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LUMIARI CENTRO ODONTOLOGICO EIRELI
INSTRUMENTO DF CONSTITACAD
eclente imtiumento particular de comtitudo de Empresa Indmdusl de Responsabelidade

ARIANE MASSAROLL brasiewa solteva. cirurgid dentista. nascida am 21/03/1986 portadora
Ma de ldentidade N° 15514613 expedida pela SESP/MT, & CPF N® 012010 641-80
lecte o domichada & Rua Luiz Segundo Rossone N® 790 solweloga, Centro, CEP 85 901-170

e Toleda no Estado do Parana. resolve constituir uma EIRELL mediante as condicdes
Loy sequintes
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Clausula 1% 4 cpreis guars wob 0 nome empresar ol LUMIARI CENTRO
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Clausula 5.% A [IRLLI vera como abyeto socal Consultdno Odontolégico,

Clausula 6., A [IREL mvcara suas atimdades em 24/04/2019 » o WU prazo de duracho e
‘ THNago

Clausula 7.0 DICLARACAD DE ME - Declara sob as penas da Lei que e enquAdra Na condiClo de
A EAPRESA nos termos da Lev Complementar n® 123, de 14/12/2006

Clausula 8% A admunatiac ko da empresa individual de resporsatrhdade lemtads cabers a
1 ARIANE MASSAROLL quaificads no predmbulo com o8 poderss « atnbuigdes de
tradora autonzada © ulo do nome empresanal indmidualmente vedada no entanta em

! eslranhas a0 mterese soCial Ou assunme obngacoes e em favor propno ou de terceiros
oner s ou ahenar bens imoven da [iel

Clavsula 9.5 Ao termuno do cada exercico sooal. em 3] de deremibio, & adminstiadoras prestara
wlas de s adminstracdo. procedendo & elaboracso 30 inventano do Dalanco
Moe Go Dalan(o de resultado econdimico. cabendo a empresana os lucros ou 08 pregulzos
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LUMIARI CENTRO ODONTOLOGICO EIRELI
INSTRUMENTO DE CONSTITUICAD

Clausula 10.°. A admunistradons declara s0b a3 penas da lew de qQue ndd esta impedida de exercer
HALA0 da empresa por lel especal, em vinude de condenacdo dnminal. ou por se encontrar
‘etos dela ou 3 pena que vede. anda Gue temporanamente, © pCesso a cargos publicos, ou
HUnentan de prevancaclo de peita ou de subomo, de concussdo de peculato. ou crime
stonomia popular. o wsterna financero naconal, normas de defesa da concorrencia as
de cormsumo. a fe publica ou » propriedade

Clavsula 11.% A empresana poderd fiar uma retrada mensal a titulo de “pro-labore”  observadas
‘ e regulamentares pertinentes

Clausula 12.% A EIREL podera a qualquer tempo. estabelecer ou suprmt filais. AQENCIAS OU SUCUra
) iuer ponto do terrtono naconal ou fora dele mediante deliberacso assinada pelo titular

Clausula 13.° Em caso de faleomento ou de interdicho da tnular da FIRELL 2 empresa continuara

Wades (oM 05 herdewos. 0% suCEsOes @ 0 NCapar N3O sendo possivel ou nexstingo

leteive desses 0 valor de seus haveres serd apurado ¢ kguidado com base na ViuaCao patrimorual
s esa a data da resobucdo. verficada em balango especialmente levantado para tal fim

varagralo Un

0 O mesmo procedimento serd sdotado em outros casos em que a EIRELL se resolva
bOAD A0 seu titular

Clausula 14.% Fica edetto 0 'wo da Cdade de Toledo no Estado do Parana Paa O ex#rCI0 € O
prento dos dredon e oongagoes resultantes deste instrumento de constituicdo
TA M 1o e contratada, lavia data ® Bna 0 presente iInstrumento particular de
30 de Lmpresa Ind cdual de Resporsabedade Limitada (EIRELL. em | (uma) via de igual
W obngando-se fielmente por 4 e seus herderos a cumpri-lo em todos os seus termos

Cascavel-PR_ 24 de sbol de 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

| NUME RO DE INSCRICAO A A
33.487.980/0001.58 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO

DATADE AHERTURA
29/04/2019

| NOME £ MPRE SARIAL
LUMIARI CENTRO ODONTOLOGICO LTDA

THEULG DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA]
LUMIARI CENTRO ODONTOLOGICO

PORTIE

ME

| CODIGO | DESCRIGAD DAATIVIDADE | CONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-04 - Atividade odontolégica

CODIGO | O SCRIGAD DAS ATIVIDADE S | CONOMICAS S CUNDARIAS
Nao informada

‘ CODIGO | DF SCRICAC DA NATURE ZA JURIDICA
| 206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

1OGRADOURO NUME RO COMPLEMENTO
R LU#Z SEGUNDO ROSSON' 790 AREBARED

[cip BAIRROMDISTRITO MUNICIPIO
85.901-170 CENTRO TOLEDO

uf
PR

ENDEREGO FLETRONICO TELE FONE
LUMIARIODONTO@HOTMAIL.COM (45) 3055-3078

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (ETR)

hhdah

| SHUAGAO CADAS TRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
| ATIVA 29/04/2019

MOTIVO DE SITUACAOQ CADAS TRAL

SHUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL

LTRSS

LEL T T

rovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2,119, de 06 de dezembro de 2022,
milido no dia 16/01/2024 as 16:41:35 (data e hora de Brasilia).
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05/08/2026, 08:07

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  33.487.980/0001-58
Razdo
social:
Enderego: R LUIZ SEGUNDO ROSSONI 790 / CENTRO / TOLEDO / PR / 85901-170

LUMIARI CENTRO ODONTOLOGICO LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que the 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 contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagfes com o FGTS.

Validade: 25/07/2026 a 23/08/2026

Certificacdo Nimero: 2026072503555355766504
Informagdo obtida em 05/08/2026 08:07:13

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

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

mn
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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: LUMIARI CENTRO ODONTOLOGICO LTDA
CNPJ: 33.487.980/0001-58

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

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada 3 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:15:06 do dia 30/06/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/12/20286.

Cédigo de controle da certidao: 780E.3198.9CD1.F253

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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 39811377-68

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 33.487.980/0001-58
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
regisirados 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 certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Vilida até 28/10/2026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidédo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Péagina 1 de 1
Emilido via Porlal de Emissdo de Certiddes (30/06/2026 17:16:16 )
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MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana

IMOBILIARIOS)
50833/2026

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

IMPORTANTE:

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AQ
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 nic vencidos.

VALIDADE: 29/08/2026

COD. AUTENTICACAO: 5ZTJ4J2QE3JM4XC2EB2

FINALIDADE: CADASTRO EM EMPRESAS E/OU ORGAOS PUBLICOS

RAZAO SOCIAL: LUMIARI CENTRO ODONTOLOGICO EIRELI
ENDERECO: Rua Luiz Segunde Rossoni, 790 - Centro Toledo - PR CEP: 85901170

8630-5/04 - Atividade odontoldgica

INSCRICAQ EMPRESA CNPJ/CPF INSCRICAQ ESTADUAL ALVARA
988844 33.487.980/0001-58 983844
CNAE / ATIVIDADES

Observagdes:

Certidao emitida gratuitamente pela internet em 30/06/2026.
Qualquer rasura invalidara este documento.
Conferir autenticidade em www.toledo.pr.gov.br

Pagina 1 de2
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LUMIARI CENTRO ODONTOLOGICO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 33.487.980/0001-58

Certidac n2: 58451737/2026

Expedicao: 30/06/2026, as 17:19:01

Validade: 27/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que LUMIARI CENTRO ODONTOLOGICO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o no 33.487.980/0001-58, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-a @ 883-A da Consolidacao
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 Certidao sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.
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MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA
76.205.806/0001-88
RUA RAIMUNDO LEONARD}, 1586 - CENTRO - TOLEDO - PR
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO n° 988844
kg O Municipio de Toledo, conforme protocolo n°® s/n de 11/08/2026 concede alvara de licenga para localizagdo a:
Eoms: LUMIARI CENTRO ODONTOLOGICO EIRELI
NPJ/CPF: 33.487.980/0001-58
Localizacio: Rua Luiz Segundo Rossoni, 790 - Centro Toledo - PR CEP: 85901170

IAtividades
8630-5/04 - Atividade odontologica.

