Segunda Alteracgdo Contratual
Sociedade Limitada

A & A ODONTOLOGIA LTDA - ME
C.N.R.J./MF: 11.251.398/0001-55 NIRE: 41206613125

ADRIANA INES ENGELMANN, brasileira, natural de Toledo-PR, nascida em
16/05/1980, Solteira, Dentista, poriadora da Carteira de Identidade Civil R{z.
7.400.858-3/SSP-PR e inscrita no CPF/MF. 007.145.279-63, residenie |e
domiciliada na cidade de Toledo/PR, a Rua Amaldo Dulius, 305, Jardim Gisela
CEP 85905-544; e ALESSANDRO SAMUEL BERGMANN, brasileiro, natural de
Toledo-PR, nascido em 06/10/1978, solteiro, comerciante, portador da Carleira
de Identidade Civii RG 5.989.290-8/SSP-PR, ¢ inscrito no CPF/MF sob |
028.574.479-81, residente e domiciliado na cidade de Toledo/PR, a Rua Amalglo
Dulius, 305, Jardim Gisela, Toledo-PR, CEP: 85905-544, (nicos sécios (la
sociedade empresarial limitada que gira sob o nome de A & A CDONTOLOGIA A

LTDA - ME, com foro e sede em Toledo, Estado do Paransd, & Rua Santps |/
Dumont, 3074, Sala 01, Centro, CEP: 85900-010, registrada na Junta Comerclal !/{/

do Parand sob NIRE: 41206613125 em 21/10/2009, ultima alteragdo sob p® 7

20101425643 em 09/03/2010, e inscrita no CNPJ/MF sob o n” 11,251.388/0001-
55, resolvem alterar e consolidar seu contralo social € posterior aileragao e
acordo com a lei 10406, de 10 de janeiro de 2002 e subsidiaramente pela fei
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8404/76 de 15 de dezembro de 1976 de acordo com as cldusulas sequintes: ~ Jﬁ

CLAUSLLA PRIMEIRA = ALTERACAO DE DADOS DOS SOCIOS: Em razdo do casamerfio
realizado no dia 18 de junho de 2011, registrado sob matricula n® 085894 01 55 2011 2 00066 23
0019022 87, conforme certiddo expedida pelo Cartério de Registro Civil das Pessoas nalurais go

Municipio e Comarca de Toledo-PR, a socia ADRIANA INES ENGELMANN mudou de nome pdra T{“-' 4

ADRIANA INES ENGELMANN BERGMANN e seu estado civil para Casada pelo Regime fa ¥

Comunhao Parcial de Bens. E o socioc ALESSANDRG SAMUEL BERGMANN aflerou seu estafio
civil para Casado pelo Regime da Comunhéo Parcial de Bens.

CLAUSULA SEGUNDA = Fica alterado o enderego da empresa para Rua Bento Munhoz da Rocha /
Neto, n® 2547, Sala 01, Jardim La Safle, CEP: 85902-000, cidade de Toledo, estado do Parana, |

CLAUSULA TERCEIRA = Fica alterado o enderego do socio remanescente ALESSANDRO SAMUEL
BERGMANN para & Rua Benio Munhoz da Rocha Neto, n® 2547, Jardim La Salle, CEP: 85802-
000, Toledo-PR. E fica alterado o enderego do socia remanescenie ADRIANA INES
ENGELMANN BERGMANN para & Rua Bento Munhoz da Rocha Neto, n® 2547, Jardirn La Salle,
CEP: 85802-000, Toledo-PR.

CLAUSULA QUARTA = CONSOLIDAGAQ: Os socios resolvem, por esle instrumento, atualizaf e
consolidar o contrato social e posteriores afleragoes, tornando assim sem efeito, a partir degta
data, as clausulas e condigbes contidas nos mesmos, que adequado as disposigdes da referida
Lei n.° 10.406/2002 aplicdveis a este lipo societario, passa a ter a seguinte redacdo.
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Segunda Alteragédoc Contratual
Sociedade Limitada

A & A ODONTOLOGIA LTDA - ME
C.N.PJ/MF: 11.251.398/0001-55 NIRE: 41206613125
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A& AQDONTOLOGIA LTDA - ME

C.N.P.J./MF: 11.251.398/0001-55 NIRE: 41206613125

ADRIANA INES ENGELMANN BERGMANN, brasileira, natural de Toledo-Pi
nascida em 16/05/1380, casada pelo Regime da Comunhé&o Parcial de Bens,
Denfista, portadora da Carteira de Identidade Civil RG: 7.400.859-3/SSP-PR
inscrita no CPF/MF: 007.145.279-63, residente e domiciliada na cidade
Toledo/PR, & Rua Bento Munhoz da Rocha Nefo, n° 2547, Jardim La Sallg,
CEPR: 85902-000; e ALESSANDRO SAMUEL BERGMANN, brasileiro, natural
de Toledo-PR, nascido em 06/10/1879, casado pelo Regime da Comunhio { g
Parcial de Bens, comerciante, portador da Carteira de Ildentidade Civil HG 7
5.989.290-8/SSP-PR, e inscrito no CPF/MF sob n® 028.574.473-81, residente|le |,
domiciliado na cidade de Toledo/PR, a Rua Bento Munhoz da Rocha Neto, p*  /
2547, Jardim La Salle, CEP: 85902-000, Unicos socios da sociedade
empresarial limitada que gira sob o0 nome de A & A ODONTOLOGIA LTDA -

ME, com foro e sede em Toledo, Estadc do Parand, Rua Bento Munhoz d¢a N/
Rocha Neto, n® 2547, Sala 01, Jardim La Salle, CEP: 85902-000, registrada na S
Junta Comercial do Parand sob NIRE: 41206613125 em 21/10/2009, dltima /7
alteragdo sob n° 20101425643 em 09/03/2010, e inscrita no CNPJ/MF sob o p° N\,
11.251.398/0001-55, resolvem consolidar seu contrato social e posteripr
alteragdo de acordo com a lei 10406, de 10 de janeiro de 2002 (e
subsidiariamente pela lei 6404/78 de 15 de dezembro de 1976 de acordo copm
as cfdusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA = A sociedade gira sob o nome empresarial: A & A ODONTOLOGIA LYD4. -
ME, e nome de Fantasia: CLINICA ODONTOLOGICA BIODENTE.

