
DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO



JALDO DOS PRAZERES SILVA, brasileiro, casado em comunhão parcial, empresário, 

natural da cidade de Dom Eliseu-PA, nascido em 25/04/1988, n° do documento de 

identidade 0790296620235, SSP -  MA, n° do CPF 003.786.192-17 RESIDENTE E 

DOMICILIADO(A) na: Rua 08 de Outubro, N° 05, Quadra 13, Parque Juçara, no 

Município de Porto Franco — MA, CEP. 65.970-000, titular da empresa “J DOS P 

SILVA” e nome fantasia “RENNOVALAB”, com sede na: Avenida Tiradentes, N° 40,

Sala 03, Centro, no Município de Porto Franco -  MA, CEP: 65970-000, registrado na 

Junta Comercial do Maranhão, sob o NIRE n° 21102548177 e CNPJ: 56.038.457/0001- 

40, resolve ALTERAR a empresa, mediante as seguintes cláusulas:

CLÁUSULA PRIMEIRA -  O capital social passa a ser de R$ 45.000,00 (QUARENTA E 

CINCO MIL REAIS), totalmente subscrito e integralizado, da seguinte forma: R$ 

45.000,00 (QUARENTA E CINCO MIL REAIS) em moeda corrente do País.

CLÁUSULA SEGUNDA -  Em conseqüência das alterações, resolve o empresário 

consolidar o instrumento de inscrição o qual, já refletindo as alterações acima, passa a 

ter a seguinte redação:

CONSOLIDAÇÃO DO INSTRUMENTO DE ALTERAÇÃO DO EMPRESÁRIO 
INDIVIDUAL

CLÁUSULA PRIMEIRA -  O Empresário Individual tem como nome empresarial a 

seguinte firma: “J DOS P SILVA” e nome fantasia “RENNOVALAB”, registrado na 

Junta Comercial do Maranhão, sob o NIRE n° 21102548177 e CNPJ: 56.038.457/0001 - 

40.

CLÁUSULA SEGUNDA -  O capital social é de R$ 45.000,00 (QUARENTA E CINCO 

MIL REAIS), totalmente subscrito e integralizado, da seguinte forma: R$ 45.000,00 

(QUARENTA E CINCO MIL REAIS) em moeda corrente do País.



CLÁUSULA TERCEIRA -  O Empresário Individual tem sua sede na Avenida 

Tiradentes, N° 40, Centro, Sala 03, no Município de Porto Franco - MA, CEP: 65970-

000 .

CLÁUSULA QUARTA -  O Empresário Individual tem por objeto o exercício das 

seguintes atividades econômicas -  8630-5/04 - Atividade odontológica, 8640-2/02 - 

Laboratórios clínicos, 3250-7/06 - Serviços de prótese dentária, 3312-1/03 - 

Manutenção e reparação de aparelhos eletromédicos e eletroterapêuticos e 

equipamentos de irradiação, 3314-7/07 - Manutenção e reparação de máquinas e 

aparelhos de refrigeração e ventilação para uso industrial e comercial, 3314-7/10 - 

Manutenção e reparação de máquinas e equipamentos para uso geral não 

especificados anteriormente, 4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e 

drogas de uso humano, 4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais 

para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios, 4645-1/03 - Comércio 

atacadista de produtos odontológicos, 4646-0/01 - Comércio atacadista de cosméticos 

e produtos de perfumaria, 4771-7/01 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos, 

sem manipulação de fórmulas, 4772-5/00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos 

de perfumaria e de higiene pessoal, 4773-3/00 - Comércio varejista de artigos médicos 

e ortopédicos, 4789-0/07 - Comércio varejista de equipamentos para escritório, 7490- 

1/99 - Outras atividades profissionais, científicas e técnicas não especificadas 

anteriormente, 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização 

de procedimentos cirúrgicos, 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos 

para realização de exames complementares, 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial 

restrita a consultas, 8640-2/01 - Laboratórios de anatomia patológica e citológica, 8640- 

2/04 - Serviços de tomografia, 8640-2/05 - Serviços de diagnóstico por imagem com 

uso de radiação ionizante, exceto tomografia, 8640-2/07 - Serviços de diagnóstico por 

imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética, 8660-7/00 - 

Atividades de apoio à gestão de saúde.



CLÁUSULA QUINTA -  O empresário declara, sob as penas da lei, inclusive que são 

verídicas todas as informações prestadas neste instrumento e quanto ao disposto no 

artigo 299 do Código Penal, não estar impedido de exercer atividade empresária e não 

possuir outro registro como Empresário Individual no País.

CLÁUSULA SEXTA -  O empresário declara que a atividade se enquadra em 

Microempresa -  ME, nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 

2006, e que não se enquadra em qualquer das hipóteses de exclusão relacionadas no 

§ 4o do art. 3o da mencionada lei. (art. 3o, I, LC 123/2006.

E, por estar assim alterado, assino o presente instrumento.

Campestre do Maranhão -  MA, 10 de abril de 2025

JALDO DOS PRAZERES SILVA 

003.786.192-17
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Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração

ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa J DOS P SILVA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

00378619217 JALDO DOS PRAZERES SILVA

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/04/2025 08:59 SOB N° 20250477068. 
PROTOCOLO: 250477068 DE 15/04/2025.
CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12506322085. CNPJ DA SEDE: 56038457000140. 

■ I I _  ̂  NIRE: 21102548177. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 10/04/2025.
JUCENA J DOS P SILVA

CARLOS ANDRÉ DE MORAES PEREIRA 
SECRETÁRIO-GERAL 

www. empresaf acil. ma. gov. br
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos 

respectivos portais, informando seus respectivos códigos de verificação.
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SERPRO/SENATRAN

2* i .  tMffns « SoDítr»!"* / N«m» and &>amm /  Namljfs y Apeiildos - PtimtHa HíbíatírçâoífttrtOf UmamI Pílfrwtí UtWK»a*Comíucír- 3.Dai**
t M»l d* Hadmtmo 10«« and i>lace ol 8»>» DD/MM *W71 y Lugx it  MxJMénto - 4i. D»M 0* Cmfvsâo / Isíudi* Ow* DWMU/WYy /  d» Emit&v - 4b.
C**U» d* VvSklíwit- i txpKalio» IMiu (WMMAYYV / Valido HaiM - ACC - <t. Dwumwfo XUenudidt ftrjie «nlMW/Idemity Docunwm •lMu)hyAti(huf|<yS

Ctí WwnritacKin - AUWíkM  ÍMXididws - «A cpr - 5. Húmwu d* dü CNrt /  Urjvtr Utmw Nu:itfxi /  Nijrntití dt w dt Conduí» - 4
CsttgOflidfVKtWMiU Ctrtnta d* Hab«tl*;»0 t Ürtvw »<KW* Cl«t > Caiígor!» d» feWirtCT d» CortiiUilI - NíiWrveiKlíÜB I NallotlíSlv I Nstianaliliad - 
«6s<lí. / fBIdtlon 1 filUdófl -M. 0t»«rV3{d«s / OtBíivaitóM 1Obiervwicnw -Lm ll fMâ<»/Lug»í

I<BRA045010778<574<<<<<<<<<<<<

8804259M3312050BRA<<<<<<<<<<<0

JALDO<<DOS<PRAZERES<SILVA<<<<<

https://www.serpro.gov.br/assinador-digital


REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NUMERO DE INSCRIÇÃO 
56.038.457/0001-40 
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇAO 
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA 
23/07/2024

NOME EMPRESARIAL 
J DOS P SILVA

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
RENNOVALAB

PORTE
ME

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
86.30-5-04 - Atividade odontológica

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS 
32.50-7-06 - Serviços de prótese dentária
33.12-1-03 - Manutenção e reparação de aparelhos eletromédicos e eletroterapêuticos e equipamentos de irradiação
33.14-7-07 - Manutenção e reparação de máquinas e aparelhos de refrigeração e ventilação para uso industrial e 
comercial
33.14-7-10 - Manutenção e reparação de máquinas e equipamentos para uso geral não especificados anteriormente
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas
47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos
47.89-0-07 - Comércio varejista de equipamentos para escritório
74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, científicas e técnicas não especificadas anteriormente
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.40-2-01 - Laboratórios de anatomia patológica e citoiógica
86.40-2-02 - Laboratórios clínicos
86.40-2-04 - Serviços de tomografia
86.40-2-05 - Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante, exceto tomografia

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 
213-5 - Empresário (Individual)

LOGRADOURO 
AV TIRADENTES

NUMERO
40

COMPLEMENTO
SALA 03

CEP
65.970-000

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

MUNICÍPIO
PORTO FRANCO

UF
MA

ENDEREÇO ELETRÔNICO
RENNOVALABLABORATORIO@GMAIL.COM

TELEFONE 
(99) 8476-8476

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 
* * * * *

SITUAÇAO CADASTRAL 
ATIVA

DATA DA SITUAÇAO CADASTRAL 
23/07/2024

MOTIVO DE SITUAÇAO CADASTRAL

SITUAÇAO ESPECIAL 
* * * * * * * *

DATA DA SITUAÇAO ESPECIAL 
* * * * * * * *

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

Emitido no dia 20/01/2026 às 11:30:46 (data e hora de Brasília). Página: 1/2
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 
56.038.457/0001-40 
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇAO 
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
23/07/2024

NOME EMPRESARIAL 
J DOS P SILVA

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS
86.40-2-07 - Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética 
86.60-7-00 - Atividades de apoio à gestão de saúde

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURlDICA 
213-5 - Empresário (Individual)

LOGRADOURO 
AV TIRADENTES

CEP
65.970-000

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

ENDEREÇO ELETRÔNICO
RENNOVALABLABORATORIO@GMAIL.COM

NUMERO
40

COMPLEMENTO
SALA 03

MUNICÍPIO
PORTO FRANCO

TELEFONE 
(99) 8476-8476

UF
MA

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 
* * * * *

SITUAÇAO CADASTRAL 
ATIVA

DATA DA SITUAÇAO CADASTRAL 
23/07/2024

MOTIVO DE SITUAÇAO CADASTRAL

SITUAÇAO ESPECIAL 
* * * * * * * *

DATA DA SITUAÇAO ESPECIAL 
* * * * * * * *

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

Emitido no dia 20/01/2026 às 11:30:46 (data e hora de Brasília). Página: 2/2
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: J DOS P SILVA 
CNPJ: 56.038.457/0001-40

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN).

