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Conceito Priteses Odontoldgicas
ISMAEL RUBEN IANKE-ME

CNP#: 15.736.146/0001-77

Dados Gerais

Empresa: ISMAEL RUBEN IANKE-ME
CNPI: 15.736.146/0001-77

Rua Elder Baratto,26, Apto: 02, centro. Tucunduva-RS, CEP: 98939-000

Dados Técnicos:

Representante Legal: Ismael Ruben lanke

Técnico Responsavel: lsmael Ruben lanke (TPD-RS 2740)

Dados de contato:

Telefone: (55) 98147-6650 {chamadas) / 99650-2625 {(whats), falar com Renata lanke
99911-5047 {chamadas e whats) , falar com ismael lanke

E-mait: conceito.protesesodontologicas@gmail.com

Dados Bancarios:

Caixa Econdmica Federal
Agencia: 0481

Conta Corrente: 1175-5
Operég'éo: 003

Bensficidrip: smae| Ruben lanke-Ms

GV} 15,736.146/0001-77




*-L Ministério do Desenvolvimento, indiistria e Comercio Exterior -
s;::lremrta do Desenvolvimento da Producd® REQU ERIM E NTO DE EMP RESA

Departamento Nacmnal de Registro do Comércio ) 7 INSFRU(}OES DE PREENCHIMENTO NO VERSQ “3

" jNUMERO DE :DErrrrFlcm;Ao Do REG!STRODE EMPRESA NiRE DA SEDE

lmmEmflm- s _“”. S ?\’5. .

{FONE D3 EMPRESARIC {compieto sern abreviaturas) . T - - - : .
- |ISMAEL RUBEN IANKE e b
. [FrciowiomoE ESTADO CIAL i b
‘ ’ .Casado({a} i

 |BrasTLEIRO

=T REGIME DE BENS (5 casatio)

] MIIFL] |ComunhZo universal
IFrotES (mbe)

< IMBURY JORO IANKE - {RUTH KRAPP IANKE

" I NASCIDD EM {dala de mxsciarrento) IDENTIDADE nidmero . Crglin emissor uF CPF (namero) -

- |22-12-1981 3038757641 - 835 RS 004.4€6.670-56

"+ |EMANGIPADO POR (forma de emancipagin — Somene: o Caso de monar)

D;MIGILIAN NA  (LOGRADOURQ~—mua, av, efc) NUMERG

" |av WILLY WALDSCHIDT _ SN

- |COMPLEMENTO BAIRRO/ DISTRITO CEP GODIGO DO MUNICIPIG™
S jeAsA ESPTRITO SANTO 98905-000 [ e
5 Municipio : — e —
JALEGRIA . RS
e deciara,_s_ob as penas da lei, nao estar impedido de exercer atividade empresaria, que n&o possui outro registro de
.- | empresario e requer 2 Junta Comercial do RS:

. CBOma DO ATO DESCRIGAC DOATO GOOIGD DO EVENTD | DESSRIGAG B0 EVENTO
g80 INSCRICAQ
CODIGE DO EVENTD DESCRIGAD DO EVENTO CODISO DOEVENTO | BESCRICAC DO EVENTO
- | NOME EMPRESARIAL

"-1ISMAEL RUBEN IANKE
< TLOGRADOURG {rus, 2v, Ti}
““{RUA WILLY WALDSCHIDT

* | COMPLEMENTO BAIRRO/ DISTRITO cep

,"__;_.CASA ESPIRITC SANTO 98905-000 | -
;" [Momicieo uF Pais GORREID ELETRONICO (E-MAR)

< |aLEGRIA ! RS IBRASIL
VFLOR LO GAPITAL - RS VALOR 00 GAPITAL (por exitmsa)
15.000,00 QUINZE MIL REAIS--X-X-X-X-X-X-X-X-X-X~X-X-X-X~-X-X~X-X-¥-X~-XX-¥
L ggg;‘%omné:\mmne * | PESCRIGAS DO OBIETG

(CNAE Fisead SERVICOS DE PROTESE DENTARIA.

