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v QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIAL UNIPESSOAL

CLiNIcA INTEGRADA NOBREDENT LTDA
CNPJ/MF Ne 19.369.988/0001-99
NIRE: 41207762388

Folha: 1 de4

THATIAN}\ FERNANDA DO NASCIMENTO POLACHINI, brasileira, casada em regime de comunhio parcial de
bens, cirurgiz dentista, natural de Toledo/PR, nascida em 16/04/1986, inscrita no CPF sob ne 057.065.179-40
€ portadora da Cédula de ldentidade Civil RG ne 8.581.065-0 SESP/PR, residente e domiciliada 3| Rua

Armando Avanci, ne 349, Apto 32, lardim Concoérdia, no municipio de Toledo, estado do Parana, CEp
85.906-683.

Unica s6cia componente da sociedade empresarial unipessoal que gira sob o nome de CLINICA INTEGRADA
. Centro, no municipio de To edo,
» Inscrita no CNPJ/MF sob ne. 19.369.988/0001-99 registrada na Junta

/12/2013 e dltima alteracdo contratual registrada sob no
20240354737 em 14/02/2024; resolve ALTERAR ¢

subsequentes em conformidade com a Lei ne
condicdes e clausulas seguintes:

CONSOLIDAR o contrato primitivo e alteracdes
10.406/02 e subsidio da Lei ne 6.404/76, mediante as

CLAUSULA | - DA ALTERACAO DE ENDERECO DA MATRIZ: O enderego da Matriz passa a ser Rua Almir
Tamandaré, n2 0972, Centro, no municipio de Toledo, estado do Parana, CEP 85.900-270.

ante

CLAUSULA 1l - DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO: A vista das modificagdes ora ajustadas, consolida-
contrato social, que passaa tera seguinte redacio.

5€ 0

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
CLINICA INTEGRADA NOBREDENT LTDA
CNPJ/MF N2 19.369.988/0001-99
NIRE: 41207762388

THATIANA FERNANDA DO NASCIMENTO POLACHINI, brasileira, casada em regime de comunh3o parcial de
bens, cirurgia dentista, natural de Toledo/PR, nascida em 16/04/1986, inscrita no CPF sob ne 057.065.179-40
e portadora da Cédula de Identidade Civil RG n® 8.581.065-0 SESP/PR, residente e domiciliada a Rua
Armandd Avanci, n? 349, Apto 32, Jardim Concdrdia, no municipio de Toledo, estado do Parand, CEP
85.906-683.

Unica sécia componente da sociedade empresarial unipessoal que gira sob o nome de CLINICA INTEGRADA
NOBREDENT LTDA, com sede 3 Rua Almirante Tamandaré, n? 0972, Centro, no municipio de Toledo, estado
do Parané, CEP 85.900-270, inscrita no CNPJ/MF sob ne, 19.369.988/0001-99, registrada na Junta Comerctial
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- QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIAL UNIPESSOAL
‘ CLiNICA INTEGRADA NOBREDENT LTDA
CNPJ/MF Ne 19.369.988/0001-99
NIRE: 41207762388
Folha:

do Parand sob n2 41207762388 em 02/12/2013 e tltima alteracdo contratual registrada sob ne 2024035

em 14/02/2024; resolve por este instrumento particular de alteracio contratual, CONSOLID

primiti\._ro;e alteracBes subsequentes em conformidade com a Lei n? 10.406/02 e subsidio da L

ei n2 6.40
mediante as condi¢des e cliusulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL
A sociedade adotou como nome empresarial: CLINICA INTEGRADA NOBREDENT LTDA.

CLAUSULA Il - DO ENDERECO

A socieddde tem sua sede no seguinte endereco: Rua Almirante Tamandaré, n? 0972, Centro, no mun
de Toledo, estado do Parana, CEP 85.900-270.

Paragrafo Unico. A sociedade mantém a Filial 01 com sede a Rua Felix da Cunha, n®
municipi:i) de Toledo, estado do Parand, CEP 85.908-340. Objeto social: mesmo ramo
Inicio das atividades: 14/02/2024 com prazo de duracio indeterminado.

770, Jardim Europ
de atividade da M

CLAUSULA Ill - DO OBJETO SOCIAL

A sociedade tem por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmicas: clinica odontolégic

especialidades de cirurgias e tratamentos dentarios, consultério ambulatério em geral da atividad
odontologia.

E exerce as seguintes atividades:
CNAE N2 86.30-5/04 — Atividade odontoldgica

CLAUSULA IV — DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO
A sociedade iniciou suas atividades em 02/01/2014 e seu prazo de duracio é por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL
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O capital é de RS 20.000,00 (vinte mil reais), divididos em 20.000 (vinte mil) quotas, no valor nominal de RS

1,00 (umreal) cada uma. O capital encontra-se subscrito e integralizado pela sécia da seguinte forma:

Nome {%) Cotas Valor RS
THATIANA FERNANDA DO NASCIMENTO POLACHINI 100 20.000 RS 20.000,00
TOTAL 100 20.000 RS 20.000,00

Paragrafo Primeiro. A responsabilidade da sdcia (nica é restrita ao valor de suas quotas, ndo have
respénsabilidade soliddria pelas obrigagBes sociais, respondendo, no entanto, pela integralizagdo do cap
Paragrafo Segundo. Sobre as quotas acima, pesa a cldusula restritiva de incomunicabilidad
impenhorabilidade.

2ndo
tal.
e e
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QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIAL UNIPESSOAL

CLINICA INTEG RADA NOBREDENT LTDA
CNPJ/MF N2 19.369.988/0001-99
NIRE: 41207762388
Folha: 3 de 4

CLAUSULA Vi - DA ADMINISTRACAO

A ad'ministragéo da sociedade limitada unipessoal cabe a sécia tnica THATIANA FERNANDA DO NASCIMENTO
POLACHINI, com os poderes e atribuicdes de gerir e administrar os negdcios da sociedade, represer
ativa e bassivamente, judicial e extrajudicialmente, perante orgdos publicos,
entidades privadas e terceiros em geral,
dos objetivos ou a defesa dos interess

ta-la
instituicbes financeiras,
bem como praticar todos os demais atos necessarios a consecucio
es e direitos da empresa, autorizado o uso do nome empresarial
individualmente, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao objeto social como fianca, aval e endo
Pardgrafo Unico. Faculta-se 3 socia Unica administradora,

procuradbres em nome da sociedade, devendo ser especificad

550.
nos limites de seus poderes, constituir

0s no instrumento de mandato, os atos e
operagdes que poderdo praticar e a duracdo do mandato, que, no caso de mandato judicial, poders se

- por
prazo indeterminado.