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:45:43 do dia 17/04/2026 <hora e data de Brasílía>
Válida até 14/10/2026.
Código de controle da certidão: 0F33.5642.0941.FE87 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO

N° Certidão: 086359/26 Data da 22/04/2026 07:26:56

Inscrição Estadual: 128667567 CPF/CNPJ: 56038457000140 

Razão Social: J DOS P SILVA

Endereço: AVE TIRADENTES, 40 SALA 03 CEP: 65970000 - CENTRO

Telefone: (99)84768476 Município: PORTO FRANCO UF: MA

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei 

n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos 

tributos estaduais, adm inistrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência.

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 21/07/2026.

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa
de Débito".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressão: 22/04/2026 07:26:56

http://portal.sefaz.ma.gov.br/


GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA

N° Certidão: 039680/26 Data da 22/04/2026 07:25:40

Inscrição Estadual: 128667567 CPF/CNPJ: 56038457000140 

Razão Social: J DOS P SILVA

Endereço: AVE TIRADENTES, 40 SALA 03 CEP: 65970000 - CENTRO

Telefone: (99)84768476 Município: PORTO FRANCO UF: MA

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

forma do disposto do artigo 156, da lei n° 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n° 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 21/07/2026.

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressão: 22/04/2026 07:25:40

http://portal.sefaz.ma.gov.br/


PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FRANCO 
06.208.946/0001-24 

Praça Dem étrio MHhom em , r f  10, Centro, P orto Franco  -  M A , C E P  85970-000

22/04/2026 08:50:51 
USUÁRIO:PF„DILMARASANTOS

Débitos Tributários e de Divida Ativa Municipal 
CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS-CND N° 379/2026 

AUTENTICAÇÃO:EZOW-SN7L

Certidão fornecida para o CNPJ/CPF: 56.038.457/0001 -40 

Nome: J DOS P SILVA

Endereço: RUA BENEDITO LEITE. SALA 03, 40 CENTRO

Município: PORTO FRANCO-MA

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Municipal inscrever e cobrar débitos ainda não registrados 
ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de Receita 
Municipal, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado, nesta
data.

Reserva-se o direito da Receita Municipal cobrar dividas posteriormente comprovadas, hipótese 
prevista no Art. n" 678, da Lei Complementar Municipal n° 395/2019 nos Arts n° 100 e 101 do Código 
Tributário Municipal, combinado com Art. n° 205 da Lei Federai n° 5.172/1966 do Código Tributário 
Nacional.

Observações: Para o CNPJ/CPF(MF) ne 56.038.457/0001^0 Esta Certidão engloba pendências do 
próprio CNPJ/CPF ou pelas quais tenha sido responsabilizado e refere-se a débitos de natureza 
tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias.

Válida até 21/06/2026

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em PORTO FRANCO-MA, em 22 de Abril de 2026

CRISTIANNE MOREIRA
LIMA S0 AR£S;79312292315

SOARES:79312292315 Dados: ̂ 26.04.22 12:59:27-03*00

Documento assinado digitalmente por CRISTIANNE MOREIRA LIMA SOARES 

Secretária Municipal da Fazenda Pública



CAIXA
C A IX A  E C O N Ô M IC A  FE D E R A L

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

56.038.457/0001-40 

J DOS P SILVA

AVE TIRADENTES 40 SALA 03 /  CENTRO /  PORTO FRANCO /  MA /  65970- 
000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:25/04/2026 a 24/05/2026  

Certificação Número: 2026042501426419997955

Informação obtida em 30/04/2026 10:14:45

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
w w w .caixa.gov.br

Inscrição:
Razão

Social:
Endereço:

imprimirVoltar

https://consulta-crf.caixa.gov. br/consultacrf/pages/impressao.jsf;jsessionid=lmx808HmG6izBdUnnAYZn5e9_EW1Ccs5SPsuiLz9.crjpcapllx202_si.

http://www.caixa.gov.br
https://consulta-crf.caixa.gov


PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
Nome: J DOS P SILVA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 56.038.457/0001-40 
Certidão n°: 7965266/2026 
Expedição: 05/02/2026, às 07:34:59
Validade: 04/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição.

Certifica-se que J  DOS P s i l v a  (m a t r i z  e  F I L I A I S ) ,  inscrito (a) no CNPJ 
sob o n° 5 6 . 0 3 8 . 4 5 7 / 0 0 0 1 - 4 0 ,  NÃO CONSTA como inadimplente no Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
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 Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva.

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br

http://www.tst.jus.br
mailto:cndt@tst.jus.br


n
DR. ROMULO 
CARVALHO
ÓDOW01OOIA SSPICiAlSAOA

O d o n t o

( ^ I m a g e m

Clínica de Radiologia Odontológica
C NPJ: 2 1 .4 7 3 .4 7 7 / 0 0 0 1 -6 4

ATESTADO CAPACIDADE TÉCNICA

A ODONTOIMAGEM-CLÍNICA ODONTOLÓGICA, pessoa jurídica de direito público, inscrita 
no CNPJ n° 21.473.477/0001-64, neste ato representada por Sr. RÔMULO CARVALHO 
ROCHA, para todos os fins de direito, ATESTA, que a empresa RENNOVA LAB 
LABORATORIO, situada na Av. Tiradentes, n^40, Sala 03, Bairro: Centro, na cidade de 
PORTO FRANCO-MA, inscrita no CNPJ sob o ne 56.038.457/0001-40, neste ato 
representado(a) pelo(a) JALDO DOS PRAZERES SILVA, portador(a) da Cédula da nQ CNH: 
04501077857 DETRAN/MA do CPF n? 003.786.192-17, a seguir denominada 
CONTRATADA, vem executando até a presente data os serviços de CONFECÇÃO DE 
PRÓTESE DENTÁRIA para atender as necessidades da ODONTOIMAGEM-CLÍNICA 
ODONTOLÓGICA, não havendo até a presente data fatos supervenientes que desabonem 
sua conduta técnica estabelecida, estando dentro dos padrões de qualidade e 
desempenho, e que está cumprindo com suas obrigações, não havendo reclamação ou 
objeção quanto à qualidade da prestação do serviço, informamos que a mesma está 
prestando um serviço de boa qualidade.

ITEM DESCRIÇÃO QUANT.
1 Confecção Prótese dentaria 15

PORTO FRANCO- MA, 16 de MARÇO 2026.

Documento assinado digitalmente

ROMULO CARVALHO ROCHA
Data: 27/03/202614:39:15-0300 
Verifique em https://valiclar.iti.gov.br

RÔMULO CARVALHO ROCHA 
CPF:032.125.043-58

EMAIL: ODONTOIMAGEMPF@HOTMAIL.COM TELEFONE (99) 98405-6969
ENDEREÇO: AV TIRADENTES N 40, SALA 03, CENTRO -  PORTO FRANCO-MA CEP: 65970-000

https://valiclar.iti.gov.br
mailto:ODONTOIMAGEMPF@HOTMAIL.COM


d r .L e a n d r o  A r  a u jo
CONSULTÓRIO O DON TOLÓGICO

CNPJ 37.039.984/0001-24 

ATESTADO CAPACIDADE TÉCNICA 

CONSULTÓRIO ODONTOLÓGICO DR. LEANDRO ARAÚJO, pessoa jurídica de direito 

público, inscrita no CNPJ n°37.039.984/0001-24, neste ato representada por Sr. 

LEANDRO JOSÉ SANTOS ARAÚJO, para todos os fins de direito, ATESTA, que a empresa 

RENNOVA LAB LABORATÓRIO, situada na AV. Tiradentes, n940 ,Sala 03 Bairro: Centro, 

na cidade de PORTO FRANCO-MA, inscrita no CNPJ sob o n^ 56.038.457/0001-40, neste 

ato representado(a) pelo(a) JALDO DOS PRAZERS SILVA, portador(a) da Cédula da n? 

