRRF DO MES 08/2022 57,78
20/09/2022  2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER PAGAMENTO INSS Mensal DO MES 08/2022 3.023,32
20/09/2022 1.1.1.01,00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO INSS Mensal DO MES 08/2022 3.023,32
| TOTAL DO DIA 3.081,10 3.081,10
|
| 27/09/2022  2.1.3.01.00004 FERIAS A PAGAR PAGAMENTO FERIAS LUIS MARIO BORGES DE 3.319,97
\ OLIVEIRA 10/2022
27/09/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO FERIAS LUIS MARIO BORGES DE 3.319,97
OLIVEIRA 10/2022
{ 5;/09,!1022 2.1.3,03.00001 PROVISOES PARA FERIAS REFERENTE A FERIAS DO MES 10/2022 3.557,95
27/09/2022  2.1.3.01.00004 FERIAS A PAGAR REFERENTE A FERIAS DO MES 10/2022 3.557,95
27/09/2022  2.1.3.01.00004 FERIAS A PAGAR REFERENTE DESCONTOS INSS SOBRE FERIAS 195,29
DO MES 10/2022
27/09/2022  2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER REFERENTE DESCONTOS INSS SOBRE FERIAS 195,29
DO MES 10/2022
27/09/2022  2.1.3.01.00004 FERIAS A PAGAR REFERENTE IRRF SOBRE FERIAS 10/2022 42,69
27/09/2022  2.1.2.01,00008 IRRF A RECOLHER REFERENTE IRRF SOBRE FERIAS 10/2022 42,69
i TOTAL DO DIA 7.115,90 7.115,90
30/09/2022  3.1.2.03.00008 (-) SIMPLES NACIONAL VALOR A RECOLHER 1.800,00
l‘ 30/09/2022  2.1.2.01.00015 SIMPLES NACIONAL A RECOLHER VALOR A RECOLHER 1.800,00
30/09/2022  2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER COMPENSACAO DE INSS NO MES 09/2022 45,18
i 30/09/2022  1.1.3.08.00010 INSS A COMPENSAR COMPENSAGAOQ DE INSS NO MES 09/2022 45,18
' 30/09/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 34.674,29
09/2022
: 30/09/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 34.674,29
' 09/2022
| 30/09/2022  3.2.3.01.00003 PREMIOS E GRATIFICACOES REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 2.100,00
09/2022
| 30/09/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 2.100,00
l 09/2022
TRANSPORTE 38.619,47 38.619,47
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DIARIO
Data Classificacdo Descricido Histérico Débito Crédito
TRANSPORTE 38.619,47 38.619,47
30/09/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 560,00
0972022
30/09/2022 3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 560,00
0972022
30/09/2022 2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR REFERENTE DESCONTOS INSS SOBRE FOLHA 2.191,71
09/2022
30/09/2022 2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER REFERENTE DESCONTOS INSS SOBRE FOLHA 2,191,71
09/2022
30/09/2022  3.2.3.01.00007 FGTS FGTS A RECOLHER DO MES 09/2022 2.203,94
30/09/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER FGTS A RECOLHER DO MES 09/2022 2.203,94
30/09/2022  3.2.3.01.00002 PRO-LABORE REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 09/2022 2.000,00
30/09/2022  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 09/2022 2.000,00
30/09/2022  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR INSS A RECOLHER DO MES 09/2022 220,00
30/09/2022  2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER INSS A RECOLHER DO MES 09/2022 220,00
30/09/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR  IRRF A RECOLHER DO MES 09/2022 31,82
30/09/2022 2.1.2.01.00008 IRRF A RECOLHER IRRF A RECOLHER DO MES 09/2022 31,82
30/09/2022  1.1.3.08.00010 INSS A COMPENSAR REFERENTE A SALARIO FAMILIA DO MES 45,18
09/2022
oy /09/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ REFERENTE A SALARIO FAMILIA DO MES 45,18
09/2022
30/09/2022 2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR REFERENTE DESCONTOS ADIANTAMENTO DE 6.820,00
SALARIO DO MES 09/2022
30/09/2022  1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO REFERENTE DESCONTOS ADIANTAMENTO DE 6.820,00
SALARIO DO MES 09/2022
30/09/2022  2.1.3.03.00005 FGTS SOBRE PROVISOES PARA REFERENTE FGTS DO MES 09/2022 212,51
FERIAS
30/09/2022 2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER REFERENTE FGTS DO MES 09/2022 212,51
30/09/2022 3.2.3,01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 2.539,40
09/2022
30/09/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 2.535,40
09/2022
30/09/2022  2.1.3.03.00001 PROVISOES PARA FERIAS REFERENTE FERIAS EM RESCISAQ 09/2022 422,49
30/09/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE FERIAS EM RESCISAO 09/2022 422,49
30/09/2022 3.2.3.01.00003 PREMIOS E GRATIFICAGOES REFERENTE PREMIOQS E GRATIF, EM RESCISAO 200,00
09/2022
30/09/2022 2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE PREMIOS E GRATIF, EM RESCISAO 200,00
09/2022
30/09/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE DESCONTO INSS RESCISAO 199,36
0972022
30/09/2022  2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER REFERENTE DESCONTO INSS RESCISAC 199,36
09/2022
30/09/2022  3.2.3.01.00007 FGTS REFERENTE FGTS RESCISAO 169,79
30/09/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER REFERENTE FGTS RESCISAO 169,79
_r\l/og/zozz 2.1.3.03.00006 FGTS SOBRE PROVISOES PARA 130 REFERENTE FGTS 139 SALARIO RESCISAO 28,29
: SALARIO 09/2022
30/09/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER REFERENTE FGTS 13° SALARIO RESCISAO 28,29
09/2022
30/09/2022 2.1.3.03.00002 PROVISOES PARA 139 SALARIO REFERENTE 13° SALARIO RESCISAO 09/2022 353,74
30/09/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR REFERENTE 130 SALARIO RESCISAQ 09/2022 353,74
TOTAL DO DIA 56.817,70 56.817,70
TOTAL DO MES 168.517,64 168.517,64
06/10/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ PAGAMENTO FOLHA MENSAL 09/2022 27.215,94
06/10/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO FOLHA MENSAL 09/2022 27.215,94
06/10/2022  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR PAGAMENTO PRO LABORE 09/2022 1.780,00
06/10/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO PRO LABORE 09/2022 1.780,00
TOTAL DO DIA 28.995,94 28.995,94
07/10/2022  2.1.3.01.00005 RESCISOES A PAGAR PAGAMENTO RESCISAQO APARECIDO AUGUSTO 3.316,27
DA SILVA 09/2022
07/10/2022 1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO RESCISAQ APARECIDO AUGUSTO 3.316,27
DA SILVA 09/2022
07/10/2022 2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER PAGAMENTO FGTS DO MES 09/2022 2.694,62
TRANSPORTE 6.010,89 3.316,27
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TRANSPORTE 6.010,89 3.316,27
