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PRIMEIRA ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL
ODONTO ALFA LTDA

MARCELA LEITE ANDRADE, brasileira, solteira, empresária, natural de Goiânia/GO, nascida 
em 20/03/1989, portadora da Carteira de Identidade RG n®. 529 3910 SPTCIf/GO e C P F  nfi. 
033.472.041-90, residente e domiciliado na Via Domingos Alves de Castro s/n8 Casa 02 
Quadra 23 Lote 06, Setor Rio Formoso em Goiânia/GO, CEP: 74370-120; ADELMO 
N A SC IM EN TO  JU N IO R , brasileiro, solteiro, empresário, natural de Brasília/DF, nascido em 
05/02/1984, portador da Carteira de Identidade RG na. 424502 SPTCII/GO e C PF  ns 
955.165.061-15, residente e domiciliado na Rua 5 s/n5 Quadra 08 Lote 25 Conjunto Rivíera em 
Goiânia/GO, CEP: 74730-130 e ALINE DE MORAIS LUZ, brasileira, solteira, empresária, 
natural de Bacabal/MA, nascida em 04/03/1990, portadora da Carteira de Identidade RG  n®. 
0315653320069 SSP/MA e CPF  na 035.909.643-32, residente e domiciliado na Rua Alameda 
iis 61 Setor Universitária em Míracema do Tocantins/TO, CEP: 77650-000, únicos sócios 
componentes da sociedade empresária limitada, denominada ODONTO ALFA LTDA, 
legalmente estabelecida na Avenida Irma Emma Rodoifo Novaro s/n2 Quadra 01 Lote 28-B 
Flamboyant II, Miracema do Tocantins/TO, CEP: 77650-000, inscrita no CN PJ sob na. 
40.900.404/0001-56, com Contrato Social devidamente registrado na Junta Comercial do 
Estado do Tocantins, sob NIRE 17200649676, resolvem alterar dados da sociedade e, apés, 
consolidar o Contrato Social, de acordo com as cláusulas e condições a seguir:

CLÁUSULA 01 - DO OBJETIVO SOCIAL_____________ _________________________________
A sociedade passa a ter as seguintes atividades econômicas: Atividade odontológica e serviços 
de prótese dentaria.

Parágrafo Único. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serão exercidas as atividades 
de: Atividade odontológica e serviços de prótese dentaria.

CLÁUSULA 02 - DA ADMISSÃO E RETIRADA DE SÓCIO, CESSÃO E TRANSFERÊNCIA
DE QUOTAS_____________________________________________________ ___________________
Os sócios MARCELA LEITE ANDRADE, acima qualificada, possuidora de 4500 (quatro mil e 
quinhentas) quotas de capital no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, todas integralizadas em 
moeda corrente do País, totalizando a importância de R$ 4.500,00 (quatro mil e
quinhentos reais), ADELMO NASCIMENTO JUNIOR, acima qualificado, possuidor de 4500 
(quatro mil e quinhentas) quotas de capital no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, todas 
integralizadas em moeda corrente do País, totalizando a importância de R$ 4.500,00 (quatro 
mil e quinhentos reais) e ALINE DE MORAIS LEITE, acima qualificada, possuidora de 21000 
(vinte e uma mil) quotas de capital no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, todas 
integralizadas em moeda corrente do País, totalizando a importância de R$ 21.000,00 (vinte e 
um mil reais) retiram-se definitivamente da sociedade, transferindo a totalidade de suas Quotas, 
da seguinte forma:

1. por venda direta e a vista, para o senhor GUSTAVO NUNES ANDRADE, brasileiro, solteiro, 
empresário, natural de Miracema do Tocantins/TO, nascido em 23/09/2002, portador da 
Carteira de Identidade RG nB. 1624345 SSP/TO e C P F  n® 086,765.431-78, residente e 
domiciliado na Rua Alameda ns 58 Universitário em Miracema do Tocantins/TO, CEP: 77650-
000, ora admitido na sociedade.

Parágrafo Único ~ Os sócios cedentes declaram ter recebido do cessionário bem como da 
sociedade, todos os direitos, créditos e haveres pela cessão e transferência das quotas ora 
cedidas, nada mais tendo a reclamar da sociedade e/ou dos cessionários, pelo que lhes dá 
plena, total, geral e irrevogável quitação.

CLÁUSULA 03 - DO CAPITAL SOCIAL
Õ capital social da sociedadeé de R$ 30.000,00 (trinta mil reais), divididos em 30.000 (trinía 
mil) quotas de R$ 1,00 (um real) cada uma, subscritas pelos sócios e integralizadas em moeda 
corrente Nacional.

Parágrafo Único -  O capital social tem a seguinte distribuição:
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1. GUSTAVO  NUNES ANDRADE, com 30.000 (trinta mií) quotas de R$ 1,00 (um real) cada 
uma, no valor total de R$ 30.000,00 (trinta mil reais), correspondentes a 100,00% do capital 
social total.

C LÁU SU LA  04 - DA ADMINISTRAÇÃO________________________ ________________________
A administração da sociedade caberá ao sócio GUSTAVO NUNES ANDRADE, com os 
poderes e atribuições de assinar e administrar os negócios sociais, administrativos e 
financeiras da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em 
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos 
quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem 
autorização do outro sócio.

C LÁU SU LA  05 - P A  RESPONSABILIDADE DOS SÓCIOS ____________________ __________
A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todas respondem 
solidariamente pela integralização do capital social.

C LÁ U SU LA  06 - DAS QUOTAS DO CAPITAL SOCIAL _________________________ _ _ _ _
As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o 
consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço 
direito de preferência para a sua aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a 
cessão delas, a alteração contratual pertinente.

C LÁ U SU LA  07 - DO EXERCÍCIO SOCIAL ___________________________________ ___
Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, a administradora prestará contas 
justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço 
patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas 
quotas, os lucros ou perdas apuradas.

C LÁU SU LA  08 - DA D ECLARAÇÃO  DE IMPEDIMENTO, DISPOSIÇÕES GERAIS E FINAIS
O Administrador declara, sob as penas da iei, de que não está impedido de exercer a 
administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se 
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos 
públicos; ou por crime {alimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou 
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da 
concorrência, contra as relações de consumo, fé pública ou a propriedade.

C LÁ U SU LA  09 - DA CONSOLIDAÇÃO  DO CONTRATO SOCIAL__________________________
Em vista das alterações ora realizadas, os sócios resolvem consolidar o seu contrato social que 
passa a ter a seguinte redação:

C LÁ U SU LA  01 - P A  DENOMINAÇÃO, SEDE, FORO E FANTASIA_________________________
A sociedade gira sob o nome empresarial de ODONTO A L F A  LTDA, legalmente estabelecida 
na Avenida Irma Emma Rodolfo Novaro s/n3 Quadra 01 Lote 28-B Flamboyant II, M iracema do 
Tocantins/TO, CEP: 77650-000, inscrita no CNPJ sob rífi. 40.900.404/0001-56, com Contrato 
Social devidamente registrado na Junta Comercial do Estado do Tocantins, sob NIRE 
17200649676, a qual adota a expressão de fantasia de ODONTO ALFA , elegendo-se o foro de 
Miracema do Tocantins/TO para dirimir quaisquer dúvidas oriundas do presente instrumento, 
desprezando-se a qualquer outro por mais privilegiado que possa ser.

C LÁ U SU LA  02 - DOS O BJETIVO S SOCIAIS___________________________ ____________
A sociedade tem como objetivo social, a exploração por conta própria, Atividade odontológica è 
serviços de prótese dentaria.

Parágrafo Único. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serão exercidas as atividades 
de: Atividade odontológica e serviços de prótese dentaria.

C LÁ U S U LA  03 - DO INÍCIO DE ATIVIDADE E  PR AZO  DE D U R AÇÃO  ________________
O prazo de duração da sociedade é por tempo indeterminado e teve iniciada suas atividades 
em 17/02/2021.
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CLÁUSULA 04 - DO CAPITAL SOCIAL

mih (í f íaó*^ sr f dade é de R$ 30-000,00 (trinta mil reais), divididos em 30.000 (trinta
corrente Nacional rea  ̂cacia uma, subscritas pelos sócios e integralizadas em moeda

Parágrafo Único — O capitai social tem a seguinte distribuição:

1, GUSTAVO NUNES ANDRADE, com 30.000 (trinta mil) quotas de R$ 1,00 (um real) cada, 
uma, no valor total de R$ 30.000,00 (trinta mil reais), correspondentes a í 00,00% do capital; 
social íotal.

