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ALTERACAO POR TRANSFORMAGAO DE INSCRIGAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL EM
SOCIEDADE EMPRESARIAL LTDA

BRUNO OHSE SERVIGOS ODONTOLOGICOS
CNPJ N° 47.051.847/0001-69

Pelo presente instrumento do Ato Constitutivo de transformagdo de Empresario Individual
para SOCIEDADE EMPRESARIAL LTDA

BRUNO OHSE, brasileiro, solteiro, nascido em 03/07/1997, natural de Cascavel - PR, dentista,
inscrito no CPF sob n° 080.503.979-12, portador da carteira de identidade n°®109924830 SESP/PR,
residente e domiciliado na Rua Primeiro de Maio, n® 195, Apto 18, bloco H, bairro Neva, Cascavel -
PR, CEP: 85.802-290, titular da empresa individual BRUNO OHSE SERVICOS ODONTOLOGICOS,
com sede e domicilio na Rua Primeiro de Maio, n°195, bairro Neva, Cascavel - PR, CEP 85.802-290,
inscrita no CNPJ n® 47.051.847/0001-69, fazendo uso do que permite o Cddigo Civil, em seu artigo
968,§ 3°, com redagdo alterada pelaLei 13.874/2019 , ora transforma seu registro
de EMPRESARIO INDIVIDUAL para SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA, a qual se regera,
doravante, pelo CONTRATO SOCIAL ao qual se obriga o sdcio:

CLAUSULA PRIMEIRA - INGRESSO DE SOCIOS: Ingressa na sociedade a sdcia FERNANDA
BOSCARIOLI DALLAGNOL RODRIGUES, brasileira, solteira, nascida em 04/04/2002, natural de
Assis Chateaubriand — PR, dentista, inscrita no CPF sob o n® 102.300.039-31, portadora da carteira
de identidade n°136167235 SESP/PR, residente e domiciliada na Rua Protasio Alves, n°2832, bairro
Jardim Coopagro, Toledo — PR, CEP 85.903-698,

CLAUSULA SEGUNDA - DO AUMENTO DE CAPITAL: O capital social que antes era de R$
3.000,00 (trés mil reais) sendo 3.000 (trés mil) cotas com valor nominal de R$ 1,00 cada, totalmente
integralizado, passa a ser de R$ 15.000,00 (quinze mil reais), sendo 15.000 (quinze mil) cotas com
valor nominal de R$ 1,00 cada, totalmente integralizados pelos sécios ficando assim distribuidos:

CLAUSULA TERCEIRA - DISTRIBUICAO DO CAPITAL: o capital social, inteiramente integralizado
em moeda nacional, fica assim:

Nome (%) Quotas Valor R$
Bruno Ohse 50% 7.500 7.500,00
Fernanda Boscarioli Dallagnol Rodrigues 50% 7.500 7.500,00
TOTAL 100% 156.000 15.000,00

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFORMAGAO DO TIPO JURIDICO: Fica transformada a
natureza juridica de Empresario Individual, em Sociedade Empresaria Limitada sob a razéo social
de FB CONSULTORIO ODONTOLOGICO LTDA, que doravante se regerd com sub-rogacédo de
todos os direitos e obrigagdes pertinentes ao tipo juridico ora transformado.
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CLAUSULA QUINTA — DO ENDERECO EMPRESARIAL: A sociedade passa a exercer suas
atividades no seguinte enderego, Rua Guaira, n° 1530, sala com.15 — 1 pav, bairro Jardim Pancera,
Toledo -PR, CEP: 85.902-192.

CLAUSULA SEXTA - DO CONTRATO SOCIAL: Para tanto, passa a transcrever, na integra, seu
CONTRATO SOCIAL da referida empresa, com o seguinte teor:

FB CONSULTORIO ODONTOLOGICO LTDA.
CNPJ: 47.051.847/0001-69

CONTRATO SOCIAL

BRUNO OHSE, brasileiro, solteiro, nascido em 03/07/1997, natural de Cascavel - PR, dentista,
inscrito no CPF sob n° 080.503.979-12, portador da carteira de identidade n°109924830 SESP/PR,
residente e domiciliado na Rua Primeiro de Maio, n° 195, Apto 18, bloco H, bairro Neva, Cascavel -
PR, CEP: 85.802-290;

FERNANDA BOSCARIOLI DALLAGNOL RODRIGUES, brasileira, solteira, nascida em 04/04/2002,
natural de Assis Chateaubriand — PR, dentista, inscrita no CPF sob o n° 102.300.039-31, portadora
da carteira de identidade n°136167235 SESP/PR, residente e domiciliada na Rua Protasio Alves,
n°2832, bairro Jardim Coopagro, Toledo — PR, CEP 85.903-698;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade empresaria limitada, mediantes as seguintes
condicbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO NOME EMPRESARIAL -A sociedade adotarda o seguinte nome
empresarial de FB CONSULTORIO ODONTOLOGICO LTDA, com sede e domicilio na Rua Guaira,
n°® 1530, sala com.15 — 1 pav., bairro Jardim Pancera, Toledo -PR, CEP: 85.902-192.

CLAUSULA SEGUNDA - FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS: A sociedade podera a qualquer
tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, no pais ou no exterior, mediante alterag&o
contratual assinada por todos os sdcios.

CLAUSULA TERCEIRA - INiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO DA SOCIEDADE: A
sociedade iniciou suas atividades em 05/07/2022 e seu prazo de duragao é por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUARTA - DO OBJETO SOCIAL: Atividade Odontoldgica.

CNAE:
86.30-5/04 — Atividade Odontologica;

CLAUSULA QUINTA - DO CAPITAL SOCIAL: O capital € de R$ 15.000,00 (quinze mil reais) no
valor nominal de 1,00 (um real) cada uma, subscritas e integralizadas em moeda corrente do Pais
por seus socios, distribuidos da seguinte forma:
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Nome (%) Quotas Valor R$
Bruno Ohse 50% 7.500 7.500,00
Fernanda Boscarioli Dallagnol Rodrigues 50% 7.500 7.500,00
TOTAL 100% 15.000 15.000,00

CLAUSULA SEXTA - ADMINISTRAGAO DA SOCIEDADE E USO DO NOME EMPRESARIAL: A
administragdo da sociedade sera exercida por BRUNO OHSE e FERNANDA BOSCARIOLI
DALLAGNOL RODRIGUES, com os poderes e atribuicdes de gerir € administrar os negocios da
sociedade, representd-la ativa e passivamente, judicial e extra judicialmente, perante orgaos
publicos, instituicdes financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, bem como praticar todos
os demais atos necessarios a consecugdo dos objetivos ou a defesa dos interesses e direitos da
sociedade, autorizado o uso do nome empresarial isoladamente.

CLAUSULA SETIMA - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO: Os administradores declaram, sob
as penas da lei, que nao estéo impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial,
ou em virtude de condenacdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacao,
peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relacdes de consumo, fé publica ou a
propriedade.

CLAUSULA OITAVA - RETIRADA PRO-LABORE: Os socios podero fixar uma retirada mensal, a
titulo de "pré-labore”, observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA NONA - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS E
PARTICIPAGAO DOS sSOCIOS NOS RESULTADOS: Ao término de cada exercicio social,
coincidente com o ano civil, o administrador prestara contas justificadas de sua administracao,
procedendo a elaboragéo do inventéario, do balango patrimonial e demais demonstragoes contabeis
requeridas pela legislagdo societaria, elaboradas em conformidade com as Normas Brasileiras de
Contabilidade, participando todos os s6cios dos lucros ou perdas apuradas.

Paragrafo Primeiro: A sociedade deliberara a respeito da distribuicao desproporcional dos
resultados, desproporcional aos percentuais de participag&o do quadro societario, segundo autoriza
o artigo 1.007 da Lei n° 10.406/2002;

Paragrafo Segundo: Fica a sociedade autorizada a distribuir lucros antecipadamente lucros do
exercicio, com base em levantamento de balango intermediario, observada a reposigao de lucros
quando a distribuigdo afetar o capital social, conforme estabelece o artigo 1.059 da Lei n°
10.406/2002;

CLAUSULA DECIMA — CESSAO DE QUOTAS: As quotas da sociedade serdo indivisiveis e no
serdo cedidas ou transferidas a terceiros sem 0 expresso consentimento dos outros socios, cabendo,
em igualdade de condigdes, 0 prego € 0 direito de preferéncia para o sécio que queira adquiri-las,
observando o disposto nos artigos 1.056 e 1.057 da Lei n°10.406/2002.
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Paragrafo primeiro: O sécio que desejas retirar-se da sociedade, devera comunicar aos outros, por
intermédio de carta registrada, com antecedéncia de 30 (trinta) dias, a sua intengéo de ndo mais
continuar na sociedade, ficando estabelecido igual prazo para o exercicio do direito de preferéncia.