07/10/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO FGTS DO MES 09/2022 2.694,62
TOTAL DO DIA 6.010,89 6.010,89
15/10/2022  1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO PAGAMENTO ADIANTAMENTO 10/2022 9.600,00
15/10/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO ADIANTAMENTO 10/2022 9.600,00
15/10/2022  1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO REFERENTE ADIANTAMENTO DE SALARIO DO 9.600,00
MES 10/2022
15/10/2022  1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO REFERENTE ADIANTAMENTO DE SALARIO DO 9.600,00
MES 10/2022
TOTAL DO DIA 19.200,00 19.200,00
20/10/2022 2.1.2.01.00015 SIMPLES NACIONAL A RECOLHER PAGAMENTO 1.800,00
20/10/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO 1.800,00
20/10/2022  2.1.2.01.00008 IRRF A RECOLHER PAGAMENTO IRRF DO MES 09/2022 42,69
20/10/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO IRRF DO MES 09/2022 42,69
20/10/2022 2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER PAGAMENTO INSS Mensal DO MES 09/2022 2.964,09
ﬁn/m/zuzz 1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO INSS Mensal DO MES 09/2022 2.964,09
‘ TOTAL DO DIA 4.806,78 4.806,78
31/10/2022  2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER COMPENSAGAO DE INSS NO MES 10/2022 5,65
31/10/2022  1.1.3.08.00010 INSS A COMPENSAR COMPENSAGAO DE INSS NO MES 10/2022 5,65
31/10/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 43.620,94
10/2022
31/10/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR  REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 43.620,94
10/2022
31/10/2022  3.2.3.01.00003 PREMIOS E GRATIFICAGOES REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 3.100,00
10/2022
31/10/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR  REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 3.100,00
10/2022
31/10/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ REFERENTE DESCONTOS INSS SOBRE FOLHA 2.754,08
10/2022
31/10/2022 2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER REFERENTE DESCONTOS INSS SOBRE FOLHA 2.754,08
10/2022
31/10/2022  3.2.3.01.00007 FGTS FGTS A RECOLHER DO MES 10/2022 2.714,59
31/10/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER FGTS A RECOLHER DO MES 10/2022 2.714,59
31/10/2022  3.2.3.01.00002 PRO-LABORE REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 10/2022 2.000,00
31/10/2022  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 10/2022 2.000,00
31/10/2022  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR INSS A RECOLHER DO MES 10/2022 220,00
31/10/2022  2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER INSS A RECOLHER DO MES 10/2022 220,00
31/10/2022  1.1.3.08.00010 INSS A COMPENSAR REFERENTE A SALARIO FAMILIA DO MES 5,65
10/2022
( &110/2022 2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ REFERENTE A SALARIO FAMILIA DO MES 5,65
- 10/2022
31/10/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ REFERENTE DESCONTOS ADIANTAMENTO DE 9.600,00
SALARIO DO MES 10/2022
31/10/2022  1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO REFERENTE DESCONTOS ADIANTAMENTO DE 9.600,00
SALARIO DO MES 10/2022
31/10/2022  2.1.3.03.00005 FGTS SOBRE PROVISOES PARA REFERENTE FGTS DO MES 10/2022 189,75
FERIAS
31/10/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER REFERENTE FGTS DO MES 10/2022 189,75
TOTAL DO DIA 64.210,66 64.210,66
TOTAL DO MES 123.224,27 123.224,27
07/11/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ PAGAMENTO FOLHA MENSAL 10/2022 34.372,51
07/11/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO FOLHA MENSAL 10/2022 34.372,51
07/11/2022  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR PAGAMENTO PRO LABORE 10/2022 1.780,00
07/11/2022  1,1.1,01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO PRO LABORE 10/2022 1.780,00
07/11/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER PAGAMENTO FGTS DO MES 10/2022 2.904,34
07/11/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO FGTS DO MES 10/2022 2.904,34
TOTAL DO DIA 39.056,85 39.056,85
14/11/2022  1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO PAGAMENTO ADIANTAMENTO 11/2022 5.250,00
14/11/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO ADIANTAMENTO 11/2022 5.250,00
TRANSPORTE 5.250,00 5.250,00
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) TRANSPORTE ) 5.250,00 5.250,00
14/11/2022  1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO REFERENTE ADIANTAMENTO DE SALARIO DO 5.250,00
MES 11/2022
14/11/2022  1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO REFERENTE ADIANTAMENTO DE SALARIO DO 5.250,00
MES 11/2022
TOTAL DO DIA 10.500,00 10.500,00
18/11/2022  2.1.2.01.00008 IRRF A RECOLHER PAGAMENTO IRRF DO MES 10/2022 31,82
18/11/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO IRRF DO MES 10/2022 31,82
18/11/2022  2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER PAGAMENTO INSS Mensal DO MES 10/2022 3.163,72
18/11/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO INSS Mensal DO MES 10/2022 3.163,72
TOTAL DO DIA 3.195,54 3,195,54
30/11/2022  1.1.3.06.00002 ADIANTAMENTO DE 13° SALARIO PAGAMENTO ADIANTAMENTO DE 139 SALARIO 6.117,38
DE 2022
30/11/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO ADIANTAMENTO DE 13° SALARIO 6.117,38
DE 2022
30/11/2022  2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER COMPENSACAO DE INSS NO MES 11/2022 56,47
30/11/2022 1.1.3.08.00010 INSS A COMPENSAR COMPENSACAO DE INSS NO MES 11/2022 56,47
f\g/n /2022 2.1.3.03.00006 FGTS SOBRE PROVISOES PARA 139 FGTS A RECOLHER DO MES 11/2022 622,66
v SALARIO
30/11/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER FGTS A RECOLHER DO MES 11/2022 622,66
30/11/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 45.472,30
11/2022
30/11/2022 2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 45,472,30
11/2022
30/11/2022 3.2.3.01.00003 PREMIOS E GRAﬂFICACﬁES REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 2.700,00
11/2022
30/11/2022 2.1.3,01,00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTC DO MES 2.700,00
11/2022
30/11/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 1.099,18
11/2022
30/11/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 1.009,18
11/2022