-| Atividade principal .

3250-7/06

FABRICACEO DE APARELHOS PARA CORRECAC DA ARCADA LDENTARIO.

3250-7/04 ~
3250-7/05 FABRICACAO DE MATERIAIS PARA ODONTOLOGIA.

DATA NE INICIQ DAS ATVIDADES RUMERO DE INSCRIGAO NO GNP TRANSFERENCEA DE SEDE O DE FILIAL DE OUTRA UF

KIRE antesicr b
28-05-2012
'| ASSINATLRA DA FIRMA PELO EMPRESARIC (o pako repeesentanie/assisiene/gerente)

¥ famac RudEN  [aniE
11 BATA DA ASSINATURA ASSINATURADOEMPQESA
] 16-05-2012 fuw//%?f(//’ é::/

cE‘:jnT: REGISTRO M 11!06:'2012 $ : OR\G\N ’“_ | :'-
= lproocelo: 1218 59317-9 bE 2910512012 s _ FERE COM 0 ORistNAL -
: Y ' ; CON ﬁmlu%@ul Iid'““'" (:: .-

OB N 43106663315

*"?sa:e.'gﬁsa;saeaa;
A A lO-GERAL . l!.llltl
— prefeitura Hun/d Salto do Jacul




i " 1 Gomercio Exts
i Mo doDeservolvinento, sl S SREFO ST . ..REQUERIMENTO DE EMPRE§

et Departamemo Naclonal de Reglstro do c:am(én:n'_z : - NSIRU$OES DE PREENCHMENTO NO

- R

B Y

u,,”:‘ e

'. NUHERODE]DEM’IFRCM?ADDDREG!STRODEEMPRESA NIREDﬂSEDE NIRE DA FiLJAL {p

o 5% alo aferents mﬂ" S ?‘
, 4310BEE33%6E --
IHOME DO EMPRESARIO (campieio sem abreviatas)
1SMAEI. RUBEN IANKE .
’ NACIONALIDADE . ESTADD CIVIL . ]
d BRASILEIRO ) Casado (a)
SEXO REGIME DE BENS (sa casada}
MB F[] [Comunhdo universal
“JFILHO DE tpa) T )
|MAURY JORO IANKE RUTH KRAPP IANKE
" [FASTID0 £m (9t ao esciment) TDENTIDADE nimero Grglo cmissor OF ~Torr imers)
22-12-1981 3038757641 . 8J58 RS Q04.466.670-56

EMANCIPADO POR (jofma de emancipacio — Somente no &350 e menor)

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO — rua, av, elt} NOMERQ
IRUA COMSTITUICAO 367
_[comPLEMENTO BAIRRO | DISTRIYO B CEP GODIGO DO MUNCIPE -
|casa CENTRO | 98930-000 ‘f"_"““"","““'“"‘""_
-nwmc!mo . ufF
o TUCUNDUVA RS
~ declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possui outro registro de
empresario e requer a Junta Comercial doRrs:
CODIGO DO ATO DESCRIGAD DO ATO COOIGO DO EVENTD  J DESCRIGAQ DO EVENTO
002 ALTERACAO 021 TERACAO DE DADOS
|CODIGO DOEVENTO DESGRICAQ DO EVENTO GODIGO DO EVENTO | DESCRIGAC DO EVENTO
NOME EMPRESARIAL '
ISMARS, RUBEN IANKE
LOGRADOURD (fua, av, ¢ic) - - NUMERO
‘|rua comsTrTUICRO . 367
. [comeLEMENTO BAIRRG { DISTRITO cEP CODIGE DO MIRICIPG
jcasa CENTRO 98930-000 ‘””"”"“‘m"‘“":_-=‘
MUNICIPIO " uF pals CORH.EEO ELETwaco (E-Mmu —=
-~ |TucuNbuva _ I RS .BRASIL
VALOR DO CAPITAL - RS ) VALOR 50 CAPITAL {por exdenso}
15.000,00 QUINZE MIL REAIS——X-X-X-X~X—X—X-X-K-X-X-K-X-X-X-X-K-%-%-%-XX-X
&dg:{sé);g\mmumﬁ . DESCRIGAC DO OBJETD
{CNAE Fiscal) -SERVICOS DE PROTESE DENTARIA.
) Klhvidate principal
- 1250-7/06

-FABRICACAO DE APARELHOS FARA CORRECAO DA ARCADA DENTARIO.