Paragrafo segundo: Havendo mais de um interessado na aquisicdo das quotas, sera mantida a
proporgao do capital social de cada um.

Paragrafo terceiro: Ndo havendo nenhum interessado na aquisigéo das quotas disponibilizadas para
venda, sera reduzido o capital social, € os haveres do sécio retirante serdo apurados através de
balango especialmente levantado para esse fim, que levara em conta o valor contabil do patrimonio
liquido da empresa e ndo o valor de mercado dos bens e direitos, que serdo pagos em parcelas
acordadas no ato sem incidéncia de corre¢cao monetaria.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — FALECIMENTO OU INTERDIGAO DE SOCIO: Falecendo ou
interditado o socio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o
incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres sera apurado
e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em
balango especialmente levantado.

Paragrafo nico: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se
resolva em relagéo a seu socio

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FORO: Fica eleito o foro da comarca de Toledo/PR, para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagbes resultantes deste contrato, com expressa
renuncia a qualquer outro, por mais especial ou privilegiado que seja ou venha a ser.

E assim, por estar justo e contratado, lavras, datas e assinas o presente instrumento, elaborado em
via Gnica, de igual teor e forma, para que valha na melhor forma do direito, obrigando-se fielmente
por si e seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

Toledo, 25 de margo de 2025.

:!\w\w&s\rf‘}&., B 10, @m\,w{,:‘?ul?-
BRUNO OHSE FERNANDA BOSCARIOLI DAELAGNOL RODRIGUES
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

ASSINATURA ELETRONICA
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Certificamos que o ato da empresa FB CONSULTORIO ODONTOLOGICO LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPFI/CNPJ Nome
08050397912 BRUNO OHSE
102300039231 FERNANDA BOSCARIOLI DALLAGNOL RODRIGUES
CERTIFICO O REGISTRO EM 03/04/2025 11:11 SOB N° 41213432718.
PROTOCOLO: 251628108 DE 02/04/2025.
W7 copico bE VERIFICAGRO: 12505665566, CNRJ DA SEDE: 47051847000169.
NIRE: 41213432718. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 25/03/2025.
FB CONSULTORIO ODONTOLOGICQ LIDA
JUCEPAR

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br

a validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos
respectivos portais, informando seus respectivos cédigos de verificagédo.
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24/06/2026, 16:07

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NAGIONAL DA PESSOA JURIDICA

[NUMERG DE INSCRIGAO
47.051.847/0001-69
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| oD sserURe

CADASTRAL

06/07/2022

NOME EMPRESARIAL

FB CONSULTORIO ODONTOLOGICO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
FB ODCNTOLOGIA EPP
TODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.30-5-04 - Atividade odontolégica

CODIGO £ DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

Nao informada

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

COGRADOURC NUMERO COMPLEMENTQ

R GUAIRA 1530 SALACOM. 15 -1 PAV.

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNIGIPIO UF
85.902-192 JARDIM PANCERA TOLEDO PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

REVENDATIMDV@HOTMAIL.COM (45) 99131616

wANAE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

STTUAGAD CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUACAO CADASTRAL
06/07/2022

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fdeiedkkdek

DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

dedekded ek

Aprovado pela Instrugéo Normativa REB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 24/06/2026 as 16:07:18 (data e hora de Brasilia).

about:blank

M
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11/08/2026, 10:02 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CADNE ECONCMICS FERERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  47.051.847/0001-69

Razao FB CONSULTORIO ODONTOLOGICO LTDA
social:
Endereco: R GUAIRA 1530 SALA COM. 15 - 1 P/ JARDIM PANCERA / TOLEDO / PR /

85902-192

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 26/07/2026 a 24/08/2026

Certificacdo Nimero: 2026072604395843009392

Informacdo obtida em 11/08/2026 10:02:29

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

https:l.’consuita—crf.caixa.gov.br/consultacrflpaqes/consu1taEmpregador.isf

111
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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: FB CONSULTORIO ODONTOLOGICO LTDA
CNPJ: 47.051.847/0001-69

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 inscricGes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no ambito 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 16:09:38 do dia 24/06/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/12/2026.

Cddigo de controle da certidao: 12AC.514D.0259.99D5

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certiddao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 39773723-57

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 47.051.847/0001-69
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessoérias.

Valida até 22/10/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Portal de Emisséo de Certidoes (24/06/2026 16:11:01 )
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MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana

CERTIDAO Positiva com efeito de negativa DE DEBITOS
RELATIVOS AOS TRIBUTOS MUNICIPAIS (MOBILIARIOS E
IMOBILIARIOS)

49481/2026

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS

I ORTANTE: POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO

PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.

Certificamos que a presente certiddo esta sendo expedida de forma positiva com efeito de negativa, |
tendo em vista a existéncia de débitos ndo vencidos.

VALIDADE: 24/08/2026 :C(')D. AUTENTICACAQ: 5ZTJ4J2QE52M4XC3RSM

| FINALIDADE: CONCORRENCIA / LICITACAQ

| RAZAQ SOCIAL: FB CONSULTORIO ODONTOLOGICO LTDA

ENDERECO: RUA GUAIRA, 1530 - JARDIM PANCERA - SALA COM. 15 -1 PAV. Toledo - PR CEP:
85902192

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF | INSCRICAO ESTADUAL ALVARA

1011490 47.051.847/0001-69 1011490

CNAE / ATIVIDADES

8630-5/04 - Aftividade odontologica

Observagoes:

Certidao emitida gratuitamente pela internet em 25/06/2026.
Qualquer rasura invalidara este documento.
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T et
PODER JUDICIARIO
JUSTICA DQ TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FB CONSULTORIO ODONTOLOGICO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 47.051.847/0001-69

Certid3o n°: 57256906/2026

Expedicdo: 24/06/2026, as 16:41:04

Validade: 21/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue FB CONSULTORIO ODONTOLOGICO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 47.051.847/0001-69, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagédo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceiltagdo desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentog determinados em lei; ou decorrentes
de execuclo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho, Comissdoc de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugescSes: cndtetst. jus.br
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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° 1011490
O Municipio de Toledo, conforme protocolo n° Nao sai no DEC de 12/08/2026 00:00:00 concede alvara de licenca
ara localizagdo a:

Nome: FB CONSULTORIO ODONTOLOGICO LTDA
CNPJ/CPF: 47.051.847/0001-69
Localizagiio: RUA GUAIRA, 1530 - JARDIM PANCERA - SALA COM. 15 - 1 PAV. Toledo - PR CEP: 85902192

Atividades
8630-5/04 - Atividade odontologica.

ATIVIDADE ODONTOLOGICA

Horario de funcionamento: 24 HORAS

Segunda a Domingo das 00:00 as 23:59

Emitido em 12/08/2026 09:42:57 Vilido até

Vistorias
Data Natureza Laudo Validade
06/07/2026 LAUDO DA VIGILANCIA SANITARIA 20260000903 06/07/2027

Observacdes EMITIDO NOS TERMOS PREVISTOS NO DECRETO 1267/24 Art. 34

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

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

3 - Nos casos de alteracdes tais como: mudangas de enderego, razdo social, ramo de atividade, cessagdo de atividades, etc., o
contribuinte ou responsavel deverd comunicar o fato 8 Administragdo Tributaria dentro do prazo de 30 (trinta) dias.
IMPORTANTE: Evite multas, auditorias, fiscalizagdo especial e outros aborrecimentos mantendo em dia sua situagdo perante o Fisco. Futuramente,

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

Alvara emitido pela internet em 12/08/2026 09:42:57.
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. Conferir autenticidade em www.toledo.pr.gov.br
Codigo de autencidade 5ZTJ4M423CJTX58A2BH
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MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana

Secretaria de Desenvolvimento Econémico
e Turismo

Comunicado

Assunto: Esclarecimento quanto a validade do alvara

Informamos que na presente data o alvara de localizacdo e funcionamento de
todas as empresas do Municipio sdo emitidos com validade INDETERMINADA,
somente sendo cancelado / cassado por meio de ato posterior, caso seja
constatado o descumprimento de requisitos ou de condicbes que os concederam,
sujeitando-se ao RECOLHIMENTO ANUAL devido, referente ao exercicio,
potencial ou efetivo, do poder de policia conforme previsto no Decreto Municipal
1267/24 Art. 34

(Assinado eletronicamente)
Thiago Wutzke
Responsavel pelo setor de alvara

Secretaria do Desenvolvimento Econémico e Turismo
Rua Alfredo Paschoal Ruaro, 1020 - Jardim Porto Alegre. Telefone: (45) 3196-2920
e-mail: deseco@pmt.toledo.pr.gov.br

Inserido por Thiago Vinicius Wutzke em: 08/06/2026 16:15:38. Assinatura(s) Avangada(s) realizada por: THIAGO VINICIUS WUTZKE em 08/06/2026 16:16:00.
Documento assinacdo nes, termes,de: Decreto)N©1013/2020. A autenticidade deste degumentoronde-ser validada no enderego:
http://equiplanoweb.toledo.pr.gov.br/tramitacaoProcesso/#/consulta-anexo-assinado/entidade/136, com o codigo: €6586872-9d71-427e-b582-9399dc1b8105

LInserido por Thiago Locatelli do Amaral em: 24/08/2026 12:12:36.