CLÁUSULA 05 - DAS FILIAIS _____________________________________________ _
A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, mediante 
alteração contratual assinada por todos os sócios.

CLÁUSULA 06 - DA ADMINISTRAÇÃO________________________________________________
A administração da sociedade caberá ao sócio GUSTAVO NUNES ANDRADE, com os 
poderes e atribuições de assinar e administrar os negócios sociais, administrativos e 
financeiros da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em 
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos 
quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem 
autorização do outro sócio.

CLÁUSULA 07 - DO EXERCÍCIO SOCIAL_______________________________________________
Ao término de cada exercido social, em 31 de dezembro, a administradora prestará contas 
justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço 
patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas 
quotas, os lucros ou perdas apuradas.

CLÁUSULA 08 - DA DECLARAÇÃO DE IMPEDIMENTO, DISPOSIÇÕES GERAIS E FINAIS
O Administrador declara, sob as penas da lei, de que não está impedido dé exercer a 
administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se 
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos 
públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou 
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da 
concorrência, contra as relações de consumo, fé pública ou a propriedade.

CLÁUSULA 09 - DA RETIRADA DE PRÓ-LABORE_______________________________________
O s sócios poderão de comum acordo, realizar uma retirada mensal, a título de “pro labore”, 
observadas as disposições regulamentares pertinentes.

CLÁUSULA 10 -  DISTRIBUIÇÃO DE LUCROS __________________________________________
A sociedade poderá levantar balanços intermediários ou intercalares e distribuir os lucros 
evidenciados nos mesmos.

CLÁUSULA 11 - DA RETIRADA DE SÓCIO, CESSÃO DE QUOTAS E DISSOLUÇÃO DA 
SOCIEDADE___________ _________________
Falecendo ou interditado qualquer sócio, a  sociedade continuará suas atividades com os 
lerdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou do 
sócio remanescente, o valor de seus haveres será apurado e liquidado com base na situação 
Datrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada em balanço especialmente levantado.

Parágrafo Único - O  mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a  sociedade 
se resolva em relação a seu sócio.

CLÁUSULA 12 - DAS QUOTAS PO CAPITAL SOCIAL_________________________________
quotas são indívísíveís e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o 

consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço
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direito de preferência para a sua aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a 
cessão delas, a alteração contratual pertinente.

CLÁUSULA 13 - DA RESPONSABILIDADE DOS SÓCIOS________________________________
A  responsabilidade de cada sócio é restrita ao vaior de suas quotas, mas todas respondem 
solidariamente peia integraiização do capitai sociaf.

CLÁUSULA 14 - DO FO R O
Fica eleito o Foro da Comarca de Miracema do Tocantins/TO, para qualquer ação fundada 
neste contrato, renundando*se a qualquer outro por muito especial que seja.

E por se estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, 
obrigam-se a cumpri-lo, assinando-o em uma única via destinada aô registro e arquivamento na 
mm. Junta Comercia! do Estado do Tocantins.

Miracema do Tocantins/TO., 01 de janeiro de 2023

MARCELA LEITE ANDRADE 

ÃDÊLMO NASCIMENTO JUNIOR 

ALINE DE MORAIS LUZ 

GUSTAVO NUNES ANDRADE
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

N U M E R O  D E INSCRIÇÃO

40.900.404/0001-56
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇAO 
CADASTRAL

DATA D E A B E R T U R A  

18/02/2021

N O M E EM PR E SA R IA L  

ODONTO ALFA LTDA

TÍTU LO  D O  ESTA B E L E C IM E N T O  (NO M E D E FANTASIA)

ODONTO ALFA
P O R T E

ME

C Ó D IG O  E  D E S C R IÇ Ã O  D A  ATIVIDADE E C O N O M IC A  PRINCIPAL  

86.30-5-04 - Atividade odontoiógica

C Ó D IG O  E  D E S C R IÇ Ã O  D A S  ATIVIDADES E C O N Ó M IC A S  SEC U N D Á R IA S

32.50-7-06 - Serviços de prótese dentária

C Ó D IG O  E  D E S C R IÇ Ã O  DA N A TU R EZA  JU RlD ICA  

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

L O G R A D O U R O

AV IRMA EMMA RODOLFO NOVARO
N U M E R O

SN
C O M P L E M E N T O

QUADRA01 LOTE 28-B

C E P

77.650-000
BAIRRO/DISTRITO

FLAMBOYANT II
MUNICÍPIO

MIRACEMA DO TOCANTINS
U F

TO

E N D E R E Ç O  EL ETR Ô N IC O

THALLES@GESTAOBC.COM
T E L E F O N E  

(62) 3941-3330

E N T E  FEDEFÎATIVO R E S P O N S Á V E L  (EFR) 
*****

SITU A Ç Ã O  C A D A S T R A L

ATIVA
DATA D A S ITU A Ç A O  C A D A S T R A L  

18/02/2021

M O TIVO D E S ITU A Ç Ã O  C A D A S T R A L

S ITU A Ç Ã O  ES P EC IA L  
* * * * * * * *

DATA DA SITU A Ç Ã O  ESP EC IA L  
* * * * * * * *

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

Emitido no dia 07/05/2024 às 15:33:22 (data e hora de Brasília). Página: 1/1
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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: ODONTO ALFA LTDA 
CNPJ: 40.900.404/0001-56

R essa lvado  o dire ito de a Fazenda Naciona l cobrar e in screver qua isquer d ív id as 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  jud icia l que determ ina 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 04:28:57 do dia 09/02/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 07/08/2024.
Código de controle da certidão: 3863.CFFE.0E26.E557 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

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


GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS 
SECRETARIA DA FAZENDA 
SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO TRIBUTÁRIA  
DIRETORIA DE GESTÃO DE CRÉDITOS FISCAIS 
COORDENADORIA DA DÍVIDA ATIVA

Número da Certidão:
57 43026

IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE:
RAZÃO SOCIA
CNPJ 40.900.404/0001-56 INSCRIÇÃO ESTADUAL:
ATIVIDADE ECONÔMICA:
ENDEREÇO:
MUNICÍPIO

FINALIDADE:
LICITAÇÃO

HISTÓRICO:

NÁO CONSTA DÉBITO INSCRITO EM DÍVIDA ATIVA

Fundamentação Legal - Arts. 65, 66 e 67 da Lei 1288, de 28 de Dezembro de 2001. Fica ressalvado o direito 
de a Fazenda Pública Estadual, inscrever e cobrar qualquer dívida de responsabilidade do contribuinte acima, 
que vier a ser apurada.

Validade - O prazo de validade da certidão é de trinta dias contado da data da sua emissão.
A autenticidade desta Certidão deverá ser confirmada via Internet, no endereço http://www.to.gov.br/sefaz 

A Certidão expedida com erro, dolo, simulação ou fraude, responsabiliza, pessoalmente , o servidor que a expediu, 
pelo crédito tributário, assegurando o direito de regresso.

Data Emissão: Quarta-feira, 22 de Maio de 2024 - llh 48m 52s Emitida Via INTERNET

Atenção:

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
Esta certtidão esta vinculada ao número do CPF, CNPJ ou Inscrição Estadual.

Esta Certidão foi emitida no site da Secretaria da Fazenda do Estado do Tocantins http:// www.to.gov.br/sefaz

http://www.to.gov.br/sefaz
http://www.to.gov.br/sefaz


PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACEMA DO TOCANTINS 
FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS E DÍVIDA ATIVA - CONTRIBUINTE

DADOS DO CONTRIBUINTE

j Nome / Razão Social: ODONTO A LFA  LTDA  
: CPF/CNPJ: 40.900.404/0001-56
Endereço: AV IRMA EMMA RODOLFO NOVARO, N°S/N°, QD. 01, LT28-B, QUADRA01 LOTE 28-B 

; Bairro: FLAM BO YAN TII
I Cidade: MIRACEMA DO TOCANTINS-TO

FUNDAMENTAÇÃO LEG AL

Certifica-se, para os fins de direito, que o(a) Contribuinte citado(a), NÃO POSSUI DÉBITOS AMIGÁVEL OU AJUIZADO, de 
natureza tributária perante a Fazenda Pública Municipal, relativos aos tributos administrados pelo PREFEITURA DE MIRÁCEMA DO 
TOCANTINS, até a presente data.

Ressalvando o direito da Fazenda Pública Municipal de inscrever e cobrar as dívidas que vierem a ser apuradas e constituídas, 
relativas aos tributos, dívida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda.