CNH: 04501077857 DETRAN/MA do CPF n? 003.786.192-17, a seguir denominada 

CONTRATADA, vem executando até a presente data os serviços de MANUTENÇÃO DE 

EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS É SERVIÇOS DE PROTÉSE DENTÁRIA para atender 

as necessidades do consultório odontológico DR. LEANDRO JOSÉ SANTOS ARAÚJO, não 

havendo até a presente data fatos supervenientes que desabonem sua conduta técnica 

estabelecida, estando dentro dos padrões de qualidade e desempenho, e que está 

cumprindo com suas obrigações, não havendo reclamação ou objeção quanto à 

qualidade da prestação do serviço, informamos que a mesma está prestando um serviço 

de boa qualidade. I  / ' t  K A v j f O

CONSULTÓRIO ODONTOLÓGICO
ITEM DESCRIÇÃO QUANTIDADE

1 CONFECÇÃO DE PRÓTESE S/l (PT) 30

2 MANUTENÇÃO CADEIRA ODONTOLÓGICA (GNATUS) 2

GRAJAÚ-MA, 17 DE MARÇO 2026
Documento assinado digitalmente

IH'” 1 /  h ' LEANDRO JOSE SANTOS ARAÚJO
Data: 28/03/202619:13:07-0300 
Verifique em https://validar.iti.gov.br

LEANDRO JOSÉ SANTOS ARÚJO 

CPF: 030.857.941-07

AVENIDA BRASIL -  241 A/ BAIRRO CANOEIRO 
Contato: (99) 98501-0743 

Email: co.drleandro@gmail.com

https://validar.iti.gov.br
mailto:co.drleandro@gmail.com


h Ã A CONSELHO REGIONAL é *'Ê  WM 1 /  l \ / |  J \  DE ODONTOLOGIA \
I V  I / V  DO MARANHÃO

CERTIDÃO DE REGULARIDADE DE PESSOA JURÍDICA CRO/MA N.
03736/2026.

CERTIFICO E DOU FÉ, que a pessoa jurídica J DOS P SILVA inscrita no CNPJ 56.038.457/0001- 
40, neste ato representado por JALDO DOS PRAZERES SILVA, encontra-se inscrita junto a este 
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO MARANHÃO, sob número MA-LB-0062 no 

livro CROMA-01, folha 32 desde 25/11/2024, em cumprimento à exigência contida no art. 13 da 

Lei n. 4.234 de 14/04/1964, regulamentada pelo art. n. 22 e seu parágrafo único do Decreto n. 

68.704 de 03/06/1971, estando adimplente com suas obrigações financeiras junto à Tesouraria 

deste Órgão até 31/03/2026.

Consta como Responsável Técnico pela referida empresa o(a):

Nome Registro CPF
LENILSON DOS SANTOS PASSOS 00343 609.190.233-47

Por ser expressão da verdade firmo o presente.

São Luís, 09 de fevereiro de 2026.

Alberto Sabin Moura Borba 
Presidente do CRO-MA

Chave de autenticidade: 7ca0d57c-2e5c-42d0-b911-c74bd52c75c7
Para verificar a autenticidade desde documento acesse: 
https://cro-ma.imDlanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

https://cro-ma.imDlanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/
http://www.croma.org.br


CONSELHO REGIONAL 
DE ODONTOLOGIA 
DO MARANHÃO

CERTIDÃO DE REGULARIDADE CRO/MA N° 20077/2026.

CERTIFICO E DOU FÉ, que o(a) Sr(a). JALDO DOS PRAZERES SILVA, portador(a) do C.RF.

003.786.192-17, inscrito(a) na categoria CIRURGIÃO-DENTISTA, nascido(a) em 25/04/1988, 
natural de DOM ELIZEU-PA, filho(a) de FRANCISCO SENA SILVA e MARIA JOSÉ DOS 

PRAZERES, encontra-se regularmente inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE 

ODONTOLOGIA, sob o número MA-CD-11129, no livro CROMA-01, folha 5625, desde 

15/07/2025, em cumprimento â exigência contida no art. 13 da Lei 4.234/64, regulamentada pelo 

art. 22 e seu parágrafo único do Decreto n°. 68.704/71, estando em dia com suas obrigações 

financeiras junto à Tesouraria deste órgão até 31/12/2026.

Possui especialidades em.

• NÃO POSSUI

Por ser expressão da verdade firmo o presente.

São Luís, 30 de abril de 2026.

Alberto Sabin Moura Borba 
Presidente do CRO-MA

Chave de autenticidade 04eda7d0-fc08-49a9-9f68-3e3ad013985c
Para verificar a autenticidade desde documento acesse: 
.https://cro-ma.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

https://cro-ma.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/
http://www.croma.oro.br


CONSELHO REGIONAL 
DE ODONTOLOGIA 
DO MARANHÃO

CERTIDÃO DE REGULARIDADE CRO/MA N° 20347/2026.

CERTIFICO E DOU FÉ, que o(a) Sr(a). LENILSON DOS SANTOS PASSOS, portador(a) do 

C P F. 609.190.233-47, inscrito(a) na categoria TÉCNICO EM PRÓTESE DENTÁRIA, nascido(a) 

em 04/01/1997, natural de Porto Franco-MA, filho(a) de DENILSON FERREIRA PASSOS e 

ANTONIA ARAÚJO DOS SANTOS , encontra-se regularmente inscrito(a) junto a este 
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA, sob o número MA-TPD-00343, no livro CROMA-
01, folha 82, desde 08/11/2021, em cumprimento à exigência contida no art. 13 da Lei 4.234/64, 
regulamentada pelo art. 22 e seu parágrafo único do Decreto n°. 68.704/71, estando em dia com 

suas obrigações financeiras junto à Tesouraria deste órgão até 31/12/2026.

Possui especialidades em:

.  NÃO POSSUI

Por ser expressão da verdade firmo o presente.

São Luís, 04 de maio de 2026.

Alberto Sabin Moura Borba 
Presidente do CRO-MA

Chave de autenticidade: f499179c-6afc-4cac-8dff-fc15f403e11d
Para verificar a autenticidade desde documento acesse: 
https://cro-ma.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

https://cro-ma.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/
http://www.croma.org.tjr


CONSELHO REGIONAL 
DE ODONTOLOGIA 
DO MARANHÃO

CERTIDÃO DE REGULARIDADE CRO/MA N° 02684/2026.

CERTIFICO E DOU FÉ, que o(a) Sr(a). JALDO DOS PRAZERES SILVA, portador(a) do C.P.F.

003.786.192-17, inscrito(a) na categoria CIRURGIÃO-DENTiSTA, nascido(a) em 25/04/1988, 
natural de DOM ELIZEU-PA, filho(a) de FRANCISCO SENA SILVA e MARIA JOSÉ DOS 
PRAZERES, encontra-se regularmente inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE 
ODONTOLOGIA, sob o número MA-CD-11129, no livro CROMA-01, folha 5625, desde 

15/07/2025, em cumprimento à exigência contida no art. 13 da Lei 4.234/64, regulamentada pelo 

art. 22 e seu parágrafo único do Decreto n°. 68.704/71, estando em dia com suas obrigações 

financeiras junto à Tesouraria deste órgão até 31/12/2026.

Possui especialidades em:

• NÃO POSSUI

Por ser expressão da verdade firmo o presente.

São Luís, 29 de janeiro de 2026.

Alberto Sabín Moura Borba 
Presidente do CRO-MA

Chave de autenticidade: 027eea20-63a7-4180-aa15-c4ed85f4d434
Para verificar a autenticidade desde documento acesse: 
https://cro-ma.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

https://cro-ma.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/
http://www.croma.org.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FRANCO
SECRETARIA DE RECEITA MUNICIPAL-1); WAITFOR DELAY •OtfdS’ -- 

CNPJ 06208946000124 
Praça Demétrio Milhomem, n° 10, Centro, Porto Franco - MA, CEP 65970-

ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO
2 0 2 6

* * *

8»*i
Insc, Municipal
4547

' , Nom»/Razão Social 
J DOS P SILVA

wU
J$ Denominação Comercial

Sl r e n n o v a  la b  l a b o r a t o r io

« a

46/2026

CNPJ
5 6 0 3 8 4 5 7 0 0 0 1 4 0

Data da Constituição
23/07/2024

Natureza Jurídica

|  213-5 EMPRESÁRIO (INDIVIDUAL)
I#

ü Atividade Principal
: í '  ’ 8630504-ATIVIDADE ODONTOLOGICAw  m

Data início
1 23/07/2024

m
Logradouro

§,M  RUA BENEDITO LEITE. SALA 03
m

Vlnculaçâo

ENTIDADES EMPRESARIAIS

ATIVIDADE ECONÔMICA

Horário de Funcionamento:
nuil

LOCALIZAÇÃO

Complemento

Número
4 0

Data do Cadastro

# 1

15/01/2025
' *
; inform ações Adicionais

t s

m
m

Validade

31/12/2028

Quadra Bairro

CENTRO

Código de Autenticação 

PXAE-CX9X

üV í

4
# 3

1

CRISTIANNE 
MOREIRA LIMA
SOARES:793122923 
15

Assinado de forma digital 
por CRISTIANNE MOREIRA 
UMA SQARES:79312292315 
Dados: 2026,02.10 09:51:29 
-03'00!

