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A abaixo dentificada e qualificada

1) PAULA RAFAELA KOTZ MARTINS brasiera natural de Toledo-PR. nascida pm
05/04/1991, solterra. crurgid dentista inscrita no CPF/MF sob n® 072 228 78881
portadora da carteira de dentidade RG n® 10 229 611-7 SESP-PR, residente e domiciigda
na Rua Sao Jodo 6624 Centro Toledo-PR CEP 85300-050

Unica socla componente da Socliedade Empresana Limitada Unipessoal que gira ngsta
praca sob o nome de P K ODONTOLOGIA LTDA com sede na Rua General Estilac Lgal
667 Sala 01, Centro Toledo-PR, CEP 853800-120, inscrita no CNPJIMF sob| n°
46 900 583/0001-08, registrada na Junta Comercial do Parana sob n® 412 1082858-9 [em
2410612022 resolve alterar e consolidar o contrato social mediante as condigpes
estabelecidas nas clausulas seguintes

CLAUSULA PRIMEIRA - DA ALTERAGCAO DA SEDE SOCIAL: O enderego da presente sociedpde
empresaria imitada unipessoal que € na Rua General Estilac Leal 667 Sala 01, Centro. Toledo-PR CEP
85900-120 fica alterado para Rua Sete de Setembro, 1296, Centro, Toledo-PR, CEP: 85900-220.

CLAUSULA SEGUNDA - DA CONSOLIDAGAO DO CONTRATO: Resolve por este instrumento de trabafho

a socia unica consolidar o contrato social, tarnando assim sem efeito a partir desta data as clausuigs e
condicdes contidas no contrato primitivo e suas alteragbes passando a ter a seguinte redagaoc

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA UNIPESSOAL AN
P K ODONTOLOGIA LTDA AL
CNPJ/MF: 46.900.583/0001-08 )/

NIRE: 412.1082859-9

1} PAULA RAFAELA KOTZ MARTINS brasdewa natural de Toledo-PR. nascida|em
05/04/1991 solterra. cirurgid dentista, inscrta no CPFMF sob n® 073 228 78981
portadora da carteira de identidade RG n® 10 229 811-7 SESP-PR. residente e domiciljgda
na Rua S3o0 Jodo, 6624 Centro, Toledo-PR, CEP 85800-050

Unica socia componente da Sociedade Empresaria Limitada Uripessoal que gira ngsta
praca sob o nome de P K ODONTOLOGIA LTDA com sede na Rua Sete de Setempro
1296, Centro, Toledo-PR, CEP 85900-220 mnscrita no OCNPJMF sob| n°
46 900 583/0001-08. registrada na Junta Comercial do Parana sob n° 412 1082859-9 em
24106/2022, resolve consolidar o contrato social, considerando a disposigéo constantg do
paragrafo Unico do art 1 052 do Cédigo Civil e em obediéncia ao contido da INSTRUGAQ
NORMATIVA DRE! N° 81, DE 10 DE JUNHO DE 2020 e mediante as condigdes
estabelecidas nas clausulas seguintes

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A sociedade empresaria imifada
urnmipessoal gira sob o nome empresarial de P K ODONTOLOGIA LTDA e tem sede e domicilio na Rua $ete
de Setembro, 1296, Centro, Toledo-PR, CEP 85%00-220.

CLAUSULA SEGUNDA - FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS: A sociedade empresaria m#dada
unipessoal podera a qualguer tempo, abrr ou fechar filkal ou outra dependéncia no pais ou no exigrior
mediante Alteracdo Contratual assinada pela socia unica

CLAUSULA TERCEIRA - OBJETO SOCIAL: A sociedade empresaria limitada unipessoal tem como ofjieto
social o ramo de atividades a segur Atividade odontolégica.

CLAUSULA QUARTA - INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAQ DA SCCIEDADE: A sociedade

smpresana hmiada unipessoal imiciou suas atvidades em 04/07/2022 e seu prazo de duracéo € por tempo
indeterminado
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CLAUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL: O capital social da sociedade empresana imitada unipessog! é
de RS$ 48 000 00 {guarenta e oito mil rears), divichdos em 48 000 (guarenta e oito mil} quotas de capital|no
valor nominal de RE 1 00 (um real} cada uma subscnitas € ja integralizadas em moeda corrente do Pais ppla
socia unica

T PR D (%] Quotas  Valor-[Rs
PAULA RAFAELA KOTZ MARTINS B 10000, 48000, 48 000/00
Total 100,00 48.000 48.000/00

CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DO SOCIO: A responsabiidade da socia unica € solidang e
limitada a importancia total do capital social integralizade nos termos do artigo 1 052, da Lei n® 10 406 de( 10
de janero de 2002 respondendo sohdanamente pela integralizagadc do capital social da sociedgde
emprasaria imitada unipessoal

Paragrafo unico - Sobre as quotas acima pesa a clausula restritiva de incomunicabilidade| e
impenhorabilidade

CLAUSULA SETIMA - A Sociedade podera ser dissoivida por iniciativa da socia unica que. nessa hipotelse
realizara diretamente a liquidagdo ou indicara um liquidante ditando-ihe a forma de hgudacdo Solwidas| as
dividas e extintas as obnigacdes da Sociedade o patnménio remanescente sera integraimente incorporgdo
ao patrimonio da socia unica