30/11/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ REFERENTE DESCONTOS INSS SOBRE FOLHA 2.737,85
11/2022
30/11/2022  2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER REFERENTE DESCONTOS INSS SOBRE FOLHA 2.737,85
11/2022
30/11/2022 3.2.3.01.00007 FGTS FGTS A RECOLHER DO MES 11/2022 2.839,57
30/11/2022 2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER FGTS A RECOLHER DO MES 11/2022 2.839,57
30/11/2022  3.2.3.01.00002 PRO-LABORE REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 11/2022 2.000,00
30/11/2022  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 11/2022 2.000,00
30/11/2022  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR INSS A RECOLHER DO MES 11/2022 220,00
0/11/2022  2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER INSS A RECOLHER DO MES 11/2022 220,00
ﬁ/u/zozz 1.1.3.08.00010 INSS A COMPENSAR REFERENTE A SALARIO FAMILIA DO MES 56,47
11/2022
30/11/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR  REFERENTE A SALARIO FAMILIA DO MES 56,47
11/2022
30/11/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ REFERENTE DESCONTOS ADIANTAMENTO DE 5.250,00
SALARIO DO MES 11/2022
30/11/2022 1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO REFI_ERENTE DESCONTOS ADIANTAMENTO DE 5.250,00
SALARIO DO MES 11/2022
TOTAL DO DIA 69,171,88 69.171,88
TOTAL DO MES 121.924,27 121.924,27
01/12/2022  3.1.2.03.00008 (-) SIMPLES NACIONAL SALDO EM # 22.800,00
01/12/2022  2.1.2.01.00015 SIMPLES NACIONAL A RECOLHER SALDO EM # 22.800,00
01/12/2022  2.1.2.01.00015 SIMPLES NACIONAL A RECOLHER SALDO EM # 22.800,00
01/12/2022 1.1.1.01,00001 CAIXA GERAL SALDO EM # 22,800,00
01/12/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL SALDO EM # 130.635,55
01/12/2022  1.1.1.02.00001 BANCO SALDO EM # 130.635,55
01/12/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL SALDO EM # 180.000,00
01/12/2022  3.1.1.02.00001 SERVIGOS PRESTADOS SALDO EM # 180.000,00
TOTAL DO DIA 356.235,55 356.235,55
TRANSPORTE
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06/12/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ PAGAMENTO FOLHA MENSAL 11/2022 39.141,74
06/12/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO FOLHA MENSAL 11/2022 30.141,74
06/12/2022  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR PAGAMENTO PRO LABORE 11/2022 1.780,00
06/12/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO PRO LABORE 11/2022 1.780,00
TOTAL DO DIA 40.921,74 40.921,74
07/12/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER PAGAMENTO FGTS DO MES 11/2022 3.462,23
07/12/2022 1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO FGTS DO MES 11/2022 3.462,23
TOTAL DO DIA 3.462,23 3.462,23
15/12/2022  1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO PAGAMENTO ADIANTAMENTO 12/2022 2.450,00
15/12/2022 1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO ADIANTAMENTO 12/2022 2.450,00
15/12/2022 1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO R%FERZEEE%;D[ANTAMENTO DE SALARIO DO 2.450,00
MES 1
15/12/2022  1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO REFERENTE ADIANTAMENTO DE SALARIO DO 2.450,00
MES 12/2022
m TOTAL DO DIA 4.500,00 4.900,00
20/12/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ PAGAMENTO 13° SALARIO INTEGRAL DE 2022 11.252,26
20/12/2022 1.1.1.01.00001 CATXA GERAL PAGAMENTO 13° SALARIO INTEGRAL DE 2022 11.252,26
20/12/2022 2.1.3.01.00004 FERIAS A PAGAR PAGAMENTO FERIAS CLEQBERTO ATAIDE DE 1.182,04
OLIVEIRA 12,’20?2
20/12/2022 1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO FERIAS CLEOBERTO ATAIDE DE 1.182,04
OLIVEIRA 12/2022
20/12/2022 2.1.3.01.00004 FERIAS A PAGAR PAGAMENTO FERIAS WANDERSON DE ALMEIDA 1.386,86
NASCIMENTO 1?12022
20/12/2022 1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO FERIAS WANDERSON DE ALMEIDA 1.386,86
NASCIMENTO 12/2022
20/12/2022 2.1.3.01.00004 FERIAS A PAGAR I;gjiz%r;?NTO FERIAS DARCY ELIAS JUNIOR 1.053,16
20/12/2022 1.1.1,01,00001 CAIXA GERAL i‘;’Gz%l‘gNTO FERIAS DARCY ELIAS JUNIOR 1.053,16
20/12/2022  2.1.3.01.00004 FERIAS A PAGAR PAGAMENTO FERIAS KARLA LARISSA ALVES 959,86
PEREIRA 12/2022
20/12/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO FERIAS KARLA LARISSA ALVES 959,86
PEREIRA 12/2022
20/12/2022 2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER PAGAMENTO INSS Mensal DO MES 11/2022 2.901,38
20/12/2022 1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO INSS Mensal DO MES 11/2022 2.901,38
20/12/2022 2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER PAGAMENTO INSS 13° DO MES 12/2022 1.999,59
20/12/2022 1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO INSS 13° DO MES 12/2022 1.999,59
20/12/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR  IRRF A RECOLHER DO MES 12/2022 18,08
NIIZIZUH 2.1.2.01.00008 IRRF A RECOLHER IRRF A RECOLHER DO MES 12/2022 18,08
£0/12/2022  2.1.3.03.00002 PROVISOES PARA 130 SALARIO REFERENTE A 139 SALARIO DO MES 12/2022 25.380,24
20/12/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ REFERENTE A 13° SALARIO DO MES 12/2022 25.380,24
20/12/2022  2.1.3.03.00006 FGTS SOBRE PROVISOES PARA 13°© FGTS A RECOLHER DO MES 12/2022 1.061,50
SALARIO
20/12/2022 2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER FGTS A RECOLHER DO MES 12/2022 1.061,50
20/12/2022 2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR INSS A RECOLHER DO MES 12/2022 1.999,59
20/12/2022 2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER INSS A RECOLHER DO MES 12/2022 1.999,59
20/12/2022 2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR %EEEJEZDESCONTOS DE 139 SALARIO DO 12.110,31
20/12/2022  1.1.3.06.00002 ADIANTAMENTO DE 139 SALARIO EEEZES’P;'EEZDESCONTOS DE 139 SALARIO DO 12.110,31
20/12/2022 2.1.3.03.00001 PROVISOES PARA FERIAS REFERENTE A FERIAS DO MES 12/2022 4.959,23
20/12/2022  2.1.3.01.00004 FERIAS A PAGAR REFERENTE A FERIAS DO MES 12/2022 4.959,23
20/12/2022 2.1.3.01.00004 FERIAS A PAGAR REFERENTE DESCONTOS INSS SOBRE FERIAS 377,31
DO MES 12/2022 )
20/12/2022 2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER REFERENTE DESCONTOS INSS SOBRE FERIAS 377,31
DO MES 12/2022
TOTAL DO DIA 66.641,41 66.641,41
30/12/2022 2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER COMPENSACAQ DE INSS NO MES 12/2022 56,47
30/12/2022 1.1.3.08.00010 INSS A COMPENSAR COMPENSACAO DE INSS NO MES 12/2022 56,47