CLAUSULA SEGUNDA = Tem sede e domicilio & Rua Bento Munhoz da Rocha Neto, n® 2547,
Sala 01, Jardim La Salle, CEP: 85502-000, cidade de Toledo, estado do Parana.

CLAUSULA TERCEIRA = A sociedade pode a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou oulra
dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por todos 0s s0cios

CLAUSULA QUARTA = O objeloc social & Atividades odontolégica com recursos paya
realizagdo de procedimentos cirdrgicos.
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Segunda Alteragio Contratual
Sociedade Limitada

A & A ODONTOLOGIA LTIDA - ME

C.N.F.J./MF: 11.251.398/0001-55 NIRE: 41206613125
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CLAUSULA QUINTA = A sociedade iniciou suas atividades em 1511012008 e seu prazo de duragdo
indeterminado.
CLAUSULA SEXTA = O capilal de R$ 4.000,00 (quatro mil reais) divididos em 4.000,00 (quatro mj

quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real), cada uma, subscritas e integralizadas, em moeg
corrente do Pais, assim distribuido entre os sdcios:

00
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CLAUSULA SETIMA = As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas|

terceiros sem o consentimento do outro séciv, a quem fica assegurado, em igualdade
condigdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisigdo se postas a venda, formalizando,
realizada a cessdo delas, a alleragdo contratual pertinente.

Paragrafo UNIC O = O sécio que pretenda ceder ou transferir todas ou parte de suas quotas deve
notificar por escrito aos outros socios, discriminando a quantidade de quotas postas & venda,

preco, forma e prazo de pagamento, para que esles exergam ou renunciem ao direifo ge |
preferéncia, que deverdo fazer dentro de 15 (quinze) dias, contados do recebimento da nolificaggo \L
ou em prazo maior a crilério do socio alienante. Se todos os socios manifestarem seu direito fle \
preferéncia, a cessdo das quotas se fard na proporgdo das quotas que entdo possuirem. [
Decorrido esse prazo sem que seja exercido o direito de preferéncia, as quotas poderdo ger ¥

livremente transferidas.

ADRIANA INES ENGELMANN BERGMANN 2.000 2.000,
ALESSANDRO SAMUEL BERGMANN 2.000 2.000,00
TOTAL 100 4000 400000 | |

- { )/
CLAUSULA OITAVA= A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mps \{

todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capilal social.

CLAUSULA NONA= A administragdo da sociedade cabe a ADRIANA INES ENGELMANN f/ i
BERGMANN, com os poderes e alribuigbes de administradora, dos negocios da sociedade, /"f /“
representa-la ativa e passivamente, judicial e extra judicialmente, peranto orgdos publicys, j flf

instituicdes financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, bem como praticar todos |os
demais atos necessérios & consecucdo dos objetivos ou a defesa dos inleresses e direilos la

sociedade, autorizados o uso do nome empresarial individualmente, vedado, no entanto, ¢

m

atividades estranhas ao Interesse social, especialmente no tocante a prestagbes de avdis,
endossos, flangas, caugdes de favorou assumir obrigagbes seje em favor de qualquer dos

quotistas ou de lerceiros, bem como onerar ou alicnar bens imoveis da sociedade, s¢
autorizagdo do outro socio.
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Segunda Aiteragao Contratual
Sociedade f:lineui'ada

A & A ODONTOLOGIA LTDA - ME
C-N.P.J./MF: 11. 251 398/0001 55 NIRE: 41206613125

CLAUSULA DECIMA = A administradora declara, sob as penas da lei, de que ndo estd impedida gle
exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, pu
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acessg a
cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou subormo, concusséo, peculajo,
ou conira a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas Ge defesa {la
concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA= Ao (érmino da cada exercicio social, em 31 de dezembro,| a
administradora prestard contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdo (o
inventario, do balango patrimonial e do balango de resultados econémico, cabendo aos socios, fia
proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

,

Paragralo UNIC O = A sociedade poderéd distribuir lucros em reservas, ou proceder a balang
intermediarios, inclusive mensais, a critério dos socios que representem a maioria do capital pg
distribuicdo de lucros antecipados. Opcionalmente, os socios podem apresentar relatérios de s
produgdo individual para a apuragdo e distribuigdo dos lucros ou prejuizos apurados para serg
divididos ou suportados pelos sécios proporcionalmente a produgéo individual de cada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA= Nos quatro meses seguinles ao término do exercicio social, ps
sdcios deliberardo sobre as contas e designardo administradores quando for o caso.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA = Os sécios podem, de comum acordo, fixar uma retirada mensal
fitulo de “pro-labore”, observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes. i\
A - - . P - " 4 e
CLAUSULA DECIMA QUARTA= Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continugra L
suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistingdo e

interesse destes ou do(s) soécio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apuradg e \!&- y
liguidado com base na situacdo patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em | ™
balango especiaimente fevantado. Os herdeiros poderdo fazer-se representar na sociedade,

enquanto indivisc o quinhdo respectivo, por um dentre eles, devidamente credenciadc pefos 747
demais.
Paigrafo UNIC O = O mesmo procedimento serd adatado em outros casos em que a sociedade [se
resolva em refagdo a seu socio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA = Fica eleito o foro de Toledo, Estado do Parana, para 0 exercicio g o
cumprimento dos direitos e obrigagbes resultantes deste conirato, renunclando-ge,
expressamente, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por assim estarem, justos e coniratados, lavram, datam e assinam o presente instrumento
juntamente com duas testemunhas, em 01(uma) via, obrigando-se fielmente por si, seus herdeifos
e sucessores legais a cumpri-lo em todos cs seus termos.
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12/08/2025, 09:51 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
11.251.398/0001-55
MATRIZ CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAOD gﬁ’:gzﬁ?mm

NOME EMPRESARIAL
A & A ODONTOLOGIA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE
CLINICA ODONTOLOGICA BIODENTE ME
CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONDMICA PRINGIPAL
86.30-5-04 - Atividade odontolégica
CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
NZo informada
CODIGC E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R BENTO MUNHOZ DA ROCHA NETO 2547 SALA 01
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
§5.902-000 JARDIM LA SALLE TOLEDO PR
ENDEREGCO ELETRONICO TELEFONE
ADRLODONTOLOGIA@HOTMAIL.COM (45) 3277-0299