CLAUSULA OITAVA - ADMINISTRAGAD DA SOCIEDADE E USO DO NOME EMPRESARIAL| A
admiristracdo da sociedade empresaria imitada unipessoal cabe & socia unica PAULA RAFAELA KQTZ
MARTINS, com os poderes e atribuigbes de gerir e administrar 0s negocios da sociedade, representa-la afiva
e passivamente judicial e exira judicialmente, perante Orgdos publicos, instituigdes financeiras entidafies
privadas e tercewros em geral bem como praticar todos os demais alos Necessanos a consecucao (los
objetivos ou a defesa dos interesses e diredos da sociedade autorizado o uso do nome empresgnal
isofadamente vedado no entanto. em atividades estranhas ao objeto social como fianga, aval, endosso

§1.° - Faculta-se a socia unica administradora nos himites de seus poderes, constitur procuradores em ngme
da sociedade empresaria imitada unipessoal, devendo ser especificado no insirumento de mandato os dtos
© operacbes que poderdo praticar e a duragdo do mandato. que no ¢caso de mandato judicial, podera ser jpor /)

prazo indeterminado Q/

§2.° - Poderdo ser designados administradores ndc sociwos, na forma prevista no art® 1061 da te| n°
10 406/2002 em clausula especifica ou em ato separado A investidura de administrador designado em |ato
separado devera cbedecer as formahdades da legislagao vigente

§3.° - O uso da denominacdo socwal & privativo da socia umica administradora, a qual responde solidarig e
imitadamente por culpa ou dolo pelos atos praticados contra este Contrato Social ou determinagdes da Lp

CLAUSULA NONA - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO: A sGcia Unica administradora declara. sotf as
penas da len gue nao esta impedida de exercer a administracdo da sociedade empresaria mithda
unipessoal, por let especial ou em virtude de condenacao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos delg a
pena gue vede aminda que lemporariamente © acesso a cargos publicos ou por cnime falimentar | de
prevancacao, peita ou suborno, concussao, peculato. ou contra a economia popular contra o sistdma
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relacies de consumo, fé publics ou
a propriedade

CLAUSULA DECIMA - RETIRADA PRO-LABORE: A socia unica administradora podera fixar uma retirkda
mensal a tituio de "pro tabore”, observadas as disposicoes regulamentares pertinentes

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS| E
PARTICIPAGAO DO SOCIO NOS RESULTADOS: Ac término de cada exercicio social em 31 de dezembro
sera procedido & elaboragdo do inventanio, do balanco patrimonial @ do balanco de resultado econdomjco
cabendo a sdcia unica, os lucros ou perdas apuradas
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Paragrafo unico - Fica a sociedade empresana hmitada unipessoal autornizada a distribur antecipadame
lucros do exercicio. com base em levantamento de balango intermediario observada a reposicao de luc

quando a distribuicdo afetar o capital social, conforme estabelece o artigo 1.059 da Ler n® 10 406/2002

nte
1os

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FALECIMENTO OU INTERDICAO DE SOCIO: Falecendo ou interditgda

a socia unica da sociedade empresaria imitada unipessoal & empresa continuara suas atividades com

as

herdeiros sucessores efou sucessores do ncapaz Nao sendo possivel ou nexistindo interesse destey o

valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na siuacao patrimonial da sociedade a data

resolucao verificada em balango especialmente levantado

Paragrafo unico - U mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva
relagao a socia unica

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DECLARAGAQO DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA: A s

unica declara gue
a) a sociedade se enguadra na situacio de Microempresa

b) o valor da receila bruta anual da sociedade, NG presente exercicio, Nao excedeara o limite fixado no N

do art 3° da Lei Complementar n® 123/2006 observado o disposto no § 2° do mesmo artigo
¢} a sociedade ndo se enguadra em quaisquer das hipoteses de exclusao relacionadas no § 4° art 3°
mesma Lei

CLAUSULA DECIMA QUARTA - FORQ: Fica eleito o foro de Toledo-PR. para o exercicio e 6 cumprime

dos direitos e obrigacbes resultantes deste contrato renunciando-se. expressamente, a gualquer outro
mais privilegiado que seja

da

em

ot

da

nto
por

Este mstrumento de Alteragdo Contratual sera assinado em via unica obrigando-se fieimente por s sgus

herdeiros e sucessores legais a cumpri-la em todos os seus termos
Toledo PR, 24 de margo de 2023
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PAULA RAFRAELA KOTZ MARTINS
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Eu, EDUARDO MEDEIROS, com inscri¢do ativa no CRC/PR, sob o n® PR-071778/0-7, inscrito
05713991938, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sang¢bes administrativas e

MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

TERMO DE AUTENTICIDADE

este documento é auténtico e condiz com o original.
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no CPF n°®
civeis, que

IDENTIFICACAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF

N° do Registro Nome

05713991938

PR-071778/0-7 EDUARDO DA SILVA MEDEIROS

v

JUCEPAR

@@gy b

CERTIFICO O REGISTRC EM 10/04/2023 16:36 SOB N° 20232084220,
PROTOCOLO: 232084220 DE 10/04/2023.

¢ODIGO DE VERIFICAGAO: 12304744381. CNPJ DA SEDE: 46900583000108.

NIRE: 41210828539, COM EFEITOS DO REGISTRC EM: 24/03/2023.
P K ODONTOLOGIA LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br
se impresso, tica sujeito & comprovagdo de sua auter
informands zeus respectives cédigoes de verlflicagic.

ticidade noz respectivos




COMPROVANTE DE INSCRIGAG E DE SITUAGAO CADAST

Comprovante de Inscri¢do e de Situacdo Cadastral
Cidadao,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergénc
cadastral.