{Hor4rio de funcionamento: 24 HORAS
Segunda 3 Domingo das 00:00 as 23:59
Emitido em 11/08/2026 Vilido até

Vistorias

Data Natureza Laudo Validade

21/10/2025 LAUDO DA VIGILANCIA SANITARIA 20250001298 21/10/2026
3/09/2025 LAUDO DE VISTORIA DO BOMBEIRO 112976272 03/09/2026

Observacies

1 - O presente alvara s6 tem efeito para o periodo e para as atividades acima especificadas, ficando sujeito & renovagio anual. As demais
latividades néio estdo licenciadas pelo Municipio, ainda que constem no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica.
2 - Sera exigida a renovagiio da licenga sempre que ocorrerem mudangas de ramo de atividade, modificagdes nas caracteristicas do
estabelecimento ou transferéncia de local.

3 - Nos casos de alteragdes tais como: mudangas de enderego, razéo social, ramo de atividade, cessagdo de atividades, etc., o contribuinte
ou responsavel deverd comunicar o fato & Administragéo Tributaria dentro do prazo de 30 (trinta) dias.
IMPORTANTE: Evite multas, auditorias, fiscalizagio especial e outros aborrecimentos mantendo em dia sua sitnagdo perante o Fisco. Futuramente, vocé
lprecisaré de Certiddes para fins de aposentadoria, auxilios, pensio, etc. Zele pelo seu futuro.

Alvara emitido pela internet em 11/08/2026.
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. Conferir autenticidade em www.lcledo.pr.gov.br
Codigo de autencidade 5ZTJ4B7E2Z54XCX9EB

Pagina 1 de |
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MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana

Secretaria de Desenvolvimento Econdémico
e Turismo

Comunicado

Assunto: Esclarecimento quanto a validade do alvara

Informamos que na presente data o alvard de localizagdo 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 condigbes 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 Econdmico 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) Avancada(s) realizada por: THIAGO VINICIUS WUTZKE em 08/06/2026 16:16:00.
Documento assinado nos termos do Decreto N° 1013/2020. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
hitp://equiplanoweb toledo pr.gov.britramitacaoProcesso/#/consulta-anexo-assinado/entidade/136. com o cadigo: e6586872-9d71-427e-b582-9399dc1b8105
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Assinaturas o

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

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

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

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

Tnserido 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 assinado nos termos do Decreto N° 1013/2020. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
hito-//fequiplanoweb toledo.pr.qov br/tramitacacProcesso/ft/consulta-anexo-assinado/entidade/1 36, com o codigo; e6586872-9d71-427e-b582-9399dc1b8105
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
SECRETARIA DE SAUDE

VL DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE
"i "i.":}

LICENCA SANITARIA N° 20250001298

VENCIMENTG. 21/16/2026

Razao Social LUMIARI CENTRO ODONTOLOGICO LTDA

Nome Fantasia: LUMIARI CENTRO ODONTOLOGICO LTOA

CNP.L 33.487.980/0001-58

Endereco Luiz Sequndo Rossoni, 780 - Centro - Tolado/PR - 85801-170

ATIVIDADES LICENCIADAS:

8630-5/04 - Atividade odontologica

OBSERVAGAO: Responsavel Técnico pela empresa Anane Massaral CRO-PR 21455

LOCAL E DATA. Toledo, 21 de Oulubro de 2025

Adriane Monteiro Santana
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Codigo de Aulenticidade: CSBESCT732D67C12C532893A12BA3DG0C
I Endereco para Validacdo: hitps.(fwww sievisa.sesa.pr.gov brfsievisalvalidarLicenca

Cuncede a Prosente Dicenga Santania, sendo que scals) Responisavells ), asst {im) cueng 1 1 < Vipet
as atividades ¢ ow scevigos prestados, respondendo ceval ¢ conmimabinente pelo nao camprimeni

wattcclamento deste din unsento

Avenida José Jodo Muraiol 208 Jardim Portes Aepre - Toledo PR Boaol - Fooe 4

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AD PUBLICO [ART 166 - LE! 13 331/2001

Pagina
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8 LSTADO DO PARRANA

__'{w \ CORPO D BOMBLHIROS YMITTEAR

s 1B 2018 TOLEDO

CTOR - CEFRTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMIBEIROS - C1LOB
1.9.01.25.0001129762-72

