A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdc de sua autenticidade nos respectivo

DE MARCHI ODONTOLOGIA LTDA 1/2
CONTRATO SOCIAL

ANE CAROLINE DE MARCHLI, brasileira, solteira, nascida aocs 18/10/1992, cirurgid dentistal
com registro no CRO-PR-CD-24132, residente e domiciliada na Rua Britania, 330, Vila
Pioneiro, em Toledo - PR, CEP 85910-090, portadora da CNH Registro n® 05250110035
DETRAN - PR e CPF n° 088.207.799-60 ¢ LUCIANO RODRIGO DE MARCHI, brasileirol
solteiro, nascido aos 05/03/1987, do coméreio, residente e domiciliado na Rua Britinia, 330
Apt. 01, Vila Pioneiro, em Toledo-Parana, CEP 85910-090, portador do RG n°® 8.463.640-1
SSP-PR e CPF n° 060.221.849-75, constituem uma sociedade empresdria limitada, com base
na Lei n® 10.406/2002 e subsidiariamente pela Lei n°® 6.404/1976, mediante as seguintes
clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade girard sob o nome empresarial de DE MARCH
ODONTOLOGIA LTDA e tera sede e domicilio na Avenida Marip4, 6490, Sala 01, Jardi
La Salle, em Toledo - PR, CEP 85902-060.

CLAUSULA SEGUNDA: O capital social serd de R$ 10.000,00 (Dez Mil Reais), divididos e

10.000 (Dez Mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (Um Real) cada, totalmente integralizada
pelos socios, da seguinte forma:

- ANE CAROLINE DE MARCHI, n® de quotas 9.950, R$ 9.950,00 (Nove Mil, Novecentos

Cinquenta Reais), neste ato, em moeda corrente do pals;

- LUCIANO RODRIGO DE MARCHI, n° de quotas n® de quotas 50, R$ 50,00 (Cinquent
Reais), neste ato, em moeda corrente do pals.

CLAUSULA TERCEIRA: O objeto sera: Clinica Odontolégica,

CLAUSULA QUARTA: A sociedade iniciard suas atividades a partir da data do registro dest
processo € seu prazo de duragéo é indeterminado.

CLAUSULA QUINTA: As quotas sio indivisiveis e ndo poderfio ser cedidas ou transferidas
terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade d
condigles ¢ prego, com direito de preferéncia para a sua aquisigdo se postas & venda,
formalizando, se realizada a venda delas, a alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sécio & restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizag@o do capital social,

CLAUSULA SETIMA: A administragio da sociedade caber4 & sécia ANE CAROLINE D
MARCHI, com os poderes e atribuigdes de representagfo ativa e passiva na sociedade, judicial e
extrajudicial, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de interesse
da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas
ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer das quotistas ou de terceiros,
CLAUSULA OITAVA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de Dezembro, ja
administradora prestard contas justificadas de sua administragio, procedendo a elaboracdo d
balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos sdcios, na proporgio de
suas quotas, os lucros ou perdas apurados, ficando facultada 2 sociedade a possibilidade de
proceder ao levantamento de balancetes periddicos para fins contabeis e de verificagiio de lucros
podendo distribui-los antecipadamente na proporgdo das participagles societérias, através d

deliberagéio social aprovada por titulares que representem, no minimo 3/4 (trés quartos) d
capital social.
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DE MARCHI ODONTOLOGIA LTDA
CONTRATO SOCIAL
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CLAUSULA NONA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios

deliberardo sobre as contas e designardo
CLAUSULA DECIMA: A sociedade p

dependéncia, mediante alterag@o contratual assinada por todos os sécios.

administrador (es) quando for o caso.
oderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial oy outra

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Os sécios poderdo, de comum acordo, fixar uma retiradal
mensal, a titulo de “pro labore”, observadas as disposi¢Bes regulamentares pertinentes.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade
continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou da(s) sécia(s) remanescente(s), o valor de seus havéres sera
apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, & data da resolugdo,
verificada em balango especialmente levantado.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - RESOLUCAO SOCIETARIA: Quando a maioria dos
s6cios, representativa de mais da metade do capital social, entender que um ou mais sécios estio

s

pondo em risco a continuidade da empresa, em virtude de atos de inegével gravidade, podera
exclui-los da sociedade por justa causa, mediante alteragdo do contrato social, nos termos do

Artigo 1085 do Cédigo Civil Brasileiro.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: A administradora declara, sob as penas da lei,
estd impedida de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em
condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a
temporariamente, o acesso a cargos publicos;

suborno, concusséo,

a propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Fica
para o exercicio e o cumprimento dos di

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em uma via,
Toledo - Pr, 12 de Julho de 2018.
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A\qu CAROLINE Qﬁr MARCHI

eleito o foro da Comarca de Toledo,
reitos e obrigagdes resultantes deste contrato,
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LU&ANO RODRIGO DE MARCHI

de que ndo
virtude de
pena que vede, ainda que
ou por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro

nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé pablica, ou

Estado do Parana,
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31/07/2025, 10:54

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ DE INSCRIGAG
31.118.744/0001-39
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E
CADASTRAL

R (~ | DATA DE ABERTURA
DE SITUAGAO | (coeim018

NOME EMPRESARIAL

DE MARCHI ODONTOLOGIA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
VITALLI CLINICA INTEGRADA ME
CODIGO E DESCRIGAQ DAATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
86.30-5-04 - Atividade odontolégica
CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada
CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV MARIPA 6490 SALA 01
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.902-060 JARDIM LA SALLE TOLEDO PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(45) 9937-5425

ek

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA

06/08/2018

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGCAQ CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL
e ke e v ek

Sk kdeede

DATA DA SITUACAO ESPECIAL

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

Emitido no dia 31/07/2025 as 10:54:37 (data e hora de Brasilia).
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31/07/2025, 10:56

Consulta Regularidade do Empregador

Social:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  31.118.744/0001-39
Raz3a
i DE MARCHI ODONTOLOGIA LTDA

Enderego: AVENIDA MARIPA 6490 SALA 01 / JARDIM LA SALLE / TOLEDO / PR /
85902-060

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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:27/07/2025 a 25/08/2025

Certificacdo Numero: 2025072704295052501429
Informagdo obtida em 31/07/2025 10:56:12

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

7 O

https://consu{ta-crf.caixa.gov.brfconsultacrf/pages.’consuItaEmpregador.jsf
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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: DE MARCHI ODONTOLOGIA LTDA
CNPJ: 31.118.744/0001-39

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 qué
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscri¢des em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao ¢é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, parg
todos os érgédos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo dg
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rib.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidéio emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:57:23 do dia 31/07/2025 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 27/01/2026.