CLAUSULA VIl - DO BALANCO PATRIMONIAL

Ao térmiho de cada exercicio, em 31 de Dezembro, a administradora prestard contas justificadas de sua
administracdo, procedendo 3 elaboragdo do inventario, do balanc¢o patrimonial e do balanco de resultado
econdmico, cabendo ao empresério, os lucros ou perdas apuradas.
Parégrafc:) Unico. Fica a sociedade limitada unipessoal autorizada a distribuir antecipadamente lucrok no
exercicio; com base em levantamento de balanco intermediario, observada a reposi¢do de lucros quando a
distribuiQﬁo afetar o capital social, conforme estabelece o artigo 1 059 da Lei n? 10 406/2022.

CLAUSULA VIIl - DA ABERTURA DE FILIAIS

A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir e encerrar filiais, em qualquer parte do territério nacional ou
exterior, mediante alteragdo contratual assinada pela sécia tnica.

CLAUSULA IX — DO PRG LABORE
A sécia Unica administradora, fixard uma retirada mensal, a titulo de pro labore, observadas as disposi¢des
regulamentares pertinentes.

CLAUSULEA X — DO FALECIMENTO DE SOCIA
Falecendo ou interditado a sécia unica, a empresa continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores e
0 incapaz, desde que autorizado legalmente. N3o sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou |dos
socios remanescentes na continuidade da sociedade, esta sera liguidada apés a apuracdo do Balanco
Patrimonzial na data do evento.

CLAUSULA XI - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMEENTC DE ADMINISTRADOR
A sécia dnica administradora declara, sob as penas da lei, de que ndo estd impedida de exercer a
administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenac3o criminal, ou por se encontrar|sob




- QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIAL UNIPESSOAL
B CLINICA INTEGRADA NOBREDENT LTDA
CNPJ/MF N 19.369.988/0001-99
NIRE: 41207762388
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Folha: 4 de 4
os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por ¢rime
falimentar, de prevarica¢do, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o

sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
publica ou a propriedade.

CLAUSULA XIIl - PORTE EMPRESARIAL

A Unica sﬁcia declara, sob as penas da Lei declaram que a sociedade se enquadra como Microempresa +
nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enguadra em qua

CLAUSULA XIll - DO FORO

contra as relages de consumo, fé

ME

quer
das hipdteses de exclus3o relacionadas no § 42 do art. 32 da mencionada lei. {art. 39,1, LC n2 123, de 2006).

Fica eleito o foro da Comarca de Toledo — PR, para qualquer ag3o fundada neste contrato, renunciandotse a

qualquer-outro por muito especial que seja.

E por estar assim justo e contratado assina o presente instrumento em uma Unica via.

Toledo — Parand, 05 de Agosto de 2 025.

THATIANA FERNANDA DO NASCIMENTO POLACHINI




MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizaczo, Gestso e Governo Digital
Secretaria de Governo Digjtal
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:Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certiﬁcamoé qué o ato da empresa CLINICA INTEGRADA NOBREDENT LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(8) ASSINANTE(S) |

1

CPF/CNPJ Nome

05706517940 THATIANA FERNANDA DO NASCIMENTO POLACHINI

=
.
CERTIFICO O REGISTRO EM 07/C8/2025 08:45 SOB N° 2025384B679.
PROTOCOLO: 253848679 DE 06/08/2025.

v M CODIGO DE VERIFICACAO: 12512634689. CNPJ DA SEDE: 19369988000199.
o NIRE: 41207762388. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 05/08/2025.

CLINICA INTEGRADA NOBREDENT LTDA

wﬁg LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

w1z FomTAR 41 AR raS TS L Segess
www, empresafacil.pr.gov.br

jeito & o rovag le s iticidade nos
A wvalidade deste documenio, se impresse, fica sujeito & comprovacdp de sua autenticid,

s for ;us respectives codigos de verificacgdo.
respectives portais, inlormando seus respectivo COOLC



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAD

16,350 98810001 38 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAO i
MATRIZ : CADASTRAL

)

NOME EMPRESARIAL |
CLINICA INTEGRADA NOBREDENT LTDA

‘[ TiTuLo bo ESTABELECIM!%NTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CLINICA NOBREDENT

CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
86.30-5-04 - Atividade odontolégica

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

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

LOGRADOURO NUMEROQ COMPLEMENTO
R ALMIRANTE TAMANDARE 0972 g
CEP '| | BAIRRODISTRITC MUNICIPIO UF
85.900-270 | | CENTRO TOLEDO PR
ENDEREGO ELETRONICG ! TELEFONE
THATI.ODONTO@HOTMAIL.COM (45) 3056-5774
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL [EFR)
*dekekk
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 02/12/2013
MOTIVO DE SITUAGAC CADASTRAL

A ' DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
flz';’:;&"fo B i kkkkhkkd g

provado pela Instruicdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

:mitido no dia 07/08/2025 as 13:42:53 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1M1
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CAIXA

CalRA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  19.369.988/0001-99

Raza
e CLINICA INTEGRADA NOBREDENT LTDA
Social:
Endereco: R NOSSA SENHORA DO ROCIO 1398 SALA 02 / CENTRO / TOLEDO / PR

/ 85900-180

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

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

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

Certificacdo Nimero: 2025080721192118188420
Informac&o obtida em 19/08/2025 09:32:15

A utilizacdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagao de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CLINICA INTEGRADA NOBREDENT LTDA
CNPJ: 19.369.988/0001-99

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2 ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s MeSMOS efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
iodos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada 4 verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:25:19 do dia 06/06/2025 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 03/12/2025.

Cddigo de controle da certidao: DOAC.8CD5.981C.E404
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 037300322-74

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF:  19.369.988/0001-99
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao

registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secreta
Estado da Fazenda, constatamos n#o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identifi
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débit
natureza tributaria e nio tributaria, bem como ao descumprimento de obrigactes tributarias acess

Valida até 18/11/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br
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MUNICIPIO DE TOLEDO
ESTADO DO PARANA

| }Cgertidéo Positiva com efeito de negativa 42463/2025

! = FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DEBITOS
IMPORTANTE: CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO PERIODO
; COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.

