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BELAIR TONIN, brasileiro, separado judicialmente, cirurgido-dentista, com
registro no Conselho Regional de Odontologia sob n® 3.991, dg 17/06/82,
residente e domiciliado na Rua Gov. Bento Munhoz da Rocha Neto, 826 -
Jardim La Salle - CEP: 85.902-000, Municipio de Toledo, Estado|do Parana,
portador da Cédula de Identidade RG n° 1.379.693-9 SSP/Pr., e [do CPF n°
358.337.509-20;
IVONE CANDIDO DIAS DO PRADO, brasileira, casada no regime de
comunhdo parcial de bens, empresdria, residente e domiciliada na Rua

. Coronel Angelo Melo, 190 - BNH Bardo I - CEP: 85.905-290, Myicipio de
g } . ' Toledo, Estado do Paran4, portadora da Cédula de Identidale RG n°
¥ s 4.689.056-6 SSP/Pr., e do CPF n°® 761.787.819-20.

T Unicos sécios componentes da Sociedade Simples Limitada que gira nesta praga sob ¢ nome de

v o “CLINICA ODONTOLOGICA SANTA APOLONIA S/C LTDA”, com sede e foro na Qomarca de
A ' Toledo, Estado do Paran4, a Rua Almirante Barroso, 2997 - Sala 06, com Contrato Social devidamente
‘ registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas sob n° 731, Protocolo n° 1762, em 02/10/1996,
L  RESOLVEM alterar e consolidar seu Contrato Social de acordo com a Lei 10406, de 10 deljaneiro de
' ' 2002, e subsidiariamente pela lei 6404/76 de 15 de dezembro de 1976

CLAUSULA I:- Em virtude do disposto no art. 982 combinado com os art. 966 ¢ 2)031, todos
da Lei n.° 10.406/2002, fica, pelo presente instrumento, transformado o tipo juridico da Socigdade Civil

para Sociedade Simples Limitada, regida pela Lei n.° 10.406, de 10 de Jjaneiro de 2002| e demais
disposi¢Bes legais aplicaveis a espécie.

£B o CLAUSULA 1I:- Os so6cios declaram, para os fins do art. 4° da Lei n° 9.841/09, que a
= s sociedade se enquadra na situagio de MICROEMPRESA, e o valor da receita bruta anual da
o : sociedade, nfio excedeu, no exercicio anterior, o limite fixado no inciso 1 do art. 2° da Lej n° ¢ .841/99, e
oA ' que a sociedade nfio se enquadra em qualquer das hipoteses de exclusdo relacionadas no|art. 3° da
A i mesma Lei.

; CLAUSULA TII:- Em razdo da transformagdo do seu tipo Juridico, a sociedade que gira sob a

denominagdo de: “CLINICA ODONTOLOGICA SANTA APOLONIA S/C LTDA”, passa, a partir

desta data, a girar sob a denominagdo de: “CLINICA ODONTOLOGICA SANTA APOLONIA S/S
LTDA - ME™. .

CLAUSULA IV:- O Capital Social que ¢ de R$ 2.000,00 (dois mil reais), divididos|em 2.000
(duas mil quotas) de capital no valor nominal de RS 1,00 (um real) cada uma, totalmente subscrito e
integralizado em moeda corrente do Pais, fica elevado para R$ 11.000,00 (onze mil reais), diviididos em
11.000 (onze mil quotas) de capital no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, tendo urh aumento

no valor de R$ 9.000,00 (nove mil reais), integralizados mediante utilizagdo do saldo da corta Lucros
Acumulados.

CLAUSULA V:- Ingressa na sociedade o Sr. MIGUEL TONIN, brasileiro, casado ho regime
de comunhdo universal de bens, empresario, residente e domiciliado na Rua Sarandi, 497 { Centro -
CEP: 85.900-030, Municipio de Toledo, Estado do Parand, portador da Cédula de Identidade RG n°
313.228-5 SSP/Pr., e do CPF n° 056.170.499-68.
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CLAUSULA VI:- O s6cio ingressante, Sr. MIGUEL TONIN, declara que ndo estd iheurso em
nenhum dos crimes previstos em lei, que o impeca de exercer atividades mercantis.

CLAUSULA VII:- O ingressante, Sr. MIGUEL TONIN, assume, juntamente con 0 socio

remanescente, todo o ATIVO e PASSIVO da sociedade, declarando conhecer a atual situagio
econdmica-financeira da sociedade.