FINALIDADE: S/N

Dados dc Autenticaçao QR Code

Certidão Número: 13020 -1
Dispositivo Legal: Lei Complementar N° 001/2001 - CTM.
Emitido em: 22/05/2024
Validade: 21/06/2024
Código Verificador: cJITZXTZSGdB
Autenticar em: https://miracemadotocantins.megasoftservicos.com.br/cidadao/autent-certidao-negat

Kássio Ribeiro Reis
Diretor de Fiscalização e Arrecadação 

Decreto n°228/2023

©PREFEITURA DE MIRACEMA DO TOCANTINS - Impresso por 22/05/2024 - PORTAL DE SERVIÇOS em quarta-feira, 22 de maio de 2024 às 15:24:15

https://miracemadotocantins.megasoftservicos.com.br/cidadao/autent-certidao-negat


22/05/24, 11:28 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA E C G N Ò M f C A  FEDERAL

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço:

40 .900 .404 /0001 -56  

ODONTO ALFA LTDA

AV IRM A EMMA RODOLFO  NOVARO QUADRA01 LOTE 28B  / FLAMBOYANT
II / M IRACEM A DO TOCANTINS / TO /  77650 -000

A Caixa Econôm ica Federal, no uso da atribu ição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
em presa acim a identificada encontra-se em situação regu lar perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Serv iço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
qua isquer déb itos referentes a contribu ições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: 10/05/2024 a 08/06/2024 

Certificação Número: 2024051020205604666425

Inform ação obtida em 22/05/2024 11:27:49

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1

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


CERTIDÃO NEGATIVA DE D É B IT O S TRABALH ISTAS

Nome: ODONTO ALFA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ : 40.900.404/0001-56 
Certidão n°: 12216335/2024 
Expedição: 22/02/2024, às 20:55:01
Validade: 20/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição.

Certifica-se que ODONTO ALFA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) no
CNPJ sob o n° 4 0 . 9 0 0 . 4 0 4 / 0 0 0 1 - 5 6 ,  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 juridicas 
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 previ denciários , 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.

http://www.tst.jus.br


ESTADO DO TOCANTINS 
PREFEITURA DE MIRACEMA DO TOCANTINS

FICHA CAD ASTRAL DE INSCRIÇÃO MUNICIPAL

DADOS OA EM PRESA
INSCRIÇÃO MUNICIPAL NOME / RAZÃO SOCIAL CN PJ/CPF
8989 ODONTO A LF A  LTDA 40.900.404/0001-56
N O M E  FA N TA S IA T IP O  D E  P E S S O A S IT U A Ç Ã O
ODONTO ALFA 2 ATIVO

EN D ER EÇO  DA EM PRESA

LOGRADOURO NÚMERO QUADRA LOTE
AV  IRMA EMMA RODOLFO  NOVARO S/N° 01 28-B
CO M PLEM ENTO BAIRRO CEP
QUADRA01 LOTE 28-B FLAM BO YAN T  II 77.650-000
MUNICÍPIO TELEFO NE E-MAIL
M IRACEMA DO TOCANTINS - TO thalles@ gestaobc.com

ATIVIDADE ECONÔMICA PRIMÁRIA

CÕDIGO / DESCRIÇÃO
3250706 - Se rv iços de prótese dentária

ATIVIDADES ECONÔM ICAS SECUND ÁRIAS

CÓDIGO / DESCRIÇÃO
8630504 - A tiv idade odonto lóg ica

INFOKWIAÇOES ADICIONAIS

DATA DA ABERTURA  
18/02/2021

CATEGORIA
3

QTD FUNCIONÁRIOS SERVIÇO QTD FUNCIONÁRIOS COM ÉRCIO

CÓDIGO E DESCRIÇÃO  DA NATUREZA JURÍDICA 
2062 - Sociedade Em presária Lim itada

CLASSIFICAÇÃO  DA EM PRESA  
1

QUALIFICAÇÃO FÍSICA E  JURÍDICA 
1

FORM A DE CO BR AN ÇA  DE ISS 
1

Á R EA  ESTABELECIM ENTO
0.00

N° DA JUNTA COM ERCIAL 
17200649676

VALO R  ESTIMADO DATA DA ESTIMATIVA 
18/02/2021

PONTOS DE FEIRA 
0

REGIME TRIBUTÁRIO | CAPITAL SOCIAL 
S im ples Nacional | 30000.00

TAXA DE O CU PAÇÃO  
0.00

QRA - OU ADRO DE SOCIOS E ADMINISTRADORES

CPF NOME
086.765.431-78 GUSTAVO  NUNES ANDRADE

HISTÓRICO DE S ITUAÇÁO  CA D A ST R A L

STATUS DATA / PERÍODO
0 - A tivo 18/02/2021

MIRACEMA DO TOCANTINS, 28 de novembro de 2023

mailto:thalles@gestaobc.com


ATESTADO D l  CAPACIDADE T É C N IC A

22 .008-761/000
€  S C ctD £

para os .devidos

: ARTE DO SORRISO ODONTOLOGIA LTD/V . CKPJ
coro endereço: RUA OSVALDO VASCONCELOS M:128Ü 

o iá a  na cidade de MXRACKMk DO fOCANÜIMS, Atesta, 
fins, que a Empresa .ODONTO AU31 LTDA, inscrita 

no CNPJ sob o ^40.900.404/0001-56 , «sfeabôlecxds na, AV S »  
ESS®. jR. WíVTiSRO n °  1 1 9 Q ,b a i r r o  ST  FLMMBOYãNTf as cidade
de m m m t m  t o ,  e s t a d o  T o c M t r m s r p m e s t o u  s e r v i ç o s  O D c m o z Ó G ic o s  
m  COSFECÇÃ0  d e  p r ó t e s e s  c m m R m  s m  m m m :  p r ó t e s e  t o t a l  
M m m x s m jm , p r ó t e s e  t o t a l  s m x x L m , p r ó t e s e  b â s c i m ,  m m id ibü zm m
JRMMQVfWBZ,. PRÓTESE PARCIAL m XTU U R B m oW ÍV E L , Informamos que 
detém  qualificação técnica era prótese dentaria para P re s ta ç ã o  de 
Serviços Responsável Técnico: GUSTAVO NUMES ANDRADE, Conforme
TPD-TO 0024'"

Informamos ainda que as prestações dos serviços acim a referidos 
apresentaram bom desempenho operacional, tendo eirt v i s t a  cu m prida  
fielmente com suas obrigações, nada constando que a desabone,, 
técnica e comerci  a ime n te, até a presente data.

f f

racerra do oocantins ~ TO»14 de JULHO de 2023.

Í*í Í S . - K .

CLÍNICA GDONTOLOGICA SORRIDENTE tTDA 
GNPJ: 22.008.781/0001-01

SÔCIO ADSMSNfSTRAOOR: KAMfLA VIEIRA DOS SANTOS
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Ficha de inscrição de empresa

LB - LABORATÓRIO DE PRÓTESE DENTÁRIA

Folha:

Rubrica
Processo :
Processo  CRO : 00232^2023
Protocolo CRO : 002110/2023
Inscrição; _____________

Fuacionáfio(a): ARLETE ALVES 
RODRIGUES

DADOS CADASTRAIS ,
Razão social: ODONTO ALFA LTDA 

Nome fantasia: ODONTO ALFA
CNPJ; 40.900.404/0001 -56 Tipo inscrição; FILIAL

Situação:, PRÉ-CADASTRO | PRÉ-CADASTRO 
Categoria: LABORATÓRIO DE PRÓTESE DBNffÂRÎÂT 

Atividades econômicas:

,ADOS DO REGISTRO 
Livro Federal:

Livro Regional: CROTQ-01
Data da plenária do CRO:

Folha: 

Folha: 12

N°SR:

inscrição:

DADOS PARA CORRESPONDÊNCIA
, AV. IRMA EMMA R. NAVAROLogradouro: ^ Complemento; QDRA 01 LT 28 B

Bairro: FLAMBOYANTMunicípio: Miracema do Tocantins 
Telefone(s): (63) 98117-8265, (62) 3941-3330 

E-mail(s): thalles@gestaoobc.com, gustavonunesandrade4@gmaii.com 
Site:

Observação:

CAPITAL SOCIAL: FAIXA 1 - RS 0,00 Até 50.000,00

DADOS DO RESPONSÁVEL ADMINISTRATIVO
Nome: GUSTAVO NUNES ANDRADE

Data nascimento: 23/09/2002
Natural: Miracema do Tocantins

Gênerò: Masculino

Identidade: 1624345
CPF: 086.765.431 78

Emissão 25/02/2019 
Profissão:

Nome; GUSTAVO NUNES ANDRADE
Data nascimento: 23/09/2002 Gênero: Masculino

Natural: Miracema do Tocantins 
Identidade: 1624345 

.......  CPF: 086.765.431-76
Emissão 25/02/2019 

Profissão!