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Firkkk

SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
21/10/2009

MOTIVO DE SITUAGAG CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL
****t*‘**

DATA DA SITUACAC ESPECIAL

ARkEKAKE

Aprovado pela Instrugdo Nermativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 12/08/2025 as 09:51:47 (data e hora de Brasilia).
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12/08/2025, 09:48

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIEA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 11.251.398/0001-55
Razdo

; AE OGI
Social: A ODONTOLOGIA LTDA

Enderego: R DA LIBERDADE 1792 / CENTRO / TOLEDO / PR / 85500-130

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situag8o regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de

quaisquer deébitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:07/08/2025 a 05/09/2025

Certificacdo Numero: 2025080719451605771393
Informacgdo obtida em 12/08/2025 09:48:17 ,/

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei gsta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: A & A ODONTOLOGIA LTDA
CNPJ: 11.251.398/0001-55

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido {(DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN}).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administracgéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacé@o desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br=.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:43:54 do dia 05/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/02/2026. ;
Codigo de controle da certidao: 73D1.45B9.7402.13B6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Afiva Estadual
N° 037430579-31

Certiddo fornecida para o0 CNPJ/MF:  11.251.398/0001-55
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda n
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identifica
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimente de obrigagdes tributarias acessori

Vialida até 03/12/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1de 1
Emitido via Internet Pulica (05/08/2025 10:47:07)
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MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA DE DE’B!TOS RELATIVOS AQS TRIBUTOS
MUNICIPAIS (MOBILIARIOS E IMOBILIARIOS)
45983/2025

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS |
IMPORTANTE: CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMQ |
REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO)
NESTA CERTIDAO. |

Certificamos que até a presente data ndo existe débito tributario vencido relativo a empresa com a
Localizacao descrita abaixo.

VALIDADE: 04/10/2025 COD. AUTENTICAGAQ: 5ZTJ4J2QEM254XXX9B9

RAZAO SOCIAL: A & A ODONTOLOGIA LTDA

INSCRIGAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL ALVARA

970350 11.251.398/0001-55 970350

ENDEREGO
RUA BENTO MUNHOZ DA ROCHA NETO, 2547 - JARDIM LA SALLE - SL 1 S105 Q36 Toledo - PR CEP: 85902000

ATIVIDADES

Atividade odontologica

Observacgoes:

Certidao emitida gratuitamente pela internet em 05/08/2025.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Conferir autenticidade em www.toledo.pr.gov.br
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MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA

76.205.806/0001-88
RUA RAIMUNDO LEONARDI, {586 - CENTRO - TOLEDO - PR
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO n° 970350

O Municipio de Toledo, conforme protocolo n® 78553/2009 de concede alvara de licenga para localizacio a:

Nome: A & A ODONTOLOGIA LTDA

CNPJ/CPF: 11.251.398/0001-55

Localizagio: RUA BENTO MUNHOZ DA ROCHA NETO, 2547 - JARDIM LA SALLE - SL 1 8105 Q36 Toledo - PR CH
85902000

Atividades
8630-5/04 - Atividadc odontolagica.

ATIVIDADE ODONTOLOGICA

Hordrio de funcionamento: Comercial

Segunda & Sabado das 08:00 as 22:00

Emitido em 15/07/2025 10:25:10 Vilide até 20/02/2026 00:00:00

Vistorias

Data Natureza Laudo Validade
03/10/2024 LAUDO DA VIGILANCIA SANITARIA 20240001224 03/10/2025 P
Observacgdes

1 - O presente alvara so tem efeito para o periodo ¢ para as atividades acima especificadas, ficando sujeito a renovagao anu
As demais atividades ndo estdo licenciadas pelo Municipio, ainda que constem no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica.

2 - Sera exigida a renovagio da licenga sempre que ocorrerem mudangas de ramo de atividade, modificagdes
nas caracteristicas do estabelecimento ou transferéncia de local.

3 - Nos casos de alteragdes tais como: mudangas de enderego, razéo social, ramo de atividade, cessagio de atividades, cic.,
contribuinte ou responsavel devera comunicar o fato 8 Administragao Tributaria dentro do prazo de 30 (trinta) dias,
IMPORTANTE; Evite multas, auditorias, fiscalizagdo especial e outros aborrecimentos mantendo em dia sua situagio perante o Fisco. Futuramente

vocé precisard de Certiddes para fins de aposentadoria, auxilios, pensdo, etc. Zele pelo seu futuro.

Alvaré emitido pela internet em 15/07/2025 10:25:10,
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. Conferir autenticidade em www toledo.pr.gov.br
Codigo de autencidade 5ZTJ4BT542T4XX4EBR




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
SECRETARIA DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE

LICENCA SANITARIA N° 20240001224

VENCIMENTO: 03/10/2025 /

Razdo Social: A & A ODONTOLOGIA LTDA - ME
Nome Fantasia: A & A ODONTOLOGIA LTDA - ME

CNPJ: 11.251.398/0001-55
Endereco: Bento Munhoz Da Rocha Neto, 2547 - Sala 01 - Jardim La Salle - Toledo/PR - 85902
000

ATIVIDADES LICENCIADAS:

8630-5/04 - Atividade odontoldgica

OBSERVAGAO: Responsavel Técnico: Adriana Ines Engelmann - CRO PR:20.021

LOCAL E DATA: Toledo, 03 de Qutubro de 2024

Gabriela Almeida Kucharski Ravache
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Codigo de Autenticidade: 703B241A53FA04DBBAAA30ASD08127BB
Endereco para Validagdo: https://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

Concede a Presente Licenca Sanitaria, sendo gue scu(s) Responsével(s), assume(m) cumprir a Legislagio Vigenle ¢ obscrvar as Boas I'raticas refgrenies
as atividades e/ou servigos prestados, respondendo civil ¢ criminalmente pelo ndo cumprmento de tais exigéneias. ficande mclusive sujertots fao
cancelamento deste documento,

Avenida José Joio Muraro1208, Jardim Porto Alegre - Toledo/PR Brasil - Fone: (45) 3196-3080

. VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
) % ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AC PUBLICO (ART.168 — LEi 13.331/2001)

/ Paginal 01/01
)

Y.




agina 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: A & A ODONTOLOGIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNpJ: 11 .251.388/0001=55

Certidéao n®: 44859359/2025

Expedicdo: 05/08/2025, as 10:49:27

Validade: 01/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da ddta

de sua expedicdo.