Assinaturas Pagina: 1

Documento: 12737/2026 - Declaragdo quanto a validade dos alvaras.pdf
Data: 08/06/2026 16:15:38

Assinatura avangada realizada por: THIAGO VINICIUS WUTZKE em 08/06/2026 16:16:00.

A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
http://equiplanoweb.toledo.pr.gov.br/tramitacaoProcesso/#/consulta-anexo-
assinado/entidade/136 com

o codigo e6586872-9d71-427e-b582-9399dc1b8105

Inserido por Thiago Vinicius Wutzke em: 08/06/2026 16:15:38. Assinatura(s) Avangada(s) realizada por: THIAGO VINICIUS WUTZKE em 08/06/2026 16:16:00.
Documento assinaco nes, termas,de; Decreto)N©1013/2020. A autenticidade deste degumento-onde-ser validada no endereco:
http://equiplanoweb .toledo.pr.gov.br/tramitacaoProcesso/#/consulta-anexo-assinado/entidade/136, com o codigo: €6586872-9d71-427e-b582-9399dc1b8105

Inserido por Thiago Locatelli do Amaral em: 24/08/2026 12:12:36.




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

LICENCA SANITARIA N° 20260000903

VENCIMENTO: 06/07/2027

Razdo Social: FB CONSULTORIO ODONTOLOGICO LTDA

Nome Fantasia; FB ODONTOLOGIA

CNPJ: 47.051.847/0001-69

Endereco: Guaira, 1530 - Jardim Pancera - Toledo/PR - 85902-192

ATIVIDADES LICENCIADAS:
8630-5/04 - Atividade odontologica

OBSERVACAO: Responsavel Técnico Fernanda Boscarioli Dallagnol Rodrigues - CRO 36488

LOCAL E DATA: Toledo, 06 de Julho de 2026

Adriane Monteiro Santana
Gestor da Vigildncia Sanitéria

Cédigo de Autenticidade: 25C17F098138F9F21C827540FBEOAABC
Endereco para Validagdo: https:/www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

Congede a Presente Licenga Sanitaria, sendo que seu(s) Responsével(s), assume(m) cumprir a Legisla¢@o Vigente e observar as Boas Praticas referentes
as atividades efou servigos prestados, respondendo civil e criminalmente pelo nfio cumprimento de tais exigéncias, ficando inclusive sujeito(s) ao
cancelamento deste documento.

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

VALIDA EM TODO TEF!HI'[GRIO NACIONAL
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART.166 — LEI 13.331/2001)
Péagina: 01/01

LInserido por Thiago Locatelli do Amaral em: 24/08/2026 12:12:36.




ESTADO DO PARANA

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
4BBM 2CIA TOLEDO

CLCB - CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CLCB

3.9.01.26.0001760160-03

A Secfio de Prevencio Contra Incéndio e a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Parand
licencia a edificagfio/estabelecimento/evento/drea de risco abaixo qualificada, por estar em conformidade com a
legislacdo de prevencio contra incéndio e a desastres em vigor:

e

|

) FB CONSULTORIO ODONTOLOGICO LTDA
'Nome Fantasia: OHSE IMPLANTES

CPF/CNPI: 47.051.847/0001-69

Codigo da Atividade Econdmica (CNAE):

| 8630/5-04 - ATIVIDADES DE ODONTOLOGIA

| Logradouro: RUA GUAIRA  Numero: 1530

Complemento: SALA COM. 15 - 1 PAV. Bairro: PANCERA  Municipio: TOLEDO-PR

i
[‘Area Total: 800,00 m?

| Area Vistoriada: 51,03 m?
Ocupacio: D-1- LOCAL PARA PRESTACAO DE SERVICO PROFISSIONAL OU CONDUCAO DE NEGOCIOS
Capacidade de Puablico: 5 PESSOAS

Uso de GLP: CONFORME CENTRAL DE GLP PREVISTA EM PROJETO APROVADO

PREVENCAOQ E COMBATE A INCENDIO E A DESASTRES

Medidas de prevencdo e combate a incéndios e a desastres:
EXTINTORES DE INCENDIO
| e T e, i

S

( OBSERVACOES

[[Processo de licenciamento simplificado, nos termos da Lei Estadual n° 19.449, de 5 de abril de 2018,

Este documento foi emitido mediante informagdes declaradas pelo solicitante.

Esta licenga perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram alteragdes que impliquem em inconformidade com a legislagéo
de prevengdo e combate a incéndio e a desastres em vigor.

|O Corpo de Bombeiros Militar podera fiscalizar a edificagio/estabelecimento/area de risco/evento a qualquer tempo.

IA renovagio desta licenga podera ser solicitada a partir de 30 dias antes da data de seu vencimento

LICENCA VALIDA ATE: 25 de Junho de 2027

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo.

A autenticidade devera ser confirmada ¢licando aqui ou no enderego: www bombeiros pr.gov.br

LInserido por Thiago Locatelli do Amaral em: 24/08/2026 12:12:36.




Processo: 34268/2026

Tramitacdo do Processo
Data: 07/07/2026 11:23

Requerente: FB CONSULTORIO ODONTOLOGICO LTDA

Contato: MAYLLA WESOLQOWSKI - Tel: (45) 8804-9686 - Cel: (45) 9 8804-9686 - contato@investcontabeis.com
Assunto: Cadastro do CNES - Versio: 3

Pégina 1 de 1

Situagdo: Encaminhado
Documento: 47.051.847/0001-69

Descricac: Ola, desejo realizar o cadastro do GNES estabelecimentos e profissionais, s6cios da empresa.

Ocorréncia: 1
De: Requerente Web
Etapa: Analisa Solicitagdo
Descrigao: Abertura do processo.

Data:07/07/2026 11:23:46
Para; ADRIANE MONTEIRO SANTANA

' Previsao: 28/07/2026

Confirmagédo: nao

ANEXOS
Anexo Descrigéo

CNH - BRUNO SOCIO.pdf CNH BRUNO

COMPROVANTE ENDEREGO BRUNO.pdf COMP BRUNG

CRO - BRUNQO.pdf CRO BRUNO

DIPLOMA BRUNO.pdf

DIPLOMA VERSO BRUNO.pdf

CNH FERNANDA. pdf

COMPROVANTE DE ENDERGO -

CRO - FERNANDA pdf

DIPLOMA FERNANDA.pdf

ALVARA 2026.pdf

B - CARTAO CNPJ.pdf

COMPROVANTE ENDERECO CLINICA . pdf
FB CONSULTORIO - Licenga Sanitaria 2026.
FICHA DE CADASTRO CNES .pdf
LOCALIZAGAO GEOPOLITICA.pdf

OFICIO CNES ASSINADO.pdf

500.2081s

DIPLOMA BRUNO - FRENTE
DIPLOMA BRUNO - VERSO
CNH FERNANDA

COMP END FERNANDA
CRO FERNANDA

DIPLOMA FERNANDA
ALVARA

CARTAQ CNPJ

ENDERECO CLINICA
LICENCA SANITARIO

FICHA DE CADASTRO CNES
LOCALIZAGAQ GEOPOLITICA
OFICIO ASSINADO

espublicoweb, 13/07/2026 14:30:40

LInserido por Thiago Locatelli do Amaral em: 24/08/2026 12:12:36.