DADOS DO RESPONSÁVEL TÉCNICO
inscrição: 2262-AMANDA FRAGA DE OLIVEIRA
Inscrição:-GUSTAVO NUNES ANDRADE 

OBSERVAÇÕES DA INSCRIÇÃO:

Data:

Data:

CEP: 77650-000

Nacionalidade: Brasil 

Orgão: SSP

Nacionalidade: Brasil 

Orgão: SSP

Tipo: PRINCIPAL 
Tipo: PRINCIPAL

Impresso em 21/06/2023 11:24

. 603 Sul, Av. LO 15, Conjunto 02, U. 02 CEP: 77.022-008 (Palmas - TO - (63) 3214-4335 / (63) 3214-3T36 - www.croto.org.br í ero-
to@uol.com.br
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mailto:thalles@gestaoobc.com
mailto:gustavonunesandrade4@gmaii.com
http://www.croto.org.br
mailto:to@uol.com.br
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F O N E  63 98117-8265 

CO N TRATO  UE PRESTAÇÃO  DE SERVIÇOS ODO NTOLÓGICOS

São partes ncslc instrumento:
I, ODONTO A LF A  LTDA., com sede na A  v. Irma Emnrta R  Navarro s/n, Qd, 01 LT. 28-B, 

Cidade de Miraccma Do Tocantins, Estado do Tocantins, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 
40.900.404/0001-56, representada neste ato na forma de seu Contrato Social, doravante 
simplesmente denominada CO N TRATAN TE; e,

II. AM AN D A  FR AG A  DE O LIV E IR A  brasileiro, solteiro, dentista, portador (a) do RG n° 
1.058,286 SSP/TO, inscrito no CPF/MF sob o n° 026.980.901-54, e inscrito no CRO-TO-CD- 
2262, domiciliada, Travessa Pedro Teixeira n° 685, Centro, na cidade de Miracema l  TO, 
doravante simplesmente denominado CO N TRATAD A .

As partes têm entre si, certo e ajustado, o presente Contrato de Prestação de Serviços Odontológicos, 
que se regerá pelas cláusulas seguintes e pelas condições descritas no presente.

C LÁ U S U LA  I» - DO O BJETO

1.1. A  C O N TR A TA D A  prestará aos clientes/pacientes da CO N TR ATAN TE  por esta indicados, 
serviços odontológicos que compreendem a realização dos procedimentos dispostos nas Leis de n° 
4.324, de 14.04.64 e n° 5.081, de 24.08.66, no Decreto n° 68.704, de 03.06.71 e na Consolidação das 
Normas para Procedimentos nos Conselhos de Odontologia - Resolução CFO 185/93, de 26.04.93 
(art. 4o, parágrafo primeiro), consistindo em tratamento odontológico com ênfase em M O L D A G E M , 
além de outros serviços correlatos à profissão, mediante orçamentos individuais a serem previamente 
ajustados e aprovados, por escrito, pela CO N TRATAN TE .

1.2. A  C O N T R A T A D A  prestará os serviços acima referidos, semexclusividade, nas dependências 
da C O N T R A T A N T E  ou em local estabelecido de comum acordo entre as partes, caso haja 
necessidade, devendo, para tanto, empregar na execução de seu trabalho as melhores técnicas 
aplicáveis.

1.2.1. É permitido ao (â) CO N TR A TA D O  (A) desenvolver, paralelamente, qualquer outra atividade 
odontológica ou correlata, inclusive para o serviço público, bem como para outras empresas ou em 
consultório particular.

1.2.2. A  C O N TR A TA D A  poderá atender pacientes particulares nas dependências da 
C O N TR ATAN TE , desde que estabeleça previamente com a mesma valores relativos à utilização 
do espaço, instrumentais e auxiliares.

1.2.3. A  C O N T R A T A D A  poderá utilizar as ferramentas, materiais e equipamentos fornecidos pela 
C O N T R A T A N T E  no atendimento aos seus clientes/pacientes particulares, ficando a seu critério 
utilizar seu próprio instrumental.

C L Á U S U L A  2* - DO  A T EN D IM EN T O

AV. r n íA  £MHA RODOLFO m V M F .O  S /K  SETOR F L M 1B JYM J?, I I  /MIRACEMA DO T'OC WIHS/^O
FONE 63 98117-8265

Scanned with CamScanner
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FONE 63 98117-8265
2.1. Os dias c horários da prestação de serviços ora contratados obedecerão à disponibilidade do 
CONTRATADO (A) e à ncecssidadc do atendimento dos clientes/pacientes indicados pela

CO N TRATAN TE.

2.2.1. Os atendimentos serfio realizados com horário previamente agendado junto ao (à) 
CO N TRATAD O  (A), sctulo tjue este deverá comunicar a C O N T R A T A N T E , por escrito e com 
antecedência de 30 (trinta) dias, os dias c horários cm que estará disponível para a prestação de 
serviços autônomos ora contratados.

2.1.2. Nos dias c horários da prcstaçfío de serviços ora contratados, a C O N T R A T A D A  poderá, 
face o caráter autônomo de sua prestação de serviços, se fazer substituir por outro profissional junto 
à CO N TRATAN TE .

CLÁUSULA 3* - DAS OKRICACÕES DAS PARTES

3.1. Sem prejuízo de outras responsabilidades que a Lei e este contrato ihe atribuam, a 
CO N TR A TA D A  será ilimitada e integralmente responsável:

a) Pelo pagamento de todos os tributos diretos e indiretos resultantes da prestação dos serviços
prestados e sobre ela incidentes;

bj Por todos os danos pessoais e materiais que venha a causar à C O N T R A T A N T E  ou a terceiros,
por culpa ou dolo, ficando determinado que toda e qualquer Intervenção odontológica e seus efeitos, 
serão da responsabilidade da C O N T R A T A D A  que a realizou, pautado no Capítulo III, Artigo IV, 
inciso V  do Código de Ética Odontológíca, e no item 2.2.1. Supra;

c) Por corrigir e/ou refazer, conforme o caso, por sua inteira conta e responsabilidade, os 
serviços em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções resultantes de sua execução;

d) Por todos os danos pessoais de qualquer natureza, inclusive morte, que os pacientes por ele 
atendidos venham a sofrer;

e) Por cumprir com esmero e excelência técnica o estipulado nos termos do presente instrumento 
contratual.

3.2. Sem prejuízo de outras responsabilidades que a Lei e este contrato lhe atribuam, a
CONTRATANTE será responsável:

a) Por efetuar o pagamento dos honorários do(a) CONTRATADO(A), de acordo com o 
estabelecido na cláusula sexta do presente contrato; e

b) Por fornecer ao CONTRATADO (A), materiais e informações indispensáveis à prestação de 
serviços autônomos contratada.

CLÁUSULA 4» - DOS HONORÁRIOS

4.1. A CONTRATADA se obriga a apresentar à CONTRATANTE cópia dos comprovantes de 
inscrição da condição de autônomo junto aos órgãos competentes, bem como a comprovação de

AV. flwi J M U  RODOLFO NAVARRO s/w SETOR F L A M 8 0 Y A N T . I I  /HIRACEMR DO XOCANTIHS/Tn.

Scanned with CamScanner
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F O N E  63 98117*8265
recolhimento da contribuMo prcvidendária mensal (INSS) e imposto sobre serviços de qualquer 
natureza (ISS) anual,
4.2. O pagamento dos honorários será efetuado pela C O N TR ATAN TE  ao C O N T R A T A D O  (A) 
mensalmente, ulé o oitavo dia útil do mês subseqüente ao mês de prestaçüo de serviços efetuada, cujo 
valor será íiqlielc disposto no Tabela de Pontos vigente na data de pagamento , de acordo com o
procedimento realizado e FINALIZADO.

4.2. i O abandono do procedimento acordado pelo CO N TRATAD O  (A) ensejará a retenção de 30% 
(trinta por cento) de todo e qualquer honorário devido a títuío de multa não compensatória, autorizada 
desde já a sua compensação com honorários eventualmente devidos pela C O N TR A TA N TE .

4.3. O valor da Tabela de Pontos poderá ser reajustado de comum acordo entre as partes, pela 
superveniência de qualquer fator significativo que enseje desequilíbrio econômíco-financeiro 
contratual.

4.4. Quando do atendimento de pacientes particulares, constará da agenda de atendimento a 
indicação, contendo a assinatura do (a) CO N TRATAD O  (A) ao lado do nome do paciente por ele 
atendido, para os efeitos de distinção do pagamento dos honorários ora pactuados.