TRANSPORTE 56,47 56,47
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TRANSPORTE ' 56,47 56,47
30/12/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 44.416,99
12/2022
30/12/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 44.416,99
12/2022
30/12/2022  3.2.3.01.00003 PREMIOS E GRATIFICAGOES REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 2.700,00
12/2022
30/12/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 2.700,00
12/2022
30/12/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR  REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 2.059,45
12/2022
30/12/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 2.059,45
12/2022
30/12/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ REFERENTE DESCONTOS INSS SOBRE FOLHA 2.651,69
12/2022
30/12/2022  2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER REFERENTE DESCONTOS INSS SOBRE FOLHA 2.651,69
12/2022
30/12/2022  3.2.3.01.00007 FGTS FGTS A RECOLHER DO MES 12/2022 2.628,60
30/12/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER FGTS A RECOLHER DO MES 12/2022 2.628,60
30/12/2022  3.2.3.01.00002 PRO-LABORE REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 12/2022 2,000,00
4 \.‘ /12/2022  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 12/2022 2.000,00
30/12/2022  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR INSS A RECOLHER DO MES 12/2022 220,00
30/12/2022  2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER INSS A RECOLHER DO MES 12/2022 220,00
30/12/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR  IRRF A RECOLHER DO MES 12/2022 2,52
30/12/2022  2.1.2.01.00008 IRRF A RECOLHER IRRF A RECOLHER DO MES 12/2022 2,52
30/12/2022  1.1.3.08.00010 INSS A COMPENSAR REFERENTE A SALARIO FAMILIA DO MES 56,47
12/2022
30/12/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ REFERENTE A SALARIO FAMILIA DO MES 56,47
12/2022
30/12/2022  2.1.3.03.00002 PROVISOES PARA 139 SALARIO REFERENTE A 139 SALARIO DO MES 12/2022 147,97
30/12/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR  REFERENTE A 13° SALARIO DO MES 12/2022 147,97
30/12/2022 2.1.3.03.00006 FGTS SOBRE PROVISOES PARA 13° FGTS A RECOLHER DO MES 12/2022 11,75
SALARIO
30/12/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER FGTS A RECOLHER DO MES 12/2022 11,75
30/12/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR ~ INSS A RECOLHER DO MES 12/2022 12,78
30/12/2022  2.1.3.02.00001 INSS A RECOLHER INSS A RECOLHER DO MES 12/2022 12,78
30/12/2022  2.1.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR  REFERENTE DESCONTOS ADIANTAMENTO DE 510,67
SALARIO DO MES 12/2022
30/12/2022  1.1.3.06.00001 ADIANTAMENTO DE SALARIO REFERENTE DESCONTOS ADIANTAMENTO DE 510,67
SALARIO DO MES 12/2022
30/12/2022 2.1.3.03.00005 FGTS SOBRE PROVISOES PARA REFERENTE FGTS DO MES 12/2022 264,48
FERIAS
30/12/2022  2.1.3.02.00002 FGTS A RECOLHER REFERENTE FGTS DO MES 12/2022 264,48
m TOTAL DO DIA 57.739,84 57.739,84
31/12/2022  3.2.3.01.00005 FERIAS SALDO EM # 31.698,70
31/12/2022  2.1.3.03.00002 PROVISOES PARA 130 SALARIO SALDO EM # 31.698,70
31/12/2022  3.2.3.01.00004 130 SALARIO SALDO EM # 26.116,97
31/12/2022  2.1.3.03.00001 PROVISOES PARA FERIAS SALDO EM # 26.116,97
31/12/2022  3,2.3.01.00007 FGTS SALDO EM # 1.007,31
31/12/2022  2.1.3.03.00005 FGTS SOBRE PROVISOES PARA SALDO EM # 1.007,31
FERIAS
31/12/2022  3.2.3.01.00007 FGTS PAGAMENTO 2.535,57
31/12/2022  2.1.3.03.00006 FGTS SOBRE PROVISOES PARA 13 PAGAMENTO 2.535,57
SALARIO
31/12/2022  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL SALDO EM # 380.000,00
31/12/2022  3.1.1.02.00001 SERVICOS PRESTADOS SALDO EM # 380.000,00
31/12/2022  5.1.1.01.00001 RESULTADO DO EXERCICIO ZERAMENTO EM 31/12/2022 440.742,87
31/12/2022  3.2.3.01.00001 SALARIOS E ORDENADOS ZERAMENTO EM 31/12/2022 440,742,87
31/12/2022  5.1.1.01.00001 RESULTADO DO EXERCICIO ZERAMENTO EM 31/12/2022 14.733,33
31/12/2022  3.2.3.01.00002 PRO-LABORE ZERAMENTO EM 31/12/2022 14.733,33
31/12/2022  5.1.1.01.00001 RESULTADO DO EXERCICIO ZERAMENTO EM 31/12/2022 13.320,33
31/12/2022  3.2.3.01.00003 PREMIOS E GRATIFICAGOES ZERAMENTO EM 31/12/2022 13.320,33
31/12/2022  5.1.1.01.00001 RESULTADO DO EXERCICIO ZERAMENTO EM 31/12/2022 26.116,97
31/12/2022  3.2.3.01.00004 130 SALARIO ZERAMENTO EM 31/12/2022 26.116,97
TRANSPORTE 936.272,05 936.272,05
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Empresa: EQUALIZE DENTS LTDA Fe £ it
CNpL: 4-?.668.016/0001-42 F\Sﬁ N..... L oging 22 d0.29
Periodo: 01/01/2022 - 31/12/2022
DIARIO /
Data Classificacao Descrigdo Histérico Débito Crédito
) TRANSPORTE 936.272,05 936.272,05
31/12/2022 5.1.1.01.0000L RESULTADO DO EXERCICIO ZERAMENTO EM 31/12/2022 31.698,70
31/12/2022 3.2.3.01.00005 FERIAS ZERAMENTO EM 31/12/2022 31.698,70
31/12/2022  5.1.1.01.00001 RESULTADO DO EXERCICIO ZERAMENTO EM 31/12/2022 34.737,94
31/12/2022  3.2.3.01.00007 FGTS ZERAMENTO EM 31/12/2022 34.737,94
31/12/2022 5.1.1.01.00001 RESULTADO DO EXERCICIO ZERAMENTO EM 31/12/2022 1.599,65
31/12/2022 3.2.3.01.00008 INDENIZACOES E AVISO PREVIO ZERAMENTO EM 31/12/2022 1.599,65
31/12/2022  3.1.1,02.00001 SERVICOS PRESTADOS ZERAMENTO EM 31/12/2022 615.000,00
31/12/2022  5.1.1.01.00001 RESULTADO DO EXERCICIO ZERAMENTO EM 31/12/2022 615.000,00
31/12/2022 5.1.1.01.00001 RESULTADO DO EXERCICIO ZERAMENTO EM 31/12/2022 26.100,00
31/12/2022  3.1.2.03.00008 (-) SIMPLES NACIONAL ZERAMENTO EM 31/12/2022 26.100,00
31/12/2022  3.2.3.01.00010 VALE TRANSPORTE ZERAMENTO EM 31/12/2022 200,00
31/12/2022  5.1.1.01.00001 RESULTADO DO EXERCICIO ZERAMENTO EM 31/12/2022 200,00
31/12/2022  3.2.3.01.00012 DESPESAS COM ALIMENTACAQ ZERAMENTO EM 31/12/2022 200,00
EMPREGADOS
31/12/2022  5.1.1.01.00001 RESULTADO DO EXERCICIO ZERAMENTO EM 31/12/2022 200,00
1/12/2022  5.1.1.01.00001 RESULTADO DO EXERCICIO ZERAMENTO EM 31/12/2022 26.350,21
ﬁ /12/2022  2.3.3.01.00004 LUCRO DO EXERCICIO ZERAMENTO EM 31/12/2022 26.350,21
31/12/2022  2.3.3.01.00004 LUCRO DO EXERCICIO ZERAMENTO EM 31/12/2022 26.350,21
31/12/2022  2.3.3.01.00001 LUCROS ACUMULADOS ZERAMENTO EM 31/12/2022 26.350,21
TOTAL DO DIA 1.698.508,76 1.698.508,76
TOTAL DO MES 2.228.409,53 2.228.409,53
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Empresa:

EQUALIZE DENTS LTDA

CN.PJ:  44.668.016/0001-42 Pagina 23 de 29
Periodo: 01/01/2022 - 31/12/2022
BALANCETE

Codigo Descrigdo da conta Saldo Anterior Débito Crédito Saldo Atual
1 ATIVO 97.552,89D 1.049.387,28 838.897,85 308.042,32D
2 ATIVO CIRCULANTE 97.552,89D 1,049.387,28 838.897,85 308.042,32D
3 DISPONIVEL 97.552,89D 876.271,10 665.781,67 308.042,32D
4 CAIXA 97.552,89D 745.635,55 535.146,12 308.042,32D
5 CAIXA GERAL 97.552,89D 745.635,55 535.146,12 308.042,320
7 BANCOS CONTA MOVIMENTO 0,00 130.635,55 130.635,55 0,00
8 BANCO 0,00 130.635,55 130.635,55 0,00
18 OUTROS CREDITOS 0,00 173.116,18 173.116,18 0,00
24 ADIANTAMENTO A EMPREGADOS 0,00 172.895,94 172.895,94 0,00
25 ADIANTAMENTO DE SALARIO 0,00 153.160,00 153.160,00 0,00
2% ADIANTAMENTO DE 130 SALARIO 0,00 19.735,94 19.735,94 0,00
28 TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR 0,00 220,24 220,24 0,00
38 INSS A COMPENSAR 0,00 220,24 220,24 0,00
149 PASSIVO 97.552,89C 675.671,85 886.161,28 308.042,32C
150 PASSIVO CIRCULANTE 2.447,11D 649.321,64 833.460,86 181.692,11C
169 OBRIGACOES TRIBUTARIAS 0,00 26.619,19 26.639,79 © 20,60C
170 IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES A RECOLHER 0,00 26.619,19 26.639,79 20,60C
178 IRRF A RECOLHER 0,00 519,19 539,79 20,60C
™ s SIMPLES NACIONAL A RECOLHER 0,00 26.100,00 26.100,00 0,00
185 OBRIGACOES TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA 2.447,11D 622.702,45 676.185,52 51.035,96C
186 OBRIGAGOES COM O PESSOAL 0,00 503.184,93 547.049,25 43.864,32C
187 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR 0,00 440.961,77 483.046,09 42.084,32C
188 PRO-LABORE A PAGAR 0,00 12.953,33 14.733,33 1.780,00C
166 FERIAS A PAGAR 0,00 13.479,22 13.479,22 0,00
167 RESCISOES A PAGAR 0,00 35.790,61 35.790,61 0,00
190 OBRIGACOES SOCIAIS 210,24C 60.816,32 67.777,72 7.171,64C
191 INSS A RECOLHER 210,24C 30.044,71 33.039,78 3.205,31C
192 FGTS A RECOLHER 0,00 30.771,61 34,737,94 3.966,33C
193 PROVISOES 2.657,35D 58.701,20 61.358,55 0,00
194 PROVISOES PARA FERIAS 2,657,350 23.459,62 26.116,97 0,00
195 PROVISOES PARA 130 SALARIO 0,00 31.698,70 31.698,70 0,00
198 FGTS SOBRE PROVISOES PARA FERIAS 0,00 1.007,31 1.007,31 0,00
199 FGTS SOBRE PROVISOES PARA 139 SALARIO 0,00 2.535,57 2.535,57 0,00
382 EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 0,00 0,00 130.635,55 130.635,55C
151 EMPRESTIMOS 0,00 0,00 130.635,55 130.635,55C
152 MUTUO GYN ARTE 0,00 0,00 130.635,55 130.635,55C
242 PATRIMONIO LIQUIDO 100.000,00C 26.350,21 52.700,42 126.350,21C
243 CAPITAL SOCIAL 100.000,00C 0,00 0,00 100.000,00C
244 CAPITAL SUBSCRITO 100.000,00C 0,00 0,00 100.000,00C
245 INES GARCIA CAMPOS E BRITO 100.000,00C 0,00 0,00 100.000,00C
ﬁ 264 LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 0,00 26.350,21 52.700,42 26.350,21C
265 LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 0,00 26.350,21 52.700,42 26.350,21C
266 LUCROS ACUMULADOS 0,00 0,00 26.350,21 26.350,21C
522 LUCRO DO EXERCICIO 0,00 26,350,21 26.350,21 0,00
402 RESULTADO LIQUIDO DO PERIODO ANTES DO IRPJ, CSLL E PARTICIP. 0,00 1.225.997,00 1.225.997,00 0,00
403 RESULTADO BRUTO DO PERfODO 0,00 641.100,00 641.100,00 0,00
404 RECEITA BRUTA DE VENDAS E SERVICOS 0,00 615.000,00 615.000,00 0,00
410 RECEITA DE PRESTAGAO DE SERVICOS 0,00 615.000,00 615.000,00 0,00
411 SERVICOS PRESTADOS 0,00 £15.000,00 615.000,00 0,00
413 (-) DEDUGOES DA RECEITA BRUTA 0,00 26.100,00 26.100,00 0,00
424 (-) IMPOSTOS SOBRE VENDAS E SERVICOS 0,00 26.100,00 26.100,00 0,00
480 (-) SIMPLES NACIONAL 0,00 26.100,00 26.100,00 0,00
295 DESPESAS OPERACIONAIS 0,00 584.897,00 584.897,00 0,00
329 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 0,00 584.897,00 584.897,00 0,00
330 DESPESAS COM PESSOAL 0,00 584.897,00 584.897,00 0,00
331 SALARIOS E ORDENADOS 0,00 457.554,79 457.554,79 0,00
332 PRO-LABORE 0,00 14.733,33 14.733,33 0,00
333 PREMIOS £ GRATIFICACOES 0,00 13.320,33 13.320,33 0,00
334 139 SALARIO 0,00 26.116,97 26.116,97 0,00
335 FERIAS 0,00 31.698,70 31.698,70 0,00
337 FGTS 0,00 34.737,94 34.737,94 0,00
338 INDENIZACOES E AVISO PREVIO 0,00 6.334,94 6.334,9¢ 0,00
492 VALE TRANSPORTE 0,00 200,00 200,00 0,00
521 DESPESAS COM ALIMENTAGAQ EMPREGADOS 0,00 200,00 200,00 0,00
460 CONTAS DE APURAGAO 0,00 615.400,00 615.400,00 0,00
461 CUSTOS DOS PRODUTOS E SERVIGOS VENDIDOS 0,00 615.400,00 615.400,00 0,00
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Empresa: EQUALIZE DENTS LTDA
C.N.P.J: 44,668.016/0001-42
Periodo: 01/01/2022 - 31/12/2022

BALANCETE
Caodigo Descricdo da conta Saldo Anterior Débito Crédito Saldo Atual
471 APURAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO 0,00 615.400,00 §15,400,00 0,00
472 APURACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO 0,00 615.400,00 615.400,00 0,00
473 RESULTADO DO EXERCICIO 0,00 615.400,00 615.400,00 0,00
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| Empresa: EQUALIZE DENTS LTDA \ Pégina 25 de 29
C.N.P.J.: 44,668.016/0001-42 F eias iy e e e
Balango encerrado em: 31/12/2022
BALANGCO PATRIMONIAL /"
Descricao ' Saldo Atual
ATIVO 308.042,32D
ATIVO CIRCULANTE 308.042,32D
DISPONIVEL 308.042,32D
CAIXA 308.042,32D
CAIXA GERAL 308.042,32D
PASSIVO 308.042,32C
PASSIVO CIRCULANTE 181.692,11C
OBRIGACOES TRIBUTARIAS 20,60C
IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES A RECOLHER 20,60C
IRRF A RECOLHER 20,60C
OBRIGAGOES TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA 51,035,96C
OBRIGAGOES COM O PESSOAL 43.864,32C
SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR 42.084,32C
PRO-LABORE A PAGAR 1.780,00C
OBRIGAGOES SOCIAIS 7.171,64C
™ INSS A RECOLHER 3.205,31C
FGTS A RECOLHER . 3.966,33C
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 130.635,55C
EMPRESTIMOS 130.635,55C
MUTUO GYN ARTE 130.635,55C
PATRIMONIO LIQUIDO 126.350,21C
CAPITAL SOCIAL 100.000,00C
CAPITAL SUBSCRITO 100.000,00C
INES GARCIA CAMPOS E BRITO 100.000,00C
i LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 26.350,21C
| LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 26.350,21C
| LUCROS ACUMULADOS 26.350,21C
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Empresa: EQUALIZE DENTS LTDA F\s‘ 3}’»“.' F’égina 26 de 29
C.N.P.J.: 44.668.016/0001-42 )