Certifica-se que A & A ODONTOLOGIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscritq(a)
no CNPJ sob o n® 11.251.398/0001-55, NAO CONSTA como inadimplentel no

Banco Naciocnal de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida ccm base nos arts. 642-A e 883-A da Consolida

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/201

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 204

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

No caso de pessoa juridica, a Certiddoc atesta a empresa em relacao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdc de
avtenticidade no portal do Tribunal Superipr do Tirabalho
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam o©s da

necessarios a identificacdo das pesscas naturais e Jjuridic
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto &s obrigagd

estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado oy
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorreri
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publicg
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que,
disposicdo legal, contiver forga executiva.

7
f.: . -
f;/z‘/ avidas e sugestdes: cndudust

Sua

|

por




ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR DO PARANA
CORPO DE BOMBEIROS

4GB - SPCIP TOLEDO

CLCB - CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CLCB
3.9.01.24.0000772590-71

A Segdo de Prevengdo Contra Incéndio e a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estade do Paran
licencia a edificagio/estabelecimento/evento/drea de risco abaixo qualificada, por estar em conformidade com
legislagdo de prevengio contra incéndio ¢ a desastres em vigor

- A & A ODONTOLOGIA LTDA - ME
' Nome Fantasia: CLINICA ODONTOLOGICA BIODENTE
| CPF/CNPJ- 11.251.398/0001-55
iCodigo da Atividade Econdmica (CNAE):
8630/5-04 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA
Logradouro: R BENTO MUNHOZ DA ROCHA NETO  Namero: 2547

[Complemento: SALA 01 Bairro: JARDIM LA SALLE  Municipio: TOLEDO-PR

~ PREVENCAO E COMBATE A INCENDIO E A DESASTRES

L Area Total: 74,00 m?
Area Vistoriada: 74,00 m?
' Ocupagio: H-6 - CLINICA E CONSULTORIO MEDICO E ODONTOLOGICO
Capacidade de Publico: 7 PESSOAS
Uso de GLP: NAQ PERMITIDO
Medidas de prevengdo ¢ combate a incéndios e a desastres:
' SAIDAS DE EMERGENCIA
SINALIZACAO DE EMERGENCIA
ILUMINACAO DE EMERGENCIA
i EXTINTORES DE INCENDIO
. Projeto Técnico NIB:

~ OBSERVACOES

Esta licenga perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram alteragdes que impliquem em inconformidade com a legislagao
de prevencio e combate a incéndio ¢ a desastres em vigor.
O Corpo de Bombeiros Militar poderé fiscalizar a edificagio/estabelecimento/area de nsco/evento & qualquer tempo

LICENCA VALIDA ATE:; 27 de Setembro de 2025

Y

Documento emitido eletromcamente pelo Sistema Previogo
A autenticidade deve ser confirmada no endereco www previogo.pr gov br através do link "Verificar Autenticidade Documentos

% Nimero aytenticidade: 45bfab5d.96fbae39.1ceb6feS.cYebeb71-0 Pagina 1 de 1
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ANEXO |

MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO
A
Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo — CAST
Ref: Credenciamento de Servigo em Satde Odontolégica

A empresa A E A ODONTOLOGIA LTDA - ME , estabelecida Rua Bento Munhoz Da
Rocha Neto, 2547 — Jardim La Salle, CEP: 85902-000, na cidade de Toledo no
estado do Parand, inscrita no CNPJ n° 11.251.398/0001-55, através do presente,
credencia o(a) Sr.(a) Adriana Inés Engelmman Bergmann, portador(a) da cédula de
identidade n° de 7.400.859-3, do CPF n° 007.145.279-63 1 participar do
Credenciamento de servico em satide odontolégica instaurado pela CAST — Caixa de
Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo, na qualidade de Responsavel Legal,
outorgando-lhe plenos poderes para pronunciar-se em nome da empresa, bem como
formular propostas e praticar os demais atos inerentes ao certame.




ANEXO Il
DECLARAQE«O DE IDONEIDADE
PROPONENTE: A & A ODONTQOLOGIA LTDA — ME
ENDERECO:Rua Bento Munhoz da Rocha Neto, 2547, Sala 01, Jardim La Sall, Cep:
85902-000, Toledo — Parana.
CNPJ: 11.251.398/0001-55 FONE/FAX : (45) 9 99690131

Declaramos para os fins de direito, que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou
contratar com o Poder Publico. em qualquer de suas esferas.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Toledo, 05 de Agosto de 2025.

")

/ ADRIANA |NE§/ENGELMANN BERGMANN
SOCIO(A) ADMINISTRADOR(A) RG: 7.400.859-3/SSP PR




ANEXO I

DECLARAGCAO PARA FINS DO EXIGIDO PELO ARTIGO 130 DA LEI ORGANICA
DO MUNICIPIO DE TOLEDO PR

Declaramos para os devidos fins de direito que nao possuimos pessoas em nosso
quadro societario (contrato social, estatuto social), impedidas de contratar com a Caixa
de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo - CAST nos termos do artigo 130 da

Lei Orgéanica cfc com o artigo
14 da Lei 14.133/21 e PREJULGADO n° 9 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

Toledo, 05/08/2025

A,
f(,éw gt %{‘“’f’ﬂi’

g ADRIANA wés ENGELMANN BERGMANN
SOCIO(A) ADMINISTRADOR(A) RG: 7.400.859-3/SSP PR




ANEXO IV

RELAGCAO DOS PROFISSIONAIS

Relacéo dos profissionais que a empresa A & A ODONTOLOGIA LTDA - ME, CNPJ n°®

11.251.388/0001-55, solicita o credenciamento junto a CAST:

Nome Completo Registro

Especialidade

ADRIANA INES ENGELMANN BERGMANN 7.400.859-3/SSP PR

Diagnostico, Radiografiag
Prevencao, Dentistica,
Endodontia, Exodontia e
Prétese.