Certifi#amos que a presente certidao esta sendo expedida de forma positiva com efeito de
negativa, tendo em vista a existéncia de créditos cuja exigibilidade esteja suspensa.

My
i

L COD.
R i b bt AUTENTICACAO: 5ZTJ4J2QE5XT4XX3RE3

REQU_ERENTE: PROTOCOLO: 34890/2025

FINALIDADE:' VERIFICACAO

RAZAD SOCIA;.L: CLINICA INTEGRADA NOBREDENT LTDA

INSCRJicAo EMPRESA CNPJ/CPF INSCRICAO ALVARA
B - ESTADUAL
| 976769 19.369.988/0001-99 976769
ENDERECO

UA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1398 - CENTRO Toledo - PR CEP: 85900180

CNAE / ATIVIDADES

Atividade 6d0nt01g’)gica

nObservlagées::

‘ LUIZ HENRIQUE MALDANER :umidud:lmmad]g‘{alwlI!l\?hEN IGUE

LDANER DOS SANTOS06949353981

Toledo, 23 de Julho de 2025 DOS SANTOS:0694989398T Dkor 202507 25 937 30-03 00
Emitido por: LUIZ HENRIQUE MALDANER DOS SANTOS

0%y,
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA INTEGRADA NOBREDENT LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 19.369.988/0001-89

Certiddo n°: 41488058/2025
Expedicg@oy 21/07/2025, as 08:34:51

Validade: 17/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da |data
de sua expedicgéo.

Certifica-se gue CLINICA INTEGRADA NOBRREDENT LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 19.369.988/0001-99, NAO CONSTA| como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclildacio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis e 12.440/21011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

0s dados constantes desta Certiddo sado de responsabilidade dos
Fribungls dg Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitacdo desta certidido condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuiltamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os |dados
necessadrios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentencga condenatéria transitada em julgado| ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernenie aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho, Comisséo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos gque, PpoOT
disposicdo legal, contiver forga executiva.

ey <

nuvidas & sugestdes: ondtlest.] 15. by




MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA
76.205.806/0001-88
RUA RAIMUNDO LEONARDIL, 1586 - CENTRO - TOLEDO - PR
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO n° 976769
O Municipio de Toledo, conforme protocolo n® 44029/13 de concede alvard de licenga para localizagdo a:

Nome: CLINICA INTEGRADA NOBREDENT LTDA
CNPJ/CPF: 19.369.988/0001-99
Localizacio: RUA ALMIRANTE TAMANDARE, 0972 - CENTRO Toledo - PR CEP: 85900270

Atividades
2630-5/04 - Atividade odontologica.

CLINICA ODONTOLOGICA DE ESPECIALIDADE DE CIRURGIAS E TRATAMENTOS DENTARIOS, CONSULTORIO E AMBULATORIO EM
GERAL DA ATIVIDADE DE ODONTOLOGIA

orario de funcionamento: Comercial
Segunda 4 Sébado das 08:00 as 22:00
Emitdo em 08/08/2025 13:47:46 Vilido até 22/04/2026 00:00:00

Vistorias

Data Natureza Laudo Validade
24/09°2024 LAUDO DA VIGILANCIA SANITARIA 20240001175 24/09/2025
Observacoes

1 - O presente alvara s6 tem efeito para o periodo ¢ para as atividades acima especificadas, ficando sujeito a renovacio anal.
As demais atividades nio estio licenciadas pelo Municipio, ainda que constem no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica.
2 - Sera exigida arenovagio da licenga sempre que ocorrerem mudancas de ramo de atividade, modifica¢des
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 devera comunicar o fato & Administragdo Tributaria dentro do prazo de 30 (trinta) dias.
IMPORTANTE: Evite multas. auditorias, fiscalizacio especial e outros aborrecimentes mantendo em dia sua situagio perante o Fisco. Futuramente.

hvacd precisard de Certiddes para fins de aposentadoria, auxilios, pensiio, ete. Zele pelo seu futuro.

Alvara emitido pela intemet em 08/08/2025 13:47:46.
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. Conferir autenticidade em www.toledo.pr.gov.br
Codigo de autencidade 5ZTJ4BRRQ4T4XX3IESI




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

LICENGA SANITARIA N° 20240001175

VENCIMENTO: 24 /0972025

Raz#o Social: CLINICA INTEGRADA NOBREDENT LTDA - Mk

Nome Fantasia: CLINICA INTEGRADA NOBREDENT LTDA - ME

CNPJ: 19.369.088/0001-09

Endereco: Nossa Senhora Do Rocio, 1398 - Centro - Toledo/PR - 85900-180

ATIVIDADES LICENCIADAS:
8630-5/04 - Alividade odontologica

OBSERVAGAOQ: Responsavel Técnico: Thatiana Fernanda do Nascimento Polachini - CRON®21.233 /PR

LOCAL E DATA: Toledo, 24 de Setembro de 2024

Gabriela Almeida Kucharski Ravache
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Codigo de Autenticidade: DC40C827BACCYB08I1F1ABOEE449C050
Endereco para Validagao: https:ﬁww_sievisa«sesa,pr.gov.brfsievisafva%idar%_icenca

Concede a Presente Licenga Sanitéria, sendo que seu(s} Regponsavel(s), assume(m; cum prit a Legislagio Vigente € observar as Boas Praticas retefentes

as atividades e/ou servigos prestados, respondendo civile criminalmente pefe ndo cumprimento de tais exigéneias, ficando inclusive sujeitofs) o
cancetamento deste documento.