Caodigo de controle da certiddo: CE01.1E9A.40D2.D3A4

Qualqguer 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 Ativa Estadual
N° 037400058-13

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF:  31.118.744/0001-39
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitg
natureza tributaria e no tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acess

y
Vilida até 28/11/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Emitido via Internet Piblica (31/07/2025 11:00:38)
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MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEB!TOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
MUNICIPAIS (MOBILIARIOS E IMOBILIARIOS)
44763/2025

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZE NDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS
IMPORTANTE: CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO
REFERENTE AQ PERIODO COMPREENDIDO
NESTA CERTIDAO.

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

VALIDADE: 29/09/2025 ./ coD. AUTENTICAGAO: 5ZTJ4J2QE3ZT4XXX9B3

RAZAO SOCIAL: DE MARCHI ODONTOLOGIA LTDA

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL ALVARA

987762 31.118.744/0001-39 987762

ENDEREGO
AV. MARIPA, 6490 - JARDIM LA SALLE - SALA 01 Toledo - PR CEP: 85902060

ATIVIDADES

Alividade odontologica
Observagoes:

Certiddo emitida gratuitamente pela internet em 31/07/2025.
Qualquer rasura invalidarg este documento.

Conferir autenticidade em www.toledo.pr.gov.br

%
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REFERENTE A TODOS OS ESTABELECIMENTOS DO EMPREGADOR - INSCRICAD 31.118.744/0001-39

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
i ~  SECRETARIA DE INSPECAO DO TRABALHO
i e COORDENACAO-GERAL DE RECURSOS

N ¢

CERTIDAO DE DEBITOS TRABALHISTAS
NEGATIVA

INSCRICAO (CPF/CNPJ): 31.118.744/0001-39
DATA E HORA DA EMISSAO: 31/07/2025, as 11:05:34, conforme horrio oficial de Brasilia

CERTIFICA-SE, de acordo com as informagdes registradas no sistema de Controle de Processos de M

Recursos que, nesta data, NAO CONSTAM débitos decorrentes de autuacBes em face do empregadg

identificado. .

1. Esta certiddo abrange todos os estabelecimentos do empregador.

2. A presente certiddo ndo modifica a situagdio do empregador que conste do cadastre previsto na Portaria Interministerial MTE/SDH n° 2, de

de 2011, que disciplina o Cadastro de Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condicBes andlogas a de escravo.

ultas e

3. Conforme artigo 103, § 22 da Portaria MTP n® 667/2021, a certiddo ora instituida refletirs sempre a Ultima situagio ocorrida em cadastros
administrativos pelo emitente, de modo que, havendo processos enviados a Procuradoria da Fazenda Nacional - PFN, quanto a estes, podera ser

abtida certidao especifica perante aquele drgao, visando a demonstrar a situagdo atualizada dos mesmos.
4, Expedida com base na Portaria MTP n® 667, de 8 de novembro de 2021, Emitida gratuitamente.

Dados para conferéncia da autenticidade desta certid3o:
Enderego: https://eprocesso.sit.trabalho.gov.br/Certidaa/VaIidar
Caodigo: AJUU3BPIER

A autenticidade também pode ser verificada a partir do QR Code ao lado.

Pdg
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MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA
76.205.806/0001-88
RUA RAIMUNDO LEONARDI, 1586 - CENTRO - TOLEDO - PR
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO n° 987762

O Municipio de Toledo, conforme protocolo n® 49298/2023 de 16/10/2023 00:00:00 concede alvara de licenga para
localizacio a:

Nome: DE MARCHI ODONTOLOGIA LTDA
CNPJ/CPF: 31.118.744/0001-39
Localizagio: AV. MARIPA, 6490 - JARDIM LA SALLE - SALA 01 Toledo - PR CEP: 85902060

Atividades
8630-5/04 - Atividade odontolgica,

Atividade odontoldgica.

Horirio de funcionamento; Comercial

Segunda a Sdbado das 08;00 as 22:00

Emitide em 31/07/2025 1 1:06:08 Vilide até 20/03/2026 00:00:00

Vistorias

Data Natureza Laudo Validade
21/03/2025 LAUDO DA VIGILANCIA SANITARIA 987762 21/03/2026
Ediy'servagﬁes .........

1 - O presente alvard s6 tem efeito para o periodo e para as atividades acima especificadas, ficando sujeito 4 renovacgio anual.
As demais atividades ndo estdo licenciadas pelo Municipio, ainda que constem no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica.

2 - Serd exigida a renovagdo da licenga sempre que ocorrerem mudangas de ramo de atividade, modificages
nas caracteristicas do estabelecimento ou transferéncia de local.

3 - Nos casos de alteragdes tais como: mudangas de endereco, razio social, ramo de atividade, cessacdo de atividades, ete., o
contribuinte ou responsavel devera comunicar o fato & Administragdo 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,

voce precisard de Certiddes para fins de aposentadoria, auxilios, pensdio, etc. Zele pelo seu futuro.