C LÁ U S U LA  5* - D A  IN EX ISTÊN C IA  DE V ÍN C U LO  DE E M PR EG O

5.1. Não há víncuio de emprego entre as partes em razão da celebração do presente instrumento, 
razão pela qual a C O N TR A TA D A  não se subordina como empregado e não está sujeito ao poder 
diretivo da CO N TRATAN TE , podendo exercer livremente sua atividade, no momento em que o 
desejar, de acordo com sua conveniência, em qualquer horário, excetuando-se os dias e horários que 
a C O N TR A TA D A  se prontificar ao atendimento dos clientes/pacientes indicados pela 
CO N TRATAN TE .

C L Á U S U L A  6* - DO PRAZO . DA D EN Ú N C IA  E DA RESC ISÃO

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 indenizações ou multas de qualquer 
natureza, mediante aviso prévio, por escrito, com o prazo mínimo de 15 (quinze) dias de 
antecedência.

6.2. A rescisão do presente instrumento se operará, de pleno direito, independentemente de 
qualquer notificação, nas seguintes hipóteses;

a) Cassação de qualquer licença expedida por órg§o oficial, da CONTRATADA, que seja 
obrigatória para a prestação ou continuidade dos serviços ora contratados;

b) Falência ou recuperação judicial ou extrajudicial da CONTRATANTE;

c) No caso de força maior ou caso fortuito, devidamente comprovado e que impeça a execução dos 
serviços ora contratados;

d) Cessão ou transferência deste instrumento sem prévia anuência da outra partej

AV. « í d  £T*£5 aODQlFO MJM P.O  S /B  SCTT* FLAMBOYANT, U  /MIRACEMâ DO T0CAHTIWS7T0

FONE 63 98117-8265
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F O N E  63 98J 17-8265
c) Caso a parte que infringir qualquer das cláusulas contratuais ora firmadas, notificada para sanar 
ou ccssar a irregularidade, nflo o faça no prazo assinalado na referida notificação, sem prejuízo de 
eventuais perdas e danos; e 
í) Reincidência do inadimplenicnto.

6,3. A  parte infratora, excluindo as hipóteses previstas nos iíens "b" e "c" acima, incorrerá no 
pagamento de multa n3o compensatória no valor de 10% (dez par cento) sobre o valor total já pago 
à CONTRATADA, além da devolução de eventuais valores antecipadamente pagos, devidamente 
corrigidos monetariamente.

C LÁ U SU LA  7» ■ P A  CO N FID EN C IALID AD E

7.1. A C O N T R A T AD  A  obriga-se a manter o mais completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, 
materiais, pormenores, informações, documentos, especificações técnicas ou comerciais, inovações 
c aperfeiçoamentos da C O N TR A TA N TE  que venha a ter conhecimento ou acesso, ou que venha a 
lhe ser confiado em razão da prestação de serviços autônomos contratados, sejam eles de interesse 
da C O N T R A T A N T E  ou de terceiros, não podendo, sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, 
reproduzir, utilizar ou deles dar conhecimento a terceiros, estranhos ao presente instrumento, sob as 
penas da Lei,

C L Á U S U L A  8» - DA R ESPO N SAB IL ID AD E  C IV IL

8.1. A  C O N T R A T A D A , face à natureza dos serviços autônomos ora contratados, responsabiliza- 
se integralmente pela prestação dos serviços odontológicos junto ao cliente/paciente, com fulcro no 
parágrafo quarto, do art. 14, do Código de Defesa do Consumidor e do art. 186, do Código C iv il,

8.2. A  C O N T R A T A D A  responde, em caráter irrevogável, por todo e qualquer dano material/moral 
decorrente dos serviços ora contratados, independente de culpa ou dolo, sem prejuízo do pagamento 
de custas e despesas processuais e honorários de advogado, podendo ser denunciada em qualquer 
ação que for proposta para indenizar seus autores, aplicando-se ao presente contrato o disposto no 
artigo 70, inciso III, do Código de Processo C iv il Brasileiro.

C L Á U S U L A  9» - DAS D ISPO SIÇÕ ES G ER A IS

9.1. A  eventual aceitação, por uma das partes, do inadimplemento, pela outra, de quaisquer 
cláusulas ou condições deste contrato, a qualquer tempo, deverá ser interpretada como mera 
liberalidade, não implicando, portanto, em novação, dação, transação, compensação e/ou remissão, 
ou ainda, em desistência de exigir o cumprimento das obrigações acordadas ou do direito de pleitear 
a execução total de cada uma das obrigações ora pactuadas.

9.2. Na hipótese de qualquer cláusula deste contrato v ir a ser julgada ilegal, inválida ou 
inexequível, as demais cláusulas permanecerão em vigor, devendo o presente ser interpretado como 
se referida cláusula nunca o tivesse integrado, desde que a intenção das partes contratantes nSo seja 
desvirtuada por referida ilegalidade, invalidade ou inexequibilidade.

9.3. É vedado a CONTRATADA utilizar os logotipos e marcas do laboratório ODONTO ALFA, salvo

FONE 63 98117-8265
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mitorizsçflo expressa cin contrário. nSSo sc estabelecendo em decorrência dessa autorização, nenhum direito de 
licença dc uso etn favor da C O N TR A TA D A , relativamente às marcas de propriedades da 
C O N T R A T A N T E , devendo a CO N TR ATAD  A, ainda, avisar esta de qualquer uso indevido ou eventual 
contratação das referidas marcas por parte de terceiros, ocorridas no âmbito de sua região de atuação.

III. O presente Instrumento obriga as partes c sucessores, a qualquer titulo, não 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 peias partes.

IV. Este contrato só poderá ser alterado por adendo, aceito e assinado pelas partes.

V. As Partes nüo poderSo assumir qualquer obrigação em nome daoutra ou, por qualquer forma ou condição, 
obrigar a outra parte perante terceiros, exceto se para tal obtiver prévia e expressa autorização ou mandato da 
outra parte.

VI. As Parles se obrigam a tomar todas as cautelas necessárias para a perfeita execução de todos os termos e 
condições aqui estabelecidos, responsabilizando- se a parte infratora por quaisquer perdas e danos, pessoais 
ou materiais que venha a causar, direta ou indiretamente à outra parte e a terceiros e que decorra de ato 
praticado por si, seus prepostos, empregados ou terceiros contratados.

VII. Este Contrato prevalece sobre quaisquer acordos anteriores havidos entre as partes em relaçto à matéria 
aqui tratada e aplica-se a eventuais relações comerciais entre as partes anteriores a presente data.

C LÁU SU LA  10 - DO FORO

10.1. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do contrato, as partes elegem o foro da Comarca de 
Miracema do Tocantins l TO, com exclusão 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 só efeito, na presença de 2 (duas) testemunhas que também o assinam.

iracemá-do Tocantins / TO, 03 de fevereiro de 2023.

mo/tP/zO c é  â ò j/à -e ?
CO N TRATAD O  (A)

AMANDA FRAGA DE OLIVEIRA
CPF: 026.980.901-54 ODONTÜ ALFA l/t O A 

CN1*J; 40.900.404/0001 -56 
GUSTAVO NUNES ANDRADE 
Ci*F: 086.765.4JJ/78
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CNES Cadastro Nacional de 
Estabelecimento de Saúde

Ministério da Saúde (MS) 
Secretaria de Atenção à Saúde (SAS) 

Departamento de Regulação, Avaliação e Controle de Sistemas (DRAC) 
Coordenação-Geral de Sistemas de Informação (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificação Data: 17/07/2023

CNES: 4239458 Nome Fantasia: ODONTO ALFA

Nome Empresarial: ODONTO ALFA  LTDA 

Logradouro: IRMA EMM A RODOLFO  NOVARO 

Bairro: FLAMBOYANT II

CNPJ: 40.900.404/0001-56 

Natureza jurídica: ENTIDADES EMPRESARIAIS 

Número: S/N Complemento: QUADRA01 LOTE 28 B

Município: 171320 - M IRACEMA DO TOCANTINS UF:TO

Gestão: MUNICIPAL

C E P :77650-000 Telefone: (62) 3941-3330 Dependência: INDIVIDUAL Reg de Saúde: —

Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E  Subtipo: LABORATORIO REGIONAL DE

Diretor Clínico/Gerente/Administrador: GUSTAVO  NUNES ANDF?ADE

Cadastrado em: 16/07/2023 Atualização na base local: 15/07/2023 Última atualização Nacional: 16/07/2023

Horário de Funcionamento:

Dia semana Horário

SEGUNDA-FEIRA 08:00 às 18:00

TERÇA-FEIRA 08:00 às 18:00

QUARTA-FEIRA 08:00 às 18:00

QUINTA-FEIRA 08:00 às 18:00

SEXTA-FEIRA 08:00 às 18:00

Data desativação: -  Motivo desativação: -

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. A s  informações oficiais atualizadas estão disponíveis no site do C N ES  (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1

http://cnes.datasus.gov.br
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CONSELHO REGIONAL 
DE ODONTOLOGIA 
DO TOCANTINS

CERTIDÃO DE REGULARIDADE CRO/TO N. 01330/2024.