10.664.935-9/SSP PR
SARA PAZ DE SOUZA

Diagnéstico, Radiografiag,

Prevengao, Dentistica,
Endodontia, Exodontia.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Toledo, 05 de agosto de 2025

; @‘[me'bhe_,; Lj{/f'?//l,{,www:/ &

ADRIANA INES ENGELMANN BERGMANN
8OCIO(A) ADMINISTRADOR(A)  RG: 7.400.859-3/ SSP PR
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conselho Federal de odentolodia

Processo CFO: 25632/2008 Himero do SP: 755572010
Registrado no 1ivro AZ561. folhg 131, em 13/09/2010

conselho Regional de Gdontologia
PARANA

Processo CRO: 1953/7008 Inscrigés: PR-CD-20021
RIANA INES ENGELMANN

Nome:

Inscrito no livro AZ29, folha 4, em 05/12/2008
aprovads nz reuniao plenaria de 13/09/2010

22:%\&%% > .

JUARD DA VE
do CRO-PR

wcmmm._.o

,._:

%Ez_ﬁ% TOELFD O FARiAS, 0
Secrctariota) do CRO-PR

10354



Z102/30/62 30 11°0°0 ou epealignd 'Z102/50/92 8P ‘669 ol [RUAISHIK BLE IO ejad epelauapaaay - ebu apepinae |

Sl P T AL e

et ol

0BdRNPRID-SOJ P J0)a.01(]
eysipeIdddsyy oy 039\ soluvy.sop oriv
Ve i g < ¥y
.\gﬂmﬂ.vmﬂm\\ﬁ o.m,gx,‘.ﬂwﬁx\wx ! B

\v l

'€L0C 8p oiquivjes ep 6 ‘ebutieyy
VYILNOJOAdN3

we oedezijeroadss

Op 08INd 0 ‘€L0g 8p oY|nf 8p 6 wa ‘0R3INSU BISOU NINPLOD L7007 - Hdl/OND
ou ejosul ‘NNVINDYIE NNVINTIONI SINI VNVINQY &isnueg-eibimni)

e anb eoyiueo ‘siebej Sedinqguie sens sp osn ou ‘ebuy spepinoe ep oedenpein-sod ep Jojali(] o)

Wzl /689 m%tfu Ewm %uwc%&é o

e Taonws .




Certificado registado na Divisgo de Administracéo Académica sob on.° 7.839 s 98 fis. Livro 03 em 19 de setembro de 2013.
Reconhecido pela portaria CFO/SERESP 80/2013.

Curso realizado na Unidade de Pos-graduagao da Faculdade Inga em Cascavel - PR.

Localizado a Rua Duque de Caxias, 558 — CEP: 85.801-000.

Inicio do curso: 23 de agosto de 2011,

Término do curso: 19 de julho de 2013.

Carga horaria total: 855 horas/aula.

Frequéncia total: 100%

REGISTRO ACADEMICO

DISCIPLINAS CURSADAS COM APROVETT AMENTO PROFESSORES TITULACAO C.H.TEORICA C.H. PRATICA C.H. TOTAL NOTA

1. Endodontia Pré-Clinica Tatiana Santos Assumpgao Mestre 15 30 45 10,0

2. Semiologia Endoddntica Christian Giampietro Brand&o Doutor 12 = 12 10,0

3. Endndontia Clinica Christian Giampietro Brandédo Doutor 12 15 27 9,5

4. Terapéutica Medicamentosa Tatiana Santos Assumpgac Mestre 13 - 13 9,5

5. Clinica Endodantica e Cirurgia Parendodéntica Eduardo Tanaka de Castro Mesire 27 543 570 9,5

6. Histologia Dental e Periodental Sergio Henrigue Staut Brunini Mestre 20 - 20 10,0

7. Patologia Pulpar e Periapical Sergio Henrique Staut Brunini Mestre 16 - 18 10,0

8. Radiologia e Semiclogia Bucal Rosana Aramaki Tanaki Mesire 12 04 16 10,0

9. Microbidogia e imunologia e Endedontia Flaviana Ferreira Bombarda Doutor D - 15 10,0 A

10. Emergéncia Médica em Odontolcgia Bento Stang Mesire 08 08 16 10,0 Aﬁ

11. Etica e Legislacio Odontolbgica Wellington Menyrval Zaitter Doutor 30 - 30 10,0

12. Metodologia Analu Giampietro Brand&ao Daoutor 80 - 60 10,0 _

13. Bioiica Carlos Augusto Nassar Doutor 15 i 15 10,0 M

14. Monografia: “Estudo do emprego das limas rotatbrias Niti em W
endodontia”. Eduardo Tanaka de Castro Mestre L . e 10,0 |