Alvara emitido pela internet em 31/07/2025 11:06:08.
Qualquer rasura ou emenda invalidard este documente. Conferir autenticidade em www.loledo.pr.gov.br
Codigo de autencidade 5ZTJ4BUR2CCAXXXRES
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
SECRETARIA DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE

LICENGA SANITARIA N° 20250000304

VENCIMENTO: 21/03 /2026

Razao Social: DE MARCHI ODONTOLOGIA LTDA

Nome Fantasia: VITALLI CLINICA INTEGRADA

CNPJ: 31.118.744/0001-39

Enderego: Maripa, 6490 - Sala 01; - Jardim La Salle - Toledo/PR - 85902-060

ATIVIDADES LICENCIADAS:
8630-5/04 - Atividade odontoldgica

OBSERVACAO: RESPONSAVEL TECNICO ODONTALOGO: ANE CAROLINE DE MARCHI| CRO-PR 2413

LOCAL E DATA: Toledo, 21 de Margo de 2025

Nilton Augusto Guimaraes Perlin
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Codigo de Autenticidade: D022B84BSE6627B 1 EDE27863E4E90F1B
Enderego para Validagso: https://www.sievisa.sesa.pr.gov.br!sievisa/validarLicenca

Concede a Presente Licenga Sanitiria, sendo que seu(s) Responsivel(s), assume(m) cumprir a Legislaglo Vigente e observar as Boas Praticas referentes
as atividades e/ou servigos prestados, respondendo civil e eriminalmente pelo nio cumprimento de tais exigéncias, ficando inclusive sujeito(s) ao
— cancelamento deste documento.

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

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
- JFSTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART.166 - LEI 13.331/2001)
L Pagina: 01/01




ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR DO PARANA
CORPO DE BOMBEIROS
4BBM 2CIA TOLEDQ

Py

CLCB - CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CLCB
3.9.01.25.0001204500-12

A Segdo de Prevengio Contra Incéndio € a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rarana

licencia a edificag:éo/estabelecimento/evento/a’rea de risco abaixo qualificada, por estar em conformidade ¢om a
legislagdo de prevengio contra incéndio e a desastres em vigor:

i _ DE MARCHI ODONTOLOGIA LTDA L
Nome Fantasia: VITALLI CLINICA INTEGRADA - T
CPF/CNPJ: 31.118.744/0001-39 ;
Codigo da Atividade Econdmica (CNAE):
8630/5-04 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA
Logradouro: AV MARIPA  Numero: 6490

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

_ PREVENCAO E COMBATE A INCENDIO E A DESASTRES

Area Total: 120,00 m2
Area Vistoriada: 120,00 m?
Ocupagio: C-1 - COMERCIO COM BAIXA CARGA DE INCENDIO
Capacidade de Pablico: ;
Uso de GLP: MAXIMO 3 RECIPIENTES P-13KG EM ABRIGO EXTERNO i
Medidas de prevencio e combate 2 incéndios e a desastres: :
EXTINTORES DE INCENDIO i
SAIDAS DE EMERGENCIA !
SINALIZACAO DE EMERGENCIA i
ILUMINACAO DE EMERGENCIA !;
1Pr_9,,ticwtgi1“_é_cmcg NIB: ‘

S - -~ ‘%--_wwﬁi

OBSERVACOES

Estu licenga perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorcam alteragies que impliquem em inconformidade com g legislugiio
de prevencdo ¢ combate a incéndio ¢ a desastres em vigor,
O Corpo de Bombeiros Militar poderd (iscalizar a edificagio/estabelecimento farea de risco/evento a qualquer lempo.

LICENCA VALIDA ATE: 15 de Julho

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo,
A autenticidade deve ser confirmada no cnderego www.previogo.pr. gov.br através do link "Verificar Autenticidade Documentos."
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OFicIo

Toledo/PR, 04 de Agosto de 2025,

DE MARCHI ODONTOLOGIA LTDA
CNPIJ: 31.118.744/0001-39

Prezado Senhor,

Venho por meio deste solicitar a inclusdo da empresa no CNES (Cadastro Nacionalde
estabelecimentos de Sadde), conforme documentacio em anexo,

Colocamo-nas 3 disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

DE MARCHI Assinado de forma digital por
DE MARCH] ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA LTDA:31118744000139

LTDA:31118744000 Dados: 2025.08.04 14:13:52

139 -03'G0'

ANE CAROLINE DE MARCH]I
DE MARCHI ODONTOLOGIA LTDA

Autenticidade : null( verificada em 05/08/2025 17:03 )



FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE - CNEs
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Processo: 37704/2025

Requerente: DE MARCHI ODONTOLOGIA LTDA Documento: 31.118.744/0001-39
Contato: COSMANN & REICHERT CONTABILIDADE LTDA - Tel: (45) 2035-2035 - Cel: (45) 2035-2035 -
Assunto: Cadastro do CNES - Versao: 3

Descricao: Solicito o cadastro do estabelecimento junto ao CNES.

Tramitacdo do Processo Pégiha 1 de 1
Data: 05/08/2025 16:58 Situag@o: Encaminhado

. chrrénciag'l .
- De?Réquerente Wc—:b
Etapa: Analisa Solicitagao
Descrigédo: Abertura do processo.

Data: 05/08/2025 16:58:23 Previsao: 26/08/2025

Para:NILTON AUGUSTO GUIMARAES PERLIN

Confirmagao: néo
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04/08/2025, 14:04

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ
31.118.744/0001-39
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATADEASERTURA
CADASTRAL

06/08/2018

NOME EMPRESARIAL
DE MARCHI ODONTOLOGIA LTDA

TITULC DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
VITALLI CLINICA INTEGRADA

PORTE

CODIGO E DESCRIGAQ DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.30-5-04 - Atividade odontologica

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS

Nao informada

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURG
AV MARIPA

NUMERO
6490

COMPLEMENTO

SALA 01

CEP BAIRRO/DISTRITO
85,902-060 JARDIM LA SALLE

MUNICIPIO
TOLEDO

UF
PR

ENDEREGO ELETRONICO

TELEFONE
{45) 99375425

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ek ke

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAOQ CADASTRAL
06/08/2018

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fedede ke e dededr

DATA DA SITUAGCAQ ESPECIAL
Feded vk ek

Emitido no dia 04/08/2025 as 14:04:03 (data e hora de Brasilia).