V

Decurrwnlo assíísfttío âlgttafcnwite por CRÍSTIANNE MOREIRA UMA SOARES 
S m rm rn  Municipal «J» Fazand* Pública

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FRANCO. 23/01/2026
0  PRESENTE ALVARÁ DEVERÁ SER AFIXADO EM LOCAL BEM VISÍVEL À FISCALIZAÇÃO ^

............^  ^

m
m
m

t m  f.
*

£  
s

at  
*

1 
&

W
É
*
m

B
m

m

1  

2 #  

f t W

m11
h -W

m

m

Ü

#

»



J â
ESTADO DO MARANHÃO 

PREFEITURA DE PORTO FRANCO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
DIVISÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

i L V A R l t â  D E  A U I O R I Z Â Ç A O  S A N !  1 Â R s

Proc. N° 18 Alvará n° 18

A VIGILÂNCIA SANITÁRIA, de conformidade com o artigo 069 da Lei 
Complementar N° 039/98 concede ALVARÁ DE AUTORIZAÇÃO SANITÁRIA 
para o exercício de 2026_____________

Razão Social
J DOS P SILVA CNPJ: 56.038.457/0001-40

Nome Fantasia
RENNOVALAB

Atividade Autorizada
86.30-5-C4- Atividade Odontológica { CNAE 32.50-7-06- Serviços de prótese 
jkntáriaJi____________________________ _________________

Endereço N° r Bairro-
AV TIRADENTES SALA 03 40 CENTRO

Resp. Tecnico/Responsável Legal 

LENILSON DOS SANTOS PASSOS

Registro em Conselho 
drgSo nríS/MA N»

Porto Franco - MA 22
Adriano Brilo

.CtMWIMtMKlOXU **>»«»'••

Coord. de Vigilância Sanitária

11111 111 111 1 1 
Atenção

Op(resento Alvará deverá ser afixado em locai visível a fiscali; 
e terá vaidade de ül(um ) ano a partir da data de expediçã

:ação
o.

PÕRTO
F ^ ! C pmm»***

Scanned wíth m CamScanner"



ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FRANCO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
DIVISÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

TERMO DE FISCALIZAÇÃO
001304

1. DADOS DA EMPRESA
Razão Social: Cf. $OÒ ?. ô u v j f l
Nome de Fantasia: RENNovJ A L A ft
CNPJ: .hJbAl'S  M S1JOOO J -  Ho . . s m :
Endereço: j& .^T 'lR fl0eM T G 5 40,Ç>rtJUA03
Bairro/Cidade: ÇORIO ,CÊfcJTfiO
Categoria: M iy » t ) « o e  o ^ ò w to / jó ^ ic iA
Responsável Legal: .TALUO x>oS P f i i i u A
Responsável
Técnico: ..B..05 P f l S ^ O S
CPF do Responsável
Técnico: ■WVí à. \%JtiLj!L±i± :L............. ......... ... ..—

CR G N° 0 3  H 3

< g >

2, OBJETIVO: ( } Inspeção ( X )  Reinspeção ( ) Fiscalização ( ) Outros

3. RELATO DA SITUAÇÃO:
----------- y.P  3 0  S E I * M 0 t  r f A t P O
S f l à P ^ 5 v L s J f t _ r R g S P 0 y S f t \ l £ J L  j £ J L P e  N ~  g)fe-
D a & . ü f r t  / Q O O ^ M f í  !A g .A tN .O V & jvR flV  C O »JST ftT rtl>A O f>  Q U E  O K f ^ K Q
H E E & .E C .E  Q f > , H Í & Í P - N Í c  A S  & 5) AÀ.U  B K l t P f i  Q - g _____

■ aa t U T - A B i f l  f .f t f l f t  o  Kl o  « W IAO^ t i  ^ ú 6  1 7 T ^S T _

e a m u i t t . f l ^ p  gftgja o n io /R M  o e
í á M t i T f t f t i f l  ■______________________ ________________________________________

4. POSSUI ALVARÁ SANITÁRIO; { ;* }  Sim ( } Inicial ( ) Renovação Ano: «30 Êk fe
( )N io

5. TERMOS EXPEDIDOS NÚMEROS

6. EQUIPE:

SERVIDOR MATRÍCULA ASSINATURA
^ £ t iL m M O , , ._ p £ ,  R f k t t  P,EV> fo ttW  i> ........... ............................... : :

7. LOCAL/DATA: P  ft A K l lP ..á .Q DE.....^ M L B i R o ______de_u2 M Â _
8. CIENTE: RESP. TÉCNICO/REP. LEGAL:

Scanned with 

©  CamScanner"



PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO MARANHÃO  

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO MARANHÃO 

CERTIDÃO ESTADUAL - PRIMEIRO GRAU 

FALÊNCIA, CONCORDATA E RECUPERAÇÃO JUDICIAL

Data emissão: 10/03/2026 
Data de validade: 10/05/2026

N° da certidão: 12601046562 

Código de Validação: 56bade277e

NOME: J DOS P SILVA 

| CNPJ: 56.038.457/0001-40

Os dados dos documentos constantes nessa certidão foram informados pelo soiicitante, sua titularidade e 

autenticidade deverão ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original (ex: CPF, 
Identidade, etc.)

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuição do 1o GRAU DE JURISDIÇÃO do Poder 
Judiciário do Estado do Maranhão sobre ocorrência de ações de pedido de Falência, Concordata e 

Recuperação Judicial distribuída(s) que esteja(m) em tramitação em face da pessoa acima identificada.

A Certidão de Falência, Concordata e Recuperação Judicial contempla ações de Falência, Recuperação 
Judicial/Extrajudicial e Insolvência Civil.

Observações:

a) Os dados do(a) soiicitante acima informado são de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser 
conferida pelo interessado e/ou destinatário;

b) A validade desta certidão é de 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissão. Após essa data será 
necessária a emissão de uma nova certidão;

c) Esta certidão é válida apenas para maiores de 18 anos;

d) A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na página do Tribunal de Justiça do Maranhão - 
www.tjma.jus.br - menu - Certidão Estadual, utilizando o código de validação acima identificado;
e) Fonte da pesquisa: sistema PJE (1o grau);

http://www.tjma.jus.br


—— ---------------------------------------------------------------------------------------------------- pagina "1 da 5
J DOS P SILVA 3  1
Avenida Tiradentes, n°40, sala 03, Centro, CEP: 65.970-000 -  Porto Franco - MA ELANDRO DA S. COSTA ASSESSOR1A CONTÁBIL
Balanço Patrimonial de A bertura em 31/12/2024 CNPJ: 56.038.457/0001-40 NIRE: 21102548177 Diário: 2 Folha: 7

D e sc rição  

A TIVO  (7)

A TIV O  CIRCULANTE (14) 

Disponibilidades (21)

Caixa e Equivalentes de Caixa (28) 

Bancos Conta M ovim ento (42) 

Aplicação Financeira (5222) 

“ Disponibilidades 

Contas a Receber (91)

Clientes (98)

=C ontas a Receber 

Estoque (168)

M ercadorias (175)

=Estoque

= i  o t a I - ATIVO CIRCULANTE  

=T o t a I - ATIVO

Classificação

1.1 01.001 
1 . 1 .0 1 .0 0 2  

1.1.01.003

1 1.02.001

1.1.03.001

Exercício Atual

64.715,80D 

00,00D 

00,00D 
64.715,80D

00.000,00D 

00.000,000

135.284,200 

135.284,201) 

135.284,20D  

200.000,00D

JALDO DOS PRAZERES SILVA 
Sócio - Adm inistrador 
CPF: 003.786.192-17 

RG: 0790296620235 Data de expedição:

ELANDRO DA S. COSTA ASSESSORIA CONTÁBIL, 
CRC:013524 CNPJ:39880996000102 

ELANDRO DA SILVA COSTA 
Contador



,i d o s  p s ii.v a  Páylria 2 d tj  5
A venida Tiradentes, n°40, sala 03, Centro, CEP: 65.970-000 -  Porto Franco - MA ELANDRO DA S. COSTA ASSESSORIA CONTÁBIL
Balanço Patrimonial de A bertura em 31/12/2024 CNPJ: 56.038.457/0001-40 NIRE: 21102548177 Diário: 2 Folha: 8

Descrição

PASSIVO E PATRIM Ô NIO  LÍQUIDO (630) 

PASSIVO  CIRCULANTE (637)

F ornecedores(644)

Fornecedores N acionais /  Estrangeiros (651) 

“ Fornecedores 

Obrigações Fiscais (735)

Impostos a  Recolher (742)

=O brigaçõcs Fiscais 

=T o t a I - PASSIVO  CIRCULANTE  

PATRIM Ô NIO  LÍQUIDO (1099)

C apital Social (1106)

Capital Subscrito (1113)

=Capital Social 

Reservas (1141)

Reservas de Lucros (1162)

“ Reservas

Lucros/Prejuízos Acum ulados (1176)