Atividades sacunddrias .
3250-7/04 )
3250~7/05 -FABRICACAO DE MATERIAIS PARR ODONTOLOGIA.

DATA DE INICIG DAS ATWIDADES NOMERO DE INSCRIGAS NG GNPS mm DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF uF mm%m —
15.736.146/0001-77 ronmcte. [ 130 |
‘ACSTNATURR DA FIRMA BELO EMPRESARIO (on peio — : - N‘i‘o\\
lomaglt RudEr iarie \
DATA DA ASSINATURA ASSINATURS, D0 EMPRESARIQ,
|| 1s-0s-2013 | KAM,%//M A
PARA USOEXELUSIVO DA JUNFA GORERGIAL — 7. . - T T 7))
par A . : ,

GONFERE GO0 ORIGINAL A
EN. (%l 8

MYTILLLILLL

Prefeitura pu

fa’

‘ Empresa'll'i 1 0366331
L depar: ROREN LANKER

|||lllllll.lll

alto do Jacui
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Concezto Proteses chonto[o(g cas

ISMAEL RUBEN IANKE-ME CNPI: 15.736.146/0001-77 ?\'

ANEXO IV

PREGAO PRESENCIAL N°
004/2018

DECLARACAO

ISMAEL RUBEN IANKE-ME
N inscrito no CNPJ  n°15.736.146/0001-77 . por int
' ermédio de seurepresentante legal o(a) Sr.(a)
ISMAEL RUBEN IANKE ,portador da Carteira de Identidade n° 3038757641, CPF n°004.466.670-56, D E
CLARA gue nao foideclarada inidénrea e inexistem fatos

impeditivos para suahabilitagdono presente Processo Licitatério, be
m como ter ci€énciadaobrigatoriedadededeclararocorréncias posteriores.

'beCUYO{WJL,. 14 .de A A genors.

dora Buden, Tonhe

Assinatura e Nome

(representante legal)

- {Observagiio: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

.736146/0001-77 T}
AEL RUBEN IANKE - ME
Rua tider Barattu,_ZG ~Ap 02
L-CEP: 98.930-000 - TUCUNDUVNRS_J
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Conceito Proteses Odontologicas

W

M),
ISMAEL RUBEN JIANKE-ME C_NPJ 1 15.736.146/0001-77 ?5 /@L} :
?%

ANEXOV

PREGAO PRESENCIAL N°
004/2018

DECLARACAQ

ISMAEL RUBEN IANKE-ME inscrito no CNPIJ n°15.736.146/0001-77
Lpor intermédiode seurepresentante legal o(Sr.(a)

ISMAEL RUBEN IANKE ,portador da Carteira de Identidade n ° 3038757641, C P F n ° 004.466.670-56,
DECLARA que para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993,
acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, nic emprega menores de dezoito anos em

trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e niio emprega nenor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigio de aprendiz ().

Blndid, 14 de Sl de 2018.

M@Aﬂfﬂmﬁn%p

A Assinatura e Nome

(representante legal)

{Observagio: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

EL RUBEN, IANKE - ME
Rua Elder Baratm."Z:B.'-:_g.ﬁ'ﬂzl
L CEP: 88.930-000 - TUCUNOUWAIRS |



| ' ESTADO DC RIO GRANDE DO SUL
PODER JUDICIARIO

CERTIDAO JUDICIAL CIVEL NEGATIVA

A vista dos registros constantes nos sistemas de Informatica do Poder Judiciario do Estado do
Rio Grande do Sul é expedida a presente certidso por ndo constar distribuigdo de agio
falimentar, concordataria, recuperagao judicial e extrajudicial em tramitagio contra a seguinte
parte interessada:

ISMAEL RUBEN IANKE ME, CNPJ 15736146000177, Endereco - RUA DAS PALMEIRAS,
126. TUCUNDUVA-RS.