&

TOLEDO

PREFEITURA

Municipio de Toledo/PR

INSCRICAO MUNICIPAL: 63259

INDICACAO FISCAL: 00.02.820.0093.0406.1
DADOS DO IMOVEL

[ ENDERECO DO IMOVEL ]
LOGRADOURO: RUA GUAIRA , 1530 BAIRRO: JARDIM PANCERA
COMPLEMENTO: SLA. COM.15 - 1°PAV.
[ INFORMACOES DO REGISTRO DO IMOVEL ]
OFICIO MATRICULA QUADRA LOTE LOTEAMENTO
20 19406 1234 0019 PQ. RES. PANCERA
L INFORMACOES DO TERRENO |
AREA: 588.00 FRENTE: 14.00 LATERAL DIREITA: 42.00
QUOTA: 20.00 FUNDOS: 14.00 LATERAL ESQUERDA: 42.00
L MAPA DE LOCALIZACAO —l
24°44'17.066"S TR J Kl
53°45'6.132"W g £ Lo | @
o & 2 o
g8 5 & 2 T
F2 s g g
g 8 L
2 E J
a B2 8 £ g [-
g g ® £ E G
I ) 3
[ s £ s
i | £
}w © ‘J:'E ﬁ 5
I i 1 ¢
| £ 2
f’;% t:'? 8 @ 5
g 5 = 3
| §°
688 671 RG] 626 503 5G4 566
RUA FRANCISCO FERRER < RUA FRANCISCO FERRER RUA FRANCIS! . e N OF i
% _6a7 515 603 579 577 . 4 AR
&
Z ; i
INFORMACOES DAS EDIFICACOES
EDIF. | AREA (Mz) MATERIAL [PAV.| ANO LANG. [ ALVARA | DT.ALVARA HABITE-SE | DT.HABITE-SE SITUACAD
1 51,03| Alv Simp 5 2017 785 24/07/2015 NADA CONSTA

Toledo/PR, 01 de abril de 2025

LInserido por Thiago Locatelli do Amaral em: 24/08/2026 12:12:36.




Oficio n® 07/2026 Toledo,02 de Julho de 2026.

A Secretaria de Satide de Toledo/PR

Assunto: Inclusdo CNES

N°do CNES:

CNPJ: 47.051.184/0001-69

Estabelecimento: FB CONSULTORIO ODONTOLOGICO LTDA

Prezados Senhores,

Venho por meio desta, solicitar a Inclusdo, no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES) para o estabelecimento & cima especificado.

Inclusédo Profissionais

BRUNO OHSE

CPF: 080.503.979-12

CARGO: Sécio Administrador (Clinico Geral - Cirurgiao Dentista)
FERNANDA BOSCARIOLI DALLAGNOL RODRIGUES

CPF: 102.300.039-31

CARGO: Socio(a) Administrador(a) (Clinico Geral - Cirurgido Dentista)

Atenciosamente,

Documento assinado digitalmente

75 Vb # BRUNO OHSE
g"—l'z}' L -! Data: 02/07/2026 16:42:47-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

BRUNO OHSE

SOCIO ADMINISTADOR

LInserido por Thiago Locatelli do Amaral em: 24/08/2026 12:12:36.




CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE TOLEDO

ANEXOI

MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

A
Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo — CAST
Ref: Credenciamento de Servigo em Salde Odontolégica

A empresa FB CONSULTORIO ODONTOLOGICO LTDA, estabelecida Rua Guaira,
1530, jardim pancera inscrita no

CNPJ n° 47.051.847/0001-69, através do presente, credencia o(a) Sr.(a) Fernanda
Boscarioli Dallagnol Rodrigues, portador(a) da cédula de identidade n° de 13.616.723-5,
do CPF n° 102.300.039-31 a participar do Credenciamento de servico em satide
odontologica 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

A O
ék[m\'lu“':;@" (:‘_\ nLJ)- (&(_‘C\L’klt IR

Fernanda Boscarioli Dallagnol Rodrigues
102.300.039-31
Cro-Pr 36488

| 2|

LInserido por Thiago Locatelli do Amaral em: 24/08/2026 12:12:36.




CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE TOLEDO

ANEXO I
DECLARAGAO DE IDONEIDADE

1

PROPONENTE: FB CONSULTORIO ODONTOLOGICO LTDA ENDERECO: Rua Guaira
1530, jardim Pancera

CNPJ:47.051.847/0001-69 FONE/FAX: (45) 99102-5721

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

Por ser a expresséo da verdade, firmamos a presente.

Municipio Toledo, 02 de julho de 2026.

&g‘w_‘)m-:w”"m\, & J4. Q—H‘ﬁm&m‘w
Fernanda Boscarioli Dallagnol Rodrigues, sacio
proprietario, CPF 102.300.039-31, RG 13.616.723-5

mehto

Inserido por Noeli Salete Fornari em: 10/03/2025 11:55.47. Assinatura(s) Avangada(s) realizada por. IEDA ROSA GRESELLE em 10/03/2025 13:29:58. Documento
assinado nos termos do Decreto N° 1013/2020. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
) ’r_.mr.iz-:!a!:gaugsyalmzagll_\agp;g-:mJsjglnl:-:.wgsuglgl!F-th\x:!s'a_augi'.'.'mrg._i\gﬁizifgs.ipglm.ils\sr.'g'.'u:-:,'.'.-".ra&:,'eF P aen

2 ’ ;
raaa o enaereeo:

G20—Aats ¢tacte—l et oo
uta-anexorassinado/entidader 436 —comocédiqo-Se 22 aard

TSRS B B LY CNY LTI )

LInserido por Thiago Locatelli do Amaral em: 24/08/2026 12:12:36.



CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE TOLEDO

ANEXO llI

DECLARAGAO 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

societdrio (contrato social, estatuto social), impedidas de contratar com a Caixa de Assisténcia dos
Servidores Municipais de Toledo - CAST nos termos do arti

go 130 da Lei Orgénica c/c com o artigo
14 da Lei 14.133/21 e PREJULGADO n° 9 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

Toledo 02/07/2026

Jumpci-doe B30 Qe an
Fernanda Boscarioli Dallagnol
Rodrigues, sécio proprietario,

CPF 102.300.039-31, RG
13.616.723-5

Inserido por [EDA ROSA GRESELLE em:; 25/07/2025 165428, Assinatura(s) Avangada(s) realizada por: IEDA ROSA GRESELLE em 25/0772025 171596,
Documento assinado nos termos do Decreto N° 1013/2020. A autenticidade deste documen
hitp:/fequiplanoweb toledo. pr.gov.britramitacaoProcesso/#/consulta-anexo-assinado/entidade/ 36

to pode ser validada no enderego:

om o ¢ddigo: 85c49c5b-4c94-455¢-927d-0b63¢1
nserido por IEDA ROSA GRESELLE em: 28/07/2025 10:32:11.

LInserido por Thiago Locatelli do Amaral em: 24/08/2026 12:12:36.




CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE TOLEDO

ANEXO IV

RELAGAO DOS PROFISSIONAIS

Relagdo dos profissionais que a empresa FB CONSULTORIO ODONTOLOGICO LTDA,
CNPJ n°47.051 .847/0001-69, solicita o credenciamento junto a CAST:

[ Nome Completo Registro Especialidade
Fernanda Boscarioli dallagnol Rodrigues 36488 Endodontia

Brunc Ohse 33231 [mplantodontia

Sara Pazde Souza ] 9740 Odontopediatria

Por ser a expresséo da verdade, firmamos a presente.

Toledo, 15 de Julho de 2026.

&w*m\t\m Co. B . 4. Radiy ‘an&_uh

Fernanda Boscariol Dallagnol Rodrigues

Inserido por Noell Salete Fornar en: 10/03/2025 11:56.16. Assinatura(s) Avancada(s) realizada por: [IEDA ROSA GRESELLE em 1 0/03/2025 13:29:57. Documento

assinado nos termos do Decreto N° 1013/2020. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
hitp/fequiplanoweb toledo. pr.qov britramitacagP| offtconsuita-anexo-assing dofentidade/136,_com o codigo: 8 24d1a-c5d7-4081-8987-0g:

rido por Noeli Salete Fornari em: 10/03/2025 14:02-38. Assinatura(s) Avancada(s) realizada por: MARIO CESAR COSTENARD em 23/06/2025
assinado nos termos do Decreto N° 1013/2020. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
hitp://equiplanoweb.toledo pr. ov.br/tramﬂacaoPmceSSof#fconsulta-anexo-assinads!entidadeﬂ36 com o codigo: a4a5203a-44de-4dec-9e6c-51 192efc1884

08:41:52. Documentol

ido por IEDA ROSA GRESELLE em: 28/07/2025 10:32:11.