CERTIFICO E DOU FÉ, que o(a) Sr(a). GUSTAVO NUNES ANDRADE, portador do 

C.P.F. 086.765.431-78, inscrito na categoria TÉCNICO EM PRÓTESE DENTÁRIA, 

nascido(a) em 23/09/2002, natural de Miracema do Tocantins - TO, filho(a) de 

MAXIMIANO ANDRADE e MARIA DO CARMO NUNES, encontra-se regularmente 

inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO TOCANTINS, 

sob o número TO-TPD-00247, no livro CROTO-01, folha 28 desde 23/06/2023, em 

cumprimento à exigência contida no art. 13 da Lei n. 4.324 de 14/04/1964, 

regulamentada pelo art. n. 22 e seu parágrafo único do Decreto n. 68.704 de 03/06/1971, 

estando em dia com suas obrigações financeiras junto à Tesouraria deste órgão.

Possui especialidades em:

•  Sem registro

Por ser expressão da verdade firmo o presente.

Palmas, 24 de maio de 2024

CERTIDÃO VÁLIDA ATÉ: 24/05/2024

Chave de autenticidade: b0d4b23e-8d76-4921-b4d4-c035100b02be
Para verificar a autenticidade deste documento acesse: 
https://cro-to.implanta. net.br/servicosOnline/Pubiico/ValidarDocumentos/

Quadra ACSü SE 60 (Arfcsa Qsiaáraéô2StiJ)>ÂramàaLO 15. Caajua3o02,Lcíe3G, CE?: H.Ö22-CI&S, o n  P a in as-T O  
Telafoues; (63) 5214-375* (63) 3214-4335

UTvTv.croto.oifH.br

https://cro-to.implanta


CONSELHO REGIONAL 
DE ODONTOLOGIA
DO TOCANTINS

CERTIDÃO DE REGULARIDADE CRO/TO N. 01330/2024.

CERTIFICO E DOU FÉ, que o(a) Sr(a). GUSTAVO NUNES ANDRADE, portador do 

C.P.F. 086.765.431-78, inscrito na categoria TÉCNICO EM PRÓTESE DENTÁRIA, 

nascido(a) em 23/09/2002, natural de Miracema do Tocantins - TO, filho(a) de 

MAXIMIANO ANDRADE e MARIA DO CARMO NUNES, encontra-se regularmente 

inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO TOCANTINS, 

sob o número TO-TPD-00247, no livro CROTO-01, folha 28 desde 23/06/2023, em 

cumprimento à exigência contida no art. 13 da Lei n. 4.324 de 14/04/1964, 

regulamentada pelo art. n. 22 e seu parágrafo único do Decreto n. 68.704 de 03/06/1971, 

estando em dia com suas obrigações financeiras junto à Tesouraria deste órgão.

Possui especialidades em:

•  Sem registro

Por ser expressão da verdade firmo o presente.

Palmas, 23 de abril de 2024.

CERTIDÃO VÁLIDA ATÉ: 23/05/2024

WESLLEY RODRIGUES DA SILVA 
Presidente do CRO-TO

Chave de autenticidade: b0d4b23e-8d76-4921-b4d4-c035100b02be
Para verificar a autenticidade deste documento acesse: 
https://cro-to.implanta.net..br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

Q'jadra ACSU SE 6C (Antiga Quadra 602 Sol), Arsmáa LO 1J. Ccajuuto '12, Loce 02, CEP: 77,022-'DOS., eanFaí&as -  TO 
I^k-íoiYes: (€J) 5214-37>6-; (í3) 3214-4335 

ivivw.cxoto org.br

https://cro-to.implanta.net..br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/


m CONSELHO REGIONAL '
Ê t ( t f  J f l  I (  1 DE ODONTOLOGIA

f f  1 V w /  D O  T O C A N T IN S  ’ •

CERTIDÃO DE REGULARIDADE DE PESSOA JURÍDICA CRO/TO N.
01329/2024.

CERTIFICO E DOU FÉ, que a pessoa jurídica ODONTO ALFA LTDA inscrita no CNPJ 

40.900.404/0001-56, nome fantasia ODONTO ALFA, encontra-se inscrita junto a este 

CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO TOCANTINS, sob número TO-LB- 

0030 no livro CROTO-01, folha 12 desde 23/06/2023, em cumprimento à exigência 

contida no art. 13 da Lei n. 4.324 de 14/04/1964, regulamentada pelo art. n. 22 e seu 

parágrafo único do Decreto n. 68.704 de 03/06/1971, estando em dia com suas 

obrigações financeiras junto à Tesouraria deste Órgão. *

Consta como Responsável Técnico pela referida empresa o(a)

Nome Registro CPF

GUSTAVO NUNES ANDRADE 00247 086.765.431-78

Por ser expressão da verdade firmo o presente.

Palmas, 23 de abril de 2024.

CERTIDÃO VÁLIDA ATÉ: 23/05/2024

W ESLLEY RODRIGUES DA SILVA 
Presidente do CRO-TO

Chave de autenticidade: 7a7e9f6d-4a92-446f-99f0-5756d466518d
< Para verificar a autenticidade deste documento acesse:

https://cro-to.itnplanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

QüiaJraÀCSU SE 60 (Aaliga Qaadra 502 Sul), Avenida LO 15. Ccsjunio 02rLcteö2, CEP: 77.G22-Q)}§, em Palm as-TO 
Tefefonfii'- (iS) 3214*5736? (63) 3214-433S 

uTWV.crolo.org.br

https://cro-to.itnplanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/


JUDICIÁRIO
ESTADO DO TO CANTINS

PODER

1a INSTÂNCIA 

CERTIDÃO DE DISTRIBUIÇÃO 

FALÊNCIA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E/OU RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL

N. ad94c00d

CERTIFICAM OS, na forma da lei, que, consultando o sistema processual abaixo indicado, 
NÃO CONSTAM , até a presente data e hora, P R O C E S S O S  de classes de acordo com o 
Anexo IV da da Portaria Conjunta n.° 02/2023 do Tribunal de Justiça do Estado do Tocantins 
contra:

Certidão emitida em: 25/03/2024, às 22:29:22 (data e hora de Brasília)

Observações:

a) A presente certidão judicial se destina a identificar os termos circunstanciados, inquéritos ou 
processos em que a pessoa a respeito da qual é expedida, figura no pólo passivo da relação processual 
originária:

b) Consulta pública realizada no sistema e-Proc;

c) A certidão não abrange os processos: que tramitem em segredo de justiça ou sigilo; que tenham 
tramitado ou tramitem nos sistemas PROJUDI, SPROC e SEEU; que tenham como classe processual 
falência, concordata, recuperação judicial e insolvência civil para os casos em que o devedor figurar no 
pólo ativo da demanda; procedimentos pré processuais em trâmite perante os CEJUSCs e 
procedimentos administrativos referentes ao Projeto Pai Presente.

d) A consulta abrange todos os órgãos julgadores de primeira instância do TJTO, incluindo processos 
de suscitação de dúvida, processos que tramitam perante os juizados, processos de execuções fiscais 
e processos de competência da Justiça Militar.

e) Certidão emitida gratuitamente às pessoas físicas. Pessoas jurídicas se sujeitam ao pagamento das 
despesas processuais, conforme disposto no Provimento n° 11/2019, Portaria n° 94/2015, bem como 
suas alterações;

f) A autenticidade desta certidão poderá ser verificada, no prazo de 60 (sessenta) dias, por qualquer 
interessado no site do Tribunal de Justiça do Estado do Tocantins, endereço 
https://eproc1 .tjto.jus.br/eprocV2_prod_1 grau/externo_controlador.php?acao=cLonline&acao_origem=& 
acao_retomo=cj

g) Certidão expedida nos termos da Resolução n.° 121/2010 do CNJ e da Portaria Conjunta n.° 02/2023 
do Tribunal de Justiça do Estado do Tocantins;

h) Válida por 60 (sessenta) dias - Provimento n° 02/2023 e suas alterações;

ODONTO A LFA  LTDA

CN PJ n. 40.900.404/0001-56

Tribunal de Justiça do Estado do Tocantins, impressa em 25/03/2024, 22:29:35

https://eproc1
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T E R M O  DE  A B E R T U R A  

Balanço Patrimonial 

Número: Folha: 1

Nome da Empresa..........................: ODONTO ALFA LTDA

Ram o..............................................: Atividade odontológica

Endereço........................................ : AVENIDA IRMA EMMA RODOLFO NOVARO

Complemento.................................: QUADRA 01 LOTE 28-B

Bairro............................................. : FLAMBOYANT II

C E P ................................................ : 77650-000

Município.......................................: MIRACEMA DO TOCANTINS/TO

Estado............................................: TO

Inscrição no CNPJ .......................... : 40.900.404/0001-56

Inscrição Estadual...........................:

Registro na junta........................... : 17200649676 Data registro: 18/02/2021

Inscrição Municipal......................... :

MIRACEMA DO TOCANTINS - TO, 01/01/2022

Contém este Balanço 5 folhas numeradas do No. 1 ao 5 emitidas através de processamento
eletrônico, que servirá de Balanço Patrimonial da empresa abaixo descrita no período de
01/01/2022 a 31/12/2022, extraído do livro diário n° 1.