\ Secao de Preveneio Contia Incéndio ¢ a Desastres do Corpo de Bombewas Mibitar do Fsiado do Parana
1 el edihcan o estabelecimento evento drea de fisco aharxo qil.lhln 1 pot estar em confornudade com a

cvsstacan de prevengao contra meendio ¢ a desastres em vigor

FUMIARI CENTRO ODONTOLOGICO FIRELI
Nome Fantasta TUMIARTCENTRO ODONTOLOGICO
CPEUNPT 33487 95070001538
Codieo da Auvidade BEeondmica (CNAE)
S630 504 - ATIVIDADE GDONTOLOGECA
| opradouro R TUEZ SEGUNDO ROSSONT - Numero 790
Barro CUNTROY Mumapmo TOEEDO-PR

PRUVENCAO I COMBATE A INCENDIO B A DESASTRES

Area Totad 256,52 m

Arca Vistonada 11330 m’

Ocupagio H-6 - CLINICA F CONSULTORIO MIDICO T ODONTOLOGICO
Capacidade de Pabhcs. 23 PESSOAS

Ulsode GEP MAXIMO 3 RECIPIENTES P-13KG EM ABRIGO EXTERNO
Medidas de prevengio ¢ combate w incéndios e a desasires

SINALIZACAO DE EMERGENCIA

OBSEFRVACOL'S

Processe de Beenciamento simpliticado, nos termos da Let Estadual ™ 19,449 de 5 de abril de 2015,

sig documento for enmtado mediante 1nformagdes decleradas pela solictante
] perde o validule o gualguer tempo, caso scormam alteragacs que imphquem em mcontoremdade com &
g engao € cormbrate o mucidio ¢ a desastres om vigor
L oo de Bambarios Modar podarg tiscalszar o edificagio’ estabelecimento/area de nisco ovento o qualquer tempo
\ retun o dentn hicengr poderd ser sbictada a pacur de 30 duas antes da date de ceu venomento
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Processo 36815/2026

Iramitagao do Processo
Data 21/07/2026 14:42

Requerente LUMIARI CENTRO ODONTOLOGICO EIRELI

Contato Ariane Massaroli - Tel: (45) 9 9946-7138 - Cel: (45) 9 9901-3141 - lumiariodonto @hotmail.com
Assunto Cadastro do CNES - Versao: 3
Descricao Cadastro CNES

Situacao Encaminhado

Documento 33.487.980/0001-58

Pagna 1 38 1

Ocorréncia. 1
De Requerents Web
Etapa Analsa Solictagao
Descricao: Abertura do processo

Data 21/07/2026 1442 19

ANEXOS

Previséo. 11/08/2026
Para ADRIANE MONTEIRO SANTANA

Confirmacao nao

Anexo

Cadastro Estabelecimento pdt
Cadastro Profissional paf

Oticio Assinado pdt

Comprovante CNPJ pdi

Copia Licenga Sanitana pdi

Copia Alvara de Funcionamento pdt
CPF e RG pat

Comprovante Estabelecimento pat
Copia Canteirinha CRO pdf
Comprovante Residencia Profissianal pdf
Diploma paf

Localizacao Geografica pd!

Documentagéo 02 (0226284)

Descricao

Cadastro Estabelecimento
Cadastro Profissional

Oficio Assinado

Comprovanie CNPJ

Copta Licenca Santana

Copta Alvara de Funcionamento
CPF e RG

Comprovante Resdéncia
Carteirnha CRO

Comprovante Reskéncia Profissional
Copia Diploma

Localizacao Geografica
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CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE TOLEDO

ANEXO |
CARTA DE CREDENCIAMENTO

A Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo — CAST
Ref: Credenciamento de Servico em Saide Odontolégica

A empresa Lumiari Centro Odontoldgico, estabelecida na Rua Luiz Segundo Rossoni n°790
Centro- CEP 85.901-170, inscrita no CNPJ n° 33.487.980/0001-58, através do presente,
credencia a Sra. Ariane Massaroli, portadora da cédula de identidade n°® de 15519633, do CPF n°
012.010.641-80, a participar do Credenciamento de servico em saide odontoldgica 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,©4 de g%mg&‘m de 2026.

ol o I ann 0\\&-’"
Nome Completo e Assinatura do Representante Legal
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CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE TOLEDO

ANEXO II
DECLARACAO DE IDONEIDADE

PROPONENTE: Lumiari Centro Odontolégico

ENDERECO: Rua Luiz Segundo Rossoni n°790 Centro- CEP 85.901-170
CNPJ: 33.487.980/0001-58

FONE/FAX: (45) 99946-7138

Declaramos para os fins de direito, que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar

com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser a expresséo da verdade, firmamos a presente.