about:blank

Aprovado pela Instrug¢do Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Pagina: 1/1

11
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
SECRETARIA DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE

LICENCA SANITARIA N° 20250000304

VENCIMENTO: 21/03/2026

Razao Social: DE MARCHI ODONTOLOGIA LTDA
Nome Fantasia: VITALLI CLINICA INTEGRADA
CNPJ: 31.118.744/0001-39

Enderego: Maripa, 6490 - Sala 01; - Jardim La Salle - Toledo/PR - 85902-060

ATIVIDADES LICENCIADAS:

8630-5/04 - Atividade odontolégica

OBSERVACAO: RESPONSAVEL TECNICO ODONTOLOGO: ANE CAROLINE DE MARCHI CRO-PR 24132

LOCAL E DATA: Toledo, 21 de Margo de 2025

Nilton Augusto Guimariaes Perlin
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Cédigo de Autenticidade: D022B84B8E6627R1 EDE27863E4E90F1B
Enderego para Validag3o: https://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sfevisa/validarLicenca

Concede a Presente Licenca Sanitdria, sendo que seu(s) Responsavel(s), assume(m) cumprir a Legislagiio Vigente e cbservar as Boas Praticas refe
as atividades e/ou servigos prestados, respondendo civil e criminalmente pelo ndo cumprimento de tais exigéncias, ficando inclusive sujeito(s)
cancelamento deste documento.

Avenida Jos¢ Jofio Muraro1208, Jardim Porto Alegre - Toledo/PR Brasil - Fone: (45) 3196-3080

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
STE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART.166 - LEI 13.331/2001)

rentes
a0

1101/01

Autenticidade : null( verificado em : 05/08/2025 17:03 )



MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA
76.205.806/0001-88
RUA RAIMUNDO LEONARDI, 1586 - CENTRO - TOLEDO - PR
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO n° 987762

O Municipio de Toledo, conforme protocolo n® 49298/2023 de 16/10/2023 00:00:00 concede alvara de licenga para
localizagdo a:

Nome: DE MARCHI ODONTOLOGIA LTDA
CNPJ/CPF: 31.118.744/0001-39
Localizagiio: AV. MARIPA, 6490 - JARDIM LA SALLE - SALA 01 Toledo - PR CEP; 85902060

Atividades
8630-5/04 - Atividade odontologica.

Atividade odontologica.

Horirio de funcionamento: Comercial

Segunda & Sabado das 08:00 4s 22:00

Emitido em 31/07/2025 11:06:083 Vilido até 20/03/2026 00:00:00

Vistorias

Data Natureza Laudo Validade
21/03/2025 LAUDO DA VIGILANCIA SANITARIA 987762 21/03/2026
g ——

' 1 - O presente alvard s6 tem efeito para o perfodo e para as atividades acima especificadas, ficando sujeito A renovagio anual.

As demais atividades nfio estdo licenciadas pelo Municipio, ainda que constem no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica,
2 - Serd 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, razdo social, ramo de atividade, cessacdo de atividades, etq., o

contribuinte ou responsavel devera comunicar o fato & Administragio Tributaria dentro do prazo de 30 (trinta) dias.

IMPORTANTE: Evite multas, auditorias, fiscalizagio especial e outros aborrecimentos mantendo em dia sua situaciio perante o Fisco. Futuramenlte

vocd precisard de Certides para fins de aposentadoria, auxilios, pensfio, ete. Zele pelo seu futuro.

Alvara emitido pela internet em 31/07/2025 11:06:08.
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. Gonferir autenticidade em www.toledo.pr.gov.br
Codigo de autencidade 5ZTJ4BUR2CC4XXXRE4

d (%@

Autenticidade : null{ verificado em : 05/08/2025 17:03 )



PARAN ;

ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR DO PARANA

CORPO DE BOMBEIROS
4BBM 2CIA TOLEDO

CLCB - CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CLC]
3.9.01.25.0001204500-12

A Segdo de Prevengdo Contra Incéndio e a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Pa
licencia a edificagdo/estabelecimento/evento/drea de risco abaixo qualificada, por estar em conformidade ¢
legislagdo de prevengdo contra incéndio e a desastres em vigor:

ran
ma

DE MARCHI ODONTOLOGIA LTDA

Nome Fantasia: VITALLI CLINICA INTEGRADA
CPF/CNPJ: 31.118.744/0001-39
Codigo da Atividade Econdmica (CNAE):
8630/5-04 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA
Logradouro: AV MARIPA  Numero: 6490
Complemento: SALA 01 Bairro: JARDIM LA SALLE  Municipio: TOLEDQ-PR

PREVENCAO E COMBATE A INC ENDIO E A DESASTRES

Area Total: 120,00 m?
Area Vistoriada: 120,00 m?
Ocupagio: C-1 - COMERCIO COM BAIXA CARGA DE INCENDIO
Capacidade de Pablico:
Uso de GLP: MAXIMO 3 RECIPIENTES P-13KG EM ABRIGO EXTERNO
Medidas de prevengdo ¢ combate a incéndios e a desastres:
EXTINTORES DE INCENDIO
SAIDAS DE EMERGENCIA
SINALIZACAQ DE EMERGENCIA
ILUMINACAO DE EMERGENCIA
Projeto Técnico NIB:

OBSERVACOES

Esta licenga perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram alteragdes que impliquem em inconformidade com a legislagio
dc prevengdo ¢ combate a incéndio ¢ a desastres om vigor.
O Corpo de Bombeiros Militar poderé [iscalizar a edificagio/estabelecimento/drea de risco/evento a qualquer tempo.