Lucros Acum ulados (1183)

=L ucros/Prejuízos Acumulados 

=T o t a 1 - PATRIM Ô NIO  LÍQUIDO  

=T o t a I - PASSIVO E PATRIM Ô NIO  LÍQUIDO

Classificação Exercício Atual

2.1.01.001 00,000,00C

*****00,000,00c

2.1.03.001 00,000,00C

****00,000,00c  

****00,000,00c

2.3.01.001 200.000.00C

200.000.00C

2.3.02.002 00,000,00C

****00,000,00c

2.3.03.001 00,000,00C

**00,000,00c  

**200.000.00C  

**200.000,0QC

JALDO DOS PRAZERES SILVA 
Sócio - Adm inistrador 
CPF: 003.786 192-17 

RG: 0790296620235 Data de expedição:

ELANDRO DA S. COSTA ASSESSORIA CONTÁBIL 
CRC:013524 CNPJ:39880996000102 

ELANDRO DA SILVA COSTA 
Contador



■ i

J DOS P SILVA 
CNPJ 56.038.457/0001-40 NIRE 2 

ENIDA TIRADENTES, N°40, SALA 03, C 
PORTO FRANCO - MA

e Liquidez da Análi

mm

índice liquidez corrente (ILC)

ATIVO CIRCULANTE R$ 200.000,00
PASSIVO CIRCULANTE R$ 200.000,00

INDICE de liquidez CORRENTE = 1,00

INDICE DE LIQUIDEZ GERAL (ILG)

ATIVO CIRCULANTE +ATIVO NÃO CIRCULANTE R$ 200.000,00
PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NÃO CIRCULANTE R$ 200.000,00

INDICE DE LIQUIDEZ SECA = 1,00

INDICE DE SOLVÊNCIA GERAL (SG)

ATIVO TOTAL R$ 200.000,00
PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NÃO CIRCULANTE R$ 200.000,00

INDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA = 1,00



MINISTÉRIO DO EMPREENDEDORISMO, DA MICROEMPRESA E DA EMPRESA DE PEQUENO 
PORTE 
Secretaria Nacional de Microempresas e Empresas de Pequeno Porte 
Diretoria Nacional de Registro Empresarial e Integração

DECLARAÇÃO DE ARQUIVAMENTO DE BALANÇO COMO DOCUMENTO DE INTERESSE 
(ANTES DA APROVAÇÃO DAS CONTAS DO TITULAR/ADMINISTRADOR)

Pelo presente instrumento eletrônico, os abaixo qualificados:

I -  JALDO DOS PRAZERES SILVA, BRASILEIRA, CASADO(A), Administrador, inscrito(a) no CPF sob o n° 003.786.192-17, 
representante legal da sociedade J DOS P SILVA, inscrita no CNPJ sob o n° 56.038.457/0001-40, com sede em AVENIDA 
TIRADENTES, n° 40, SALA 03 - CENTRO - Porto Franco/MA - CEP 65970-000, conforme poderes atribuídos pelo contrato ou 
estatuto social;

^  -  ELANDRO DA SILVA COSTA, BRASILEIRA, SOLTEIRO(A), contador(a), inscrito(a) no CPF sob o n° 036.267.483-32, 
CRC sob o n° 013524/0-8, responsável pela escrituração e elaboração das demonstrações contábeis da companhia;

APRESENTAM a registro, como documento de interesse, do Balanço Patrimonial ou Balanço de Resultado Econômico, 
referente ao período de 23/07 a 31/12, exercício de 2024; e

DECLARAM, sob as penas da lei, que:

1. As informações cadastrais constantes neste ato são verdadeiras e constarão do Balanço Patrimonial a ser 
formalmente aprovado, nos moldes da legislação vigente;

2. As informações poderão ser consultadas perante a Junta Comercial do MA;

3. Foram observadas as disposições contidas no art. 10-B da Instrução Normativa DREI n° 81/2020 e no § 2o do art. 2o 
da Instrução Normativa DREI n° 82/2021;

Reconhecem que a falsidade de qualquer das informações declaradas poderá ensejar responsabilização civil, 
administrativa e penal dos signatários, nos termos da legislação vigente, incluindo os artigos 299 e 304 do Código Penal 
Brasileiro, além das sanções previstas nas normas societárias, contábeis e tributárias.

Esta Declaração será assinada eletronicamente, com validade jurídica plena, por meio de qualquer plataforma de 
assinatura eletrônica legalmente reconhecida no Brasil, como o Portal Gov.br (contas com selo prata ou ouro, com 
validação garantida pelo governo federal), ou pelos portais de assinatura eletrônica das Autoridades Certificadoras (AR) 
credenciadas pela ICP-Brasil , utilizando certificados digitais emitidos conforme os requisitos legais, nos termos da Medida 
Provisória n° 2.200-2/2001 , do Decreto n° 10.543/2020 , da Lei n° 14.063/2020 e demais dispositivos aplicáveis.

E, por estarem de pleno acordo com as cláusulas acima, firmam eletronicamente a presente Declaração, para que produza 
todos os seus efeitos legais.

Porto Franco-MA, 13/03/2026

ELANDRO DA SILVA COSTA JALDO DOS PRAZERES SILVA
PROFISSIONAL DA CONTABILIDADE Empresário

CPF 036.267.483-32 CPF 003.786.192-17
CRC 013524/0-8



MINISTÉRIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração

ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa J DOS P SILVA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome

03626748332 ELANDRO DA SILVA COSTA

00378619217
.

JALDO DOS PRAZERES SILVA

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/03/2026 11:00 SOB N° 20260320803. 
PROTOCOLO: 260320803 DE 13/03/2026.
CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12605206464. CNPJ DA SEDE: 56038457000140. 
NIRE: 21102548177. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 16/03/2026. 

JUCEMA J DOS P SILVA

CARLOS ANDRÉ DE MORAES PEREIRA 
SECRETÁRIO-GERAL 

www.empresafacil.ma.gov.br
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito á comprovação de sua autenticidade nos 

respectivos portais, informando seus respectivos códigos de verificação.

http://www.empresafacil.ma.gov.br


--------------- — —-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- pagina I dq 7
J DOS P SILVA
Avenida Tiradentes, n°40, sala 03, Centro, CEP: 65.970-000 -  Porto Franco - MA ELANDRO DA S. COSTA ASSESSORIA CONTÁBIL
Balanço Patrimonial em 31/12/2025 CNPJ: 56.038.457/0001-40 NIRE: 21102548177 Diário: 2 Folha: 7

D esc rição C lass ificação E x e rc íc io  A tua l

ATIVO  (7)

A TIV O  CIRCULANTE (14)

Disponibilidades (21)

Caixa e Equivalentes de Caixa (28) 1.1.01.001 5.208,62D

Bancos Conta M ovim ento (42) 1.1.01.002 00,00D

Aplicação Financeira (5222) 1.1.01.003 00,00D

-D isponibilidades 5.208,62 D

Contas a Receber (91)

Clientes (98) 1.1.02.001 216.800,40D

=C ontas a Receber 216.800,401)

Estoque (168)

M ercadorias (175) 1.1.03.001 98.249,31 D

“Estoque 98.249,31 D

=T o t a 1 - ATIVO CIRCULANTE 320.24931 D

=T o t ü I - ATIVO 320.258,33D

JALDO DOS PRAZERES SILVA 
Sócio - Adm inistrador 
CPF: 003.786.192-17 

RG: 0790296620235 Data de expedição:

ELANDRO DA S. COSTA ASSESSORIA CONTÁBIL 
CRC:013524 CNPJ:39880996000102 

ELANDRO DA SILVA COSTA 
Contador



J DOS P SILVA
Avenida Tiradentes, n°40, sala 03, Centro, CEP: 65.970-000 -  Porto Franco - MA ELANDRO DA S. COSTA ASSESSORIA CONTÁBIL
Balanço Patrimonial em 31/12/2025 CNPJ: 56.038.457/0001-40 NIRE: 21102548177 Diário: 2 Folha: 8

Descrição

PASSIVO E PATRIM Ô NIO  LÍQUIDO (630) 

PASSIVO  CIRCULANTE (637)

F ornecedores(644)

Fornecedores N acionais /  Estrangeiros (651) 

=Fornecedores 

Obrigações Fiscais (735)

Impostos a Recolher (742)

“ O brigações Fiscais

Obrigações Pessoais ( Folha de Pagamento) 

=Obrigaçoes Pessoais (Folha de Pagamento)

- T  o t a I - PASSIVO CIRCULANTE  

PATRIM Ô NIO  LÍQUIDO (1099)

Capital Social (1106)

Capital Subscrito (1113)

“ Capital Social 

Reservas (1 141)

Reservas de Lucros (1 162)

“ Reservas

Lucros/Prejuízos Acum ulados (1176)

Lucros A cum ulados (1183)