3 de Abril de 2018, as 20:22:48

OBSERVAGOES:

A aceitagio desta certiddo estd condicionada & conferéncia dos dados da parte interessada
contra aqueles constantes no seu documento de identificagéo, bem como & verificagio de sua
validade no site do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul na Internet, endereco
http://iwww tjrs.jus.br, menu Servicos > Alvard de Folha Corrida / Certiddes Judiciais,
informando o seguinte codigo de controle: d61beb29cdd6083¢30d2bfe86b76b430




21/03/2018 Comprovante de Inscrigiio e de Situagio Cadastral

. ‘Comprovante de Inscri¢do e de Situacio Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificacéo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, pravidencie junto a
RFB a sua atualizacio cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERG GE INSCRIGAG COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 07A DE ABERTURA

15.736.146/0001-77 11/06/201
MATRE CADASTRAL 2
NOME EMPRESARIAL

ISMAEL RUBEN IANKE

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
Fckciekiek

CODIGO E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
32.50-7-06 - Servigos de prétese dentaria

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
K -| Nao informada

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario {Individual)

LOGRADQURO NUMERO COMPLEMENTO
R ELDER BARATTO 26 APT 02
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
98.930-000 CENTRO TUCUNDUVA RS
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(55) 3785-1158

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Wkl
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAC CADASTRAL
ATIVA 11/06/2012

MGTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

, SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAC ESPECIAL
dkakdk ERHEAAA

1\7_‘ t
- Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 20186.
Emitido no dia 21/03/2018 &s 11:51:29 (data e hora de Brasilia). _ Pagina: 111

- Consulta QSA / Capital Sacial |

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.
Atnalize sua pagina

hitp:/fwww.receita.fazenda.gov. brlPessoaJuridicalCNPJ!cnpjreva!Cnpjreva_So_licitacao.asp 111

1 B ! 1
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacionat

CERTIDRO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ISMAEL RUBEN IANKE - ME
CNPJ: 15.736.146/0001-77

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsiderago para fins de certificagio da regularidade fiseal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta cerlido é valida para o estabelecimento matriz ¢ suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos piblicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta cerlidao estd condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/frfb.gov.br> ou <htip/iwww.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:29:43 do dia 12/01/2018 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 11/07/2018. L/

Cadigo de-controle da certiddo: B394.2AC9.C02F.5067

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



| ESTADO DO RI0 GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECETTA ESTADUAL

Certidso de Situagao Fiscal n° 0011867047

\dentificagao do fitular da certidsio:
CNPJ: 15.736.146/0001-77

»

acima enquadra-se na seguinte situagio:
CERTIDAQ NEGATIVA

Certificamos que, aos 03 dias do més de ABRIL do ano de 2018, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o

Observagbes: Nada Consta

identificag&o.

O nome.do titular do CPF/CNPJ n3o consta nos bancos de da

dos da Secretaria da Fazenda. Se necessario, solicite documento de

[\ o

M

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;
a) a quitacdo de tributos devidos mensalmente e

_Simples Nacional;

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separag3o, de.divércio e de dissolugéo de
unisio estavel, a quitagdo de I"CD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipotes ‘

estadual (Lei n° 7.608/81).

No caso de doagio, a Certidao de Quitagdo do ITCD deve acompanhar a Cerfiddo de Situagao Fiscal.

Esta certiddo constitui-se em meio de prova da inexisténcia, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias

declarados na Declaracao Anual de Simples Nacional (DASN) e no -
Programa Gerador do Documento de Arrecadaciio do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo

relacionados na Instrugao Normativa n® 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

A presente certidao ndo elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores

verificacoes e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta certiddo é valida até 1/6/2018. {/

Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45{98,Titulo IV, Capitulo V.