GUSTAVO NUNES ANDRADE
EMPRESÁRIO
CPF: 086.765.431-78

SAULO EDUARDO SOUTO
Reg. no CRC - TO sob o No. 004829
CPF: 693.215.901-53
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Empresa: ODONTO ALFA LTDA
C.N.P.J.: 40.900.404/0001-56
Insc. Junta Comercial: 17200649676 Data: 18/02/2021
Endereço: AVENIDA IRMA EMMA RODOLFO NOVARO, QUADRA01 LOTE 28-B, FLAMBOYANT II, MIRACEMA DO

TOCANTINS/TO, CEP 77650-000 
Período: 31/01/2022 a 31/12/2022
Balanço encerrado em: 31/12/2022

BALANÇO PATRIMONIAL

Folha: 0002

Descrição Saldo Atual

ATIVO 
ATIVO CIRCULANTE 

DISPONÍVEL 
CAIXA

CAIXA GERAL

48.262,50D 
48.262,50D 
48.262,50D 
48.262,50D

48.262,50D

PASSIVO 
PASSIVO CIRCULANTE 

OBRIGAÇÕES TRABALHISTA E PREVIDENCIÁRIA 
OBRIGAÇÕES COM O PESSOAL

PRÓ-LABORE A PAGAR

48.262,50C 
3.179,48c 
3.179,48C 
2.948,40c

2.948,40C

OBRIGAÇOES SOCIAIS
INSS A RECOLHER

231,08C
231,08C

PATRIMONIO LIQUIDO 
CAPITAL SOCIAL 

CAPITAL SUBSCRITO
CAPITAL SOCIAL

45.083,02C
30.000.00C
30.000.00C

30.000,00c

LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS 
LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS

LUCROS ACUMULADOS

15.083/02C 
15.083,02C

15.083,02C

MIRACEMA DO TOCANTINS, 31 de Dezembro de 2022

GUSTAVO NUNES ANDRADE
EMPRESARIA
CPF: 086.765.431-78

SAULO EDUARDO SOUTO
Reg. no CRC - TO sob o No. 004829
CPF: 693.215.901-53
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Empresa: ODONTO ALFA LTDA
C.N.P.J.: 40.900.404/0001-56
Insc. Junta Comercial: 17200649676 Data: 18/02/2021
Endereço: AVENIDA IRMA EMMA RODOLFO NOVARO, QUADRA01 LOTE 28-B, FLAMBOYANT II, MIRACEMA DO

TOCANTINS/TO, CEP 77650-000 
Período: 31/01/2022 - 31/12/2022

Folha: 0003

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO EM 31/12/2022

Descrição Saldo Total
RECEITA BRUTA

SERVIÇOS PRESTADOS 32.842,00 32.842.00

DEDUÇÕES
(-) SIMPLES NACIONAL

RECEITA LÍQUIDA

(1.970,51) (1-970,51) 

30.871.49

LUCRO BRUTO 30.871.49

DESPESAS OPERACIONAIS f 16.694.06^

DESPESAS ADMINISTRATIVAS
PRÓ-LABORE
HONORÁRIOS CONTÁBEIS 
MATERIAL USO E CONSUMO

(9.802,86)
(6.600,00)

(291,20) ri6.694.06>

RESULTADO OPERACIONAL

RESULTADO ANTES DO IR E CSL 14.177.43

LUCRO LIQUIDO DO EXERCÍCIO 14.177.43

MIRACEMA DO TOCANTINS, 31 de Dezembro de 2022

GUSTAVO NUNES ANDRADE
EMPRESARIA
CPF: 086.765.431-78

SAULO EDUARDO SOUTO
Reg. no CRC - TO sob o No. 004829
CPF: 693.215.901-53

Sistema licenciado para SAULO EDUARDO SOUTO
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Empresa: ODONTO ALFA LTDA Folha: 0004
Inscrição: 40.900.404/0001-56
Endereço: AVENIDA IRMA EMMA RODOLFO NOVARO, QUADRA01 LOTE 28-B, FLAMBOYANT II, MIRACEMA DO

TOCANTINS/TO, CEP 77650-000 
Período: 31/01/2022 - 31/12/2022
Insc. Junta Comercial: 17200649676 Data: 18/02/2021

COEFICIENTES DE ANÁLISES EM 31/12/2022

Coeficiente Fórmula Valor Resultado

índice de Liquidez Gerai Ativo Circulante + Realizável Longo Prazo 48.262,50 + 0,00 15,18
Passivo Circulante + Passivo Não-Circulante 3.179,48 + 0,00

índice de Liquidez Corrente Ativo Circulante 48.262,50 15,18
Passivo Circulante 3.179,48

índice de Solvência Geral Ativo 48.262,50 15,18
Passivo Circulante + Passivo Não-Circulante 3.179,48 + 0,00

Grau de Endividamento Passivo Circulante + Passivo Não-Circulante 3.179,48 + 0,00 0,07

Ativo 48.262,50

GUSTAVO NUNES ANDRADE
EMPRESARIA
CPF: 086.765.431-78

SAULO EDUARDO SOUTO
Reg. no CRC - TO sob o No. 004829
CPF: 693.215.901-53
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T E R M O  D E  E N C E R R A M E N T O  

Balanço Patrimonial 

Número: Folha: 5

Contém este Balanço 5 folhas numeradas do No. 1 ao 5 emitidas através de processamento
eletrônico servirá de Balanço Patrimonial da empresa abaixo descrita no período de 01/01/2022
a 31/12/2022, extraído do livro diário n° 1.

Nome da Empresa.............................................................: ODONTO ALFA LTDA

Ram o.............................................................................. : Atividade odontológica

Endereço......................................... : AVENIDA IRMA EMMA RODOLFO NOVARO

Complemento................................................................ : QUADRA 01 LOTE 28-B

Bairro........................................................................................ : FLAMBOYANT II

C E P ....................................................................................................: 77650-000

Município...................................................... : MIRACEMA DO TOCANTINS/TO

Estado............................................................................................................: TO

Inscrição no CNPJ.............................................................. : 40.900.404/0001-56

Inscrição Estadual.................................................................................................:

Registro na junta............................. : 17200649676 Data registro: 18/02/2021

Inscrição Municipal

MIRACEMA DO TOCANTINS - TO, 31/12/2022

GUSTAVO NUNES ANDRADE
EMPRESÁRIO
CPF: 086.765.431-78

SAULO EDUARDO SOUTO
Reg. no CRC - TO sob o No. 004829
CPF: 693.215.901-53
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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 O D O N TO  A L F A  LTD A  consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

08676543178 GUSTAVO NUNES ANDRADE

69321590153 SAULO EDUARDO SOUTO

CERTIFICO 0 REGISTRO EM 28/06/2023 15:45 SOB N° 20230425011.
PROTOCOLO: 230425011 DE 28/06/2023.
CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12309600272. CNPJ DA SEDE: 40900404000156. 

mm >. .A.-r.i.*' NIRE: 17200649676. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 28/06/2023.0D0NT0 ^  LTDA

ERLAN SOUZA MILHOMEM 
SECRETÁRIO-GERAL 

www.simplifica.to.gov.br
h  v a l id a d e  d e s t e  <k. cume nr. o , ua im p re s s o , r i c a  s u i e i t o  h co m p ro va çã o  de su&  a u t e n t ic id a d e  n os r e s p e c t iv o s  p o r t a i s ,  

in fo rm a n d o  s e u s  r e s p e c t iv o s  c ó d ig o s  de  v õ r i f r e a ç ã o .