Curso criado sob a égide da Resalugéo n.° 1/2007 — CNE/CES/MEC e pela Resolucao 053/2004 CFO.
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H1S8STORICO E §C 0L AR
CURSO DE ESFECIALIZACAO EM PROTESE DENTARIA
NOME DO ALUNO: ADRIANA INES ENGELMANN IDENTIDADE N°: 7.400.859-3/PR
INiCIO: 23/08/2016 TERMINO: 19/05/2018
CARGA HORARIA: 856 Horas
O_P_...n.mb OD_M.Q.P O.Pﬂm.m> NaTAT FREQUENCIA DOCENTE
DISCIPLINAS CURSADAS Io.mbm_> xo_wbm_b HORARIA CONCEITO % 7 =
TEORICA PRATICA TOTAL NOME TITULACAO
: ELISEU AUGUSTO SicOLlI DOUTOR
PROTESE TOTAL 16 52 68 9,0 100% MARGIO JOSE MENDONGA BoUTER
: . ELISEU AUGUSTO SICOLI DOUTOR
PROTESE PARCIAL REMOVIVEL 16 48 64 9,0 100% MARCIO JOSE MENDONCA DOUTOR
: ANTONIO FRANCISCO GRANDO MESTRE
PROTESE PARCIAL FIXA 20 L kR A0 100% GUILHERME DE AGUIAR MARIOTTO ESPECIALISTA
- ELISEU AUGUSTO SICOLI DOUTOR
OCLUSAC E DESORDENS TEMPORO MANDIBULARES 17 64 81 9,0 100% NAJIB KHALED HAMAOUI ESPECIALISTA
PROTESE SOBRE IMPLANTES OSSEOINTEGRADOS 16 48 64 9,0 100% ANTONIO FRANCISCO GRANDO MESTRE
. ANTONIO FRANCISCO GRANDO MESTRE
PROTESE METAL FREE 16 80 96 8,0 100% ELISEU AUGUSTO SICOLI DGUTOR
. ) ANTONIO FRANCISCO GRANDO MESTRE
CLINICA INTEGRADA — PROTESE INTEGRADA 2 142 142 10,0 100% ELISEU AUGUSTO SICOLI DOUTOR
GUILHERME DE AGUIAR MARIOTTO ESPECIALISTA
MATERIAIS DENTARIOS APLICADOS A PROTESE DENTAL 12 : 12 10,0 100% MARCIO JOSE MENDONCA DOUTOR
DIAGNOSTICO BUCAL APLICADO A PROTESE DENTAL 24 = 24 8,0 100% ELISEU AUGUSTO SICOLI DOUTOR
INTER-RELACAQ PROTESE/PERIODONTIA 8 2 8 10,0 100% ALDO MINORU NARA MESTRE
ORTODONTIA APLICADA A PROTESE DENTARIA 4 B 4 10,0 100% AMADEU THOMAZINHC NETO MESTRE
ENDODONTIA APLICADA A PROTESE DENTARIA 4 " 4 10,0 100% RODRIGO GONCALVES RIBERITO DOUTOR
EMERGENCIA MEDICA EM ODONTOLOGIA 15 : 15 10,0 100% GERALDO LUIZ GRIZA DOUTOR
CIRURGIA PRE-PROTETICA 8 - 8 10,0 100% NATASHA MAGRO ERNICA DOUTOR
ETICA E LEGISLACAO ODONTOLOGICA 30 : 30 10,0 100% MARINA BERTI GUIMARAES DOUTOR
METODOLOGIA CIENTIFICA 60 = 60 10,0 100% MARCIO JOSE MENDONGA DOUTOR
BIOETICA { :m c 16 10,0 100% ADRIANE DE CASTRO MARTINEZ DOUTOR

MONOGRAFIA - TITULO: ¥ PINO >Z>HO_<__QD D:..quo mm,:.ma._oo._._.moz_o.o, DE CONFECGCAQ”,

ORIENTADOR: PROF GUILHERME DE >Oc$m E_b,w_oj.o f |

NOTA: 8,3

]

DAl e

Prof. Dr. Sergib\Hertero Moraes

/f
AMMH\.;« xlﬁifwlfi( 4 - /rr:;f/}é.“ (.zdwv

Prof®. Ligia Moura Burci
Diretora de Pesquisa e Extenséo

Diretor G ral

O PRESENTE DOCUMENTO NAD CONTEM RASURAS OU EMENDAS.

SOCIEDADRE mUCOq)O_OZ\P_. HERRERO
Reg. %L .%Ls,j 58 4 Fls. :I
Curitiba, Hw e B2 de 20 154
ﬁmw “\j.\mf F wm
Coordenacio Pedagogica




YW R DI CONSELHO REGIONAL
| ' J DE ODONTOLOGIA
3" |\ DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/PR N, 17468/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que ofa) Sr(a). ADRIANA INES ENGELMANN BERGMANN,
portador da C.PF. 007.145.279-63, inscrito na categoria CIRURGII\O-DENTISTA, tipo
PRINCIPAL, nascido(a) em 16/05/1980, natural de TOLEDO - PR, filho(a) de ERCILIO
ENGELMANN e MARIETA ENGELMANN, encontra-se regularmente inscrito(a) junto
a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA, sob o nimero PR-
CD-20021, no livio AZ29. folha 4 desde 05/12/2008, em cumprimento a exigéncia
contida no art. 13 da Lei n. 4.324 de 14/04/1964, regulamentada pelo art. n. 22 e seu
paragrafo tnico do Decreto n. 68.704 de 03/06/1971, estando em dia com suas

obrigagtes financeiras junto a Tesouraria deste 6rgéo.
Possui especialidades em:

® Endddonﬂa

Por ser expresséo da verdade firmo o presente.

Curitiba, 11 de agosto de 2025.

CERTIDAO VALIDA ATE: 10/09/2025

e,

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRO/PR

Chave de autenticidade; 8dc858fd-083a-4222-87fe-6ch2ed7a012a
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https://cro-pr.impfanta.net.br/servicosOnIine/PublicoNahdarDocumentos.’ -

Av. Manoe! Ribas, 2281 - Mercés - 80810-002 - Cisritiba/PE - Tal: (41) 3025-9500 - wwaw cropr.org br - creprd@icropr.org br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA

CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA/ PR

CATEGORIA
GIRURGIAD DENTISTA

NOME
ADRIANA INES ENGELMANN BERGMANN

FILIACAO

ERCILIO ENGELMANN
MARIETA ENGELMANN
NATURALIDADE

BRASILEIRA
CPF NASCIMENTO

007.145,279-63 16/05/1850

N° DA INSCRICAO
CRO/PR-CD-020021
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POS-GRADUACAO ESCOLA
SUPERIOR
HERRERO j§ ¥ 50

CREDENCIADA PELA PORTARIA MEC N°2.866/2005, DE 24.08.2005, D.O.U 25.08.2005

CERTIFICADO

Sociedade Educacional Herrero, mantenedora da Faculdade Herrero Unidade de Pés Graduacao Cascavel/PR
atraves do seu diretor, no uso de suas atribuicdes legais, certifica que,

SARA PAZ DE SOUZA

RG 10.664.935-9/PR, concluiu o Curso de Pés Graduagio Nivel Lato Sensu em

ESPECIALIZACAO EM ODONTOPEDIATRIA

Coordenado pela professora Ms. Roberta Bento Rodrigues
realizado no periodo de 16.08.2021 4 27.07.2023, num total de 864 horas.

O presente curso cumpriu todas as determinagdes constantes na Resolucéo N° 01 de 06 de 2018 do
I nozmm_:o Nacional de Educacao, tendo o Certificado validade em todo a territério nacionza!

