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ATA DE REUNIÃO DE RECEBIMENTO E ABERTURA DOS ENVELOPES, 

REFERENTE ao Edital de Chamamento Público nº 01/2025 de Credenciamento de Clínicas 

para Prestação de Serviços de Saúde Odontológica. 

        

Ata 001/2025 da sessão de recebimento dos envelopes 

protocolizados junto a CAST, contendo a documentação 

e as propostas, em atendimento ao Edital de 

Chamamento Público nº 01/2025 de Credenciamento de 

Clínicas para Prestação de Serviços de Saúde 

Odontológica. 

 

Aos onze dias  do mês de agosto do ano de dois mil e vinte e cinco, às dez horas e quinze 

minutos, na sala de reuniões da Caixa de Assistência dos Serviços Municipais de Toledo-CAST, 

sito à Rua Almirante Barroso, número dois mil novecentos e noventa e sete, centro, Toledo-PR, 

em sessão pública, presidida pela Senhora Angela Maria Zoletti, membro da Comissão Técnica 

designada pela Portaria 09 de 10 de março de 2025  e pela Superintendente da CAST, para 

proceder o recebimento dos envelopes,  protocolizados pelas proponentes interessadas no 

Credenciamento de Clínicas para Prestação de Serviços de Saúde Odontológica, cujo objeto é 

o credenciamento de Pessoas Jurídicas, de direito privado, para prestações de serviços  de saúde 

odontológica com especialidade em: diagnóstico, radiografias,  prevenção, dentística, endodontia, 

exodontia e Próteses,  conforme tabela própria de procedimentos e eventos elaborada pela CAST, 

para atendimento aos seus beneficiários titulares e dependentes. Aberta a sessão, apresentaram-se 

como proponentes, as empresas: DMG ODONTOLOGIA LTDA, pessoa jurídica de direito 

privado, inscrita no CNPJ sob nº 30.179.970/0001-67, com sede na Av. Maripá, 5309, Centro, 

Toledo-PR, neste ato representado por seu representante legal Sr. D a r l an  M ar i o  G en a r i ,  

residente e domiciliado nesta cidade, portadora da CI/RG nº 4.081.081-1 SSP/PR e inscrita no 

CPF/MF sob nº 839.415.509-00. para prestação de serviços na área de odontologia, nos seguintes 

horários: segunda a sexta-feira das 8h às 11h30 e das 13h30 às 18h, através de agendamento de 

horário pelos telefones (45) 3055-3039 e WhatsApp (45) 99115-7555; G. R. B. VIEIRA 

ODONTOLOGIA LTDA-ME, CNPJ 19.935.156/0001-92, Av. Ministro Cirne Lima, 2270, sala 

2, Jd. Coopagro, Toledo-PR, CEP: 85903-175, Fones (45) 3277-1531, (45) 99906-2040 e (45) 

99973-4804, tendo como seu responsável legal o Senhor Gabriel Recalcatti Bruni Vieira, CPF nº 

010.288.739-05, RG nº 8.516.198-9 SSP/PR, para prestação de serviços na área de odontologia, 

nos seguintes horários: segunda a sexta-feira das 8h às 11h30 e das 13h30 às 18h, através de 

agendamento de horário; THIBES  RUBERT ODONTOLOGIA LTDA, CNPJ 

36.187.233/0001-92, Rua Guarani 1158, Centro, Toledo Pr, CEP 85900-190, Fones: (45) 3055-

3370 e (45) 99926-6391, tendo como representante legal Antoniela Rubert Thibes de Souza, CPF 

021.914.889-94, RG 58.678.46-5 SSP/PR, para prestação de serviços na área de odontologia, nos 

seguintes horários: segunda a sexta-feira das 8h30 às 12h e das 13h30 às 18h, através de 

agendamento de horário; DE MARCHI ODONTOLOGIA LTDA, pessoa jurídica de direito 

privado, inscrita no CNPJ sob nº 31.118.744/0001-39 com sede na Avenida Maripá, 6490, Sala 

1, Jardim La Salle, XEP 85902-060,  Toledo-PR, neste ato representado por sua 

responsável legal Sra. Ane  Caro l ine  de  March i , residente e domiciliada nesta cidade, 

portadora da CI/RG nº 9.757.730-7 SSP/PR e inscrita no CPF/MF sob nº 088.207.799-60, para 

prestação de serviços na área de odontologia, nos seguintes horários: segunda a sexta-feira das 

8h30 às 12h e das 13h30 às 18h, através de agendamento de horário;  NB RADIOLOGIA 
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LTDA, CNPJ 29.748.479/0001-20, Rua Nossa Senhora do Rocio, 1978, Centro CEP 85900-180, 

Toledo Pr, Fones: (45) 3056-5664 (45) 99818-2621, tendo como representante legal Nathana 

Bogo Balottin Bonamigo, CPF 072.974.239-39, RG 8.863.530-2 SSP/PR, para prestação de 

serviços na área de serviço de diagnóstico por imagem – Radigrafias, nos seguintes horários: 

segunda a sexta-feira das 7h30 às 12h e das 13h às 18h e aos sábados das 8h às 12h, por ordem de 

chegada e por agendamento; Após análise detalhada das propostas pela Comissão Técnica e 

conforme critérios de procedimentos para credenciamento especificado no item 4 (quatro) do 

Edital de Chamamento 01/2025, todos os documentos foram rubricados e Conforme item 4.2 e 

4.3 do Edital de Chamamento 01/2025 as empresas   G. R. B. VIEIRA ODONTOLOGIA 

LTDA-ME, THIBES RUBERT ODONTOLOGIA LTDA, E  DE MARCHI 

ODONTOLOGIA LTDA apresentaram documentação incompleta ou com inconsistências, 

sendo notificadas e estabelecido o prazo para correção dos mesmos. Não havendo nada mais a 

constar, a presidente deu por encerrada a sessão e foi lavrada a presente ata, que vai assinada 

pelos membros presentes 

 

 

Angela Maria Zoletti       Arlete Suzana D. Kerscher            Elaine Canedo Albrecht 
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      Jociel Roza                      Noeli Salete Fornari 
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Superintendente da CAST 

 

 

 

 