LInserido por Thiago Locatelli do Amaral em: 24/08/2026 12:12:36.




CONSELHO REGIONAL
; - DE ODONTOLOGIA
; DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/PR N. 12581/2026.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a)) BRUNO OHSE, portador do C.PF.
080.503.978-12, inscrito na categoria CIRURGIAOQ-DENTISTA, tipo PRINCIPAL,
nascido(a) em 03/07/1997, natural de CASCAVEL - PR, filho(a) de ALEX SANDER
OHSE e LEYLA VANESSA DA SILVA, encontra-se regularmente inscrito(a) junto a
este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA, sob o nimero PR-
CD-33231, no livro CROPR-01, folha 9371 desde 09/04/2024, 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 6rg3o.
Possui especialidades em:

Por ser expressdo da verdade firmo o presente.
Curitiba, 02 de julho de 2026.

CERTIDAQ VALIDA ATE: 01/08/2026

-y

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRO/PR

Chave de autenticidade: 92453037-3fcb-4c¢c3-988c-7577707a026a
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
hitps://cre-primplanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

LInserido por Thiago Locatelli do Amaral em: 24/08/2026 12:12:36.




CFO_ID

CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA

CPF

PR-033231

FILIACAO
ALEX SANDER OHSE

LEYLA VANESSA DA SILVA

ESPECIALIDADE
NAQINFORMADO

CATEGORIA
CIRURGIAO-DENTISTA
NOME

BRUNO OHSE

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

N DOCUMENTO (RG/CNH)

080.503.974-12 10992.483-0-PR-15/04/2018

NASCIMENTO
03/07/1997

NATURALIDADE
Nc- DA |NSCR§CAQ CASCAVEL/PR

DATA DE INSCRICAO 24/02/2022

NACIONALIDADE
BRASIL

VALIDADE
03/2027

cto

HABILITACAO
NAOTNFORMADO

(W

Jairo gantus Oliveira
PRESIDENTE DO CFO

Agmnal o Coelho de Farias
PRESIDENTE DO CRO

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

Esta carteira tem fé publica como documento de identidace, nos termaos oo
artigo 1¥ da lei 6.206 de 07/05/1975, e da Lei n* 4.324 de 14/04/1964

dar leia o Qr code.

A validade do documento podera ser confirmada por meio do site da identidade pro-
fissional pertencente ao Conselho Federal de Odontologia. Dessa maneira, para vali-

[Compartilhamento da identidade profissional feita em 02/07/2026 09:38:24]

LInserido por Thiago Locatelli do Amaral em: 24/08/2026 12:12:36.




UBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MRNISTERIO DA INFRAESTRUTUR

SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO SENATRAN

QR-CODE

UOC IDENTIDADE/ORG EMISSDRASF
[J $292e830 SESP PR

wE IMENTO
[-_‘ B.603.979- ](ﬂ 40171397 ]
FIJAGAD

2 g ALEX SARHDER OHSE

z
g < :
e% I~ LEYLA VANESSA Da SILva
5 09
SE U Psaulssm AT 3AE.
it (s ) (i ) (]
32w

= 5 H* REGISTRD NALIDADE 12 HARILITACAD

O g ( 506 r 2001 ] 19/11/3018

ORSCRYACOES
Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisoria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
o REGIATURA OO FORTADOR ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
g LOCAL DALA EAISSAO
< [ 'AGCAVEL, PR ][-QJE: 11 ] ? = 3 5 i
- As orientages para instalar o Assinador Serpro e realizar a
™y validagio do documento digital estSio disponiveis em:
;g R T D789 https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.
o >
~ I PARANA

SERPRO/SENATRAN
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o

./ "\ _ lnstituto

JPIIIC

Phg-Gradunglo em {dontologts

QEQLARﬁQAQ
DE CONCLUSAO DE CURSO

portador do(a) RG n’

que Bruno Ohse,
de Curso de

Dieclaramos para 05 devidos os fins,

PE: 080.503.979-12 concluiu
a, no Instituto Primer de Pos

10.992.483-0 e o €urso
Especializacdo em Impimted@uti graduagao em
odontologia / Extensao da Faculdade FACOP- BAURU -8P. Por ser esta @
resente.

eXpressao da verdade, datamos, € firmamaos a |

Maringd, 27 de janeiro de 2026.

CINPJ 20.418,715/0001-76 - Fone (a4) 3026-7299

Rua Luiz Gama, 359 — zona 4 - 87.014.110 - Maringa —-PR
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W Ry DD CONSELHO REGIONAL
' | DE ODONTOLOGIA
./, DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/PR N. 12106/2026.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). FERNANDA BOSCARIOLI DALLAGNOL
RODRIGUES, portador do C.P.F. 102.300.039-31, inscrito na categoria CIRURGIAO-
DENTISTA, tipo PRINCIPAL, nascido(a) em 04/04/2002, natural de ASSIS
CHATEAUBRIAND - PR, filho(a) de ALGEONY FRANCESCHINI RODRIGUES e
MARISTELA BOSCARIOLI DALLAGNOL RODRIGUES, encontra-se regularmente
inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA,
sob o nimero PR-CD-36488, no livro CROPR-01, folha 12595 desde 11/07/2024, 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 obrigacdes financeiras junto a Tesouraria deste

orgao.

Possui especialidades em;

Por ser expresséo da verdade firmo o presente.
Curitiba, 24 de junho de 2026.

CERTIDAO VALIDA ATE: 24/07/2026

e,

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRO/PR

Chave de autenticidade: cbfaadOe-e473-488¢-8c69-465927519fcT
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https://cro-pr.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/
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CFO_ID CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA

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

CATEGORIA

CIRURGIAQ-DENTISTA

NOME

FERNANDA BOSCARIOLI DALLAGNOL RODRIGUES

CPF N¢ DOCUMENTO (RG/CNH)
102.300.039-31 13.616.723-5-PR-06/08/2012

NASCIMENTO NACIONALIDADE
04/04/2002 BRASIL

Y . i NATURALIDADE VALIDADE
N2 DA INSCRICAO ASSIS CHATEAUBRIAND/PR 03/2027
PR-036488  DATADEINSCRICAO 19/02/2024

FILIACAO

ALGEONY FRANCESCHINI RODRIGUES ] '

MARISTELA BOSCARIOLI DALLAGNOL RODRIGUES :

ESPECIALIDADE HABEEE_ITM;&{}

WAO INEORM ADD WAGINFORMADD

o [

Jairo Santos Oliveira Aguinaldo Coelho de Farias
PRESIDENTE DO CFO PRESIDENTE DO CRO

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

Esta carteira tem fé piblica como documento de identidade, nos termos do
artigo 14 da lei 6.206 de 07/05/1975, e da Lein* 4324 de 14/04/1964

A validade do documento podera ser confirmada por meio do site da identidade pro-
fissional pertencente ao Conselho Federal de Odontologia. Dessa maneira, para vali-
dar leia o Qr code.

[Compartilhamento da identidade profissional feita em 01/07/2026 11:16:22]
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*MINISTERIO DOS TRANSFORTES

SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPOBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRANACIONAL DE HABILITAGAD / DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION
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QR-CODE
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T Documento assinado com certificado digital em conformidade
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ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
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<t ASSIIADE ciiAENTE As orientagGes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
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m [CBKITIDH, PR I PRY28202082
()]
v 2
7 PARANA SERPRO/SENATRAN

ApeBios - Primuira Holsivaylo £ S Diines Ucense / Primera Licencss de Conduelr - 3 Datd &
i L NACHAOD - &3 Dits e EI153 | Tisvrmg Oate DDIMMAVYYY 1 Fetnia e (tytiden- 41
PEC 4 Decimens entidide - Gagln e ety Docmen | sasng Aty ¢
Wimerd de (egnira da ChH 4 Griver License vamber / Humera dé e de {onguc - 4
! Categenn de Tarenitos de Conuar ~Nacisfahsge / Matkasaiy | Macionabtad -
245 - Wi FIacor  Luygar

I1<BRAD75512204<169<<<<<<<<<<<<

0204048F3512182BRAKLLLL<LL<<<2
FERNANDA<<<DALLAGNOL<RODRIGUES

LInserido por Thiago Locatelli do Amaral em: 24/08/2026 12:12:36.