(R TP TRRTS T TRV [IVIVES

DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/

Descricdo Saldo Atual
RECEITA BRUTA 615.000,00
SERVICOS PRESTADOS 615.000,00
(-) DEDUGOES DA RECEITA BRUTA (26.100,00)
(-) SIMPLES NACIONAL (26.100,00)
= RECEITA LIQUIDA 588.900,00
= LUCRO BRUTO 588.900,00
(-) DESPESAS OPERACIONAIS (562.549,79)
DESPESAS ADMINISTRATIVAS (562.549,79)
SALARIOS E ORDENADOS (440.742,87)
PRO-LABORE (14.733,33)
o PREMIOS E GRATIFICACOES (13.320,33)
© 139 SALARIO (26.116,97)
FERIAS (31.698,70)
FGTS (34.737,94)
INDENIZAGOES E AVISO PREVIO (1.599,65)
VALE TRANSPORTE : 200,00
DESPESAS COM ALIMENTACAQ EMPREGADOS 200,00
= LUCRO OU PREJUIZO OPERACIONAL 26.350,21
= RESULTADO DO EXERCICIO ANTES DO IR E CSLL 26.350,21
= LUCRO LIQUIDO ANTES DAS PARTICIPACOES 26.350,21
= LUCRO OU PREJUIZO LIQUIDO DO EXERCICIO 26.350,21
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 26.350,21

Sistema licenciado para LUIZ CARLOS FERREIRA DE SOUSA
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Contém este livro 26 folhas numeradas do No. 1 ao 26 emitidas através de processamento eletronico de dados, que serviu
de Livro Diario da empresa abaixo descrita.
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Nome do Livro: DIARIO

N° de Ordem: 1

O presente livro do tipo DIARIO contém paginas numeradas, do n® 01 ao n° 28, e serviu para escrituragéo no
periodo de 01/01/2022 a 31/12/2022, da empresa EQUALIZE DENTS LTDA.

Goiania, 31/12/2022

EQUALIZE DENTS LTDA ARIZALDO CUSTODIO DA SILVA JUNIOR
PESSOA JURIDICA CONTADOR
CNPJ 44.668.016/0001-42 CRC/GO 027038



Certificamos que o ato da empresa EQUALIZE DENTS LTDA consta assinado digitalmente por:

MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao
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CPF/CNPJ Nome
44668016000142 EQUALIZE DENTS LTDA
70222088168 ARIZALDO CUSTODIO DA SILVA JUNIOR

JUCEG

Wt SRR B e 6 2%

CONFORME ART. 10 DA IN DREI 82/2021,

CERTIFICO A AUTENTICAGAC AUTOMATICA EM 11/09/2023 09:31 SOB N°
20232618895.

PROTOCOLO: 232618895 DE 06/09/2023. NIRE: 52205434196,
EQUALIZE DENTS LTDA

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE GOIAS
RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO
GOIANIA, 11/08/2023
portaldcempreendedorgoianc.go.gov.br




| INDICES DE LIQUIDEZ 2022

ATIVO CIRCULANTE

Caixa R$ 308.042,32
OUTROS CREDITOS

Banco SICOOB R$ -
AplicagGes financeiras R$ -
TOTAL CIRCULANTE R$ 308.042,32
REALIZAVEL A LONGO PRAZO

Adiantamento a Socios R$ -
Créditos judiciais R$ -
TOTAL REALIZAVEL LONGO PRAZO RS$ "
ATIVO PERMANENTE

Maquinas e equipamentos R$ -
TOTAL PERMANENTE R$ -
TOTAL ATIVO RS 308.042,32

indices de Liquidez

PASSIVO CIRCULANTE
Obrigagdes trabalhistas
Impostos e contribuigbes

TOTAL CIRCULANTE

EXIGIVEL A LONGO PRAZO
Emprestimos

PATRIMONIO LIQUIDO
Capital

Lucros acumulados )
TOTAL PATRIMONIO LiQUIDO

TOTAL PASSIVO

R$
R$

R$

R$

R$

R$
R$

43.864,32
7.192,24

51.056,56

130.635,55

100.000,00

26.350,21
126.350,21

308.042,32

(ativo circulante+realizivel a longo prazo)

ILG = - - =
(passivo circulante + exigivel a longo prazo)
ILC = ativo circulante
~ passivo circulante
ativo total
IL5G = passivo circulante + exigivel a longo prazo
VEG = passivo circulante + exigivel a longo prazo

ATIVO TOTAL

indice de liquidez geral

indice de liquidez corrente

indice de solvéncia geral

indice de endividamento geral

1,70

6,03

1,70

0,589828404




Ministério da Industria e Comércio Exterior e Servigos
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa
Departamento de Registro Empresarial e Integracéo

TERMO DE AUTENTICACAO - LIVRO DIGITAL

Declaro autenticados automaticamente os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital co
caracteristicas abaixo, em conformidade com o Art. 10 da IN DRE! 82/2021 e com base nas
informacdes prestadas pelo solicitante, sob a autenticidade n® 12313320459 em 11/09/2023, protocolo
232618895. Para validagdo de Autenticagdo dos Termos, devera ser acessado o Portal de Servigos /
verificacdo de documentos do Empreendedor (http://www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br) e
informar o cédigo de verificagao.
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'CNPJ: 44668016000142 )
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' Tipo de Livro:

' Numero de Ordem: 1

| Periodo de Escrituragao: 01/01/2022 - 31/12/2022

| 44668016000142 EQUALIZE DENTS LTDA
| ARIZALDO CUSTODIO DA SILVA
: 70222088168 JUNIOR | GO027038

CONFORME ART. 10 DA IN DREI 82/2021,

CERTIFICO A AUTENTICACAO AUTOMATICA EM 11/09/2023 09:32 SOB N°
20232618895

PROTOCOLO: 232618895 DE 06/09/2023. CODIGO DE VERIFICAGAO:
12313320459. NIRE: 52205434196.

EQUALIZE DENTS LTDA

AR RN 10 PEUSE 0 G0
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE GOIAS

RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO
GOIANIA, 11/09/2023
portaldoempreendedorgoianoc.go.gov.br

A validade deste documentd, se impresso, fica sujeitc & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informandc seus respectivos cédigos de verificagdo.




CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
: DE GOIAS

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/GO N. 03164/2024.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). CARLUS VINICIUS MORAES, portador do
C.P.F. 901.568.971-72, inscrito na categoria CIRURGIAO-DENTISTA, nascido(a) em
13/07/1981, natural de Goiénia - GO, filho(a) de CARLOS ALBERTO MORAES e
REGINA CELY MORAES, encontra-se regularmente inscrito(a) junto a este
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE GOIAS, sob o nimero GO-CD-7900,
no livro AZ8, folha 121 desde 03/02/2004, em cumprimento a exigéncia contida no art.
13 da Lei n. 4.234 de 14/04/1964, regulamentada pelo art. n. 22 e seu paragrafo tnico
do Decreto n. 68.704 de 03/06/1971, estando em dia com suas obrigagdes financeiras

junto a Tesouraria deste 6rgao.
Possui especialidades em:
e Prétese Dentéria
Por ser expressao da verdade firmo o presente.
Goiania, 05 de fevereiro de 2024.

CERTIDAO VALIDA ATE: 06/03/2024

Renerson Gomes dos Santos, CD
Presidente do CRO-GO

Chave de autenticidade: 1820a3ca-8a33-432e-91db-
502097f6d9f7
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:

hitps://cro-
go.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

17 - Goldrin - GO
S5k Foave: (B33 S324-2538
g : i (G4] 36T 1-4004
Lol ¢ 880 Fane! [B4] 34318778
ne: (621 33624067
B00-60 Fone: (61} 3621.3190
‘o (B2 3307-1624




EqualizeDentes
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CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVIGCOS ODONTOLOGICOS

Sao partes neste instrumento:

I. EQUALIZE DENTS LTDA, com sede na Av. C7, Qd. 682, Lt.
23,Salas 2/4/6 Setor Sudoeste, na cidade de Goiania, inscrita
no CNPJ/MF sob o n.2 44.668.016/0001-42, representada neste
ato na forma de seu C@hfrgto Social, doravante simplesmente
denominada CONTRATANTE; e, -

II. CARLUS VINICIUS MORAES , brasileiro, solteiro, cirurgido
dentista, protesista, portador do RG n2 3724596-GO, e
inscrito no CRO/GO sob o n2 GO-887900-T, domiciliado na Rda
Rua 89, 191 setor sul, Goiania GO 74093-140, doravante
simplesmente denominado CONTRATADO.

As partes tém entre si, certo e ajustado, o presente Contrato de
Prestacdao de Servicos Odontoldgicos, que se regera pelas clausulas

seguintes e pelas condig¢dbes descritas no presente.

CLAUSULA 12 - DO OBJETO

1.1. O CONTRATADO prestard aos pacientes indicados pela CONTRATANTE,
servigcos odontolégicos que compreendem a realizacao dos
procedimentos dispostos nas Leis de n? 4.324, de 14;@4.64 e n.2
5.881, de 24.08.66, no Decreto n2 68.704, de ©3.86.71 e na
Consolidagcdao das Normas para Procedimentos nos ‘CAnselhos de
Odontologia - Resolucdo CFO 185/93, de 26.04.93 (art. 4¢,
paragrafo primeiro), conéistindo em tratamento odontoldgico com
énfase em servicos de prétese dentaria, além de outros servicos
correlatos a profissdo, mediante atendimentbs individuais a ser
previamente  ajustados e aprovados, por escrito, pela
CONTRATANTE.

1.2. A CONTRATADA prestara os servicos acima referido em local

estabelecido de comum acordo entre as partes, caso haja necessidade,
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devendo, para tanto, empregar na execucdo de seu trabalho as melhores ﬂ,_-——"’”w

técnicas aplicaveis.

1.2.1. E permitido AO CONTRATADO desenvolver, paralelamente, qualquer
outra atividade odontologica ou correlata, inclusive para o servigo

publico, bem como para outras empresas ou em consultério particular.

1.2.2. O CONTRATAO n3o poderd atender pacientes particulares nas
dependéncias indicadas pela CONTRATANTE, uma vez que os locais
indicados serdo de responsabilidade dos municipios supra citados, e

tem por finalidade exclusiva o atendimento aos seus municipes.

1.2.3. O CONTRATADO poderd utilizar as ferramentas, materiais e
equipamentos fornecidos pela CONTRATANTE no atendimento aos pacientes
selecionados, ficando a seu critério wutilizar seu préprio

instrumental, desde que isso nao interfira no resultado final.

CLAUSULA 2° - DO ATENDIMENTO

2.1. 0s dias e hordrios da prestagdo de servigos ora contratados
obedecerdo a disponibilidade do CONTRATADO e a necessidade do

atendimento dos pacientes indicados pela CONTRATANTE.

2.1.1. 0Os atendimentos serao realizados com horario previamente
agendado junto ao CONTRATADO, sendo que este deverda comunicar a
CONTRATANTE, por escrito e com antecedéncia de 3@ (trinta) dias, os
dias e horarios em que ndo estard disponivel para a prestacao de

servigos ora contratados.

2.1.2. Nos dias e horarios da prestacdo de servicos ora contratados, o
CONTRATADO podera, face o carater autdnomo de sua prestacdo de
servicos, se fazer substituir por outro profissioﬁal junto a
CONTRATANTE, no entanto, o mesmo devera ser comunicado e por escrito e

com antecedéncia de 3@ (trinta) dias.

CLAUSULA 32 - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
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3.1. Sem prejuizo de outras responsabilidades que a Lei e est
contrato lhe atribuam, O CONTRATADO sera ilimitado e integralmente

responsavel:

a) pelo pagamento de todos os tributos diretos e indiretos resultantes

da prestacdo dos servigos prestados e sobre ela incidentes;

b) por todos os danos pessoais e materiais que vehhé._a: causar a
CONTRATANTE ou a terceiros,'pdr-cuipa ou dolo, ficando determinado que
toda e qualquer intervencao oddntdlégica e..Seus  efeitos, serio da
responsabilidade do CONTRATADO que a realizbﬁ, ‘pautado no Capitulo
III, Artigo IV, inciso V do Cédigo de Etica Odontolégica, e no item

2.2.1. supra;

C) por todos os danos pessoais de gualquer natureza, que os pacientes

por ele atendidos venham a sofrer;

D) por cumprir com esmero e exceléncia técnica o estipulado nos termos

do presente instrumento contratual.

3.2. Sem prejuizo de outras responsabilidades que a Lei e este

contrato lhe atribuam, a CONTRATANTE serd responsdvel:

a) por efetuar o pagamento dos honorarios do CONTRATADO, de acordo com

o estabelecido na clausula sexta do presente contrato; e

b) por fornecer ao CONTRATADO, materiais e informacdes indispensaveis

a prestacdo de servicos autdénomos contratada.

CLAUSULA 42 - DOS HONORARIOS

4.2. 0 pagamento dos honorarios sera efetuado pela CONTRATANTE ao
CONTRATADO, cujo valor serd de R$1.eee,ae (Um Mil Reais)'por contrato

fechado nos municipios (anuai);

4.2.1. 0 abandono do procedimento acordado pelo CbNTRATADO ensejara a
retencao de 30% (trinta por cento) de todo e qualquer honordrio devido
a titulo de multa ndo compensatéria, autorizada desde ja a sua

compensacdo com honorarios eventualmente devidos pela CONTRATANTE.
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4.3. 0 valor dos honorarios poderdo ser reajustados de comum acordo
entre as partes, pela superveniéncia de qualquer fator significativo

que enseje desequilibrio econémico-financeiro contratual.