“ Lucros/Prejuízos Acumulados 

“ T o t a l  - PATRIM Ô NIO  LÍQUIDO  

“ T o t a l  - PASSIVO E PATRIM Ô NIO  LÍQUIDO

Classificação Exercício Atual

2.1.01.001 45.195.72C 

*****45.195,72C

2.1.03.001

2.1.04.001
2.1.04.001

2.095,06C 

****2.095,06C  

I5.2I9.87C  

15.219.87C  

**‘ *62.510,65C

2,3.01.001 45.000.00C

45.000.00C

2.3.02.002 212.747,68C 

***212.747.68C

2.3.03.001 212.747.68C 

**212.747,68C  

**257.747,68C  

* *320.258,33C

JALDO DOS PRAZERES SILVA 
Sócio - Adm inistrador 
CPF: 003.786.192-17 

RG: 0790296620235 Data de expedição:

ELANDRO DA S. COSTA ASSESSORIA CONTÁBIL 
C R C :013524 CNPJ:39880996000102 

ELANDRO DA SILVA COSTA 
Contador



J DOS P SILVA 
CNPJ 56.038.457/0001-40 NIRE 21102548177 

: AVENIDA TIRADENTES, N°40, SALA 03, CENTRO, CEP: 65.970-000
PORTO FRANCO - MA

índices de Liquidez da Análise do Balanço 2025

INDICE LIQUIDEZ CORRENTE (ILC)

ATIVO CIRCULANTE________________  _R£______________________320.258,33
PASSIVO CIRCULANTE R$ 62.510,65

INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE = 5,12

INDICE DE LIQUIDEZ GERAL (ILG)

ATIVO CIRCULANTE +ATIVO NÃO CIRCULANTE R$ 320.258.33
PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NÃO CIRCULANTE R$ 320.258,33

INDICE DE LIQUIDEZ SECA = 1,00

INDICE DE SOLVÊNCIA GERAL (SG)

ATIVO TOTAL R$ 320.258.33
PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NÃO CIRCULANTE R$

INDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA = 1,00

320.258,33

'" s\



J DOS P SILVA
CNPJ: 56.038.457/0001-40 NIRE: 21102548177 Data: 23/07/2024

Endereço: Avenida Tiradentes, n°40, sala 03, Centro, CEP: 65.970-000 -  Porto Franco - MA
Dem onstração do Resultado do Exercício de 01/01/2025 até 31/12/2025 Diário :2 Folha: 7

Descrição Classificação

RECEITAS

Receitas de Venda

V enda de M ercadorias

Conta Exercício Atual

Revenda de M ercadorias 3.1.01.002.00001 

=Venda de M ercadorias

1288 110.948,62C 

****110.948,62C

V enda de Serviços

Serviços Prestados 3.1.01.003.00007 

=V enda de Serviços

1351 305.115,61C 

**305.115,61C

=T o t a 1 - RECEITAS **416.064,23C

CUSTOS E DESPESAS

Custos dos Produtos, M ercadorias e Serviços

Custos da M ercadoria vendida

M ercadoria

=C ustos da M ercadoria vendida

3.2.01.001 00001 1638 59.691,23 D 

****59.691,23D

=C ustos dos Produtos, M ercadorias e Serviços ****178.319,49D

Despesas Operacionais 

Despesas Administrativas 

M aterial de Uso e Consumo 

=D espesas Adm inistrativas

3.2.02.001.00045 2443 3.598,45D  

******3.598,45D

D espesas Tributárias, Taxas e Contribuições 

Sim ples Nacional

=D espesas T ributárias, Taxas e Contribuições

3.2.02.003.00012 2744 15.903,48D 

**** 19.501,93D

=D espesas Operacionais ****201.419,87D

ELANDRO DA S. COSTA ASSESSORIA CONTÁBIL 
CRC:013524 CN PJ:39880996000102 

ELANDRO DA SILVA COSTA 
Contador

CPF:036.267.483-32 CRC: 13524/0-8 
R G :0311428620065 Data de expedição:28/10/2010

JALDO DOS PRAZERES SILVA 
Sócio - Administrador 
CPF: 003.786.192-17 

RG: 0790296620235 Data de expedição:



J DOS P SILVA
CNPJ: 56.038.457/0001-40 NIRE: 2 1 102548I77 Data: 23/07/2024
Endereço: Avenida Tiradentes, n°40, sala 03, Centro, CEP: 65.970-000 -  Porto Franco - MA
Dem onstração do Resultado do Exercicio de 01/01/2025 até 31/12/2025 D iário :2 Folha: 8

Descrição Classificação Conta Exercício Atual

Despesas Financeiras 

O utras Despesas Financeiras

Taxas e Tarifas Bancárias 3.2.03.002.00001 2870 1.896,68D

=Outras Despesas Financeiras ******1.896,68D

=Despesas Financeiras ******1.896,68D

=T o t a I - CUSTOS E DESPESAS ****203.316,55D

RESULTADO DO EXERCÍCIO

RECEITAS------------ > 416.064,23t:

DESPESAS + CUSTO------------------------ > 203.316,551)

LUCRO LÍQUIDO DO EXERCÍCIO: *«212.747,68

JALDO DOS PRAZERES SILVA 
Sócio - Administrador 
CPF: 003.786.192-17 

RG: 0790296620235 Data de expedição:

ELANDRO DA S. COSTA ASSESSOR1A CONTÁBIL 
C R C 013524  C N PJ: 39880996000102 

ELANDRO DA SILVA COSTA 
Contador

CPF:036.267.483-32 CRC: 13524/0-8 
R G :0311428620065 Data de expedição:28/10/2010



MINISTÉRIO DO EMPREENDEDORISMO, DA MICROEMPRESA E DA EMPRESA DE PEQUENO 
PORTE
Secretaria Nacional de Microempresas e Empresas de Pequeno Porte 
Diretoria Nacional de Registro Empresarial e Integração

DECLARAÇÃO DE ARQUIVAMENTO DE BALANÇO COMO DOCUMENTO DE INTERESSE 
(ANTES DA APROVAÇÃO DAS CONTAS DO TITULAR/ADMINISTRADOR)

Pelo presente instrumento eletrônico, os abaixo qualificados:

I -  JALDO DOS PRAZERES SILVA, BRASILEIRA, CASADO(A), Administrador, inscrito(a) no CPF sob o n° 003.786.192-17, 
representante legal da sociedade J DOS P SILVA, inscrita no CNPJ sob o n° 56.038.457/0001-40, com sede em AVENIDA 
TIRADENTES, n° 40, SALA 03 - CENTRO - Porto Franco/MA - CEP 65970-000, conforme poderes atribuídos pelo contrato ou 
estatuto social;

ELANDRO DA SILVA COSTA, BRASILEIRA, SOLTEIRO(A), contador(a), inscrito(a) no CPF sob o n° 036.267.483-32, 
CRC sob o n° 013524/0-8, responsável pela escrituração e elaboração das demonstrações contábeis da companhia;

APRESENTAM a registro, como documento de interesse, do Balanço Patrimonial ou Balanço de Resultado Econômico, 
referente ao período de 01/01 a 31/12, exercício de 2025; e

DECLARAM, sob as penas da lei, que:

1. As informações cadastrais constantes neste ato são verdadeiras e constarão do Balanço Patrimonial a ser 
formalmente aprovado, nos moldes da legislação vigente;

2. As informações poderão ser consultadas perante a Junta Comercial do MA;

3. Foram observadas as disposições contidas no art 10-B da Instrução Normativa DREI n° 81/2020 e no § 2o do art. 2o 
da Instrução Normativa DREI n° 82/2021;

Reconhecem que a falsidade de qualquer das informações declaradas poderá ensejar responsabilização civil, 
administrativa e penal dos signatários, nos termos da legislação vigente, incluindo os artigos 299 e 304 do Código Penal 
Brasileiro, além das sanções previstas nas normas societárias, contábeis e tributárias.

Esta Declaração será assinada eletronicamente, com validade jurídica plena, por meio de qualquer plataforma de 
assinatura eletrônica legalmente reconhecida no Brasil, como o Portal Gov.br (contas com selo prata ou ouro, com 
validação garantida pelo governo federal), ou pelos portais de assinatura eletrônica das Autoridades Certificadoras (AR) 
credenciadas pela ICP-Brasil , utilizando certificados digitais emitidos conforme os requisitos legais, nos termos da Medida 
Provisória n° 2.200-2/2001 , do Decreto n° 10.543/2020 , da Lei n° 14.063/2020 e demais dispositivos aplicáveis.

E, por estarem de pleno acordo com as cláusulas acima, firmam eletronicamente a presente Declaração, para que produza 
todos os seus efeitos legais.