LICENCA VALIDA ATE: 15 de Julho de 2026

Aitanticidade - nullf verificado em - DRINR/ZNZE 1703 )
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ANEXO |

CARTA DE CREDENCIAMENTO

A
Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo — CAST
Ref: Credenciamento de Servigco em Saude Odontoloégica

A empresa DE MARCHI ODONTOLOGIA LTDA, estabelecida Av. Maripa 6490, sala 1
cep: 85902-060 inscrita no CNPJ n° 31.118.744/0001-39, através do presente,
credencia a Sra Ane Caroline De Marchi , portadora da cédula de identidade nf de
9.757.730-7 , do CPF n° 088.207.799-60 a participar do Credenciamento de servico em
saude 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.

Toledo 0./ IS/ 022

Do Losine O Wby
ANE CAROLINE DE MARCHI. CRO/PR 24.132




ANEXO Il

DECLARAGCAO DE IDONEIDADE

PROPONENTE: DE MARCH] ODONTOLOGIA LTDA
ENDERECO: AV. Maripa 6490 sala 1 cep: 85902-080

CNPJ: 31.118.744/0001-39 FONE: (45) 2035-5631 / (45) 99937-5425

Declaramos para os fins de direit

contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Toledo, O de 4}%&&6

0, que nao fomos declarados inidéneos para licita

de 2(

Arne, fodine 0, W Joch
ANE CAROLINE DE MARCHI
RG: 9.757-730-7 / CPF: 088.207.799-60

CIRURGIA DENTISTA — PROPRIETARIA DA CLINICA VITALLI

rou

)25.




ANEXO 1l

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

Declaramos para os devidos fins de direito que ndio 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 Organica c/c com o artigo
14 da Lei 14.133/21 e PRETULGADO n° 9 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

Toledo.. 5. 1. PERIS ; RAS

e Lodine Do oty
ANE CAROLINE DE MARCHI
RG: 9.757-730-7 / CPF: 088.207.799-60

CIRURGIA DENTISTA — PROPRIETARIA DA CLINICA VITALLI




RELACAO DOS PROFISSIONAIS

Relagao dos profissionais que a empresa DE MARCHI ODONTOLOGIA LTDA, CN
n°31.118.744/0001-39 solicita o credenciamento junto a CAST:

ANEXO IV

(PJ

Nome Completo Registro Especialidade

ANE CAROLINE DE MARCHI 24132 Ortodontia/ Ortopedia facial dos
maxilares e Clinico Geral de
adultos e criancas.

KAOHANA THAIS DA SILVA 24 144 Cirurgia Buco Maxilo Facial/
Harmonizagéo Facial.

MARIA DA GRACA KAEFER 21.550 Protese Dental/ Clinico Geral
de Adultos.

SABRINA BASSO 24 .551 Endodontia, Implantodontia e
Clinico Geral de Adultos e de
criancas.

GABRIEL VINICIUS DE ALMEIDA 29.758 Clinico geral de adultos e
criangas ( a partir de 5 anos).

'\.mm LCQ(@QWH )7 W Jorcta

Toledo, 18/08 de 20

ANE CAROLINE DE MARCHI
RG: 9.757-730-7 / CPF: 088.207.799-60

CIRURGIA DENTISTA — PROPRIETARIA DA CLINICA VITALLI
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n & PR CONSELHO REGIONAL
' DE ODONTOLOGIA
¢y AN . DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/PR N. 17122/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). ANE CAROLINE DE MARCHI, portador do
C.P.F. 088.207.799-60, inscrito na categoria CIRURGIAO-DENTISTA, tipo PRINCIPAL,
nascido(a) em 18/10/1992, natural de TOLEDO - PR, filho(a) de LUCIO DE MARCHI e
ROSANGELA RODRIGUES DE OLIVEIRA DE MARCHI, encontra-se regularmente
inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA,
sob o numero PR-CD-24132, no livro AZ49, folha 115 desde 06/03/2014, 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 a Tesouraria deste
orgao.

Possui especialidades em:

e Sem registro

Por ser expressao da verdade firmo o presente.

Curitiba, 06 de agosto de 2025.

CERTIDAO VALIDA ATE: 05/09/2025

-y

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRO/PR

Chave de autenticidade: 9238d12c-3fd5-4a67-a2ef-4594¢69cc23a
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https://cro-pr.implanta.net.br/servicos Online/Pu blico/ValidarDocumentos/

Av. Manoel Ribas, 2231 - Mercés - 80510-002 - Curitba/PR - Tel: (41) 3025-9500 - Wy CTopr.org.br - cropr@cropr.org.br
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CADASTRO DE PESSOAS FiSICAS

Numero de Inscrigao

088.207.799-60

Nome
ANE CARGLINE DE MARCHI

Nascimento
18/10/1992

Cartao de uso pessoal e intransferivel
Deve ser apresentado junto com um documento de identidade

Emissao
JUL/2009
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CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA

CIRURGIAQ - DENTISTA

CRO:PARANA Inscrigio: PR-CD-24132

Nome:

ANE CAROLINE DE MARCHI
Filiagdo:

LUCIO DE MARCHI

ROSANGELA RODRIGUES
DE OLIVEIRA DE MARCHI
Naluralidade:, ..
TOLEDQ-PR.

Data de Nascimento:
18101892

\ﬁm, C@“;M

- ASSINATURA DO PORTADOR -

S0 OBRIGATORIG
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ART. 15 DA LERN" 4124/84)

9.757.730-7 SESP
Ident. Elsitoral: Zona:
101 5677 0604 201
CPF

088.207. TBB 60

Ghservagﬁes Gerais: - -
TIPO SANGUINEQ: 0 POSITIVO

'DOADOR DE ORGA_OS ETECIDQS'.SIM
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: CONSELHO REGIONAL
DE QDONT{DLOGM
. DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/PR N. 171 34/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). GABRIEL VINICIUS DE ALMEIDA, portador
do C.PF. 092.041.079-01, inscrito na categoria CIRURGIﬂO-DENTISTA, tipo
PRINCIPAL, nascido(a) em 25/07/1996, natural de CASCAVEL - PR, filho(a) de JOSE
OSMAR FOGASSA DE ALMEIDA e LIGIA MARIA PEREGRINO DE ALMEIDA,

encontra-se regularmente inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE
ODONTOLOGIA DO PARANA, sob o nimero PR-CD-29758, no livro AZ77, folha 141
desde 19/05/2021, 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 Unico do Decreto n. 68.704

de 03/06/1971, estando em dia com suas obrigagdes financeiras junto a Tesouraria
deste o6rgdo.