Toledo, 99 de ,;\,% e 2028

S Bt
Nome do responsavel legal cargo RG/CPF
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CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE TOLEDO

ANEXO Il

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

Declaramos para os devidos fins de direito que ndo 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 PREJULGADO n° 9 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

Paa sl Gt NS oo g :\ﬁ
Nome do responsavel legal cargo RG/CPF
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CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE TOLEDO

ANEXO IV

RELAGAO DOS PROFISSIONAIS

Relagdo dos profissionais que a empresa Lumiari Centro Odontolégico, CNPJ n°
33.487.980/0001-58, solicita o credenciamento junto a CAST:

Nome Completo Registro Especialidade
Ariane Massaroli 21455 Clinico Geral
Alicia Dierings Fernandes 40262 Clinico Geral

Por ser a expresséo da verdade, firmamos a presente.

Toledo, VWY de_@d@&;&_ de 2026.

Do cas, ey, {\6"
Nome Completo e Assinatura do Representante Legal
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C FO_[ D CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA

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

CATEGORIA
CIRURGIAG-DENTISTA

NOME
ARIANE MASSAROLI

CPF N DOCUMENTO (RG/CNH)
012.010.641-80 1551463-3-MT-24/09/2001

NASCIMENTO NACIONALIDADE
21/03/1986 BRASILEIRA

B % SN NATURALIDADE VALIDADE
PR-021455-T  DATADEINSCRICAO 26/08/2010

FILIACAO
ALIVIO MASSAROLI
ANA MARLI MASSAROLI

ESPECIALIDADE HABILITACAD
QUONTOPEDIATRIA NAD INFORMADY
ORTODONTIA

o

bt

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

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

Esta carteira fem fé publica como o o de identidade, nos termos do
artigo I da lei 6.205 de D7/05/1975, e da Lei n® 4.324 e 14/04,7

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

[Compartilhamento da identidade profissional feita em 20/07/2026 16:43:33]
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CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/PR N. 14428/2026.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). ARIANE MASSAROLI, portador do C.P.F.
012.010.641-80, inscrito na categoria CIRURGIAO-DENTISTA, tipo
TRANSFERENCIA, nascido(a) em 21/03/1986, natural de TANGARA DA SERRA -
MT, filho(a) de ALIVIO MASSAROLI e ANA MARLI MASSAROLI, encontra-se
regularmente inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO
PARANA, sob o nimero PR-CD-21455, no livio AZ36, folha 38 desde 26/08/2010, em
cumprimento a exigéncia contida no art. 13 da Lei n. 4.324 de 14/04/1964,
regulamentada pelo art. n. 22 e seu paragrafo (nico do Decreto n. 68.704 de
03/06/1971, estando em dia com suas obrigagdes financeiras junto a Tesouraria deste
érgéo.

Possui especialidades em:

e Odontopediatria

e Ortodontia

Por ser expressao da verdade firmo o presente.

Curitiba, 30 de julho de 2026.

CERTIDAO VALIDA ATE: 29/08/2026

LAY

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRO/PR

Chave de autenticidade: 4db89acf-0d7f-44bc-bd30-0ba9b01370f3
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https://cro-primplanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

Av Manoel Ribas 2281 - Mercés - 80810-002 - Curtiba/PR - Tel (41) 3025-9500 - wvaw cropr.ofg br - cropr@cropr org.br
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CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
-DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/PR N. 14626/2026.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). ALICIA DIERINGS FERNANDES, portador do
C.P.F. 105.742.219-30, inscrito na categoria CIRURGIAO-DENTISTA, tipo PRINCIPAL,
nascido(a) em 24/02/2004, natural de TOLEDO - PR, filho(a) de WASHISNGTON
DUTRA FERNANDES e LUCIANE DIERINGS FERNANDES, encontra-se
regularmente inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO
PARANA, sob o nimero PR-CD-40262, no livro CROPR-01, folha 16369 desde
03/07/2026, em cumprimento & exigéncia contida no art. 13 da Lei n. 4.324 de
14/04/1964, regulamentada pelo art. n. 22 e seu paragrafo (inico do Decreto n. 68.704
de 03/06/1971, estando em dia com suas obrigagdes financeiras junto a Tesouraria
deste 6rgao.