CLAUSULA 52 - DA INEXISTENCIA DE VINCULO DE EMPREGO

5.1. Nao ha vinculo de emprego entre as partes em razao Qa celebracdo
do presente instrumento, razao pela qual o CONTRATADO ﬁéoxse'subordina
como empregado e ndo esta Sujéiﬁbtao poder diretivo da CONTRATANTE,
podendo exercer livremente sua atividade, no momento em que o desejér,

de acordo com sua conveniéncia, em qualquer horario, excetuando-se os

dias e horarios que o CONTRATADO se prontificar ao atendimento dos

pacientes indicados pela CONTRATANTE.

CLAUSULA 62 - DO PRAZO, DA DENUNCIA E DA RESCISAQ

6.1. O presente contrato vigora por prazo indeterminado, podendo ser
denunciado a qualquer tempo, por qualquer das partes, sem que caiba
qualquer direito a indenizac¢des ou multas de qualquer natureza,
mediante aviso prévio, por escrito, com o prazo minimo de 15 (quinze)

dias de antecedéncia.

6.2. A rescisdo do presente instrumento se operard, de pleno direito,

independente de qualquer notificacdo, nas seguintes hipdteses:

a) Cassacdo de qualquer licenga expedida por orgao oficial, do
CONTRATADO, que seja obrigatéria para a prestacao ou continuidade dos

servicos ora contratados;
b) Faléncia ou recuperac¢do judicial ou extrajudicial da CONTRATANTE;

c) No caso de forga maior ou caso fortuito, devidamente comprovado e

que impega a execu¢ao dos servig¢os ora contratados;

d) Cessao ou transferéncia deste instrumento sem prévia anuéncia da

outra parte;

e) Caso a parte que infringir qualquer das clausulas contratuais ora
firmadas, notificada para sanar ou cessar a irregularidade, ndo o faca
no prazo assinalado na referida notificacdo, sem prejuizo de eventuais

perdas e danos; e
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f) Reincidéncia do inadimplemento.

6.3. A parte infratora, excluindo as hipdteses previstas nos itens “b”

€~

e “c” acima, incorrerd no pagamento de multa nao compensatéria no
valor de 10% (dez por cento) sobre o valor total ja pago ao
CONTRATADO, além da devolucdo de eventuais valores antecipadamente

pagos, devidamente corrigidos monetariamente.

CLAUSULA 7° - DA CONFIDENCIA.LIDAbE:

7.1. O CONTRATADO obriga-se a manter o mais completo e absoluto sigilo

sobre quaisquer dados, materiais, pormenores, informag¢des, documentos,

especificagbdes técnicas ou comerciais, inovacdes e aperfeicoamentos da

CONTRATANTE que venha a ter conhecimento ou acesso, ou que venha a lhe

ser confiado em razdo da prestacdo de servigos autdnomos contratados,
sejam eles de interesse da CONTRATANTE ou de terceiros, nao podendo;
sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou
deles dar conhecimento a terceiros, estranhos ao presente instrumento,

sob as penas da Lei.

CLAUSULA 8° - DA RESPONSABILIDADE CIVIL

8.1. 0O CONTRATADO, face a natureza dos servi¢os autdénomos ora
contratados, responsabiliza-se integralmente pela prestacao dos
servicos odontolégicos junto ao paciente, com fulcro no :parégrafo
quarto, do art. 14, do Cédigo de Defesa do Consumidor e do art. 186,

do Codigo Civil.

8.2. O CONTRATADO responde, em carater irrevogivel, por todo e
qualquer dano material/moral decorrente dos servigcos ora contratados,
independente de culpa ou dolo, sem prejuizo do pagamento de custas e
despesas processuais e honordrios de advogado, podendo ser denunciada
em qualquer ac¢dc que for proposta para indenizar seus autores,
aplicando-se ao presente contrato o disposto no artigo 708, inciso III,

do Cédigo de Processo Civil Brasileiro.

CLAUSULA 92 - DAS DISPOSICOES GERAIS

9.1. A eventual aceitac¢do, por uma das partes, do inadimplemento, pela

outra, de quaisquer clausulas ou condi¢Oes deste contrato, a qualquer
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tempo, devera ser interpretada como mera liberalidade, nao implicando,
portanto, em novag¢do, dacgdo, transacao, compensa¢ao e/ou remissado, ou
ainda, em desisténcia de exigir o cumprimento das obrigacbes acordadas
ou do direito de pleitear a execug¢ao total de cada uma das obrigacdes

ora pactuadas.

9.2. Na hipétese de qualquer cldusula deste contrato vir a ser julgada
ilegal, invalida ou inexequivel, as demais clausulas permanecerdo em
vigor, devendo o presente ser interpretado como se referida clausula
nunca o tivesse integrado, desde que a intengdo das partes
contratantes ndo seja desvirtuada por referida ilegalidade, invalidade

ou inexequibilidade.

9.3. E vedado ao CONTRATADO utilizar os logotipos e marcas da EQUALIZE
DENTS LTDA, salvo autorizacdo expressa em contrario, nao sé'
estabelecendo em decorréncia dessa autoriza¢do, nenhum direito de
licenca de uso em favor do CONTRATADO, relativamente as marcas de
propriedades da CONTRATANTE, devendo O CONTRATADO, ainda, avisar esta
de qualquer uso indevido ou eventual contratacdo das referidas marcas

por parte de terceiros, ocorridas no ambito de sua regido de atuacdo.

9.4. 0 presente instrumento obriga as partes e sucessores, a qualquer
titulo, ndo podendo cedido ou transferido, total ou parcialmente, sem
o prévio consentimento, por escrito, da outra parte, nem mesmo ser
alterado ou modificado, salvo mediante documento escnito‘dévidamente

assinado pelas partes.

9.5. Este contrato s6 podera ser alterado por adendd,' aceito e
assinado pelas partes.

9.6. As Partes ndo poderdo assumir qualquer obrigacdo em nome da outra
ou, por qualquer forma ou condicdo, obrigar a outra parte perante
terceiros, exceto se para tal obtiver prévia e expressa autorizagdo ou

mandato da outra parte.

9.7. As Partes se obrigam a tomar todas as cautelas necessarias para a
perfeita execu¢do de todos os termos e condigOes aqui estabelecidos,

responsabilizando-se a parte infratora por quaisquer perdas e danos,
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pessoais ou materiais que venha a causar, direta ou indiretamente a
outra parte e a terceiros e que decorra de ato praticado por si, seus

prepostos, empregados ou terceiros contratados.

9.8. Este Contrato prevalece sobre quaisquer acordos anteriores
havidos entre as partes em relacdc a matéria aqui tratada e aplica-se
a eventuais relacdes comerciais entre as partes anteriores a presente

data.
CLAUSULA 10 - DO FORO

10.1. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do contrato, as
partes elegem o foro da Comarca de Goiania/GO, com exclusdo de

qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim justos e contratados, firmam o presente contrato
em 2 (duas) vias de igual teor para que produzam um s6 efeito, na

presen¢a de 2 (duas) testemunhas que também o assinam.
Goiania, ©2 de Fevereiro de 2024.

EQUALIZE DENTS Assinado de f;;m.u digital por

i EQUALIZE DENTS
LTDA:4466801600014 101 4568016000142

2 Dados: 2024.0?._05 14:07:31 -03'00'
l\g S
CARLUS VINICIUS MORAES EQUALIZE DENTS LTDA
CRO/GO sob o n? GO-007906-T CNPJ: 44.668.016/0001-42
Testemunhas:
1- 2-
Nome: Nome :
CPF: CPF:
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