Avenida José Jodio Muraro1208, Jardim Porto Alegre - Toledo/PR Brasil - Fone: (43) 3196-3080

: VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
| % STE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AD PUBLICO (ART.166 ~ LEI 13.331/2001) s
S aginaj 01,




pARIA
W

ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR DO PARANA

CORPO DE BOMBEIROS

& i : 4BBM 2CIA TOLEDO
F gl
Lo
;] 'CI!:,CB - CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CLCB
S 3.9.01.25.0000958791-54

" P " A Segiio de Prevencio Contra Incéndio e a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Parana
l@lqenma a edificacio/estabelecimento/evento/drea de risco abaixo qualificada, por estar em conformidade com a
- legislagio de prevengdo contra incéndio e a desastres em vigor:

B CLINICA INTEGRADA NOBREDENT LTDA
Nome Fantasia: CLINICA INTEGRADA NOBREDENT LTDA

CPF/CNPJ: 19.369.988/0001-99

Chdigo da Atividade Econdmica (CNAE):

8630/5-04 - ATIVIDADES DE ODONTOLOGIA

Lpgradouro: RUA ALMIRANTE TAMANDARE ~ Nuamero: 972

I Bairro:; CENTRO  Municipio: TOLEDO-PR

PREVENCAO E COMBATE A INCENDIO E A DESASTRES

Area Total: 531,00 m?

' Area Vistoriada: 197,00 m?
? Ocupagao: D-1 »‘ LOCAL PARA PRESTACAO DE SERVICO PROFISSIONAL OU CONDUCAO DE NEGOCIOS
Chpacidade de Péblico: 10 PESSOAS

; UZ;SD de GLP: NAO PERMITIDO

4 Meéidas de prevencio e combate a incéndios e a desastres:

¢ &@ESSO DE VIATURA NA EDIFICACAO E AREAS DE RISCO

OBSERVACOES

Priocesso 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. o

! I Esta licenca perde a validade, a qualquer tempo, ¢aso ocorram alteragBes que impliquem em inconformidade com a legislagdo
! e prevengio e combate a incéndio e a desastres em vigor. ‘

" £0 Corpo de Bombeires Militar poderé fiscalizar a edificacdo/estabelecimentofdrea de nscot’e_vento a qualquer tempo.

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

T

by LICENCA VALIDA ATE: 7 de Agosto de 2026

Documento emitido cletronicamente pelo Sisv.c’ma Pr,ch:)gD', S
A autenticidade deve ser confirmada no endereco www.prevfogo.pr.gov.br atraves do link "Verificar Autentic




Cadastro Nacional de ] Ministério da Sagde (MS)
Esiatolo de Sadd Secretaria de Ateng8o Espscializada da Salde (SAES)
stabelecimento de Saude Departamento de Regulagio Assistencial & Controle (DRAC)
Coordenagéc-Geral de Gastio de Sistemas de Informagtes em Salde (CGSY)

CNES

Ficha de Estabelecimento identificagéo Data: 04/08/2025

CNES: 7592906 Nome Fantasia: CLINICA NOBREDENT CNPJ: 19.369.988/0001-99
Nome Empresarial: CLINICA INTEGRADA NOBREDENT LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
togradouro: RUA DOM PEDRO I Nuimero: 2789 Complemento: -
Baisro: CENTRO Municipio: 412770 - TOLEDO UF:PR
CEP:85302-010 Telefone: 30565774 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 20
Tipo de Estabelecimento:  CONSULTORIO ISOLABO Subtipo: -~ Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: THATIANA FERNANDA DO NASCIMENTO POLACHINI
Cadastrade em: G3/10/2014 Atualizagdo na base local:  06/04/2023 Uttima atualizagdo Nacional:  30/07/2025
Horédrio de Funcionamento:

Dia semana' - Horéslo

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00

TERCA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00

SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00
Data desativagéo: - Motivo desativago: -

]

-

- = c iy N = 7 o
Esta é uma copia @}@éﬁ‘ do documento cficial. As informages oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (htipi//cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 d




ANEXO |
CARTA DE CREDENCIAMENTO
A

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

A empresa Clinica Integrada Nobredent Ldta , estabelecida Almirante Tamandaré
inscrita no CNPJ n°19.988.0001/99, através do presente, credencia o(a) Sr.(a)Thatiana
Fernanda do Nascimento Polachini , portador(a) da cédula de identidade n° 8581065-0
. do CPF n°, 057.065.179-40 a participar do Credenciamento de servico em saude

odontolégica instaurado pela CAST — Caixa de Assisténcia dos Servidores Municjpais
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

Municipio.12 ./Agosto /2025.

Thatiana Fernanda do Nascimento Polachini
RG:8581065-0
CPF:057.065.179-40

i)

2 ) ) ’
Nome e assinatura do responsavel legal




ANEXO Il
DECLARAGAO DE IDONEIDADE

PROPONENTE: CLINICA INTEGRADA NOBREDENT LDTA ENDERECO:ALMIRANTE TAMANDARE

CNPJ:19.369.988.0001/99 .FONE/FAX 4530565774.

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

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Municipio Toledo 12 de Agosto de 2

Thatiana Fernanda do Nascimento Polachini
RG:8581065-0
CPF:057.065.179-40

RO =%
Nome do responsavel legal cargo RGICPF

4 /ﬁf/ et

ou

025.




ANEXO lll

DECLARA(;:AO PARA FINS DO EXIGIDO PELO ARTIGO 130 DA LEI ORGANICA
DO MUNICIPIO DE TOLEDO PR

evidos fins de direito que ndo possuimos pessoas em ROSSO quadro
pedidas de contratar com a Caixa de Assisténcia|dos

Declaramos para os d
0 da Lei Organica ¢/c com 0 artigo

societario (contrato social, estatuto social), im
Servidores Municipais de Toledo - CAST nos termos do artigo 13
do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

14 da Lei 14.133/21 e PREJULGADO n° 9

Toledo 12 /AGOSTO ./2025.

Thatiana Fernanda do Nascimento Polachini
RG:8581065-0
CPF:057.065.179-40

8

\ — ?
Nome do responsavel Iégal Cargo RG CPF




ANEXO IV

RELACAO DOS PROFISSIONAIS
Relacédo dos profissionais que a empresa Clinica Integrada Nobredent Ldta ,
CNPJ n°19.369.988.0001/99, solicita o credenciamento junto a CAST:

0 Nome Completo | Registro | Especialidade
(Thatiana F.N.Polachini | 21233 | Ortodontia / Endodontia
Lucia Gaiardo | 34265 | Clinico Geral
Ana Luiza Madella l‘ 38800 Clinico Geral
|
- | |

Municipio, 12 de Agosto de 2025.

Thatiana Femanda do Nascimento Polachini
RG:8581065-0

CPF:057.065.179-40

Nome Completo e Assinatura do Representante Legal
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UNIOESTE

Curso de Odontologta

periodo de margo a dezembro de 2008.