Autenticaggo: 6021357184

A auteniicidade deste documento devera ser confimada

em https://www.sefaz.rs.gov.br .

es em que este imposto seja de competéncia




” PREFEITURA MUNICIPAL DE TUGUNDUVA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
SECRETARIA DE FAZENDA E FINANCAS SETOR DE TRIBUTOS

CERTIDAQO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

Exercicio 2018 : Taxa Expediente R$ 23,99
N° Certidéo 002761/2018 Protocolo  41686/2018

Razédo Social 007201 ISMAEL RUBEN IANKE - ME

CNPJ 15.736.146/0001-77

Enderego RUA DAS PALMEIRAS, 126

Municipio TUCUNDUVA - RS !

CERTIFICO o requerimento da parte interessada, que o contribuinte acima
citado, nada deve aocs cofres deste Municipio, até esta data, ressalvado o
Direito da Fazenda Municipal lancar quaisquer créditos que venha ser apurados,

Certidao esta emitida para fins de:

Direito.

Data Emissao  12/01/2018
Validade 11/07/2018 /

TUCUNDUVA , 12/01/2018

-

L
ECOMO ORIGINA
ey

Operador : DIOG//’“—’ Data 12/01/2018 Hora: 12:47:41



e i:i_.o‘afol;_zmé hnps:uwww.sifge.caixa.gov.br/t-:mpresafcmcrfiFgeCFstmpﬁmirPapel.asp?VARPessoaMatriz=19974417&VARPess'oa=_1991744n7@... _

w

GAIXA ECONOMIGA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 15736146/0001-77

Razdo Socal: ISMAEL RUBEN IANKE ME

Endereco: AV WILLY WALDSCHIDT SN CASA / ESPIRITO SANTO / ALEGRIA / RS /-
98905-000 o

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicBo 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 situacao regular perante O Fundo de’|
Garantia do Tempo de Servigo - FGTS. 1

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer.-i’
débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagbes com © FGTS. :

validade: :9/03/2018 a 27/04/2018 e

Certificagdo Namero: 2018032902395585377565

Informacio obtida em 03/04/2018, &s 20:45-03.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada | :
3 verificagéo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

jtipe_é:fhuww.s‘:fge.caixa gov.br/ EmpresalCri/CrifFgeC FSimprimirPapel .asp?VARPessoaMatﬁz=1 g9744178&VARPess0a=1 807441 T&VABUERSHli{;ARI nscr=1 Y



Pagina 1 de 1

SR
PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABATHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ISMAEL RUBEN IANKE - ME

{MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 15.736.146/0001-77
Certiddo n-°: 142730165/2018
Expedicdo: 05/01/2018, &s 10:54:04
Validade: 03/07/2018ﬁ7 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que ISMAEL RUBEN IANKE - ME
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°®

15.736.146/0001-77, NEO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢do das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio s3o de respongabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certidiio atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agénecias oy filiais.

A aceitac¢do desta certid3o condiciona-se 3 verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osg dados
necessdrios 2a identificacdo das Pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto &s obrigac¢des
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentog determinadosg em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico d
Trabalho ou Comissio de Conciliagdo Prévia.

Dividas e sugestBes: endt@tst . jus.by




- 19/83/2018 Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

L

MINISTERIO DA SAUDE ) 19/3/2018
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA POR COMPETENCIA : 01/2018

ldentificagéo . ‘
CADASTRADO NO CNES EM: 10/10/2014  ULTIMA ATUALIZACAD EM:/01/2018
Nome: CNES: '
ISMAEL RUBEN IANKE ME 7599161 15736146000177
iNome Empresarial; CPF: Personalidade:
ISMAEL RUBEN TIANKE ME -- JURIDICA
Logradouro: NOmero:
RUA ELDER BARATTQ 26
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: IUF:
APT 02 CENTRO 08930000 JTUCUNDUVA |RS
Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: |Gestdo:  jDependéncia:
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA {SADT ISOLADO) {sem sub tipe gMUNICIPALIINDIVIDUAL
PROFISSIONAIS SUS
T