‘hc:gvm 13 de novembro de 2023
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MIMSTERIO DA FAZENDA

. ﬂ %&ﬁﬁ&?&%
8!uu§>z.mmgm§

Nimero

102.538.969-75

Nome
SARA PAZ DE SOUZA

s , Nascimento
14/07/1997 e
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD

! ! REGISTRO 10664, 935-9 DATA DE 02/03/2607

GERAL EXAPELICAC

NCME - SORA PAZ DE SOUZA
FiLAGAD

ELT0 BERHARDING OF S0Uzé

EDIVANIR FERRETRA DA PAT BERAARDIAD BE 80Uz
Uk DATA IE NASCIMENTO
TOLEDO /PR La/07/ 1997

CONARCA=TOLEDO/PR, DA SEDE
50720, LIVRD=474, FoLka=210
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Republica Federativa do Brasil
Conselho Federal e Regional de Odontologia
CRO: PARANA Inscrigao: PR-CD-29740

Tipo
m‘ CIRURGIAQ DENTISTA - PRINCIPAL

Identidade Civil
N°: 10.€64.915-9 Orgdo. SESP UF: PR Data: 02/03/2007

identidade Eloitaral
M.Zou 1084 4074 0655 Zona: 075 Segao: 0354 UF: PR

Livro: AZ77 Falha: 123 Processo: 655/2019 Data: 07/03/2019
——

(. VALIDA COM MARCA D' AGUA-ARMA BA REPUBLICA

T -
H. SARA PAZ DE SQUZA

ﬂ, Neme social

Pai

EZIO BERNARDINO DE SOUZA

Mac
EDIVANIR FERREIRA DA PAZ BERNARDINO DE SQUZA

CURITIBA-PR, 18 do 2go de 2021

CPF Nascimento Naturalidade =
102.538.963-75 H 1416711997 _ m TOLEDO! PR

Inscrigdo no CFO
Livro: MCFOO001 Folha: 19355 Processo: 7916/2099 Data: D7/03/2018

)

q

Inscrigdo na CRO - J
)

Observagdes Gerais

oo sarguinea O+ Doador de érgles Mo

/ AbiThalda Caclho de Farias
Presidente do CRO-PR

224/, IDENTIDADE CIVIL PARA TOROS OSFINS LEGAIS = ART. 19~ LE| 6206, DE7 DE. MAIQ DE 18

thu,g‘ @u\m Lﬁ @u@c,bﬁr
Q Assimatura do Pariador =) ru\ )



. & W N CONSELHO REGIONAL
' DE ODONTOLOGIA
W DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/PR N. 17713/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). SARA PAZ DE SOUZA, portador do C.P.F.
102.538.969-75, inscrito na categoria CIRURGIAO-DENTISTA, tipo PRINCIPAL,
nascido(a) em 14/07/1997, natural de TOLEDO - PR, filho(a) de EZIO BERNARDINO
DE SOUZA ¢ EDIVANIR FERREIRA DA PAZ BERNARDINO DE SOUZA. encontra-se
regularmente inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO
PARANA, sob o nimero PR-CD-29740, no livro AZ77, folha 123 desde 24/07/2021, em
cumprimento a exigéncia contida no art. 13 da Lei n. 4.324 de 14/04/1964,
regulamentada pelo art. n. 22 e seu paragrafo (nico do Decreto n. 68.704 de
03/06/1971, estando em dia com suas obrigagdes financeiras junto a Tesouraria deste
orgao.

Possui especialidades em:

* Sem registro

Por ser expressao da verdade firmo o presente.

Curitiba, 14 de agosto de 2025.

CERTIDAO VALIDA ATE: 13/09/2025

e,

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRO/PR

Chave de autenticidade: af918856-3d12-49b8-87c1-a248d46b6682
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https:/{cro-primplanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/




) ANEXO V
DECLARAGAO DE ACEITE DOS DO VALOR PROPOSTO

A
CAST - Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo

Ref.: Credenciamento de Servigos de Satide Odontolégica

A empresa A & A ODONTOLOGIA LTDA - ME, estabelecida na rua Bento Munhoz Da
Rocha Neto, 2547, sala 01, Jardim La Salle, Cep: 85902-000 cidade de Toledo-PR.
inscrita no CNPJ sob o n°® 11.251.398/0001-55, através do seu responsavel legal
Adriana Ines Engelmann Bergmann DECLARA sob as penas da lei, que se
responsabiliza em prestar servicos objeto deste edital em seu estabelecimento.
aceitando receber os valores constantes das tabelas dos ltens 01 ao 40 edital de
Credenciamento de Servigos de Saude Odontoldgica n® 01/2025, pela prestacgao dos
servicos em conformidade com a legislagao pertinente.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Toledo, em 05 de agostc 2025.

/r_éu{wf g /7% "’fAMﬁW

ADRIANA INE'é/l:NGl:LMANN BERGMANN
CPF: 007.145.279-63 RG:7.400.859-3/SSP-PR




ANEXO Vi

DECLARACAO CONTENDO INFORMACOES PARA FINS DE ASSINATURA DE
CONTRATO

1-DA EMPRESA PROPONENTE:

Razao Social: A & A ODONTOLOGIA LTDA — ME Rua BENTO MUNHOZ DA ROCHA
NETO n° 2547. Bairro JARDIM LA SALLE CEP: 856802-000 Cidade: TOLEDO
Estado: PARANA CNPJ: 11.251 .398/0001-55 Conta Corrente n° 19.556-1

Agéncia: 4351 Banco: 756 Inscrigdo Estadual n®: ISENTO Inscrigdo Municipal/ISS:
970350 (alvara) n°: 970350

Telefone: (45) 9 9969-0065 Contador da Empresa: Rubens José Bolzon

2-DO REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO PARA ASSINATURA DO
CONTRATO:

Nome: ADRIANA INES ENGELMANN BERGMANN  Funcao: SOCIO(A)
ADMINISTRADOR(A) Data de Nascimento: 16/05/1 980 Estado Civil: CASADA
Escolaridade: ENSINO SUPERIOR COMPLETO RG n°% 7.400.859-3 Orgso
Emissor:SSP CPF:007.145.279-63 Rua: RUA BENTO MUNHOZ DA ROCHA NETO
n% 2547 Bairro: JARDIM LA SALLE Complemento:  Cidade: TOLEDO Estado:
PARANA CEP: 85902-000 Celular: (45) 9 9969-0065 E-mail:
adri.odontologia@hotmail.com.