Possui especialidades em:

e Sem registro

Por ser express&o da verdade firmo o presente.

Curitiba, 06 de agosto de 2025.
CERTIDAO VALIDA ATE: 05/09/2025

-y,

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRO/PR

Chave de autenticidade: 9edba195-6d87-46e1 -abb5-60a7f9e07778
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https://cro-pr.im planta.net.br/servicosOnline/Publico/Valida rDocumentos/

Av. Manoet Ribas, 2281 - Mercés - 50810-002 - Curitiba/PR - Tel: (41) 3025-9500 - wyevr.cropr.org.br - croprg@eropr.org. br
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D CONSELHO REGIONAL
i DE ODONTOLOGIA
. DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/PR N. 17157/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). KAOHANA THAIS DA SILVA, portador do
C.PF. 051.599.029-96, inscrito na categoria CIRURGIAO-DENTISTA, tipo PRINCIPAL,
nascido(a) em 25/02/1993, natural de PLANALTO - PR, filho(a) de VALDECI DA
SILVA e GENI FATIMA FRANCO DA SILVA, encontra-se regularmente inscrito(a)
junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA, sob o niimero
PR-CD-24144, no livro AZ49, folha 127 desde 06/03/2014, 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 obriga¢des financeiras junto a Tesouraria deste orgio.

Possui especialidades em:

» Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Faciais

¢ Harmonizagdo Orofacial

Por ser expresséo da verdade firmo o presente.

Curitiba, 06 de agosto de 2025.
CERTIDAO VALIDA ATE: 05/09/2025

e

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRO/PR

Chave de autenticidade: cefbef79-76be-4134-96e1 -46ae85206ab7
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https:f,’cmmprEmpiantaﬂet.br/servicosOnline/Pub!ico/VaFidarDocumentos/

///Av. Manoel Ribas, 2281 - Mercés - 80310-002 - Cuntiba/PR - Tel: (41) 3025-9500 - WUWLETODE.arg.br - cropr@eropr.org.br
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CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DC PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/PR N. 17410/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). SABRINA BASSO, portador do C.PF
087.978.929-80, inscrito na categoria CIRURGIAO-DENTISTA, tipo
TRANSFERENCIA, nascido(a) em 20/12/1992, natura de GUARANIAGU - PR,
filho(a) de JOICI JOSE BASSO e DILCE LUZIA BASSO, encontra-se regularmente
inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA,
sob o ndmero PR-CD-24551, no livro AZ51, folha 134 desde 27/06/2014, em
cumprimento a exigéncia contida no art. 13 da Lei n. 4324 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
orgéo.

Possui especialidades em:

e Endodontia

Por ser expressao 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: fe91bbab-?c4b-4830-9827-791caﬁ3d8267
Para verificar a autenticidade desde documento acesse;
bﬂps://cro-pr.imp#anta.net.br/servicosOnIine!Pubfico/ValédarDocumentos/

Ay Weanoel Ribas, 2281 - Mercés - 30810-002 - Curitiba/PR. - Tel (41} 3025-9500 - VWVIVL.CTODE.Org br - cropri@cropr.org.br
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. CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA,
; | DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/PR N. 17053/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). MARIA DA GRACA KAEFER, portador do
C.P.F. 054.851.179-96, inscrito na categoria CIRU RGIAO-DENTISTA, tipo PRINCIPAL,
nascido(a) em 21/07/1986, natural de TOLEDO - PR, filho(a) de ALBANO ERVINO
KAEFER e SOLANGE MARIA DAGANI KAEFER, encontra-se regularmente
inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA,
sob o namero PR-CD-21550, no livro AZ36, folha 133 desde 03/12/2010, em
cumprimento & exigéncia contida no arl. 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
orgéo.

Possui especialidades em:

* Sem registro

Por ser expresséo da verdade firmo o presente.

Curitiba, 05 de agosto de 2025

CERTIDAO VALIDA ATE: 04/09/2025

-y,

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRO/PR

Chave de autenticidade: 5c4431¢8-7412-421 d-a3e2-6373f3151fe9
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https:.’/cro-pr.imD!anta.net.br/servicoc_;Orwiine/Publfco/VaridarDccumentos/

Av. Manoel Ribas, 2231 - Mercés - 80810-002 - Curitha/PR - Tel 1 21: I0E5-9500 - WRLCTOPE.OrG.br - cropri@icropr.org.br
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CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLQGIA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA / PR

CATEGORIA

CIRURGIAO-DENTISTA

NOME

ANITA SANCHES MATOS SANTOS SANTANA

CPF RG
101.703.467-22 2.032.664-ES-ES-03/09/2003

NASCIMENTO  NACIONALIDADE
18/05/1985 BRASILEIRA

A 8. | NATURALIDADE VALIDADE
N° DA INSCRICAQ ALEGRE/ES 04/2025
PR-022046-T DpATADE INSCRICAD 18/05/2011

FILIACAO

ANTONIO LUIZ GOMES SANTOS

NORMA SUELY SANCHES MATOS SANTOS

ESPECIALIDADE HABILITACAD

CIRURAGIA E TRAUMATOLDGEA BUSO MAXILOFACTALS NAD INFORMADO

AR NP4
Y /
7
S - SV - ST L
e Juliano do Vale Agtﬁnalé;fﬂ Coelho de Farias
PRESIDENTE DO CFO PRESIDENTE DO CRO

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

Esta cartaira tam fé plblica como decumento de Identidlade, nos termos do
witigo V¥ da lei 6.206 de 07/05/1975, e da Lei n® 4.324 de 14/04,/1964

A validade do documento podera ser confirmada por meio do site da identidade prg-

fissional pertencente ao Conselho Federal de Odontologia. Dessa maneira, para vali-
dar leia o Qr code.