{Médicos ]
joutros 1
PROFISSIONAIS NAQ SUS —
Total I
Atendimento Prestado
Tipo de Atendimento: lconvénio:
SADT SUS
FluxP de Cligﬂ:‘cela: — —

r—————

[Ceitos l

Estabelecimento ndo possui Leitos Cadastrados

iEquipamentos l

Estabelecimento ndo possui Equipamentos Cadastrados

N3o Possui Instalagdes
Servicos de Apoio
ik e — MRS
Servico: ]Caracteristica:
Servicos Especializados
| Ambulatorial: [Hospitalar:
Cod.:iServico! {caracteristica: Amb.:] SUS: [Hosp.: isus:
e e~

SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES = - -
123 |oROTESES E MATERIAIS ESPE PROPRIO NAo | siM  INAO NAD

SERVICO DE LABORATORIO DE PROTESE - - -
157 IDENTARIA PROPRIO nAo | s INAO NAO
Servicos e Classificag8o
Codigo: Servigo: Classificagdo: Terceira: CNES:
123 - 007 ]SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES {OPM EM ODONTOLOGIA INnEo [nao

http:.’lcnes2.datasus.gov.briCabecalho_Reduzido__lmpressao_Competencia.asp



Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

- 19/03/3018
. PROTESES E MATERIAIS ESPE INEORMADO
55 301 |FERVICO DE LABORATORIO DE —OTESE  JABORATORIO REGIONAL DE PROTESE  [yio NAQ
DENTARIA DENTARIA ____ INFORMADO

A

212

http:/fecnes2 .datasus.gov.brlCabecaIho_Reduzido_lmpressao_Competencia.asp
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”03/04/2018 CERTIDAC DE INSCRIGAQ E REGISTRO . G,
e AIE

CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL

CERTIDAO DE INSCRICAO E REGISTRO PESSOA JURIDICA - 22 VIA

_ 0O CRO/RS CERTIFICA que o(a) ISMAEL RUBEN IANKE - ME encontra-se inscrito(a) neste
Conselho Regional de Odontologia sob n® RS-LB-437, desde 27/01/2015.

Nome fantasia: XXXXOOOOOXXXX
Responsavel Técnico : RS-TPD-2740 ISMAEL RUBEN IANKE

Certificamos que a Certidéo n°: SQUG.MXG3.BDQS.U54) é auténtica e consta em nossos registros.

verifique a autenticidade no site: www.crors.org.br

Porto Alegre/RS, 20 de MARGCO de 2018. '
Certiddio Valida até 19/05/2018.(

Valido como assinatura digital de documento se verificada autenticidade no site: www.crors.org.br desde
que sem rasuras nem emendas

Certid3o emitida com base na Decisdo CRO/RS: 01/2010 de 05 de outubro de 2010

SEDE: Rua Vasco da Gama, 723 - Bairro: Rio Branco CEP: 90420-111 Porto Alegre/RS
Fopes: (51) 3026-1700 - 0800 510 5242 E-mail; crors@crors.org.br

http:llwww.crors.org.bnftelas!consulta_c:ert'ldaolc:ertidao_registro__e__inscricao _pj_2via.php’?id_certidao=NyD1 MA3s&categ=byG1 IA=é M
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03/04/2018
WV o

CERTIDAD DE INSCRIGAO E REGISTRO

P
FLS:

CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL

CERTIDAO DE INSCRICAO E REGISTRO 22 VIA

O CRO/RS CERTIFICA que o(a) Sr.(a) TPD-ISMAEL RUBEN IANKE filho(a) de MAURY JOAO

IANKE ¢ RUTH KRAPP IANKE,

nascido(a) em 22/12/1981, natural de TRES DE MAIO - RS encontra-se

inscrito(a) neste Conselho Regionai de Odontologia scb n° RS-TPD-2740, desde 08/05/2012.

Situacdo: Ativo

Certificamos que a Certid&o n°: 472Y.J2Q6.ACEM.53YU €& auténtica e consta em nossos registros.