A informagao sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contrib

RAL

a, providenc

uinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

@

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATADE ASERTURA
46.900.583/0001-08 24106/2022
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
P K ODONTOLOGIA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ESSENCIALE ODONTOLOGIA ME

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL
86.30-5-04 - Atividade odontoldgica

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Néo informada

CODIGO E DESCRICAQ DA NATUREZA JURIDIGA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R SETE DE SETEMBRO 1296 R

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.900-220 CENTRO TOLEDO PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

PAULAKOTZODONT@GMAIL.COM (45) 9979-5653

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Lt

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADAS TRAL
ATIVA 24/06/2022

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fdkdoirk ik kAo dk Ak

=
%Ap do peia Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.




COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAO CADASTRAL




2ata da consulta: 30/07/2025 11 33 22

Identificacdo do Contribuinte - C NPJ Mairniz

£

CNF.J 46.900.583/0001-08

Nome Empresanal P K ODONTOLOGIA LTDA

Situacao Atual

Situacdo no Simples Nacional Optante pelo Simples Nacional desde 24/06/2022
Situacdo no SIME! NAO enquadrado no SIME!

Feriodos Antenores

Opcdes pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores Nao Existem

Enquadramentos no SIME! em Periodos Anteniores Nao Existem

o - 5

tventos Futuros (Simples Nacional)

LV

Na3o Existem

Eventos Futuros (SIME])

Nao Existem

Informacdes de Periodos como MEI Transportador Autdnomo de Cargas

Nao Existem

ot | o 0
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05/08/2025, 13:32 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  46.900.583/0001-08
R§|zao P K ODONTOLOGIA LTDA
Social:

Endereco:  RUA GENERAL ESTILAC LEAL 667 SALA 01 / C ENTRO / TOLEDO / PR /
85900-120

A Caixa Econoémica 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 situacdo 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:21/07/2025 a 19/08/2025 -

Certificagdo Nimero: 2025072122535853471686
Informac¢do obtida em 05/08/2025 13:31:59

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

https:lf'consu[ta-crf.caixa.gov.br!consultacrf.’pages/consultaEmpregador.jsf




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: P K ODONTOLOGIA LTDA
CNPJ: 46.900.583/0001-08

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

Esta certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se & situacédo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certidgo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:30:36 do dia 05/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/02/2026. /

Cadigo de controle da certiddo: 39E1.8539.9667.D165

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° 037432457-06

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF: 46.900.583/0001-08
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 identifigado,
nesta data.

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

Valida até 03/12/2025 - Fornecimento Gratuito <

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

Emitido via Internet Publica (05/08/2025 13:32:09)




MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA

IMOBILIARIOS)
46024/2025

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

IMPORTANTE:

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATA
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE A()
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.

DOS

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

VALIDADE: 04/10/2025 /

COD. AUTENTICAGAQ: 5ZTJ4J2QEM254XX4RRX

FINALIDADE: CADASTRO E/OU CONCORRENCIA E/OU LICITACAO

RAZAO SOCIAL: P K ODONTOLOGIA LTDA
ENDERECO: R SETE DE SETEMBRO, 1296 - CENTRO Toledo - PR CEP: 85900220

INSCRICAO EMPRESA

1000859

CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL

46.900.583/0001-08

ALVARA

1000859

8630-5/04 - Atividade odontolégica

CNAE / ATIVIDADES

Observagdes:

Pa
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: P K ODONTOLOGIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 46.900.583/0001-08

Certiddo n®°: 44923961/2025

Expedig¢do: 05/08/2025, &s 13:30:49

Validade: 01/02/2026 ~ 180 (cento e oitenta) dias, contados da|data
de sua expedicdo.

Certifica-se que P K ODONTOLOGIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrilto(a)
no CNPJ sob o n° 46.900.583/0001-08, NAO CONSTA como inadimplenite no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclidacéao
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 4022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em rellacido
a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de¢ sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Traballo na
Internet [(http://fwww.tst.jus.br) .
Certiddo emitida gratuitamente.

v

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os #ados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado pu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custals, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publit¢o do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que|, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.
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MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA

76.205.806/0G01-88
RUA RAIMUNDO LEONARDI, 1586 - CENTRO - TOLEDO - PR
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO n° 1000859
O Municipio de Toledo, conforme protocolo n® 22627/2023 de 11/05/2023 00:00-00 concede alvara de licenga para
localizagio a:

Nome: P K ODONTOLOGIA LTDA
CNPJ/CPF: 46.900.583/0001-08
Localizacdo: R SETE DE SETEMBRO, 1296 - CENTRO Toledo - PR CEP: 85900220

Atividades
8630-5/04 - Atividade odontologica.

Heordrio de funcionamente: 24 HORAS
Segunda 4 Domingo das 00:00 as 23:59 )
Emitido em 20/06/2025 16:52:48 Vilido até 20/09/2025 00:00:00 £

Observacdes
I - O presente alvard s6 tem eleito para o periodo ¢ para as atividades acima especificadas, ficando sujeito 4 renovacio dnual.
As demais atividades ndo estdo licenciadas pelo Municipio, ainda que constem no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica.
2 - Serd exigida a renovagdo da licenca sempre que ocorrerem mudancas de ramo de atividade, modificagdes
nas caracteristicas do estabelecimento ou transferéncia de local.
3 - Nos casos de alteragdes tais como: mudangas de endereco, razio social, ramo de atividade, cessacdo de atividades, etc., o
contribuinte ou responséavel deverd comunicar o fato a Administragdo Tributaria dentro do prazo de 30 (trinta) dias.
IMPORTANTE: Evite multas, auditorias, fiscalizagio especial ¢ outros aborrecimentos mantendo em dia sua situagdo perante o Fisco. Futuramente.

vocé precisard de Certiddes para fins de aposentadoria. auxilios, pensio, ete. Zele pelo seu futuro.