Porto Franco-MA, 13/03/2026

ELANDRO DA SILVA COSTA JALDO DOS PRAZERES SILVA
PROFISSIONAL DA CONTABILIDADE Empresário

CPF 036.267.483-32 CPF 003.786.192-17
CRC 013524/0-8



MINISTÉRIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração

ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa J DOS P SILVA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome

03626748332 ELANDRO DA SILVA COSTA

00378619217 JALDO DOS PRAZERES SILVA

JUCEMA

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/03/2026 11:02 SOB N° 20260320129. 
PROTOCOLO: 260320129 DE 13/03/2026.
CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12605206510. CNPJ DA SEDE: 56038457000140. 
NIRE: 21102548177. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 16/03/2026.
J DOS P SILVA

CARLOS ANDRÉ DE MORAES PEREIRA 
SECRETÁRIO-GERAL 

www.empresaiacil.ma.gov.br
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito á comprovação de sua autenticidade nos 

respectivos portais, informando seus respectivos códigos de verificação.

http://www.empresaiacil.ma.gov.br


H H i ]  CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA

CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO MARANHÃO 

CERTIFICADO DE REGISTRO E INSCRICÃO

Certifico que a entidade neste documento qualificada foi registrada no Conselho Federal de Odontologia 
sob número 065534/2024, no livro CFO-01, a fls. 1161 e, inscrita no Conselho Regional de Odontologia do 
Maranhão, em 25/11/2024, no livro CROMA-01, a fls. 32, de acordo com o disposto na Lei nô. 5.965, de 
10/12/1973, como MATRIZ.

Razão Social: J DOS P SILVA - LB 0062

Nome Fantasia: RENNOVALAB

CNPJ: 56.038.457/0001-40

Endereço: AV TIRADENTES, N° 40 - SALA 03 - CENTRO - PORTO FRANCO - MA - CEP: 65970-000

Responsável Técnico: -  \
00343 - LENILSON DOS SANTOS PASSOS

São Luís, 27 de novembro de 2024.

£ Chave de autenticidade: b64f7d6d-0Q46-481 e-96d7-636f09282685 
ii Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
|  https;//cro-ma.implanta.net.br/servicosOnüne/Pubüco/VatidarDocumpntn^;

« ■ « !
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Numeração CNES

Ministério da Saúde(MS)
Secretaria de Atenção à Saúde(SAS) 05/05/2026
Departamento de Regulação, Avaliação e Controle de Sistemas(DRAC)
Coordenação-Geral de Sistemas de Informação(CGSI)
PROTOCOLO DE GERAÇÃO DE CÓDIGO CNES 

Dados Preenchidos 
8275661

Numero CNES

Município 210900
CNPJ 56038457000140
Nome Fantasia RENNOVALAB
Nome Empresarial J DOS P SILVA
ATENÇÃO:
A numeração de CNES gerada por este protocolo será válida na Base de Dados 
A c io n a i do CNES após a realização do primeiro envio dos dados consistentes deste 
estabelecimento. Em caso de não realização deste envio à Base de Dados Nacional do CNES 
prazo de até 30(trinta) dias, a numeração estará expirada.

Obs.: As informações lançadas na FCES, deverão ser as mesmas informadas neste cadastro.



DECLARAÇÃO CONTÁBIL -  ÍNDICES ECONÔMICO-FINANCEIROS E
PATRIMÔNIO LÍQUIDO 2024

À
Prefeitura Municipal de Campestre do Maranhão - MA 
Edital de Pregão Eletrônico SRP n° 013/2026

Eu, ELANDRO DA SILVA COSTA, Contador, inscrito no CRC/MA sob n° MA- 
013524/0-8, na qualidade de responsável técnico pela escrituração contábil da 
empresa J DOS P SILVA, CNPJ n° 56.038.457/0001-40, com sede na Avenida 
Tiradentes, n°40, sala 03, Centro, CEP: 65.970-000 -  Porto Franco - MA, 
DECLARO, para fins de habilitação no Pregão Eletrônico SRP n° 013/2026, que:

1. Demonstrações contábeis
As demonstrações contábeis da empresa foram elaboradas de acordo com as 
normas contábeis vigentes, com base no Balanço Patrimonial encerrado em 
31/12/2024, referente ao período de 01/01/2024 a 31/12/2024, devidamente 
assinadas e autenticadas, conforme documentação apresentada.

2. índices contábeis apurados em 31/12/2024
Com base no Balanço Patrimonial encerrado em 31/12/2024, foram apurados os 
seguintes índices econômico-financeiros:
• índice de Liquidez Geral (LG): 1,00
• índice de Liquidez Corrente (LC): 1,00
• índice de Solvência Geral (SG): 1,00

Dessa forma, o valor dos índices solicitados no instrumento convocatório é 
superior ao mínimo exigido, atendendo plenamente a exigência editalícia para 
fins de qualificação econômico-financeira.

Por ser verdade, firmo a presente declaração para que produza seus efeitos 
legais.

Campestre do Maranhão - MA, 30 de abril de 2026.

ELAND RO  D A  SILVA “ “ ? f '
COSTA:0362674833 C05TA:03626748332 
2 Dados: 2026.04.30 11:07:15

-03'00'

ELANDRO DA SILVA COSTA 
CONTADOR 

CRC: MA-013524/0-8



DECLARAÇÃO CONTÁBIL -  ÍNDICES ECONÔMICO-FINANCEIROS E
PATRIMÔNIO LÍQUIDO 2025

À
Prefeitura Municipal de Campestre do Maranhão - MA 
Edital de Pregão Eletrônico SRP n° 013/2026

Eu, ELANDRO DA SILVA COSTA, Contador, inscrito no CRC/MA sob n° MA- 
013524/0-8, na qualidade de responsável técnico pela escrituração contábil da 
empresa DOS P SILVA, CNPJ n° 56.038.457/0001-40, com sede na Avenida 
Tiradentes, n°40, sala 03, Centro, CEP: 65.970-000 -  Porto Franco - MA, 
DECLARO, para fins de habilitação no Pregão Eletrônico SRP n° 013/2026, que:

1. Demonstrações contábeis
As demonstrações contábeis da empresa foram elaboradas de acordo com as 
normas contábeis vigentes, com base no Balanço Patrimonial encerrado em 
31/12/2025, referente ao período de 01/01/2025 a 31/12/2025, devidamente 
assinadas e autenticadas, conforme documentação apresentada,

2. índices contábeis apurados em 31/12/2025
Com base no Balanço Patrimonial encerrado em 31/12/2025, foram apurados os 
seguintes índices econômico-financeiros:
• índice de Liquidez Geral (LG): 1,00
• índice de Liquidez Corrente (LC): 5,12
• índice de Solvência Geral (SG): 1,00

Dessa forma, o valor dos índices solicitados no instrumento convocatório é 
superior ao mínimo exigido, atendendo plenamente a exigência editalícia para 
fins de qualificação econômico-financeira.

Por ser verdade, firmo a presente declaração para que produza seus efeitos 
legais.

Campestre do Maranhão - MA, 30 de abril de 2026.

Fl ANIDRO D A  Çll \ /A  A ssinado  d e  fo rm a  d ig ita l 
tL M IN U K U  U M  i lL V A  por ELANDRO DA SILVA
CC)STA:0362674833 COSTA:03626748332
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Resultado da Consulta SINTEGRA/ICMS

ID E N TIF IC A Ç Ã O

CGC: 56.038.457/0001-40 In scrição  Estadual: 12.866756-7

Razão Social: J DOS P SILVA

Regim e Apuração: SIMPLES NACIONAL

ENDEREÇO

Logradouro: AVE TIRADENTES 

N úm ero: 40 C om plem ento: SALA 03 

B airro: CENTRO

M unicípio: PORTO FRANCO UF: MA 

CEP: 65970000 DDD: Te le fon e: 84768476

INFORM AÇOES COMPLEMENTARES

CNAE Principal: 8630504 - ATIVIDADE ODONTOLÓGICA

CNAEs Secundários

Código Descrição CNAE

4772500 COMÉRCIO VAREJISTA DE COSMÉTICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE 
PESSOAL

4773300 COMÉRCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MÉDICOS E ORTOPÉDICOS

4789007 COMÉRCIO VAREJISTA DE EQUIPAMENTOS PARA ESCRITÓRIO

7490199 OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTÍFICAS E TÉCNICAS NÃO ESPECIFICADAS 
ANTERIORMENTE

8630501 ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE 
PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS

| 8630502 ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES 
COMPLEMENTARES

| 8630503 ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

8640201 LABORATÓRIOS DE ANATOMIA PATOLÓGICA E CITOLÓGICA

8640202 LABORATÓRIOS CLÍNICOS

8640204 SERVIÇOS DE TOMOGRAFIA

8660700 ATIVIDADES DE APOIO À GESTÃO DE SAÚDE

j 8640205 SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAÇÃO IONIZANTE, EXCETO 
TOMOGRAFIA

| 8640207 SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIAÇÃO IONIZANTE, EXCETO 
RESSONÂNCIA MAGNÉTICA

| 3250706 SERVIÇOS DE PRÓTESE DENTÁRIA

| 3312103 MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE APARELHOS ELETROMÉDICOS E ELETROTERAPÊUTICOS E 
EQUIPAMENTOS DE IRRADIAÇÃO

1 3314707 MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE MÁQUINAS E APARELHOS DE REFRIGERAÇÃO E 
VENTILAÇAO PARA USO INDUSTRIAL E COMERCIAL

3314710 MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA USO GERAL NÃO 
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

4644301 COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

4645101 COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, 
HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS

4645103 COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS

4646001 COMÉRCIO ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA

4771701 COMÉRCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS, SEM MANIPULAÇÃO DE FÓRMULAS

Situação C adastra l V igen te: HABILITADO 

D ata desta S ituação C adastral: 23/04/2025

OBRIGAÇÕES

NFe a partir de 01/12/2008 - (4644301), 01/04/2010 - (4646001), 01/07/2010 -
(CNAFs):

EDF a partir de: 

CTE a partir de:

(4645101), 01/10/2010 - (3250706-4645103),

O bservação: Os dados acim a estão  b aseados em  inform ações fornecidas pelo próprio 
contribuinte cadastrado . Não valem como certidão de sua efetiva existência de fato e  de 
direito, não são  oponíveis à Fazenda e nem excluem  a responsabilidade tributária 
derivada de operações com ele a ju stadas .