Cleristlay Giampietro Branddo
H

we
. -

como aluna do 18° Curso de Atualizagdo &
Curse de Cdoniolug. . por meio do Coleglade dos

ATUALIZACAO EM ENDOD(

Universidade Estadual do Qeste do Parana

CERTIFICADO

Certificamos que TAZi4ANA FERNANDA NASCIMENTO participou
s Endodontia, com carga horara de 120 horas, promoy
Cursos e Pés-Graduagio em Odoatologia, reatzado no

Cascavel, dezembro d2 2008,

%7"‘%? é %n& J(

]
* b,

Pss-Graduagdo em Odontol

; d L ' &
t})o&nt&s dogCursesem Endodontiar da Unioeste - Cascavel

ido pelo

i Neto da Cmﬁ R
3 o |

e




PROGRAMA

Data TP Conteudo Minmistrado
' 14/03/08 T Imroduciio/Anatomia’Abertura Corondria
15/03/08 T Canceitos de insirumgntacio e
15/03/08 P Abertura Coronaria /Montagem moidelos |
Carga horaria: 120 horas/aula 11/04/08 T | Soluches de irricacio/Técnicas de abturagdo
12/04/08 P Instrumentagio
12704408 P Obturacic
30/05/08 | T | Diagnéstico/Curarivos/Introducio a clinica e
1 31/05/08 P Atendimento de pacienles - clinica
f 2106/08 T Radiologis em Endodontia/ Odontometria eletrdnica :
. 2BINGAR p Atendimerto de paciznies ~ Slimica ]
110708 T 1Endodonna avancada (Niti/Guia-per
. 12/07/08 P Atendimento de pacientes — clinica
| 2%/08/08 T ____ | Retralamento e cirurgia Parendodéntica
Frieaiiiads o .. 30/08/08 P Atendimento de pacienies — clinica s
pﬁzlfé;zjgd&dgfiﬁfgoﬁﬁ; : S i §26/09/08 T tReabsorcbes eTraumatismos Dento-alveolares
Curtificado Registrado soh n® 1 a7/0908 &L Atendimento de pacientes ~ clinica
Lavren® 0] Pagina #° 03 '24/19/08 | « T | Uraéncias e Terapdutica em Fndodontia -
Cascavel, 3071172008, - . 23/1D/08 ﬁ." -Atendimento de pacientes — clinica
@®/11/08 | T | Aplicagbes clinicas do Ultra-som em En
08/11/08 | B -FAtendimeniode pacientes — clinica
Responsavel pelo Registro i 28/11/08 1, &7 “Aplicagbes glinicas do MTA .
i 2%T1/8 | * P | Atendimento de pacientes — clinica

§ B g




RSIDADE PARANAENSE - UNIPAR |
~ CURS0 DE ODONTOLOGIA |

teconhecido pela Portaria SESu n.° 775, de |
11/08 - D.O U d 8 .

B UNIVERSIDAD)
Y ﬁ
= Departamento En

paginas :ome.L\ _

=



- CONSELHO REGIONAL
_ DE ODONTOLOGIA
- DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/PR N. 18174/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que o{a) Sr(a). THATIANA FERNANDA DO NASCIMENTO,
portador do C.P.F. 057.065.179-40, inscrito na categoria CIRURGIAO-DENTISTA, tipo
PRINCIPAL, nascido(a) em 16/04/1986, natural de TOLEDO - PR, filho(a) de
ILDEMAR JOSE DO NASCIMENTO ¢ MARIA LUIZA MUNCHEN DO NASCIMENTO,
encontra-se regularmente inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE
ODONTOLOGIA DO PARANA, sob o nimero PR-CD-21233, no livro AZ35, folha 16
desde 08/04/2010, em cumprimento a exigéncia contida no art. 13 da Lei n. 4.324 de
14/04/1964, regulamentada pelo art. n. 22 e seu paragrafo Unico do Decreto n. 68.704
de 03/06/1971, estando em dia com suas obrigagfes financeiras junto a Tesouraria
deste orgéo.

Possui especialidades em:

¢ Ortodontia

Por ser expressao da verdade firmo o presente.

Curitiba, 21 de agosto de 2025.

CERTIDAO VALIDA ATE: 20/09/2025

)

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRO/PR

Chave de autenticidade: 84d78168-d88f-4fdc-9bd2-9ad00e5b6013
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https:/fcro-pr.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

Ay, Maneel Ribas, 2281 - Mercés - 30810-002 - Curitba/PR - Tel (41) 3025-9500 - wyiw.Cropr.ony br - cropr@cropr.org.br
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Identidade Civil

{ o 8581065-0 orgao: SESP ur: PR Data: 19/11/2003

~Identidade Eleitoral
Gﬁﬂiﬁ?lﬁ&ﬁiu zana 75 mQﬂ U PR

b~ Inscricao no CRO
Uwro: AZ35 Foiha: 16 Prmﬁ- Mf‘ﬁﬁiﬁ wﬁ&fﬁii&@iﬁ

Registro no CFO
| Livro: AZ662  Folha: 193 sz*msw 9040/2010 ﬂa:a 2?&1!2211;:

~ Observacoes Gerais
__POLEGAR DIREITC | Tipo sanguineo: O POSITIVO Doador: SIM




UNIVERSH)ADE ESTADI?AL DO OESTE nﬁ PARAN&
CAMPUS DE CASCAVEL

%, Curso de Odontologia »
Reconhe?mm renovado pelo(s) Devreto Estadual 1° 11472020 - SETI, de 12/05/28
J |

O Reiter da Universidade Estadual do Oeste do Parané, no uso de suas
m de Qdontologia, em 22 de agosto de 2022 e a colagiio de grau

BACHARELA EM ODONTOL:

Lucia Gaiardo, =

de namma}:éade brasileira, natural do Estado do Parand, nascida a %‘3

- 10:229.885-3 - PR, ¢ outorga-the o presente Diploma, a fim de que possa 3
prﬁrmg&t:vas kxgaas

Cascavei, PR,5de setembm de 2022,




) CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/PR N. 17262/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). LUCIA GAIARDO, portador do C.PF

048.638.579-50, inscrito na categoria CIRURGIAO-DENTISTA, tipo PRINCIPAL
nascido(a) em 24/02/1997, natural de TOLEDO - PR, filno(a) de MAURO LU
GAIARDO e SOLANGE BERNARDETE FRIEDRICH GAIARDO, encontra-g
regularmente inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO
PARANA. sob o ndmero PR-CD-34285, no livro CROPR-01, folha 10374 desd
23/05/2023, em cumprimento 2 exigéncia contida no art. 13 da Lej n. 4.324 dg

v

w

w

1§

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 érgao.