UNI

YRITIREINAGL PARANAT MER

O REITOR da UNIVERSIDADE PARANAENSE, no uso de suas atribuicdes e tendo em vista
a Conclusdo do Curso de ODONTOLOGIA, na data de 22 de dezembro de 2023 ¢ a Colacédo de Grau
na data de 31 de janeiro de 2024, confere o titulo de BACHARELA

FERNANDA BOSCARIOLI DALLAGNOL RODRIGUES

Hi ‘ nacionalidade Brasileira, natural do Estado do PARANA, nascida em 4 de abril de 2002, portadora
Wy == da Cédula de Identidade - RG n.° 136167235 SESP-PR, e outorga-lhe o presente Diploma a fim de que
= , possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Umuarama - Parana, 4 de margo de 2024.

https:/ funipar.br/diploma-digital/ |
Cédigo de Validagio: 437.437.90d129fe3e55 _
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UNIVERSIDADE PARANAENSE

Mantenedora: UNIPAR - SOCIEDADE EMPRESARJIAL LTDA.

CNPJ n.° 75.517.151/0001-10

Renovacio do Recredenciamento: Portaria MEC. n.” 747, de 10/09/2020,

publicada no D.0.U. de 11/09/2020

ODONTOLOGIA

Renovacie: Portaria SERES/MEC n.° 111, de 04/02/2021, publicada no D.O.U. de

05/02/2021.

UNIPAR

NP ERSIDATE PARAMAENSL

UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR
UMUARAMA - PARANA

DEPARTAMENTO ESPECIAL DE REGISTRO
DE DIPLOMAS

Diploma Registrade sob n.’: 6134

Processo n.”: 2023.6134

Por delegagdo de competéncia do Ministérie da Educacfo, nos termos da
Lei n.° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e do Decreto n.® 9.235,

de 15 de dezembro de 2017.

Umuarama - Parand, 4 de marco de 2024.

Cleonice Aparecida Ratti
Chefe do DERD

Por delegagiio de competéncia, de acordo com o

Ato Executivo da Reitoria da UNIPAR de 24/10/2019.
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HerrErS

Curitiba, 26 de junho de 2026.

DECLARACAQ DE CONCLUSAO

Declaro, para os devidos fins, que FERNANDA BOSCARIOLI DALLAGNOL
RODRIGUES, portador do RG: 136167235, concluiu o curso de especializacdo em
ENDODONTIA, promovido pela Faculdade Herrero unidade de CASCAVEL/PR e
coordenado pelo prof. Rodrigo Gongalves Ribeiro, no periodo de 19.03.2024 a

28.02.2026, com carga horaria total de 864 horas.

Atenciosamente,

Joorn [

Luana Vosilk

Secretaria Académica

Rua Alvaro Andrade 345, Portdo
Curitiba — Parana — CEP 80610-240
Fone: 41 3026.8411 — 41 3016.1930

wninat hareara com he

Assinado com Assinatura Eletrénica (Lei 14.063/2020 | Regulamento 910/2014/EC)
Hash SHA256 do original: 1f9eaa70fc918ef3f36af65d80fb429d2f5a8c1a007f953ecch32247eab3026f
Link de validagdo: https://valida.ae/ef37be92ed766f1798254774b88ccad0d5f54d5b294cd21e6

IopepleA
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d Utentiq Ue @!dentificadcr: ef37be92ed766f1?98254774b88cc3d{]d5f54d5b294cd21e6

Data/Hora em GMT -2:00 por Goaogle Trusted Services
Autenticagio eletrénica por autentique.com.br

Relatério de auditoria e validacao de assinaturas eletrénicas

L]
o 8 370 %% 2 ¢ URL piiblica de verificagio de integridade e autenticidade
i et 32 e https:f/valida.aelef37be92ed766f1798254774b88ccad0d5f54d5b294cd2166
e % E #= Assinaturas conclufdas: 1 de 1
00

4B Assinaturas eletrénicas realizadas em conformidade com a Lei n® 14.063/2020 e Regulamento (UE) n° 910/2014 (eIDAS)

Como auditar e validar este documento

Vocé esta visualizando uma via paraimpressdo do documento, ela
alterada. Para conferir a integridade do documento e das assinatu
escaheie 0 QRCode ao lado.

Possui os dados de auditoria, porém ela pode ser
ras, acesse a URL puiblica de validagio ou

& 1£9eaa?0f6918e£3f36af65d80f
b429d2 £5a8¢c1a007f953eccb322
47eab3026f Hash SHAZ56 do original

Assinaturas presentes no documento

Lionor JE

Luana Nogueira Vosilk
108.997.839-10
Signatario

Tritha de audlitoria

16/07/2026 | uana Nogueira Vosilk (secretariaacademica@herrero.edu.br, CPF 108.997.839-10) criou o documento

ﬁ 15:42
Hash SHAZ54 do arquive: 15v.na £ O BT A EADNLGSdRITLAZIAL 548 16007 £953a - 0b3224 Taab300n
16/07/2026 | uana Nogueira Vosilk (secretariaacademica@herrero.edu.br, CPF 108.997.839-10) visualizou o documento
15:12
@

Enderecode IP: 184 15 Y. 154 Porla: v2.97

16/07/2026  Luana Nogueira Vosilk (luana.vosilk@herrero.com.br, CPF 108.997.839-10)

visualizou o documento
15112

EnderecodedP: 146 a4 134 142 Porta: soaa7

16/07/2026  Luana Nogueira Vosilk (Fuana.vosilk@herrero.com.br, CPF 108.997.839-10) assinou o documento
15:12
9 Enderecode IP: 159 .45 +2¢ 124 Navegader: © ke 150,0.0 0 Tipo:legeu!owlimr;au: IE
; Porta: 5oy Arguitetur. Precisio; &+
S0: w Render engine Latitude elongitude: 25 cnay, .aq 2908
+1 autentique.com.br q’ﬁef37be‘92ed766f1798254774b88ccad0d5f54d5b294cdzleb pg.2de?2
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B N CONSELHO REGIONAL
' DE ODONTOLOGIA
.. J DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/PR N. 12294/2026.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). SARA PAZ DE SOUZA, portador do C.PF.
102.538.969-75, inscritc na categoria CIRURGIAQ-DENTISTA, tipo PRINCIPAL,
nascido(a) em 14/07/1997, natural de TOLEDO - PR, filho(a) de EZIO BERNARDINO
DE SOUZA e 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-28740, 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 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:

Por ser expressao da verdade firmo o presente.

Curitiba, 29 de junho de 2026.

CERTIDAO VALIDA ATE: 29/07/2026

e

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRO/PR

Okssstoin

AT chaved icidade: -

el Y, ave de autenticidade: 625aa2cf-826e-4acd-35f8-b2064a776480

: ,_1_"‘;‘—_?-'9': Para verificar a autenticidade desde documento acesse:

-ﬁrﬁ‘u"- ™l https://cro-primplanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

e o £
EI:‘E?‘E"CI' el

T

Ay Manoet Ribas 2251 - Mercés - §0312-002 - CuntibaiPR - Tel (1) 3625-9500 - vavvi croor 01g br - cropri@eropr org br
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Assinalura do Porradur

_TEN FEPURLICA E 7090 0 tERRITCRIG NAGIONAD
Reptiblica Federativa do Brasil

Conselho Federal e Regional de Qdentologia

CRO: PARANA
Tipo

i CIRURGIAQ DENTISTA - PRINCIPAL
Nomg

E SARA PAZ DE SQUZA
: HName sgcial

Inscricdo: PR-CD-29740

Pai
i EZI0 BERNARDING OE Saouza

Mae = = -
E £D DAPAZ DING DE Souzs

N i

TOLEDO / PR

C.EF -Nascimento
102 538.969.75 } { 1410741997 ;

CURITIBA-FR, 18 da ago de 2021

naide Coelho de Farias
Presidente do GRO-BR

SVALIDACON WARCA DiAGTAS

IDENTEADE ENIL PARA 0008 08 FINS LEGATS.