Data da Consulta: 05/02/2026 

Núm ero da Consulta:

https://sistemas1.sefaz.ma.gov.br/sintegra/jsp/consultaSintegra/consultaSintegraResultadoConsulta.jsf
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ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA 

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO MARANHÃO 
9o BATALHÃO DE BOMBEIROS MILITAR

CERTIFICADO DE APROVAÇÃO CA - N0.: CA-3260126-9BBM
1. IDENTIFICAÇÃO PA EDIFICAÇÃO E/OU ÁREA DE RISCO
Nome 1 Razão Social: ROMULO C. ROCHA
CpffCnpJ: 21.473.477/0001-64 *

Nome fantasia 1 Ocupante; CÜNICA ODONTOLÓGICA SORRISOS •

Ramo de A tividade: ATIVIDADE ODONTOLÓGICA 
ATC(m"): 365 N” Pav: 1

O

9

Endereço: AV TIRADENTES
Bairro: CENTRO Cidade: PORTO FRANCO •
Número: 42 ü f: MA #
2. MEDIDAS DE SEGURANÇA CONTRA INCÊNDIO EXIGIDAS #
( ) Saldas de emergência ( ) Iluminação de emergência ( ) Extintores ( ) Gerenciamento de risco 
( ) Controle de materiais de acabamento ( ) Sinalização de emergência ( ) Brigada

3

3. RISCOS ESPECIAIS :
í ( ) Armazenamento ou manipulação de líquidos inflamáveis/combustíveis até 500 litros 
[ ( ) Uso de Gás Liqüefeito de Petróleo (GLP) até 380 Kg

•

s4. AVALIAÇÃO DA CLASSIFIAÇÃO DA EDIFICAÇÃO
( ) Declaro que a presente edtlicaçâo se classifica comi» sendo dè médio risco ã vida e ao patrimônio, iras fermos do 

item 2.2.2 da norma Técnica n* 42 -  Processo Técnico Simplificado.
0

5, AVALIAÇÃO DAS SAÍDAS DE EMERGÊNCIA
{ ) Declaro que aa saídas e sinalização de emergência estáo Instaladas de acordo com a Norma Técnica específica deste sistema rio 

âmbito do CBMMA.
6. AVAUAÇÃO DOS EXTINTORES DE INCÊNDIO i
( ) Declaro que os extintores de inoèndios estao devidamente dimensionados e instalados de acordo com a Norma Técnica especifica 

deste sistema no âmbito do CBMMA.
»
#

7. AVALIAÇÃO DO CONTROLE DE MATERIAL DE ACABAMENTO %

(  )  Deciaro que os materiais de acatamento e revestimentos utilizados atendem a Norma Técnica especifica deste sistema no âmbito do CBMMA. 
(  )  NSoM necessidade.

#

8» AVALIAÇÃO DO CONTROLE PE MATERIAL PE ACABAMENTO (Se houver) _________ _ _ _ ___ ________________
( ) Declaro que a Bumtnação de ern&rçjênda está dimensionada © instalada de acordo com a Norma Técnica específica deste sistema no âmbito do CBMMA. 
( ) Não há necessidade.________________

9. AVALIAÇÃO PA ILUMINAÇÃO DE EMERGÊNCIA (Se houver)
( j Declaro que a iõmtnaçâo de emergência será instalada de acordo com a Norma Técnica especificadestosis le rnano^ CBMMA.

10. AVALIAÇÃO DO GLP (S« houver) £
| ( ) Declaro que as insialaçóes elétricas de emergência estão de acordo com a Norma Técnica especifica deste sistemano âmbito do CBMMA

11. AVAUAÇÃO DAS INSTALAÇÕES ELÉTRICAS
I (" )'1Kcfaro que as instiE çK iê& incasestS o em conformidade com as exigências da N õm ã neK nE ãS pcIiiraaêsIê '»

12. DECLARAÇÕES GENÉRICAS ________________________ _ _ _
D«*»ro estar cnwte d® queo Copo cte Bomixsw» Militar pode, a qualquar tempo, venta» as informações o declarações ptaSadãrwKÃNêpormeio£  «SSias « 'S lô íÕ S ^dT S icün w S ""' 
Deciam estar dento da que a# forem alteradas as eaiadeifsticaa da edificação e í iM  ocupação, este documento perderá vaidade « deverei tsacar reafear uma n t»  tegularBaelo da minha 
#<8fica$8o.
Oeciaro estar dente de que o Corpo de eorrtmrm m m r pode iniciar o piocesso de cassação da licença, sem prejuízo da comunicação ao tern^èm Pútim  Esiadual ® dem*i* m tes, wnpre 
que:
*  houver qualquer inegutandade, jnconsistéosa ou falta de documentação obrigatória, 
b houve» stígumerrtoaraço, resistência ou recusa de atendimento na edfeaçSo;
<= *» constatado o nâo enquadramento do estabeleemento eowrcial na» i»gm  para ccnawSo de ttomea prévia *  vistart*. com D K ftnrfo do Pisprietàw oe a*****»».* peto uso, de acordo 
«mi» NormaTtotet 8o 42 - Pfooe*» Wcntaa Smptdeêib:
d for constatado, em ytsSena, s/tuaçào de raco trnnente a vida. ao meio ambiente ou ao patrimônio;
e. ter conaatado, em yfctoria. o nâo atendimento da» exigências do Repukimwito de Saauranta oortra tncènrio do Estado do Maranhão ____________ _________ _____________
13. AVISO .............. ......... ......... ....
O registro de informação inveridiea pode acarretar ao usuário o crime de falsidade ideotòfllca. tipificado no « tifo  299 do cM flo  penal, com previsão de pena «te um a 
cinco anos do reclusão e 0 clveis cabivoia .... .. ....... ___ ........... .......... ...................
1. Esta documeto deverá permanecer na edificação em local vWvel.
2. Esta certificado lom validade de 12 (doze) meses a partir da sua t 
contra incêndio e pêníco,

Data/Emissão: 21/01/2026
Analista: EDI ALVES SALES

i base, estando «sujeito » ser cassado, quando constatado alterações noa sistemas preventivos

Código de i

RICARDO CRUZ DE CASTRO 
COMANDANTE DE UBM

CA-3260126-9BBM
A vaHoaoe oeste docum ento pode ser confirm ada em

https://cbm.ssp.ma.gotf.br___________

*
W .: AV, BRASAS/W.
Cktate gSTRETO - MA Cep: 65919-130
Cordato; (59)919745505 E-ma»; bombeiros eKlieita^holm íiii íxim

Impressão :22/01/2Q26 07:55:18
SisAT- Sistema Integrado de Atividades Técnicas do CBMMA
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ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBUCA 

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO MARANHÃO 
9» BATALHÃO DE BOMBEIROS MILITAR

LICENCA VINCULADA N°.: CA-5728126-9BBM
Licença emitida através do Processo Simplicado

O Corpo de Bombeiros Militar do Maranhão atesta que o estabelecimento abaixo está devidamente aparelhado com as meddas 
de segurança contra incêndio e pânico, conforme Certificado de Aprovação n°, pertencente a empresa , nos termos da Lei N0 
11.390, DE 21 de dezembro de 2020.

Nome / Razão Social:
J DOS P SILVA

CPF / CNPJ:
56.038.457/0001-40

Nome fantasia /  Ocupante:
RENNOVALAB

Classificação: ATCjm*):
CLlNICA MÉDICA 50
Ramo de Atividade:
ATIVIDADE ODONTÕLÓGICA

Técnico responsável: CREA/CAU CAP

Endereço: Número:
AV TIRADENTES 40
Bairro: Cidade: UF
CENTRO PORTO FRANCO MA
Complemento:

Observações:

1. Este documeto deverá permanecer na edificação em local visfvel.
2  Este certificado tem validade de 12 (doze) meses a partir de sua data base, estando sujeito a ser cassado, quando constatado 
alterações nos sistemas preventivos contra incêndio e pânico.

Data/Vistoria: 21/01/2026
Vistoriador: EDI ALVES SALES Liberado em: 22/01/2026

Código d© vaíldaçlo.

CA-5728126-9BBM
A validada deste documento pode ser confirmada em 

https://cism.8ap.ma.gav.br

EíKf.-. AV. BRASIL, S/N° - C1BRAZÉM Bairro: 08RAZEM Irtipressâo22/01/2026 12 53 01
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Conteto: {99)9197-0505 E-msJ: bombe)roE.ertfet!o@hotrnaíl.oom SbAT- Steloma Inteorado de Alívidactes Tócnioa» do CBMMA
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