Alvara emitido pela internet em 20/06/2025 16:52:48.
Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento. Conferir autenticidade em www.toledo.pr.gov.br
Codigo de autencidade 5ZTJ4MZ5B2JCXT8QART




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

LICENCA SANITARIA N° 20250000844

VENCIMENTO: 22/07 /2026 .~

Razéo Social: P K ODONTOLOGIA LTDA

Nome Fantasia: P K ODONTOLOGIA LTDA

CNPJ: 46.900.583/0001-08

Enderego: Sete De Setembro, 1296 - Centro - Toledo/PR - 85900-220

ATIVIDADES LICENCIADAS:
8630-5/04 - Atividade odontoldgica

OBSERVAGAO: Responsavel Técnico: Paula Rafaela Kotz Martins - CRO 30.713 /PR

LOCAL E DATA: Toledo, 22 de Julho de 2025

Adriane Monteiro Santana
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Cédigo de Autenticidade: 0600B44EF82A4215AB772AFF0021C77C
Endereco para Validagdo: https://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

Concede a Presente Licenca Sanitdria, sendo que seu(s) Responsdvel(s), assume(m) cumprir a Legislagiio Vigente e observar as Boas Praticas eferentes
as atividades e/ou servigos prestados, respondendo civil e eriminalmente pelo ndo cumprimento de tais exigéncias, ficando inclusive sujeitq(s) ao
cancclamento deste documento.

, / Avenida Jos¢ Joiio Muraro1208, Jardim Porto Alegre - Toledo/PR Brasil - Fone: {45) 3196-3080
@ 4 3 VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
F

TE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AQ PUBLICO (ART.166 — LEI 13.331/2001)
Pagina: 01/01




ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR DO PARANA
CORPO DE BOMBEIROS
4GB - SPCIP TOLEDO

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

3.9.01.25.0001529295-69

A Seco de Prevencio Contra Incéndio ¢ a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Pa
licencia a edificagdo/estabelecimento/evento/area de risco abaixo qualificada, por estar em conformidade cqg

legislagiio de prevencdo contra incéndio e a desastres em vigor:

P K ODONTOLOGIA LTDA
Nome Fantasia: P K ODONTOLOGIA LTDA
CPF/CNPJ: 46.900.583/0001-08
Cadigo da Atividade Econdmica (CNAE):
8630/5-04 - ATIVIDADES DE ODONTOLOGIA
Logradouro: SETE DE SETEMBRO  Numero: 1296
Bairro: CENTRO  Municipio: TOLEDO-PR

PREVENCAO E COMBATE A INCENDIO E A DESASTRES
Area Total: 125,70 m?

Area Vistoriada: 125,70 m?

Ocupagio: H-6 - CLINICA E CONSULTORIO MEDICO E ODONTOLOGICO
Capacidade de Pablico: 18 PESSOAS

Uso de GLP;

Projeto Técnico NIB:

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 legislagdo
de prevencdo ¢ combate a incéndio e a desastres em vigor. -

O Corpo de Bombeires Militar podera fiscalizar a edificagio/estabelecimento/area de risco/evento a qualquer tempao.

A renovagdo desta licenca poderd ser solicitada a partir de 30 dias antes da data de seu vencimento

LICENCA VALIDA ATE: 14 de Abril de 2026

Documento emitido eletronicamente pelo Sistera PrevFogo.

Niimero autenticidade: eb939737.88ceecde.5{2aaf90.498b129-8

pARAN,
~n &
2D

A autenticidade deve ser confirmada no endereco www.prey fogo.pr.gov.br através do link "Verificar Autenticidade Documentos.”
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05/08/2025, 17:43 Portal do Contribuinte

Pesquisa de processos

Dados do processo

Processo

37713

Exercicio

2025

CPF/CNPJ
46.900.583/0001-08

Entidade

Municipio de Toledo

Dados do processo
Ndmero do processo: 37713 / 2025
Situagdo do processo: Encaminhado
Data de ocorréncia: 05/08/2025 17:42
Requerente: P K ODONTOLOGIA LTDA
CPF: 46.900.583/0001-08
Contato: MEDEIROS CONTABILIDADE - KELI
Assunto: Cadastro do CNES - Versdo: 3

Descrigdo: SOLICITO CADASTRO PESSOA JURIDICA JUNTO AO CNES.

Ocorréncias do processo

B

@ 05/08/2025, 17:42 Analisa Solicitacdo GABINETE DA SECRETARIA DA SA
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ESSENCIALE ODONTOLOGIA - PK ODONTOLOGIA LTDA

ANEXO |

CARTA DE CREDENCIAMENTO
A
Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo — CAST
Ref: Credenciamento de Servico em Satde Odontolégica

A empresa PK ODONTOLOGIA LTDA, estabelecida na rua Sete de Setembro,

1296,

centro, na cidade de Toledo, Parand, no CNPJ n° 46.900.583/0001-08 através do
presente, credencia o(a) Sr.(a) Paula Rafaela Kotz Martins portador(a) da cédula de
identidade n° de 10.229.611-7, do CPF n° 073.228.789-81 a participar do