Cantipian
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COUIGO DE CONTROLE
3764.81EB F8EQ.71A8

A#{#&-Iﬂiﬁdﬂé& deste compravante devers
ser confirmada na Internet, no endereco

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitico pela

. Secretaria da Receita Fadera! do Brash

s 178342 dodia B4ABARBIZ (hora e data de Brasilia)
digite verificadar: 08

COMPROVANTE DEINSCRICAO
Nimero
102.538.968-75
HNome
SARA PAZ DE SOUZA

MNascimento .
14071997

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTFICAGAC
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POS-CRADUACAO ESCOLA
HERRERO [ 75

CREDENCIADA PELA PORTARIA MEC N°2.866/2005, DE 24.08.2005, D.0O.U 25.08.2005

CERTIFICADO

SEI 01.25.032058/ 76980

Sociedade Educacional Herrero, mantenedora da Faculdade Herrero Unidade de Pés-Graduacgdo Cascavel/PR
através 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 Pds Graduacéo Nivel Lato Sensu em

ESPECIALIZACAO EM ODONTOPEDIATRIA

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

O presente curso cumpriu todas as determinagdes constantes na Reseclugdo N° 01 de 06 de 2018 do

‘. Conselho Nacional de Educacéao, tendo o Certificado validade em todo o territério nacional

| uritiba, 13 de novembro de 2023

Documentagéo 01 (0226281)

¥
i
[
{
i
4
/
J

i
Sergio Herrett Mdfaes GahrielaXracasso Moraes
~yDir eral Diretora da Pés-Graduacgao

o
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UNIVERSIDADE PARANAENSE

Reconhecida pela Portaria MEC n.° 1580, de 09/11/93, Publicada no D.O.U. de 10/11/93.
Estado do Parana

O Reitor da Universidade Paranaense, no uso de suas atribuicbes ¢ tendo
em vista a Colacéo de Grau do Curso de ODONTOLOGIA, em 23 de janeiro de 2019, confere o titulo

de BACHARELA EM ODONTOLOGIA
d

SARA PAZ DE SOUZA,

brasileira, natural do Estado do Parana, nascida a 14 de julho de 1997, RG 10.664.935-9 PR,
e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Umuarama, 23 de janeiro de 2019,
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CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE TOLEDO

ANEXO V

DECLARAGAO DE ACEITE DOS DO VALOR PROPOSTO

~

A
CAST - Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo

Ref.: Credenciamento de Servigos de Satde Odontologica

A empresa FB CONSULTORIO ODONTOLOGICO LTDA, estabelecida na rua
Guaira,1530, jardim Pancera, cidade de Toledo, inscrita no CNPJ sob o

n°47.051.847/0001-69, através do seu responsavel legal Fernanda Boscarioli Dallagnol

Rodrigues 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 Itens 01 a 40, edital de Credenciamento de Servigos
de Saulde Odontologica n® 01/2025, pela prestagio dos servicos em

conformidade com a legislagdo pertinente.

Por ser expressio de verdade, firmamos o presente.

Toledo,em 02 de julho de 2026.

i’!kl\r‘n Dancdo B )0 Raad o onan

Fernanda Boscarioli Dallagriol Rodrigues,

socio proprietario, CPF 102.300.039-31, RG
13.616.723-5

Inserido por Noeli Salete Fornari em: 10/03/2025 14:02:38. Assinatura(s) Avancgada(s) realizada por: MARIO CESAR COSTENARO em 23/06/2025 08:41.52.
Documento assinado nos termos do Decreto N° 1013/2020. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
http:/fequiplanoweb.toledo.pr.gov.brtramitacaoProcesso/#/consulta-anexo-assinado/entidade/1 36, com o codigo: 2be51c0e-c3f8-4eaa-9e86-135c058b57ee

LInserido por Thiago Locatelli do Amaral em: 24/08/2026 12:12:36.




CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE TOLEDO

ANEXO VI

DECLARAGAO CONTENDO INFORMAGOES PARA FINS DE ASSINATURA DE
CONTRATO

1-DA EMPRESA PROPONENTE:

Razao

Social FB CONSULTORIO ODONTOLOGICO LTDA Rua Guaira n°1530 Bairro: Pancera CEP:
85902-192 Cidade: Toledo Estado: Parana CNPJ 47.051.847/0001-69
Conta Corrente n°39473551-9 Agéncia 0001 Banco: 0260 Inscri¢ao Estadual n°

Isento Inscricdo Municipal/ISS

(alvara) n°: 1011490 Telefone: (45) 99102-5721 Contador da Empresa: Invest
Solucdes Contabeis

2-DO REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO PARA ASSINATURA DO
CONTRATO:

Nome: Fernanda Boscarioli Dallagnol Rodrigues Fungao: Sdécia proprietaria e cirurgia
dentista Data de Nascimento: 04/04/2002 Estado Civil: Solteira Escolaridade: Ensino
superior completo RG n® 13.616.723-5 Org&o Emissor: SSP/PR CPF: 102.300.039-31
Rua: Carlos Dall' Agnolo n° 162 Bairro: Tocantins Complemento: Residencial Iguacu,
apto 304 Cidade: Toledo Estado: Parana CEP: 85903-600 Telefone: (44)99876-2132
Celular: (44)99876-2132 E-mail: fernanda-b-d-r@hotmail.com

Toledo, 02 de julho de 2026

q‘sa\z\\.ru»r\.& 8 30 Red soum
Fernanda Boscarioli Dallagnol ‘Rodrigues,
socio proprietario, CPF 102.300.039-31, RG
13.616.723-5

Inserido por Noeli Salete Fomari em: 10/03/2025 11:56:32. Assinatura(s) Avancada(s) realizada por: [IEDA ROSA GRESELLE em 10/03/2025 13:29:57. Documento
assinado nos termos do Decreto N° 1013/2020. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
http://equiplanoweb toledo.pr.gov britramitacaoProcesso/t/consulta-anexo-assinado/entidade/136, com o codigo: b2c8f131-12f4-46ae-860e-0872¢3a6d618

Tnsendo por Noeli Salete Fornar em: 10/03/2025 14.02:38. Assinatura(s) Avangada(s) realizada por: MARIO CESAR COSTENARQ em 23/06/2025 08:41:52.
Documento assinado nos termos do Decreta N° 1013/2020. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
http://equiplanoweb.toledo.pr.gov.brtramitacacProcesso/#/consulta-anexoc-assinado/entidade/136. com o codigo: 3405f02f-8bfa-4ad9-a03f-85b5a2e48622
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CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE TOLEDO

ANEXO VII

DECLARAGCAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO
ARTIGO 7° DA CONSTITUIGAO FEDERAL

Proponente: FB CONSULTORIO ODONTOLOGICO LTDA
Enderego: RUA GUAIRA, 1530, JARDIM PANCERA
CNPJ: 47.051.847/0001-69

Fone: (45)99102-5721

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
legislacao pertinente, que, nos termos do § 6° do artigo 27 da Lei n° 6.544, de 22 de
novembro de 1989 que, encontra-se em situagdo regular perante o Ministério do
Trabalho, no que se refere 3 observancia do disposto no inciso XXXIII no artigo 7° da
Constituicao Federal.

Por ser a express3o da verdade, firmamos a presente.

Toledo, 02 de julho de 2026.

L a3 B A0 R edlay Gl
Fernanda Boscarioli Dallagnol Rofdrigues,
sécio proprietario, CPF 102.300.039-31, RG
13.616.723-5

Inserido por Noeli Salete Fornari em: 10/03/2025 11-56:32. Assinatura(s) Avangada(s) realizada por: IEDA ROSA GRESELLE em 10/03/2025 13:29:57. Documento
assinado nos termos do Decreto N° 1013/2020. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
h!tg:i!eguiglanoweb.toledo.nr.qov.br/tramilacaoPmcessol#.’consulta-anexo-assinadolentidadeh 36. com o codigo; b2c8f131-12f4-463e-869-087263a6d6f8

Inserido por Noeli Salete Fornari em: 10/03/2025 14.02-38, Assinatura(s) Avancada(s) realizada por: MARIO CESAR COSTENARO om 23/06/2025 08:41:52.
Dacumento assinado nos termos do Decreto N° 1013/2020. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
ht!g:ﬂeguiplanoweb.toIedo.nr.qov.br.'tramitacaoProcesso/#!consuIta-anexo—assinadclentidade/‘l 36. com o cédigo: Saaffc67-a1b2-4119-92¢0-706f718171c0
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CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE TOLEDO

ANEXO X

DECLARAGAO QUE POSSUI INFRAESTRUTURA FiSICA, TECNICA E
OPERACIONAL

Proponente: FB CONSULTORIO ODONTOLOGICO LTDA
Endereco: RUA GUAIRA, 1530, JARDIM PANCERA, TOLEDO-PR
CNPJ: 47.051.847/0001-69