Possui especialidades em:

Por ser expressdo da verdade firmo o presente.

Curitiba, 02 de agosto de 2026.

CERTIDAO VALIDA ATE: 01/09/2026

LD

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRO/PR

Chave de autenticidade: f9220fcf-b224-4e28-ab13-6a43a2a1f4b2
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:

htips:/cro-primplanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

Av Manoel Ribas 2281 - Mercés - 80810-002 - Cuntiba/PR - Tel (41) 3025-9500 - wvay cropr.org br - cropr@cropr org.br
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CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA

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

CATEGORIA
CIRURGIAOQ-DENTISTA

NOME

ALICIA DIERINGS FERNANDES

CPF

N2 DA INSCRICA
PR-040262

FILIACAO
WASHISNGTON DUTRA FERNANDES

LUCIANE DIERINGS FERNANDES
ESPECIALIDADE

NAQINFORMAL)

105.742.219-30

NASCIMENTO
24/02/2004

| NATURALIDADE
TOLEDO/FPR

DATA DE INSCRICAO 10/03/2026

N? DOCUMENTO (RG/CNH)
13.706.941-5-PR-19/11/2012

NACIONALIDADE
BRASIL

VALIDADE
03/2027

cto

HABILITACAO

NADINEORMADG

o,
. X

/
4
I

. P A 1
W‘” / i {
=i o
Jairo Santos Oliveira Aguinaldo Coelho de Farias
PRESIDENTE DO CFO PRESIDENTE DO CRO

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

Emmnmhmm;mmmmﬂmnﬁ%mmdn
artigo ¥ 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 02/08/2026 15:34:58]
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CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE TOLEDO

ANEXO V
DECLARACAO DE ACEITE DOS DO VALOR PROPOSTO

A CAST — Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo
Ref.: Credenciamento de Servigos de Satide Odontolégica

A empresa Lumiari Centro Odontolégico, estabelecida na rua Rua Luiz Segundo Rossoni n°790
Centro, cidade de Toledo-PR, inscrita no CNPJ sob o n° 33.487.980/0001-58, através do seu
responsavel legal Ariane Massaroli DECLARA sob as penas da lei, que se responsabiliza em
prestar servicos objeto deste edital em seu estabelecimento, aceitando receber os valores
constantes das tabelas dos ltens 01 e 40, edital de Credenciamento de Servicos de Sadde

Odontolégica n® 01/2025, pela prestagdo dos servigos em conformidade com a legislagéo
pertinente.

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.

Toledo-PR em Q4 de ,gsaag;iw 2026.

St s Snabonson it o\ ove. 64 ~Ro

Nome, CPF, RG e assinatura do representante legal da proponente
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CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE TOLEDO

ANEXO VI
DECLARAGAO CONTENDO INFORMAGOES PARA FINS DE ASSINATURA DE CONTRATO

1-DA EMPRESA PROPONENTE:

Raz&o Social: Lumiari Centro Odontologico

Rua: Rua Luiz Segundo Rossoni n°:790 Bairro: Centro CEP: 85.901-170 Cidade: Toledo
Estado: Parana CNPJ: 33.487.980/0001-58

Conta Corrente n°® 744085 Agéncia 0704 Banco: Sicredi

Inscrigao Estadual n°: Inseto de Inscri¢do Estadual Inscrigdo Municipal/ISS (alvara) n°: 988844

Telefone: (45) 99946-7138 Contador da Empresa: Jodo Paulo Dominiki Bertusso

2-DO REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO PARA ASSINATURA DO CONTRATO:

Nome: Ariane Massaroli Fungéo: Responsavel Técnico Data de Nascimento: 21/03/1986
Estado Civil: Solteira Escolaridade: Ensino Superior Completo