Possui especialidades em:

e Sem registro

Por ser expressao da verdade firmo o presente.

Curitiba, 07 de agosto de 2025

CERTIDAO VALIDA ATE: 06/09/2025

-y,

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRO/PR

Chave de autenticidade: f136f9bc-9140-4380-8693-abB8ed0a854d6

i ici to acesse:
ra verificar a autenticidade desde docymen . _
Et?soswcro—nr.imp]anta.net.br/servicosOnIine/PubhcoNaI|darDocumentosf
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de nacionalidade be
$2.638.701-4 - HRGD-SP

prerrogativas legais. .,




CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/PR N. 17968/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). ANA LUIZA IGNACIO MADELLA, portador do
C.PF. 400.720.608-24, inscrito na categoria CIRURGIAO-DENTISTA, tipo
PROVISORIA, nascido(a) em 02/09/2000, natural de SAO BERNARDO DO CAMPO -
SP, filho(a) de ALEXANDRE MADELLA ¢ ADRIANA CATARINA IGNACIO
MADELLA, encontra-se regularmente inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA DO PARANA, sob o nimero PR-CD-38800, no livro CROPR-01,
folha 14906 desde 28/04/2025, em cumprimento a exigéncia contida no art. 13 da Lei
n. 4.324 de 14/04/1964, regulamentada pelo arl. 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 6rgéo.

Possui especialidades em:

o Sem registro

Por ser expressao da verdade firmo o presente.

Curitiba, 18 de agosto de 2025.

CERTIDAO VALIDA ATE: 17/09/2025

e,

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRO/PR

Chave de autenticidade: 014fc4b5-¢760-4d19-934¢-229¢011 3eTed
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
hitps:/icro-prim lania.net brservicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

S/
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ESTADO DE 8AO PAULD
SECRETANA DA SECLRANGA FUBLICA
HATTUTO DF IGE%TINCAGAC RICARDIO OUMBLEYON BAUNT
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CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA

_REPUB&CA FEDERATIVA DO BRASIL
CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA / PR

CATEGORIA

CIRURGIAG-DENTISTA

NOME

ANA LUIZA IGNACIO MADELLA

CPF N2 DOCUMENTO (RG/CNH)
400.720608-24 52.638.701-4-SP-22/12/2016
NASCIMENTO NACIONALIDADE
02/09/2000 BRASIL

.- . NATURALIDADE VALIDADE
PR-038800~PV DATA DE INSCRICAO 28/04/2025

FILIACAO

ALEXANDRE MADFELLA

ADRIANA CATARINA IGNACIO MADELLA
ESPECIALIDADE HABILITACAC
WAD INFORMADD RAYNFORMALD

Claudic Yukio Mivake Aguinaigo Coelho de Farias
PRESIDENTE DC CFO PRESIDENTE DO CRO

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

Eita carfsira p:m i modomﬂhmm ickacks :m
artigo 1* dir loi 6.206 de 077081875, » dia Lei = 4.324 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 10/05/2025 1 2:32:00]




ANEXO YV

DECLARAGAO DE ACEITE DOS VALORES PROPOSTOS

Y

A
CAST - Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo

Ref.: Credenciamento de Servigos de Satde Odontologica

A empresa Clinica Integrada Nobredent Ldta , estabelecida na rua Almirante
Tamandaré , cidade de Toledo , inscrita no CNPJ sob 0 n°19.369.988.0001/99 através
do seu responsavel legal Thatiana Ferananda do Nascimento Polachini DECLARA
sob as penas da lei, que se responsabiliza em prestar servigos objeto deste edital em
seu estabelecimento, aceitando receber os valores constantes das tabelas dos Itens
01 ao 40, edital de Credenciamento de Servigos de Saude Odontolégica n°® 01/2025,

pela prestagdo dos servicos em conformidade com a legislagao pertinente.

Municipio Toledo ,12./AGOSTO /2025

Thatiana Fernanda do Nascimento Polachini
RG:8581065-0
CPF:057.065.179-40




LR ANEXO Vi

: DECLARA(;AO CONTENDO INFORMAGOES PARA FINS DE ASSINATURA DE
e CONTRATO

1 DA EMPRESA PROPONENTE:

Razao Social Clinica Integrada Nobredent Ldta Rua Almirante Tamandare n® 972
2B§urro. Oentro CEP:85900270
' \Cldade:Toledo Estado:Parana CNPJ 19.369.988.0001/99
Conta Corrente n°31891-6 Agéncia 0704 Banco: Sicredi
JInscricao Estadual n° Isento Inscrigédo Municipal/lSS
(alvara) n®:976769

iTestefone%:JfS 30565774 Contador da Empresa Orca .
'2-DO REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO PARA ASSINATURA DO
(CONTRATO:

imee'Thatiana Fernanda do Nascimento Polachini
Fungao ‘Cirurgiao Dentista
Data de ‘Nascimento:16/04/1986 _Estado Civil Casada

Escolandade :Superio Completo _RG n°8581065-0 Orgéo Emissor: SSP
CPF 057 065.179-40

Rua Armando Avanci n®:349
Ban'ro Jardlm Concordia Complemento: Ap Cidade: Toledo
E$tado Parana CEP:85.906-683 Telefone:45 30565774
Ce!ular 45 99990—2258 E-mail:thati.odonto@hotmail.com
Toledo,12 de Agosto de 2025
‘; O Thatiana Fernanda do Nascimento Polachini

i : RG:8581065-0
; | CPF:057.065.179-40

! WSO
o
Cﬁ:@\ 7/, Nome do Responsavel Legal Cargo
gwah é/ﬂyk




e T ox

ANEXO Vi

; DECLARACAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXX1il DO
ARTIGO 7° DA CONSTITUIGAO FEDERAL

-
»

Proponente:Clinica Integrada Nobredent Ldta
Enderego:Almirante Tamandaré
CNPJ:19.369.988.0001/99

Fone:45 30565774

A proponente abaixo assinada, por seu representante legal, declara,

forma e sob as penas impostas pela Lei n.° 14.133, de 01 de abril de 2021, e dem
legislagdo pertinente, que, nos termos do § 6° do artigo 27 da Lei n® 6.544, de 22

novembro de 1989 gue, encontra-se em situacédo regular perante o Ministério

Trabalho, no que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIil no artigo 7°

Constituicao Federal.