Credenciamento de servico em satde odontolégica instaurado pela CAST — Ca

Xa de

Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo, na qualidade de Responsavel Legal,

outorgando-lhe plenos poderes para pronunciar-se em nome da empresa, bem
formular propostas e praticar os demais atos inerentes ao certame

Toledo, 05 de Agosto de

2 it
£ A
PAULA RAFAELA KOTZ MARTINS
CPF 073.228.789-81

RG 10.229.611-7
CRO/PR 30713

como

2025
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ESSENCIALE ODONTOLOGIA - PK ODONTOLOGIA LTDA

ANEXO I
DECLARAGCAO DE IDONEIDADE
PROPONENTE: Essenciale Odontologia - PK ODONTOLOGIA LTDA
ENDERECO: Rua Sete de Setembro, 1296, Centro
CNPJ:46.900.583/0001-08 FONE/FAX 45 999020677 45 20330220

Declaramos para os fins de direito, que ndo fomos declarados inidéneos paral licitar
oucontratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente.

n Ko7

PAULA RAFAELA KOTZ MARTINS
CPF 073.228.789-81
RG 10.229.611-7

Toledo, 05 de Agosto de 2025
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ESSENCIALE ODONTOLOGIA - PK ODONTOLOGIA LTD/

ANEXO i

DECLARA(;!H\O PARA FINS DO EXIGIDO PELO ARTIGO 130 DA LEl ORGANICA
DO MUNICIPIO DE TOLEDO PR

Declaramos para os devidos fins de direito que ndo possuimos pessoas em nosso quadro soci

etario
(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 Orgénica ¢/c com o

artigo
14 da Lei 14.133/21 e PREJULGADO n° 9 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

Toledo, 05 de Agosto de P025

N
/ -
i1 (,l,ujﬁu #@ﬁ
)
PAULA RAFAELA'KOTZ MARTINS

CPF 073.228.789-81
RG 10.229.611-7

0)°®) =




11/08/2025, 09:09 ANEXO IV - RELAGAO DOS PROFISSIONAIS.docx - Documentos Google

O ESSENCIALE ODONTOLOGIA -
R PK ODONTOLOGIA LTDA
ANEXO IV

RELAGCAO DOS PROFISSIONAIS

Relagado dos profissionais que a empresa Essenciale Odontologia - PK ODONTOLO

LTDA, CNPJ n® 46.900.583/0001-08, solicita o credenciamento junto a CAST:

GIA

Nome Completo Registro Especialidade
Paula Rafaela Kotz Martins 713 clinico Geral
Kassia Sapateiro Bortoletto 36800 Clinico Geral

Toledo, 05 de Agosto de 2(25.

Qusaids,

Paula Rafaela Kotz Martins

htips:/fdocs.google.com/document/d/tNadpDbl2Y W7 1f3ww) 70X 3VHQIV7cUVr7/edit
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UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR
Mantenedora: ASSOCIAGAO PARANAENSE DE ENSINO E CULTURA - APEC.
CNPJ a.® 75.517.151/0001-10
Credenclamento: Portarla MEC. n.% 1.580, de 09/11/1993,
publicada no D.O.U. de 10/11/1993,

ODONTOLOGIA
Reconhecimento: Portaria SERES/MEC n.? 111 de 04/02/2021 - Publicada
no D.0.U, de 05/02/2021.

UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR
UMUARAMA - PARANA

- DEPARTAMENTO ESPECIAL DE REGISTRO DE
UNIPAR DIPLOMAS
Diploma Registrado sob n.%: 67857
Processo n.%; 70550
Por delegagio de competéncla do Ministério da Educagdo, nos termos

da Lol 0.2 9.304, de 20 de dezembro de 1.996, o do Decreto n.® 9,235,
de 15 de derembro de 2.087.

B i
u

Umuarama - Parand, 25 de feverelre do 2021

Cleonice Aparecida Ratti
Chefle do DERD.

Por delegaciio de competéncia, de acordo com o
Ato Fxecutive da Reitoria da UNIPAR de 24/10/2019.

UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR
Registrado sob. o n° Q 34  aspaginas n°__31=\J
do Livro de Registro n® o0l desta Unhesgigede.




0EJENPEID-SO- 2P IOl |edan) 1019410
saeIOW '4 Bl3ligeD SOBION OIRIISH LIBIRS

| T W U 4

'£Z0C 3P OlI2laAs) 8p Z0 ‘eqilinD o L |

|2UOITBU 0110111431 O OPO} WS SPEPI|RA OPEDIIID) O OPUS] ‘oBdednpy * i
8P |BUOIDEN OY]25UQCD OP BLOZ 2R 90 2P L0 oN 9BINj0SaY BuU $31ULRISU0D $805eU|WI18P S. sepol nidwns osind sjussald O

'5eI0Y 98 2P |BI0) WINU ZZOZ0°0F B 0Z0Z'SO'6L 9P opoliad ou opezi|jea.
‘Uase|D 9SO[ OWIBPY "Bl 1ossajo.ld ojad opeuspioor

VILNOdQOdN4

Ui NsUas o3eT] [9AIN 0BSBNPERID SOd 8P 0SIND O NINPUOD *dd/L-119°6ZZ 0L :Dd

SNILAVIN Z10X4 V13av4dvd vinvd

‘anb edyyi11e0 ‘sieba] s8021INg1I1e SeNsS ap 0SN OU ‘1012JIp NSs Op SaABJ]e
‘Hd/|enedse) ogdenpeln-sod ap speplufn 0loidH apep|nde ep elopauUsIURUY ‘0Ja1I9H |RUOIDRINPT 8PEPSIDOS