http://www.simplifica.to.gov.br
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T E R M O  DE  A B E R T U R A  

Balanço Patrimonial 

Número: Folha: 1

Nome da Empresa......................... : ODONTO ALFA LTDA

Ram o............................................. : Atividade Odontológica

Endereço....................................... : AVENIDA IRMA EMMA RODOLFO NOVARO

Complemento................................ : QUADRA 01 LOTE 28-B

Bairro.............................................: FLAMBOYANT II

C E P ................................................: 77650-000

Município....................................... : MIRACEMA DO TOCANTINS/TO

Estado........................................... : TO

Inscrição no CN PJ..........................: 40.900.404/0001-56

Inscrição Estadual...........................:

Registro na junta............................ : 17200649676 Data registro: 18/02/2021

Inscrição Municipal......................... :

MIRACEMA DO TOCANTINS - TO, 01/01/2023

Contém este Balanço 5 folhas numeradas do No. 1 ao 5 emitidas através de processamento
eletrônico, que servirá de Balanço Patrimonial da empresa abaixo descrita no período de
01/01/2023 a 31/12/2023, extraído do livro diário n° 2.

GUSTAVO NUNES ANDRADE
EMPRESÁRIO
CPF: 086.765.431-78

SAULO EDUARDO SOUTO
Reg. no CRC - TO sob o No. 004829
CPF: 693.215.901-53
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Empresa: ODONTO ALFA LTDA
C.N.P.J.: 40.900.404/0001-56
Insc. Junta Comercial: 17200649676 Data: 18/02/2021
Endereço: AVENIDA IRMA EMMA RODOLFO NOVARO, QUADRA01 LOTE 28-B, FLAMBOYANT II, MIRACEMA DO

TOCANTINS/TO, CEP 77650-000 
Período: 01/01/2023 a 31/12/2023
Balanço encerrado em: 31/12/2023

BALANÇO PATRIMONIAL

Folha: 0002

D e scriçã o S a l d o  A t u a l

ATIVO 
ATIVO CIRCULANTE 

DISPONÍVEL 
CAIXA

CAIXA GERAL

101.270,61D 
101.270,61D 
101.270,61D 
101.270,61D

101.270,61D

PASSIVO 
PASSIVO CIRCULANTE 

OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS 
IMPOSTOS E CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER

SIMPLES NACIONAL A RECOLHER

101.270,61C
1.105,79C
1.105,79C
1.1D5,79C

1.105.79C

PATRIMONIO LIQUIDO 
CAPITAL SOCIAL 

CAPITAL SUBSCRITO
CAPITAL SOCIAL

100.164,82C
30.000.00C
30.000.00C

30.000.00C

LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS 
LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS

LUCROS ACUMULADOS

70.164,82C 
70.164,82C

70.164,82C

MIRACEMA DO TOCANTINS, 31 de Dezembro de 2023

GUSTAVO NUNES ANDRADE
EMPRESARIA
CPF: 086.765.431-78

SAULO EDUARDO SOUTO
Reg. no CRC - TO sob o No. 004829
CPF: 693.215.901-53
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Empresa: ODONTO ALFA LTDA
C.N.P.J.: 40.900.404/0001-56
Insc. Junta Comercial: 17200649676 Data: 18/02/2021
Endereço: AVENIDA IRMA EMMA RODOLFO NOVARO, QUADRA01 LOTE 28-B, FLAMBOYANT II, MIRACEMA DO

TOCANTTNS/TO, CEP 77650-000 
Período: 01/01/2023 - 31/12/2023

Folha: 0003

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO EM 31/12/2023

Descrição Saldo Total
RECEITA BRUTA

SERVIÇOS PRESTADOS 60.765,00 60.765.00

DEDUÇÕES
(-) SIMPLES NACIONAL

RECEITA LÍQUIDA

(4.471,20) (4.471,20) 

56.293.80

LUCRO BRUTO

DESPESAS OPERACIONAIS (1.212.001

DESPESAS ADMINISTRATIVAS
PRÓ-LABORE

RESULTADO OPERACIONAL

(1.212,00) (1.212.00'i 

55.081.30

RESULTADO ANTES DO IR E CSL 55.081.80

LUCRO LIQUIDO DO EXERCÍCIO 55.081.80

MIRACEMA DO TOCANTINS, 31 de Dezembro de 2023

GUSTAVO NUNES ANDRADE
EMPRESARIA
CPF: 086.765.431-78

SAULO EDUARDO SOUTO
Reg. no CRC - TO sob o No. 004829
CPF: 693.215.901-53

Sistema licenciado para SAULO EDUARDO SOUTO
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Empresa: ODONTO ALFA LTDA
Inscrição: 40.900.404/0001-56
Endereço: AVENIDA IRMA EMMA RODOLFO NOVARO, QUADRA01 LOTE 28-B, FLAMBOYANT II, MIRACEMA DO

TOCANTINS/TO, CEP 77650-000 
Período: 01/01/2023 - 31/12/2023
Insc. Junta Comercial: 17200649676 Data: 18/02/2021

COEFICIENTES DE ANÁLISES EM 31/12/2023

Folha: 0004

Coeficiente Fórmula Valor Resultado

índice de Liquidez Geral Ativo Circulante + Realizável Longo Prazo 101.270,61 + 0,00 91,58
Passivo Circulante + Passivo Não-Circulante 1.105,79 + 0,00

índice de Liquidez Corrente Ativo Circulante 101.270,61 91,58
Passivo Circulante 1.105,79

índice de Solvência Geral Ativo 101.270,61 91,58
Passivo Circulante + Passivo Não-Circulante 1.105,79 + 0,00

Grau de Endividamento Passivo Circulante + Passivo Não-Circulante 1.105,79 + 0,00 0,01

Ativo 101.270,61

GUSTAVO NUNES ANDRADE
EMPRESARIA
CPF: 086.765.431-78

SAULO EDUARDO SOUTO
Reg. no CRC - TO sob o No. 004829
CPF: 693.215.901-53
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T E R M O  DE  E N C E R R A M E N T O  

Balanço Patrimonial 

Número: Folha: 5

Nome da Empresa......................... : ODONTO ALFA LTDA

Ram o............................................. : Atividade Odontológica

Endereço........................................: AVENIDA IRMA EMMA RODOLFO NOVARO

Complemento................................ : QUADRA 01 LOTE 28-B

Bairro.............................................: FLAMBOYANTII

C E P ................................................ : 77650-000

Município....................................... : MIRACEMA DO TOCANTINS/TO

Estado........................................... : TO

Inscrição no CN PJ..........................: 40.900.404/0001-56

Inscrição Estadual...........................:

Registro na junta............................ : 17200649676 Data registro: 18/02/2021

Inscrição Municipal......................... :

MIRACEMA DO TOCANTINS - TO, 31/12/2023

Contém este Balanço 5 folhas numeradas do No. 1 ao 5 emitidas através de processamento
eletrônico, que servirá de Balanço Patrimonial da empresa abaixo descrita no período de
01/01/2023 a 31/12/2023, extraído do livro diário n° 2.

GUSTAVO NUNES ANDRADE
EMPRESÁRIO
CPF: 086.765.431-78

SAULO EDUARDO SOUTO
Reg. no CRC - TO sob o No. 004829
CPF: 693.215.901-53
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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

Certificam os que o ato da em presa O D O N TO  A L F A  LTD A  consta assinado digitalmente por:

IDENTÍFICAÇAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

08676543178 GUSTAVO NUNES ANDRADE

69321590153 SAULO EDUARDO SOUTO

MUCETINS

CERTIFICO 0 REGISTRO EM 01/04/2024 13:25 SOB N° 20240216512.
PROTOCOLO: 240216512 DE 28/03/2024.
CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12404456602. CNPJ DA SEDE: 40900404000156.
NIRE: 1*7200649676. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 01/04/2024.
ODONTO ALFA LTDA

ERLAN SOUZA MILHOMEM 
SECRETÁRIO-GERAL 

www. s i m p l i f i c a . t o . g o v . b r

v a l id a d e  d e s t e  d ocu m e n to , se  im p i.e s so , f i c a  s u j e i t o  á co m provação  de su a  a u t e n t ic id a d e  n os r e s p e c t iv o s  p o r t a i s ,  
in fo rm a n d o  se-is r e s p e c t iv o s  c ó d ig o s  de  v e r i f i c a ç ã o .

http://www.simplifica.to.gov.br