Municipio 12 de Agosto de 2(

Thatiana Fernanda do Nascimento Polachini
RG:8581065-0
CPF:057.065.179-40

na
ais
de
do
da

125.




ANEXO X

DECLARAGAO QUE POSSUI INFRAESTRUTURA FiSICA, TECNICA E
OPERACIONAL

Proponente:Clinica Integrada Nobredent Ldta
Enderec¢o:Almirante Tamandaré
CNPJ:19.369.988.0001/99

Fone:45 30565774

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 prestagao dos servicos

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Municipio Toledo 12 de Agosto de 2025.

Thatiana Fernanda do Nascimento Polachini
RG:8581065-0
CPF:057.065.179-40

z
Nome e assinatura do responsavel legal




ANEXO IX

PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO POR ESPECIALIDADE

A

CAST — Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo
A empresa Clinica Integrada Nobredent Ldta , estabelecida na rua Almirante
Tamandaré , cidade de Toledo , inscrita no CNPJ sob o n°19.369.988/0001/99, atraves
do seu responsavel legal Thatiana Fernanda do Nascimento Polachini apresenta a
proposta para o Credenciamento para prestacéo de servigos de saude odontologica ,

nos Termos do Edital de Credenciamento conforme segue:

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

W" Procedimento Adulto Infantil |
\ sim |nao |Sim |nao

1 Diagnostico X X

2 | Radiografias/rx X X

3 | Prevengao X ) . X l

4 | Dentistica . X \ l X '

5 | Endodontia X l l X ‘

6 | Exodontia J]’x ( ) X | ﬂ
Préteses L l ) l

12 de agosto 2025.

Valores: conforme tabela proposta em Edital.

Thatiana Fernanda do Nascimento Polachini
RG:8581065-0
CPF:057.065.179-40

Nome e assinatura do representante legal
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TERMO DE ACEITE DE RESPONSABILIDADE TECNICA

(Tcdos os campos devem ser obrigatoriamente preenchidos, sob pena de ndc protocolizagao do pedido de registro/inscricag

-

————

Eu, \mmﬂowg-m;wwwd@: , Cirurgiao(a)

Dentista inscrito(a) no Conselho Regional de Odontologia do Parana sob inscri

cao
nuamero Q}\ J 55 , declaro perante o CRO/PR ser responsavel pela
parte técnica da Pessoa Juridica de nome empresarial
Qurenla %‘*‘iﬁﬁk\;ﬁlﬂ ‘\’LC;\')\ALC)\Q!\\\/‘ LTDA . inscrita| no
CNPJ sob nimero AR 35 Q3R q((ix}')j Y99 Declaro que me encontro quite com
a Tesouraria desse Conselho, conforme determina a Consolidacdo das Normas e

Procedimentos nos Conselhos de Odontologia, em seu artigo 90, e seus paragrafos
aprovada pela Resolugéo CFO-63/2005.

Declaro, ainda, que estou ciente da plenitude do art. 90 e seus paragrafos:

“Art. 90. E obrigatdria a existéncia, em quaisquer das entidades prestadoras de servicos| de
um cirurgido-dentista como responsavel técnico. (*Em caso se laboratério de protese

dentaria, poderd ser um Téchico em Prétese Dentéria ou um Cirurgido Dentista — art. 95,
alinea ¢”)

§ 1° Necessariamente, o responsavel técnico devera ser um cirurgido-dentista gom
inscricdo no Conselho Regional da jurisdicéo, quite com sua tesouraria onde se encontrar
instalada a clinica sob sua responsabilidade.

§ 2° O cirurgido-dentista somente podera ser responsavel técnico por uma inica
entidade prestadora de assisténcia odontolégica, sendo vedada, inclusive, a
acumulagdo de responsabilidade de filial.

§ 3°. Admite-se, como excecéo ao paragrafo anterior, acumulagdo de responsabilidade
técnica por 2 (duas) entidades prestadoras de servicos odontolégicos, quando uma délas
tiver finalidade filantropica, nao recebendo desta nenhuma remuneracgéo.

§ 4°. No caso de afastamento do cirurgido-dentista responsavel técnico, o mesmo
devera ser imediatamente substituido, e essa alteracdo enviada em nome |da
empresa, acompanhada de declaragao do novo responsavel técnico, dentro de |30
(trinta) dias, ao Conselho Regional, sob pena de cancelamento da inscrigcdo |da
entidade.

§ 5° Sera considerado desobrigado o cirurgido-dentista gue comunicar, por escrito, |ao
Conselho Regional que deixou de ser responsavel técnico pela entidade, desde que
comprove ter dado ciéncia de seu afastamento a entidade da qual pretende desvincular sua
responsabilidade técnica.

§ 6° O n&o cumprimento do estabelecido no paragrafo anterior, implicara na continuiddde
da responsabilidade do cirurgido-dentista pelas infragdes éticas cometidas pela entidade.

§ 7°. Admite-se, ainda, como exce¢do ao paragrafo 2°, acumulacéo de res_ponsabilidade
técnica, quando for entidade prestadora sujeita @ administragéo direta ou indireta, Fede ral,
Estadual ou Municipal.”

Sendo a expressdo da verdade, firmamos o presente.