OodvoldiLddD

S002'80°sZ N'O"A 'S00Z'80*%Z 3A ‘SO0Z/F98TN DTN VIAV.LHOd v13d vavIDNIAIED

Od3dd3H

OYOvNAYYD-SOd

3anvs 3a
HOld3dNS
V10253




H

T e

c O

E S €C O I AR

CURSO DE ESPECIALIZAGCAO EM ENDODONTIA

NOWME DO ALUNO: PAULA RAFAELA KOTZ MARTINS

IDENTIDADE N°: 10.229.611-7/PR

INICIO: 19/05/2020

TERMINO: 30/04/2022

CARGA HORARIA: 864 HORAS

CARSA | OCARBA | CARGA | 50, | FREQUENCIA DOCENTE
DISCIPLINAS CURSADAS HORARIA | HORARIA | HORARIA | ~oncETO % NOME A
TEORICA PRATICA TOTAL TITULAGAO
Endodontia Clinica 64 464 528 9,2 94% Rodrigo Gongalves Ribeiro Doutor
Adelmo José Clasen Mestre
Endodontia Pré-clinica 10 54 64 g,2 92% Lucio Paulo de Godoy Chicarelli Mestre
Alexandre Luis Bortoloto Especialista
Cirurgia Parendoddntica 12 60 72 9,5 95% Walber Shiniti Maeda Mestre
Monografia 16 - 16 9,5 87% Walber Shiniti Maeda Doutora
Histologia 04 - 04 9,1 100% Leticia Nadal Especialista
Microbiologia 04 - 04 9,7 100% Alexandre lL.uis Bortoloto Especialista
Patologia 04 - 04 9,0 100% Ana Lucia Carrinho Ayroza Rangel Doutora
Farmacologia 04 - 04 9,5 100% Walber Shiniti Maeda Mestre
Radiologia 07 5 07 8,3 100% Mychelle Schmitt Gurgacz Doutora
Tratamento Endodontico em Dentes Deciduos e 04 . 04 9.2 100% Marli Maria Schmitt Walker Doutora
Permanentes Jovens
lLesdes Endo-Pério 04 - 04 9,5 100% Danielle Shima Luize Doutora
MH,MMMMM”Q Ortodéntico e suas Repercussces na Polpa e 04 - 04 10,0 100% Mauro Carlos Agner Busato Doutor
Anestesiologia 04 - 04 9,5 100% Rodrigo Gongalves Ribeiro Doutor
Restauracoes em Dentes Tratados Endodonticamente 04 - 04 9,2 100% Bianca Medeiros Maran Doutora
Consideracoes Protéticas no Preparo do Canal para 04 : 04 8.7 100% Elissu Augusto Sicoll Doidsi
Retentores
Biosseguranga 03 - 08 91 100% Aline Cristine Sinegalia Mestre
Morfologia 04 - 04 9,0 100% Leticia Nadal Especialista
Otorrinolaringologia Aplicada & Endodontia 04 - 04 9,0 100% André Pinto Montenegro Mestre
Emergéncia Médica em Odontologia : 15 - 15 8,5 100% Geraldo Luiz Griza Doutor
Etica e Legislagdo Odontoldgica 30 - 30 9,5 96% Ania Kliemann Especialista
Metodologia Cientifica 60 - 60 10,0 97% Analia Fiorini Ogura Mestre
Bioética 16 - 16 9,3 96% Adriane de Castro Martinez Doutora

MONOGRAFIA - TITULO: “A EFICACIA DA REMOGAO DE GUTA-PERCHA UTILIZANDO SISTEMAS ROTATORIOS E MANUAIS COM OU SEM AUXILIO DE SOLVENTES, UMA REVISAO

DE LITERATURA.”
ORIENTADOR: PROF. DR. ALEXANDRE LUIS BORTOLOTO

NOTA: 9,5

O PRESENTE DOCUMENTO NAO CONTEM RASURAS OU EMENDAS.

Reg. n°. Livro

SOCIEDADE EDUCACIONAL HERRERO

Fls.

Curitiba, de

de 2023.

Coordenacdo Pedagdgica




CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/PR N. 16653/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). PAULA RAFAELA KOTZ MARTINS, portador
do C.PF. 073.228.789-81, inscrito na categoria CIRURGIAO-DENTISTA, tipo
PRINCIPAL, nascido(a) em 05/04/1991, natural de TOLEDO - PR, filho(a) de ALDO
CORREA MARTINS e GLACI MARIA KOTZ CORREA MARTINS, encontra-se
regularmente inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO
PARANA, sob o ndmero PR-CD-30713, no livro AZ82, folha 96 desde 28/06/2022, 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 Gnico do Decreto n. 68.704 de
03/06/1971, estando em dia com suas obrigagdes financeiras junto & Tesouraria deste
orgao.

Possui especialidades em:

e Sem registro

Por ser expressdo da verdade firmo o presente.

Curitiba, 30 de julho de 2025.