Toledo, em 05 de agosto 2025.

(&/!t"é“ Bre._» @,%Mf»w/ .
i " ADRIANA INES ENGELMANN BERGMANN
~  CPF: 007.145.279-63 RG:7.400.859-3/SSP-PR




ANEXO viI

DECLARACAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXl DO ARTIGO
7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

Proponente: A & A ODONTOLOGIA LTDA - ME

Enderego: RUA BENTO MUNHOZ DA ROCHA NETO, 2547, SALA 01, JARDIM LA
SALLE, CEP:85902-000 TOLEDO, PARANA.

CNPJ: 11.251.398/0001-55

Fone: (45) 9 9969-0065

A proponente abaixo assinada, por seu representante legal, declara, na forma
e sob as penas impostas pela Lein.° 14.133, de 01 de abril de 2021, e demais legislagdo
pertinente, que, nos termos do § 6° do artigo 27 da Lei n° 6.544, de 22 de novembro de
1989 que, encontra-se em situac&o regular perante o Ministério do Trabalho, no que se
refere a observancia do disposto no inciso XXXIIl no artigo 7° da Constituicio Federal.

Por ser a expresso da verdade, firmamos a presente.

Toledo, em 05 de agosto 2025.

/fi’)éf-n (e /};’M“M@W"W
_~PBRIANA INES ENGELMANN BERGMANN
CPF: 007.145.279-63 'RG:7.400.859-3/SSP-PR




ANEXO IX

PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO POR ESPECIALIDADE

Al

CAST — Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo

Aempresa A & A ODONTOLOGIA LTDA - ME, estabelecida na rua Rua Bento Munhoz Da Rocha
Neto, 2547, Sala 01, Jardim La Salle, cep:85902-000, cidade de Toledo - PR, inscrita no CNPI
sab o ne 11.251.398/0001-55, através do seu responsavel legal ADRIANA INES ENGELMANN
BERGMANN apresenta a proposta para o Credenciamento para prestacdo de servicos de sadde
odontolégica , nos Termos do Edital de Credenciamento conforme segue:

Prestacdo de servicos na drea de odontologia, para atendimento de:

N° | Procedimento | Adulto Infantil
Sim Ndo Sim Nao

1 | Diagndstico X X

2 | Radiografias/rx | X X

3 | Prevencio X X

4 Dentistica X X

5 | Endodontia X X

6 Exodontia X X

7 | Proteses X

Toledo, em 05 de agosto de 2025.
Valores: conforme tabela proposta em Edital
1@64 Dusor ?LMT/LMM‘L/ "

ADRIANA INES ENGELMANN BERGMANN

CPF: 007.145.279-63 RG:7.400.859-3/SSP-PR

S




ANEXO X

DECLARAGAO QUE POSSUI INFRAESTRUTURA FiSICA, TECNICA E
OPERACIONAL

Proponente: A & A ODONTOLOGIA LTDA - ME

Endereco: RUA BENTO MUNHOZ DA ROCHA NETO, 2547, SALA 01. JARDIM LA
SALLE, CEP:85902-000 TOLEDO, PARANA.

CNPJ: 11.251.398/0001-55

Fone: (45) 9 99690131

Declaramos para os fins que possuimos estrutura fisica, técnica e operacional
adequada, com ambiente climatizado e dotado de espago de espera com cadeiras,
sanitarios e acessibilidade, com recursos humanos qualificados, necessarios e
suficientes para a prestagéo dos servigos

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Toledo, em 05 de agosto 2025

,é Anopnes ’/mff‘-"cw\»@vmv :

‘/ ADRI@/NA INES ENGELMANN BERGMANN

CPF: 007.145.279-63 RG:7.400.859-3/SSP-PR




Zimbra cast@toledo.pr.gov.br

horario de atendimento

De : Adriana Sra Bergmann Ter, 12 de Ago de 2025 15:43
<adri.odontologia@hotmail.com> 21

Assunto : horario de atendimento
Para : cast <cast@toledo.pr.gov.br>

1INEXO

Ola

conforme consta na letra "h" do item 3.4 do edital 01/2025 segue o horario de funcionamento da
"A&A odontologia Itda,

de segunda 4 sexta-feira das 8:00h &s 12:00h e das 14:00h &s 18:00h.

pego confirmacdo do recebimento do email.

Grata

Dra Adriana Bergmann

socia administradora
A&A odontologia ltda.

45 99969-0065

Rua Bento Munhoz da Rocha Neto
2547, Jrd La Salle

image.png
241 KB




CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA

DO PARANA SN
CERTIDAO DE REGULARIDADE DE PESSOA JURIDICA CRO/FR N.
17469/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que a pessoa juridica A & A ODONTOLOGIA LTDA - ME
inscrita no CNPJ 11.251.398/0001-55, encontra-se inscrita junto a este CONSELHO
REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA, sob nimero PR-EPAO-2001 no livro
CP7, folha 191 desde 11/11/2010, em cumprimento a exigéncia contida no art. 13 da
Lei n. 4.324 de 14/04/1964, regulamentada pelo art. n. 22 e seu paragrafo Unico do
Decreto n. 68.704 de 03/06/1971, estando em dia com suas obrigagdes financeiras
junto & Tesouraria deste Orgao.

Consta como Responsavel Técnico pela referida empresa o(a)

Nome Registro CPF
ADRIANA INES ENGELMANN BERGMANN 20021 007.145.279—63

Por ser expressao da verdade firmo o presente.

Curitiba, 11 de agosto de 2025.

CERTIDAO VALIDA ATE: 10/09/2025

-y

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRO/PR

Chave de autenticidade: 851690a7-3852-4ec1-97a3-4ab8c3b98718
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
htips://cro-pr.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

A Manoel Ribas, 2281 - Mercés - 50810-002 - Curitiba/PR - Tel: (41) 3025-8560 - wwean cropr.0rg br - cropréicropr.om.br
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