T&%(\Q ner” Pvd@oﬁ"& de 2064S

S g
Assinatura do Indicado a Responséavel Técnico
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TERMO DE INDICAGCAO DE RESPONSAVEL TECNICO

{Todos os campos devem ser obrigatoriamente preenchidos, sob pena de nao protocolizagédo do pedido de registro/inscricio)

Conforme o art. 121 inciso IV, alinea e da Resolugdo CFO-63/2005 (Consolidacéo
Normas para Procedimentos nos Conselhos de Odontologia), indicamos o(a) Sr&
Neodiova € T aendhs

CRO/PR sob inscricdo numero A A , como sendo
responsavel  técnico(a) pela  Pessoa Juridica de nome  empresarial
Odirnia < o3 vrda NOaAend L3064
inscrita no CNPJ sob n° ‘)-_’M,Esc;q 922wl . 99 (Y) Matriz () Filial, e
localizada no endereco :\(ﬁiﬂ(\”&‘:;‘\ﬁ‘\i Jn Soroeydont

, inscrito(a)| no

2 AVL , complemento (se houver) ,
bairro (ﬁ,ﬁﬂ.k@ CEP \ggqg;\;p\@ s
cidade de Ll A , Estado do Parana.

Declaramos, ainda, que estamos cientes do que determina o art. 90 e seus paragrafos:

P,
“Art. 90. E obrigatéria a existéncia, em quaisquer das entidades prestadoras de servigcos, de jum

cirurgido-dentista como responsavel técnico. (*Em caso se laboratério de protese dentéria, poderé
ser um Tecnico em Prétese Dentéria ou um Cirurgido Dentista — art. 95, alinea &)

§ 1°. Necessariamente, o responsavel técnico devera ser um cirurgido-dentista com inscricdo| no

Conselho Regional da jurisdi¢do, quite com sua tesouraria onde se encontrar instalada a clinica
sob sua responsabilidade.

§ 2° O cirurgido-dentista somente podera ser responsavel técnico por uma unica entidade
prestadora de assisténcia odontoldgica, sendo vedada, inclusive, a acumulacdo |de
responsabilidade de filial.

§ 3°. Admite-se, como excecdo ao paragrafo anterior, acumulagéo de responsabilidade técnica
por 2 (duas) entidades prestadoras de servicos odontolégicos, quando uma delas tiver finalidade
filantrépica, ndo recebendo desta nenhuma remuneracgio.

§ 4°. No caso de afastamento do cirurgido-dentista responsavel técnico, o mesmo devera
ser imediatamente substituido, e essa alteracdo enviada em nome da empresa,
acompanhada de declaraciao do novo responsavel técnico, dentro de 30 (trinta) dias, jao
Conselho Regional, sob pena de cancelamento da inscrigao da entidade.

§ 5°. Sera considerado desobrigado o cirurgido-dentista que comunicar, por escrito, ao Conselho
Regional que deixou de ser responsavel técnico pela entidade, desde que comprove ter dado
ciéncia de seu afastamento & entidade da qual pretende desvincular sua responsabilidade
técnica.

§ 6°. O ndo cumprimento do estabelecido no paragrafo anterior, implicard na continuidade da
responsabilidade do cirurgido-dentista pelas infracées éticas cometidas pela entidade.

§ 7°. Admite-se, ainda, como excecéo ao paragrafo 2°, acumulagéo de responsabilidade técnica,
quando for entidade prestadora sujeita @ administracdo direta ou indireta, Federal, Estadual ou
Municipal.”

Sendo a expresséo da verdade, firmamos o presente.
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CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA
. CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA

PRI CERTIFICADO DE REGISTRO E INSCRICAO

Certifico que a entidade neste documento qualificada foi registrada no Conselhg Federal de
Odontologia em 03/1 2/2014, no livro CP191, a fls. 47 e, inscrita n

0 Conselho Regional ge Odontologia
do Parana, em 03/12/2014, no livro CP12, a fls. 188, de acordo com O disposto na Lej no 5.965, de
10/12/1973, como MATRIZ.

Razdo Social: CLINICA INTEGRADA NOBREDENT LTDA - CL MATRIZ - 2998
Nome Fantasia: CLINICA NOBREDENT

CNPJ: 19.369.988/0001-99 _
Endereco: R DOM PEDRO |1 2789 SALA 02 - CENTRO - TOLEDO/PR
Responsavel Técnico: PR-CD-21233 - THATIANA FERNANDA DO NASGIMENTO

Curitiba, 3 m@hmwwﬁvﬁo de 2014,

e
m%ﬁﬂﬂﬁﬁ da Veiga Cavali, CD
j a_mam,mm@.% CRO/PR




CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DO PARANA

CERTIDAODEREGULAR!DADE DE PESSOA JURIDICA CROIPR N.
16256/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que a pessoa juridica CLINICA INTEGRADA NOBREDENT
LTDA inscrita no CNPJ 19.369.988/0001 -99, encontra-se inscrita junto a este
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA, sob niimero PR-EPAO-
2998 no livro CP12, folha 188 desde 24/03/2025, em cumprimento & 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
THATIANA FERNANDA DO NASCIMENTO 21233 057.065.179-40

Por ser expresséo da verdade firmo o presente.
Curitiba, 22 de julho de 2025.

CERTIDAO VALIDA ATE: 21/08/2025

-,

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRO/PR

Chave de autenticidade: fdh89h12-29d4-471d-b355-a1dcfic147f6
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
nttps://cro-pr.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/\ValidarDocumentos/

W/’ S=

// . Manos) Ribas, 2231 - Wercés - 80810-002 - CurtibalPR - Tal: (41} 30258500 - wwaw cropr.org be - cropr@eropr.ong.br




= ™ CONSELHO REGIONAL
’ 3 DE ODONTOLOGIA
- | DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE PESSOA JURIDICA CRO/PR N.
16256/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que a pessoa juridica CLINICA INTEGRADA NOBREDENT
LTDA inscrita no CNPJ 19.369.988/0001-99, encontra-se inscrita junto a este
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA, sob nimero PR-EPAO-
2998 no livro CP12, folha 188 desde 24/03/2025, 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 obrigagdes

financeiras junto a Tesouraria deste Orgao.

Consta como Responsavel Técnico pela referida empresa o(a)

Nome Registro l CPF
lTHATIANA FERNANDA DO NASCIMENTO 21233 '057.065.179—40 |

Por ser expressao da verdade firmo o presente.

Curitiba, 22 de julho de 2025.

CERTIDAO VALIDA ATE: 21/08/2025

-y

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRO/PR

Chave de autenticidade: fdb89b12-29d4-471d-b355-a1 dcflc147f6
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
httns:l.’cro-pr.implanta.net.bn’servicosOnIine/PubIicoNahdarDocumentos/

y
Lot

Moy, Mm;el Ribas, 2231 - Mescés - 30810-002 - Curtiba/PR - Tal: (41} 3025-9500 —\wwAN.Crops. org.br - crepr@cropr. o br