CERTIDAO VALIDA ATE: 29/08/2025

v,

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRO/PR

Chave de autenticidade: 837b770e-c5ba-410e-adaa-5b1 bbb9f3701
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
hnps:Hcro-or.irnplanta.net.briservicosOnIine/Pubfico/ValidarDocumentcs/
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VALIDAEM TOBO O TERRITORIO NACIONAL
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GLACI MARIA KOTZ CORREA MARTING

ALDO CORREA MARTINS

NATURALIDADE
TOLEDO/PR

PAULA RAFAELA KOTZ MARTINS
CPF

CIRURGIAO DENTISTA

CATEGORIA
NOME
FILIACAQ
073.228.788-81
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™) CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/PR N. 17327/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). KASSIA SAPATEIRO BORTOLETTO,
portador do C.P.F. 106.545.279-97, inscrito na categoria CIRURGIAO-DENTISTA, tipo
PRINCIPAL, nascido(a) em 22/05/1998, natural de ASSIS CHATEAUBRIAND - PR,
filho(a) de AMARILDO DONIZETI BORTOLETTO e VALDERIA APARECIDA
SAPATEIRO BORTOLETTO, encontra-se regularmente inscrito(a) junto a este
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA, sob o numero PR-CD-
36800, no livio CROPR-01, folha 12907 desde 06/08/2024, 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 & Tesouraria deste érg3o.

Possui especialidades em:

e Sem registro

Por ser expresséo da verdade firmo o presente.

Curitiba, 08 de agosto de 2025.

CERTIDAO VALIDA ATE: 07/09/2025

e,

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRO/PR

Para verificar a autentimdade desde documento acesse:
hitps:/lcro-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

CIRURGIAO-DENTISTA

NOME

KASSIA SAPATEIRO BORTOLETTO
CPF N? DOCUMENTO (RG/CNH)
106.545.279-G7 13.753.771-0-PR-23/01/2013

NASCIMENTO NACIONALIDADE
22/05/1998 BRASIL

AR e B NATURALIDADE VALIDADE
N;_; DA INSCR'CAD ASSIS CHATEQUBRIAND;PR 02/2026
PR-036800 patapeinscricko 14/03/2024

FILIACAQ

AMARILDO DONIZETI BORTOLETTO §
VALDERIA APARECIDA SAPATEIRO BORTOLETTO

ESPECIALIDADE HABILITACAD

NAQ INFORM ADO NAG INFORMADO

: | ,l\f f
' et A Y
Claudio Yukio Miyake Aguinaldo Coelho de Farias
PRESIDENTE DO CFO PRESIDENTE DO CRO

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

Esta carteira tem Fé pibiica comoe docurmento dle jcfenticiacie, nos termos do
artigo 1 da led 6.206 de O7/05/1975, ¢ da Lef n° 4,324 de 14040984

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 07/08/2025 21 :00:02]

e
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ESSENCIALE ODONTOLOGIA - PK ODONTOLOGIA LTDA

ANEXO V
DECLARACAO DE ACEITE DOS VALORES PROPOSTOS

A CAST - Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo
Ref.: Credenciamento de Servigos de Saude Odontoldgica

A empresa PK ODONTOLOGIA LTDA, Essenciale Odontologia , estabelecida ha rua
Sete de setembro, 1296, Centro, cidade de Toledo, inscrita no CNPJ sob o no
46.900.583/0001-08 através do seu responsavel legal Paula Rafaela Kotz Martins
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 e 40, edital de Credenciamento de Servicos de Satde Odontolégica no
01/2025, pela prestagéo dos servicos em conformidade com a legislacdo pertinente.

Toledo, 05 de Agosto de 2025

PAULA RAFAELA KOTZ MARTINS
CPF 073.228.789-81

RG 10.229.611-7
CRO/PR 30713
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ESSENCIALE ODONTOLOGIA - PK
ODONTOLOGIA LTDA

ANEXO VI

DECLARACAO CONTENDO INFORMACOES PARA FINS DE ASSINATURA DE
CONTRATO

1-DA EMPRESA PROPONENTE:

Raz&o Social PK ODONTOLOGIA LTDA - Essenciale Odontologia Rua Sete de
Setembro, n® 1296

Bairro: Centro CEP: 85900-220

Cidade: Toledo Estado: Parana CNPJ 46.900.583/0001-08

Conta Corrente n® 91659-5 Agéncia 4101 Banco: Uniprime

Inscrigdo Estadual n° Isento Inscrigdo Municipal/ISS (alvara) n°: 1000859

Telefone: 45 99902-0677 45 2033-0220 Contador da Empresa Meddiros
Contabilidade

2-DO REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO PARA ASSINATURA |DO
CONTRATO:

Nome: Paula Rafaela Kotz Martins

Fungéo:Socia - Proprietaria e Dentista

Data de Nascimento: 05/04/1991 Estado Civil Solteira

Escolaridade:Pds Graduada RG n®:10.229.611-7 Orgéo Emissor: SESP PR
CPF; 073.228.789-81

Rua:S&o Jodo n°: 6624

Bairro: Centro Cidade: Toledo

Estado: Parana CEP: 85900-050 Celular: 45 999795653 E-mail
paulakotzodont@gmail.com

2 Toledo,05 de Agosto 2025
— owlow {30

PAULA RAFAELAKOTZ MARTINS
RG 10.229.611-7 CPF 073.228.789-81

) &4
Ay
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ESSENCIALE ODONTOLOGIA - PK ODONTOLOGIA LTDA

ANEXO Vi

DECLARAGAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO

ARTIGO 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

Proponente: Essenciale Odontologia - PK ODONTOLOGIA LTDA
Enderego: Rua Sete de Setembro, 1296, Centro, Toledo/PR
CNPJ: 46.900.583/0001-08

Fone: 45 999020677 45 20330220

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 legi
pertinente, que, nos termos do § 6° do artigo 27 da Lei n° 6.544, de 22 de novem

slacao

bro de

1989 que, encontra-se em situag&o regular perante o Ministério do Trabalho, no que se

refere a observancia do disposto no inciso XXXIIl no artigo 7° da Constituigdo Federal.