[Compartilhamento da identidade profissional feita em 22/05/2024 14:16:01]
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REPUBLIGA FEDEAATIVA DO BRAS

BECRT TARIA DY ESTADE DA SEGURANG A PuBLICA
§ ADMINISTRACAD PENITENC 1AfUA
INSTITUTO OE IDENTIRICACAD DO Panay4

RG: 15.234.229.2

) ASSINATURA DO TiULAR ‘

S-S ARTEIRA OF IDENTIDADE i
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2
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CERTIFICO e dou fé, que a presente
cépia gonfere com o original que

1apresentado.

‘ 7
? ?\M)\' 2074 Parana
Enka Renatw Femera Carmaro - Escreventn

Lanssa Arentes - Escravente

Marnglva Fann Sohing Nascimenlo - Escraventa

[C1Rngzrala Mana Lorse dns Santos Zandra - Escrovanta

.

Bua Almirante Barroso, 2833 - Centra

} Fonejfax.

CEP: 8590%-020 - TOLEDO
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ANEXO V

DECLARAGAO DE ACEITE DOS VALORES PROPOSTOS

A
CAST - Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo

Ref.: Credenciamento de Servigos de Satide Odontolégica

A empresa DE MARCHI ODONTOLOGIA LTDA, estabelecida na rua AV. MARIF
6490 sala 1 cep 85902-060, cidade de Toledo PR, inscrita no CNPJ sob o

31.118.744/0001-39, através do seu responsavel legal ANE CAROLINE DE MARC
DECLARAsob as penas da lei, que se responsabiliza em prestar servicos objeto des
edital em seu estabelecimento, aceitando receber os valores constantes da tabel
considerando que alguns procedimentos da tabela nao serio executados pela clinig
(anexo IX), edital de Credenciamento de Servigos de Satde Odontolégica n°01/202

pela prestagao dos servigos em conformidade com a legislagao pertinente.

Toledo, 0%/ J‘%%&e /..2095

A Loldine 0. o
ANE CAROLINE DE MARCHI
RG: 9.757-730-7 / CPF: 088.207.799-60

CIRURGIA DENTISTA — PROPRIETARIA DA CLINICA VITALLI
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ANEXO VI

DECLARA(;AO CONTENDO INFORMAQGES PARA FINS DE ASSINATURA DE
CONTRATO
1-DA EMPRESA PROPONENTE:
Raz&o Social DE MARCHI ODONTOLOGIA LTDA
Rua AVENIDA MARIPA 6490, SALA 1 n° 6490
Bairro: JARDIM LA SALLE CEP: 85902-060
Cidade: TOLEDO Estado: PARANA
CNPJ: N. 31.118.744/0001-39

Conta Corrente ne - 68545-3 Agéncia: 0704 Banco::  SICRED] -
Instituicao

Incricao Municipal n: 987762

Alvara n°: 987762

Telefone: 45 2035-5631/ 45 99995-2444

Contador da Empresa: Cosmann & Reichert Contabilidade LTDA
2-DO REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO PARA ASSINATURA DO
CONTRATO:

Nome:ANE CAROLINE DE MARCH].

Fungéo: Proprietaria da DE MARCHI ODONTOLOGIA LTDA, CIRURGIA DENTISTA.
Data de Nascimento:18/10/1992 Estado Civil: SOLTEIRA

Escolaridade: Ensino Superior Completo/ Pés Graduacao.

RG n®:9.757.730-7 Orgao Emissor:Toledo/PR

CPF: 088.207.799-60

Rua:Avenida Maripa n®6490

Bairro: Jd. La Salle Complemento: Apartamento 02 Cidade: Toledo PR

Estado: PARANA CEP:85902-060 Telefone: 45 99995-2444

E-mail: anecarolinedemarchi@hotmail.com
Toledo, C0 de \AC\{;;W de 2025

S Lo 0L bt
ANE CAROLINE DE MARCHI
RG: 9.757-730-7 / CPF: 088.207.799-60

CIRURGIA DENTISTA — PROPRIETARIA DA CLINICA VITALLI




ANEXO VII

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

Proponente: DE MARCHI ODONTOLOGIA LTDA
Endereco: AV MARIPA 6490 SALA 1 - CEP 85902-060
CNPJ: 31.118.744/0001-39

Fone: 45 2035-5631 / 45 99995-2444

A proponente abaixo assinada, por seu representante legal, declara, na
forma e sob as penas impostas pela Lei n.° 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 situacdo regular perante o Ministério do
Trabalho, no que se refere & observancia do disposto no inciso XXXIII no artigo 7° da
Constituicao Federal.

TOLEDO, (& de U\Cgm} de 2025

P Lodire O v oedw
ANE CAROLINE DE MARCHI
RG: 9.757-730-7 / CPF: 088.207.799-60

CIRURGIA DENTISTA - PROPRIETARIA DA CLINICA VITALLI




)
%5' VCLIN!CAHITECQADI\

DECLARAGAO QUE POSSUI INFRAESTRUTURA FiSICA, TECNICA E
OPERACIONAL

Proponente: DE MARCHI ODONTOLOGIA LTDA
Enderego: AV MARIPA 6490 SALA 1 - CEP 85902-060
CNPJ: 31.118.744/0001-39

Fone: 45 2035-5631 / 45 99995-2444

Declaramos para os fins que possuimos estrutura fisica, técnica e operac
adequada, com ambiente climatizado e dotado de espago de espera com cads
sanitarios e acessibilidade, com recursos humanos qualificados, necessariq

suficientes para a prestacao dos servigos.

Vale ressaltar que atendemos de segundas feiras a sextas feiras no periodo matut
vespertino, horarios: 08:30 — 12:00 / 13:30 — 18:00.