Fone: 45 99102-5721

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 prestagdo dos servicos

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

TOLEDQ, 02 de JULHO de 2026.

kmmf‘dﬁ&, . d0. Redinon o
Nome e assinatura do responsavél legal

[ Tnserido por Thiago Localelll do Amaral e 2570772005 152008 ]

Inserido por [EDA ROSA GRESELLE em: 25/07/2025 16,5107, Assinatura(s) Avancada(s) realizada por: IEDA ROSA GRESELLE em 25/07/2025 17:03:16.
Documento assinado nos termos do Decreto N° 1013/2020. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
hitp //equiplanoweb toledo.pr.qov.britramitacaoPi i /entidade/q m 0digo: beb8d6fc-77¢ca-4ce8-9e2b-23997ef272a2

Iserido por [IEDA ROSA GRESELLE em: 28/07/2025 10:32:11.
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CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE TOLEDO

ANEXO IX

PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO POR ESPECIALIDADE

A
CAST - Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo

A empresa FB CONSULTORIO ODONTOLOGICO LTDA, estabelecida na rua
Guaira, cidade de Toledo, inscrita no CNPJ sob o n°47.051.847/0001-69, através do
seu responsavel legal Fernanda Boscarioli Dallagnol Rodrigues apresenta a proposta

para o Credenciamento para prestacdo de servicos de salde odontolégica , nos
Termos do Edital de Credenciamento conforme segue:

Prestacao de servicos na area de odontologia, para atendimento de:

N°® | Procedimento

Adulto

Infantil

sim nao

Sim

nao

Diagnéstico

X

X

Radiografias/rx

X

X

Prevencio

X

Dentistica

Endodontia

Exodontia

Proteses

mmmhww—n

15 de JULHO de 2026.

Valores: conforme tabela proposta em Edital.

tg‘x&ﬁ\f\f\ﬂ mABo, .00 0y 2040

Nome e assinatura do represenfante legal

|Inserido por Thiago Locatell do Amaralem: 250772025 15:22708.

1

Inserido por TEDA ROSA GRESELLE em- 25/07/2025 16:50:38. Assinatura

http://e

Documento assinado nos termos do Decreto N°
ipl tol b

(s) Avangada(s) realizada por; IEDA ROSA GRESELLE em 25/07/2005 17:03:78.

1013/2020, A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:

uiplanoweb.toledo. pr.gov.britramitacaoProcesso/#/con ulta-anexo-assinado/entid

de/136, com o cédigo: 8f1dSecf-1274-4a8a-8b0f-c3b03bbcad3f

serido por IEDA ROSA GRESELLE em: 28/07/2025 10:32:11.
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DECLARACAO DE RESPONSAVEL TECNICO

Eu, FERNANDA BOSCARIOLI DALLAGNOL RODRIGUES, inscrita no CRO/PR n2 36488, na qualidade de
representante legal da FB Odontologia, declaro, para os devidos fins, que o(a) Responsével Técnico(a) da
clinica é:

Nome: FERNANDA BOSCARIOLI DALLAGNOL RODRIGUES
CPF: _A02 - 300 .039 .34
RG: A%, GG Y23 -&

CRO/PR: 36488

Declaro, ainda, que a profissional acima identificada possui vinculo com a credenciada, exercendo a
funcdo de Responsavel Técnica da clinica, responsabilizando-se tecnicamente pelas atividades
desenvolvidas no estabelecimento.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaracdo.

é’\&?@\umt%-\ B 49. @«cﬂ,\u:&.w)

Toledo — PR, _32, de GU Yo de 2026.
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- CONSELHO REGIONAL
' 14 DE ODONTOLOGIA

L 74 DO PARANA _
CERTIDAO DE REGULARIDADE DE PESSOA JURIDICA CRO/PR N.
14143/2026.

CERTIFICO E DOU FE, que a pessoa juridica FB CONSULTORIO ODONTOLOGICO
LTDA inscrita no CNPJ 47.051.847/0001-69, encontra-se inscrita junto a este
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA, sob nimero PR-EPAO-
7908 no livio CROPR-01, folha 3054 desde 27/06/2025, 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

obrigagbes financeiras junto a Tesouraria deste Orgao.

Consta como Responsavel Técnico pela referida empresa o(a)

Nome Registro CPF
FERNANDA  BOSCARIOLI DALLAGNOL | 36488 102.300.039-31
RODRIGUES

Por ser expressao da verdade firmo o presente.

Curitiba, 27 de julho de 20286.

CERTIDAO VALIDA ATE: 26/08/2026

-y

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRO/PR

Chave de autenticidade: 7c48ee7a-1491-4979-b0ch-9541b4ea76cf
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
hitps://cro-pr.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

Av. Manoe! Ribas, 2251 - Mercés - 80810-002 - Curtiba/PR - Tel- (41} 3025-9500 - wwwr.cropr.org.br - croprigieropr.org. br

LInserido por Thiago Locatelli do Amaral em: 24/08/2026 12:12:36.




CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE TOLEDO

ATA DE REUNIAO DE RECEBIMENTO E ABERTURA DOS ENVELOPES, REFEREN]: E ao
Edital de Chamamento Pablico n°® 01/2025 de Credenciamento de Clinicas para Prestagao de
Servigos de Sande Odontolégica.

Ata 001/2026 da sessdo de recebimento dos envelopes
protocolizados junto a CAST, contendo a documentagéo ¢ as
propostas, em atendimento ao Edital de Chamamento Publico
n° 01/2025 de Credenciamento de Clinicas para Prestagdo de
Servigos de Saiude Odontoldgica.

Aos vinte e sete dias do més de julho do ano de dois mil e vinte e seis, 4s dez horas, na sala de reunides da
Caixa de Assisténcia dos Servigos Municipais de Toledo-CAST, sito & Rua Almirante Barroso, nimero
dois mil novecentos e noventa e sete, centro, Toledo-PR, em sessfo puablica, presidida pela Senhora
Angela Maria Zoletti, membro da Comisséo Técnica designada pela Portaria 09 de 10 de margo de 2025 e
pela Superintendente da CAST, para proceder o recebimento do envelope, protocolizado pela proponente
interessada no Credenciamento de Clinicas para Prestacio de Servigos de Satide Odontolégica, cujo
objeto ¢ o credenciamento de Pessoas Juridicas, de direito privado, para prestagdes de servicos de saide
odontolégica com especialidade em: diagndstico, radiografias, preven¢do, dentistica, endodontia,
exodontia e Préteses, conforme tabela propria de procedimentos e eventos elaborada pela CAST, para
atendimento aos seus beneficidrios titulares e dependentes. Aberta a sessdo, apresentou-se ¢omo
proponente, a empresa: FB CONSULTORIO ODONTOLOGICO LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n® 47,051.847/0001-69, com sede na Rua Guaira, 1530, Jardim Pancera,
CEP 85902-192, neste ato representada por seu representante legal Sra Fernanda Boscarioli Dallagnol
Rodrigues, residente e domiciliado nesta cidade de Toledo Pr, portadora da CI/RG n°® 13.616.723-5
SSP/PR e inscrita no CPF/MF sob n® 102.300.039-31. para prestagdo de servigos na érea de odontologia,
nos seguintes horérios: segunda a sexta-feira das 8h as 12h e das 13h30 s 18h, e aos sibados das 8h30 as
1Zh através de agendamento de horario pelos telefones (45) 99102-5721. Apos analise e conferéncia dos
documentos, por parte da Comissdo técnica, foram identificadas inconsisténcias em parte da
documentagdo apresentada quando foi a mesma notificada para corregfo dos documentos no prazo
estipulado em Edital. A empresa apresentou os documentos faltantes com as devidas corregdes atendendo
na totalidade o que se estabelece no item 3.3 e 3.4 do Edital de Credenciamento. N#o havendo nada mais
a constar, a presidente deu por encerrada a sessdo e foi lavrada a presente ata, que vai assinada pelos
membros presentes.

Pl

Membro Membro

’\\ | EDA ROSA Assinado de forma digital
Jociel Roza Noeli S Fornari por [EDA ROSA

GRESELLE:56584 GRESELLE:56584989968

Membro M ro Dados: 2026.08.11 11:17:24
989968 -03'00'

leda Rosa Greselle
Superintendente da CAST

Rua: Almirante Barroso, N° 2997 —~ Centro - Toledo - PR
Fone (45 )3196-2910 — E-mail: cast@tcledo.pr.gov.br

LInserido por Thiago Locatelli do Amaral em: 24/08/2026 12:12:36.