Toledo, 05 de Agosto de 2025

;s : k=
(’;M/Lﬁ@u fl@

PAULA RAFAELAKOTZ MARTINS
CPF 073.228.789-81
RG 10.229.611-7

—-—
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ESSENCIALE ODONTOLOGIA - PK ODONTOLOGIA LTDA

ANEXO IX

PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO POR ESPECIALIDADE

A CAST - Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo

A empresa Essenciale Odontologia - PK ODONTOLOGIA LTDA , estabelecida
rua Sete de setembro, 1296, centro, cidade de Toledo, Paran, inscrita no CNPJ s
0 n° 46.900.583/0001-08, através do seu responsavel legal Paula Rafaela K
Martins apresenta a proposta para o Credenciamento para prestagéo de servigos
saude odontoldgica , nos Termos do Edital de Credenciamento conforme segue:

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

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

1 Diagndstico X X

2 | Radiografias/rx X X
3 | Prevencgio X X

4 | Dentistica X X

5 | Endodontia X X
6 | Exodontia ’ X X
7 | Proteses X X

Toledo, 05 de Agosto de 2025.

Valores: conforme tabela proposta em Edital.

PAULA RAFAELA KOTZ MARTINS

na
50b
otz
de
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ESSENCIALE ODONTOLOGIA - PK ODONTOLOGIA LTDA

ANEXO X
DECLARAGAO QUE POSSUI INFRAESTRUTURA FiSICA, TECNICA E

OPERACIONAL

Proponente: Essenciale Odontologia - PK ODONTOLOGIA LTDA
Endereco: Rua Sete de Setembro, 1296, Centro, Toledo/PR
CNPJ: 46.900.583/0001-08

Fone: 45 999020677 45 20330220

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 acessibilidage,
com recursos humanos qualificados, necessarios e suficientes para a prestacdo dos servigos

Horarios de atendimentos:

SEGUNDA 8:30 12:00 13:30 18:00
TERCA 8:30 12:00 13:30 18:00
QUARTA 8:30 12:00 13:30 18:00
QUINTA 8:30 12:00 13:30 18:00
SEXTA 8:30 12:00 13:30 18:00

irmamos a presente.

: M ! 2 ; Toledo, 05 de Agosto de 2025

I PAULA RAFAELAKOTZ MARTINS
CPF 073.228.789-81
RG 10.229.611-7
CRO/PR 30713

Por ser a expresséo da verdax

O 9

https:/idocs.google.comidocument/d/ 1 h-Lig9RMPvxERSRkV53Zrey48a04zSUu/edit 5/7




07 ESSENCIALE ODONTOLOGIA - PK
LSSLNC T AL ODONTOLOGIA LTDA

DECLARAGAO DE RESPONSAVEL TECNICO

Eu, PAULA RAFAELA KOTZ MARTINS, inscrito no CPF sob o n° 073.228.789-81,
portador do RG n°® 10229611-7, e inscrito no Conselho Regional de Odontologia (CRO) sob
o n° CRO/PR 30713, DECLARO, para os devidos fins, que assumo a responsabilidade
técnica pela clinica odontoldgica: PK ODONTOLOGIA LTDA ESSENCIALE
ODONTOLOGIA, inscrita no CNPJ sob o n® 46.900.583/0001-08, localizada na Rua 7 de
Setembro, 1296 - Centro Toledo - PR, 85900-220

Declaro, ainda, que estou ciente das obrigagdes legais e éticas atribuidas ao cargo de
Responsavel Técnico, conforme previsto no Cédigo de Etica Odontoldgica, bem como das

normativas estabelecidas pelo Conselho Federal e pelo Conselho Regional de Odontologia
do PR,

Por ser verdade, firmo a presente declaragéo para fins de comprovagao junto acs orgaos
competentes. -

j Toledo,05 de Agosto de 2025

PAULA RAFAELA KOTZ MARTINS
CRO/PR - 30713
RESPONSAVEL TECNICA




CONSELHO REGIONAL ~ #EE
| DE ODONTOLOGIA
DO PARANA N

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE PESSOA JURIDICA CRO/PR N.
16652/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que a pessoa juridica P K ODONTOLOGIA LTDA inscrita no
CNPJ 46.900.583/0001-08, encontra-se inscrita junto a este CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA DO PARANA, sob nimero PR-EPAO-6513 no livro CROPR-01,
folha 1668 desde 14/08/2023, em cumprimento exigéncia contida no art. 13 da Lei n.
4.324 de 14/04/1964, regulamentada pelo art. n. 22 e seu paragrafo Gnico do Decreto
n. 68.704 de 03/06/1971, estando em dia com suas obrigag6es financeiras junto 3
Tesouraria deste Org3o.

Consta como Responsavel Técnico pela referida empresa o(a)

Nome Registro CPF

PAULA RAFAELA KOTZ MARTINS 30713 073.228.789-81

Por ser expressdo da verdade firmo o presente.

Curitiba, 30 de julho de 2025.

CERTIDAO VALIDA ATE: 29/08/2025

e

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRO/PR

Chave de autenticidade: 24a2ccac-9a6c-4b00-880e-8b72c3dfdd63
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
httms:!/cro—ni'.imnlanta.net.br/servicosOnline!PubEico/VafidarDocumentos/

Av. Mancel Ribas. 2281 - Mercés - 805310-002 - Curtiba/PR - Tel. (41) 3025-9500 - weer.crogr.org br - cropr@cropr org,br