RG n° 15514633 Orgdo Emissor: SESP-MT CPF n°: 012.010.642-80

Rua: Luiz Segundo Rossoni n°: 790 Bairro: Centro Complemento: Sobre loja

Cidade: Toledo Estado: Parana CEP: 85.901-170

Telefone: (45) 3055-3078 Celular: (45) 99901-3141 E-mail: lumiariodonto@hotmail.com

Toledo O4 de}\?}(eﬂﬁs’ de 2026

D’M U AT SR Y fﬁ@\(\
Nome do Responsavel Legal Cargo RG/CPF
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CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE TOLEDO

ANEXO Vi

DECLARACAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIll DO ARTIGO 7° DA
CONSTITUIGAO FEDERAL

Proponente: Lumiari Centro Odontoldgico

Enderego: Rua Luiz Segundo Rossoni n°790 Centro- CEP 85.901-170
CNPJ: 33.487.980/0001-58

Fone: (45) 99946-7138

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

Por ser a expresséo da verdade, firmamos a presente.

Toledo, 94 _de_fy »5@:& o de 2026.

Nome do Responséavel Legal Cargo RG/CPF
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CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE TOLEDO

ANEXO X
DECLARACAO QUE POSSUI INFRAESTRUTURA FiSICA, TECNICA E OPERACIONAL

Proponente: Lumiari Centro Odontologico

Endereco: Rua Luiz Segundo Rossoni n°790 Centro- CEP 85.901-170
CNPJ: 33.487.980/0001-58

Fone: (45) 99946-7138

Deciarainos para 0s fins gue possuiimos estiutura fisica, técnica e operacional adeguada, Coiti
ambiente climatizado e dotado de espaco de espera com cadeiras, sanitarios e acessibilidade,
com recursos humanos qualificados, necessarios e suficientes para a prestacdo dos servicos.

Horario de atendimento: Segunda a Sexta das 08:00 4s 18:00 e Sabado 08:00 as 11:00.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Toledo, 10 de qufjoia de 2026.

k‘w. S A \d\cmf\ <, =
Nome e assinatura do responsavel legal
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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 Lumiari Centro Odontoldgico, estabelecida na rua Rua Luiz Segundo Rossoni n°790
Centro cidade de Toledo-PR, inscrita no CNPJ sob o n° 33.487.980/0001-58, através do seu
responsavel legal Ariane Massaroli, apresenta a proposta para o Credenciamento para prestacao
de servicos de salde odontolégica, nos Termos do Edital de Credenciamento conforme segue:

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

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

1 Diagnostico )( 0(

2 | Radiografias/rx X Z »

3 | Prevencgao )/ | Ve

4 | Dentistica v 5(

5 | Endodontia )( X

6 | Exodontia Y O

7 | Proteses b( /Z\

Q i de b%“ de 2026.
Valores: conforme tabela proposta em Edital.

P e T N ‘\‘\r\me\\ﬂP
Nome e assinatura do representante legal
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CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE TOLEDO

DECLARAGAO DE RESPONSAVEL TECNICO

Proponente: Lumiari Centro Odontolégico

Endereco: Rua Luiz Segundo Rossoni n°790 Centro- CEP 85.901-170
CNP.J- 33 487.980/0001-58

Fone: (45) 99946-7138

Declaramos, para os devidos fins, que Ariane Massaroli, portadora da Cédula de Identidade n°®
15.519.633 e inscrita no CPF sob o n° 012.010.641-80, exerce a fungdo de Responsavel Técnica

pela clinica Lumiari Centro Odontologico.

Por ser a expresséo da verdade, firmamos a presente.

Toledo, JO de DQ?%"‘{@ de 2026.

\

‘P\u—\‘:&vm \'V\gmw
Nome e assinatura do responsavel legal

L
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CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE PESSOA JURIDICA CROIPR N.
14433/2026.

CERTIFICO E DOU FE, que a pessoa juridica LUMIARI CENTRO ODONTOLOGICO
EIRELI inscrita no CNPJ 33.487.980/0001-58, encontra-se inscrita junto a este
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA, sob nimero PR-EPAO-
4465 no livro CP20, folha 55 desde 20/02/2026, em cumprimento & 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 obrigacGes
financeiras junto a Tesouraria deste Org3o.