Verifique a autenticidade no site:

Www.crors.org.br

Porto Alegre/RS, 20 de MARGO de 2018.
Certiddo Valida até 19/05/2018.

valido como assinatura digital de documento se verificada autenticidade no site: www.crors.org.br no

link Servigos online desde que

sem rasuras nem emendas

Certiddo emitida com base na Decisdo CRO/RS: 01/2010 de 05 de outubro de 2010

SEDE: Rua Vasco da Gama, 723 - Bairro: Rio Branco CEP: 90420-111 Porto Alegre/RS
Fones: (51) 3026-1700 - 0800 510 5242 E-mall: crors@crors.org.br

hittp:/iwww.crars.org. britelas/consulta_certidao/certidao_registro_e_inscricao, _pf_2via.php?id_certidao=Myjt cADsMtAx=8=C&catag=VyF1BAEs

v/
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TUGUNDU\’A I RS
CAPITAL DA LAVGURA NECANIZADA
TERRA 0O MOSICO

MUNIC]PIO DE TUCUNDUVA
Rio Grande do Sul

ALVARA DE LICENCA

O PREFEITO MUNICIPAL DE TUCUNDUVA NOS TERMOS DA LEI
N°064/2003, DE 29 DB DEZEMBRO DE 2003, CONCEDE LICENGA PARA
1,OCALIZACAO RO CONTRIBUINTE RBAIXO IDENTIFICADO.

NuUumero Al‘lafé //

| 001737/2018 validade 3111212018 V4

r Razao Social ——— " - —

*\ |SMAEL RUBEN IANKE - ME \
Nome Fantasia .

ISMAEL RUBEN IANKE - ME

~ Enderego i
RUA DAS PALMEIRAS - 126 CENTRO | |
T CNPJ " inscrigao Eswdual — .

15.736.146/0001-77

\w Nomero da Inscricio Municipal - Licenciada em ]
1 1010 : 13/05/2013 |

Atividade(s) Licenciada(s)
SERVICOS DE PROTESE DENTARIO -
Vvalidade 31112712018
Observacao
TUCUNDUVA , EM 12 DE JANEIRO DE 2018

GERSON #2 | E“[ ..-‘
SECRETARIQB? ; ol
| Pr eie\tuta*ﬂ

iy



RIO GRANDE DO SUL

e SECRETARIA MUNICIPAL .
SEGRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUGCUNDUVA
SVS - VIGILANCIA SANITARIA

Razdo Social: 159 - ISMAEL RUBEN IANKE

SES RS 40/2000 ITEM 4, COM ESPECIAL ATENGAO AEMIS
GASES POLUENTES.

ESTABELECIMENTO LIVRE DE TABACO.

PROIBIDO FUMAR

TUCUNDUVA, 14 DE AGOSTO DE 2017

' k * Este Alvara podera ser cassado guando constatado irregularidades

?N\ib%@
ey

ALVARA SANITARION® 112 2017

CNPJ/CPF: 15.736.146/0001-77
Ramo Alividade: PROTESE DENTARIA - PROTETICO

\1" Enderego: RUA DAS PALMEIRAS N°: 126
Cidade: TUCUNDUVA . Bairro: CENTRO
Alvara Valido Até: 30/04/2018 _
Responsavel: ISMAEL RUBEN IANKE CPF: 004.466.670-56 N° Registro: RS-TPD-2740
Observagbes: | LABORATORIO DE PRODUGAO DE PROTESE DENTARIA COM FUNDICAQ.

LICENCIADO EM 16/05/2017 COM ALTERACAO DE NUMERACAO DE ALVARA
SANITARIO DE 68/2017 PARA 78/2017 DEVIDO AALTERAGAO DE CADASTROE
ATIVIDADES. ALTERACAO DE NUMERQ DE ALVARA PARA 112 2017 EM 11/08/2017
POR MOTIVO DE MUDANGA DE ENDEREGO E NOVA INSPEGCAO EM LOCO.

DEVERA O ESTABELECIMENTO ATENTAR PARA O QUE PRECONIZAA PORTARIA
SAO DE PO, FUMAGAE

]