Por ser a expresséo da verdade, firmamos a presente.

ANE CAROLINE DE MARCHI
RG: 9.757-730-7 / CPF: 088.207.799-60

CIRURGIA DENTISTA — PROPRIETARIA DA CLINICA VITALLI

ional
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DECLARACAO QUE POSSU| INFRAESTRUTURA FiSICA, TECNICA E
OPERACIONAL

Proponente: DE MARCH] ODONTOLOGIA LTDA
Enderego: AV MARIPA 6490 SALA 1 - CEP 85902-060
CNPJ: 31.118.744/0001-39

Fone: 45 2035-5631 / 45 99995-2444

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

Por ser a expresséo da verdade, firmamos a presente.

TOLEDO, (B de g[@mﬂz de 2025,

e Lodine Q) e
ANE CAROLINE DE MARCHI
RG: 9.757-730-7 / CPF: 088.207.799-60

CIRURGIA DENTISTA — PROPRIETARIA DA CLINICA VITALLI




ANEXO IX

PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO POR ESPECIALIDADE
A
CAST - Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo

A empresa DE MARCHI ODONTOLOGIA LTDA, estabelecida na rua AVENIDA
MARIPA 6490 SALA 1 cep 85902-060 , cidade de TOLEDO PR, inscrita no CNPJ soh
0 n° 31.118.744/0001-39, através do seu responsavel legal ANE CAROLINE DE
MARCHI apresenta a proposta para o Credenciamento para prestacao de servigos de
saude odontolégica , nos Termos do Edital de Credenciamento conforme segue:

Prestacéo de servigos na area de odontologia, para atendimento de:

N° | Procedimento Adulto Infantil
sim | nao |Sim |nao

1 Diagnéstico X X

2 | Radiografias/rx X X

3 | Prevengao X X

4 | Dentistica X X

5 | Endodontia ' X X

6 Exodontia X X

7 | Préteses X X

Toledo Qb de LA%}N@ 2025.

Valores: conforme tabela proposta em Edital.

Ao, 0w e YO
ANE CAROLINE DE MARCHI
RG: 9.757-730-7 / CPF: 088.207.799-60

CIRURGIA DENTISTA — PROPRIETARIA DA CLINICA VITALLI




" & | Yy CONSELHO REGIONAL
; ‘ 'y DE ODONTOLOGIA
"y 1 | DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/PR N. 17122/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). ANE CAROLINE DE MARCHI, portador do
C.P.F. 088.207.799-60, inscritc na categoria CIRURGIAO-DENTISTA, tipo PRINCIPAL,
nascido(a) em 18/10/1992, natural de TOLEDO - PR, filho(a) de LUCIO DE MARCHI e
ROSANGELA RODRIGUES DE OLIVEIRA DE MARCHI, encontra-se regularmente
inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA,
sob o nimero PR-CD-24132, no liviro AZ49, folha 115 desde 06/03/2014, 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 obrigagées financeiras junto a Tesouraria deste
orgao.

Possui especialidades em:

e Sem registro

Por ser expressdo da verdade firmo o presente.

Curitiba, 06 de agosto de 2025.

CERTIDAO VALIDA ATE: 05/09/2025

-y

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRO/PR

Chave de autenticidade: 9238d12c-3fd5-4a67-a2ef-4594¢69cc23a
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https://cro-pr.implanta.net.brfservicosOnIine/Publico/VaIidarDccumentos/
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CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DO PARANA

CERTIDAO DE PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE / RESPONSABILIDADE TECNICA - N. 17124/2025.

O Conselho Regional de Odontologia do Parana certifica, para fins de
comprovagéo junto & Vigilancia Sanitaria que o(a) Cirurgi&(o) Dentista ANE CAROLINE
DE MARCHI — CPF: 088.207.799-60 devidamente inscrito(a) neste Conselho sob o n.
PR-CD-24132, esta apto(a) a exercer todos os atos pertinentes a odontologia, de acordo
coma Lein. 5.081/66, e demais legislagdes que disciplinam a profisséo e que podera ser
responsavel pela elaboragdo e implantac&o do Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos da Saude (PGRSS), inclusive fazer a apresentagdo de anotagdo de
responsabilidade técnica (ART) deste, nos termos da lei vigente.

Por ser expressé&o da verdade firmo o presente.

Curitiba, 06 de agosto de 2025.

Profissional
Servigos On-line

Chave de autenticidade: 4356a241 -9938-4986-858a-643965c90ff8
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https:/fcro-pr.implanta.net.bn’servicosOnIine!Publfco/VaIidarDocumentosf
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DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Eu, ANE CAROLINE DE MARCHI CIRURGIAO DENTISTA, de RG N°
9.757.730-7 CPF N° 088.207.799-60, CRO/PR N. 24.132 PR, residente na Rua AV.
MARIPA 6490 APTO 02 Jd LA SALLE , CEP 85902-060, no municipio de Toledo/PR,
e-mail: anecarolinedemarchi@hotmail.com e telefone (45) 99995-2444, DECLARO
ser o RESPONSAVEL TECNICO DO ESTABELECIMENTO de Nome: DE MARCH]I
ODONTOLOGIA LTDA CLINICA DE ODONTOLOGIA LTDA, de Nome Fantasia
Vitalli Clinica Integrada, CNPJ N° 31.118.744/0001-39. Inscrigdo Municipal 987762
Isenta de Inscricao Estadual, com sede na Avenida Maripa, 6490 - sala 01. Jardim La
Salle, CEP: 85.902-060, no municipio de Toledo/PR COMPROVANDO meu vinculo
atraves de copia anexa do Contrato Social Consolidado do Estabelecimento

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a
responsabilidade da informagao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Codigo
Penal)

Toledo 11 de Agosto de 2025

0 v Dra. Ane Caroline De Marchi
P (dlime D WY o D
ANE CAROLINE DE MARCHI
CPF: 088.207.799-60