Consta como Responsavel Técnico pela referida empresa o(a)

Nome Registro CPF
ARIANE MASSAROLI 21455 012.010.641-80

Por ser expressdo da verdade firmo o presente.
Curitiba, 30 de julho de 2026.

CERTIDAO VALIDA ATE: 29/08/2026

-y

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRO/PR

Chave de autenticidade: d01a2322-87e7-4281-bbcd-1c99a2d16e05
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
htips://cro-primplanta_net br/servicosOnline/PublicoalidarDocumentos/
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CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGISTRO E INSCRICAO

Certifico que a entidade neste documento qualificada foi registrada no O.osmm_:o Federal am
Odontologia em 21/05/2019, no livro CP284, a fls. 178 e, inscrita no Conselho Regional de Odontologia
do Parana, em 21/05/2019, no livro CP20, a fls. 55, de acordo com o disposto na Lei n° 5.965, de
10/12/1973, como MATRIZ.

Razéo Social: LUMIARI CENTRO ODONTOLOGICO EIRELI - CL MATRIZ - 4465
Nome Fantasia: LUMIARI CENTRO ODONTOLOGICO

CNPJ: 33.487.980/0001-58

Endereco: R LUIZ SEGUNDO ROSSONI 790 - CENTRO - TOLEDO/PR

SEI 01.25.032058/2026-53 / pg. 88

Responsavel Técnico: PR-CD-21455 - ARIANE MASSAROLI

Curitiba, 21 de maio de 2019.
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CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE TOLEDO

ATA DE REUNIAO DE RECEBIMENTO E ABERTURA DOS ENVELOPES, REFEREN']:“E a0
Edital de Chamamento Piblico n® 01/2025 de Credenciamento de Clinicas para Prestagdo de

Servigos de Saide Odontolégica.

Ata 002/2026 da sessio de recebimento dos envelopes
protocolizados junto a CAST, contendo a documentagdo ¢ as
propostas, em atendimento ao Edital de Chamamento Pdblico
n® 01/2025 de Credenciamento de Clinicas para Prestacio de
Servigos de Satide Odontologica.

Aos quatro dias do més de agosto de do ano de dois mil e vinte e seis, as dez horas, na sala de reunides da
Caixa de Assisténcia dos Servigos Municipais de Toledo-CAST, sito & Rua Almirante Barroso, niimero
dois mil novecentos ¢ noventa e sete, centro, Toledo-PR, em sessdo publica, presidida pela Senhora
Angela Maria Zoletti, membro da Comissdo 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 Prestacdo de Servigos de Saide Odontoldgica, cujo
objeto ¢ o credenciamento de Pessoas Juridicas, de direito privado, para prestagdes de servigos de satde
odontol6gica com especialidade em: diagndstico, radiografias, prevengdo, dentistica, endodontia,
exodontia ¢ Proteses, conforme tabela propria de procedimentos e eventos elaborada pela CAST, para
atendimento aos seus beneficidrios titulares e dependentes. Aberta a sessdo, apresentou-se como
proponente, a empresa: LUMIARI CENTRO ODONTOLOGICO LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n® 33.487.980/0001-58., com sede na Rua Luiz Segundo Rossoni, 790,
Centro CEP 85.901-170, - Toledo Pr, neste ato representada por seu representante legal Sra Ariane
Massaroli, residente e domiciliado nesta cidade de Toledo Pr, portadora da CI/RG n® 15514633 SESP-
MT e inscrita no CPF/MF sob n° 012.010.642-80. para presta¢éo de servigos na drea de odontologia, nos
seguintes horarios: segunda a sexta-feira das 8h as 18h e aos sdbados das 8h as 11h através de
agendamento de horario pelos telefones (45) 99946-7138. Apos andlise e conferéncia dos documentos, por
parte da Comissdo técnica, foram identificadas inconsisténcias em parte da documentagiio apresentada
quando foi a mesma notificada para corregio 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 ¢ 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

Arlete-Sizana D. Kerscher Elai anedo Albrecht
Membro Membro

IEDA ROSA Assinado de forma digital
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[eda Rosa Greselle
Superintendente da CAST

@
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Membro

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