CLAUSULA VIII:- A socia IVONE CANDIDO DIAS DO PRADO, que possuia na ociedade
5.500 (cinco mil e quinhentas quotas), no valor de R$ 5.500,00 (cinco mil e quinhentos reais , resolve,
por este instrumento particular, desligar-se desta sociedade, passando as suas quotas-parte como
também todos os direitos e obrigagGes constantes no contrato primitivo e alterages,, |ao sécio
e ingressante Sr. MIGUEL TONIN, no qual adquire, com pagamento 4 vista e em moeda cdrrente do
Pais, as 5.500 (cinco mil e quinhentas quotas) no ato da assinatura do presente instrumento, dando
plena, rasa e geral quitacéo das quotas ora cedidas.

CLAUSULA IX: Em virtude das alteragdes havidas, ficam assim distribuidas as quotas e o

respectivo Capital Social da sociedade:

SOCIOS QUOTAS R$ CAPITAL %

BELAIR TONIN 5.500 ' 5.500,00 50,00

MIGUEL TONIN 5.500 5.500,00 50,00
TOTAIS =2 11.000 11.000,00 100,00

CLAUSULA X:- Os sdécios declaram, para os fins do art. 4° da Lei n° 9.841/99, que a

sociedade se enquadra na situagdo de MICROEMPRESA, ¢ o valor da receita bruta anual da
sociedade, ndo excedeu no exercicio anterior o limite fixado no inciso I do art. 2° da Lei n° 9.841/99, ¢

que a sociedade ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusdo relacionadas no drt, 3° da
mesma Lei.

%

CLAUSULA XI:- A vista da modificagfo ora ajustada € em consonancia com o que determina o
art. 2.031 da Lei n.° 10.406/2002, os sécios RESOLVEM, por este instrumento, atualizar e consolidar o
contrato social, tornando assim sem efeito, a partir desta data, as clausulas e condigdes conftidas no
contrato primitivo que, adequado as disposi¢des da referida Lei n.° 10.406/2002 aplicaveis a gste tipo
societdrio, passa a ter a seguinte redacio: id

’ CONTRA'T() SOCIAL CONSOI:IDADO
CLINICA ODONTOLOGICA SANTA APOLONIA S/S LTDA - ME

BELAIR TONIN, brasileiro, separado Jjudicialmente, cirurgido-dentista, com
registro no Conselho Regional de Odontologia sob n° 3.991, de 17/06/82,
residente e domiciliado na Rua Gov. Bento Munhoz da Rocha Net ), 826 -
Jardim La Salle - CEP: 85.902-000, Municipio de Toledo, Estado do Paran4,
portador da Cédula de Identidade RG n° 1.379.693 SSP/Pr., e do [CPF n°
358.337.509-20;
/)
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MIGUEL TONIN, brasileiro, casado no regime de comunhio universal de
bens, empresario, residente e domiciliado na Rua Sarandi, 497 - Qentro -
CEP: 85.900-030, Municipio de Toledo, Estado do Parana, portador da
Cédula de Identidade RG n° 313.228-5 SSP/Pr., e do CPF n° 056.170.499-68.

Tem constituido entre si, uma Sociedade Simples Limitada que gira nesta praga sob (

nome

empresarial de: “CLINICA ODONTOLOGICA SANTA APOLONIA S/S LTDA - ME”, cqm sede

e foro na Comarca de Toledo, Estado do Parand, 4 Rua Almirante Barroso, 2997 - Sala 06 - Centro

, com

Contrato Social devidamente registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas sob n°. 731, Prptocolo
n.° 1762, de 02/10/1996, regida de acordo com a Lei 10.406, de 10 de janeiro de D002 e

subsidiariamente pela lei 6404/76 de 15 de dezembro de 1976:

CLAUSULA I:- A sociedade gira sob o nome empresarial de: “CLINICA
ODONTOLOGICA SANTA APOLONIA S/S LTDA - ME”, e tem sede e foro na Comarca de

Toledo, Estado do Parana, 2 Rua Almirante Barroso, 2997 - Sala 06 - Centro.

CLAUSULA II:- A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial o4 outra
dependéncia, no pais ou no exterior, mediante alteragdo contratual assinada por todos os sdcios.
CLAUSULA III:- A sociedade iniciou suas atividades em 01 de outubro de 1996, e seu pfazo de
duragdo ¢ por tempo indeterminado.
CLAUSULA IV:- A sociedade tem por objeto a exploragdo no ramo de Prestagio de s¢rvicos
odontolégicos.
CLAUSULA V:- O Capital Social é de RS 1 1.000,00 (onze mil reais), divididos em [11.000
(onze mil quotas) de capital no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, subscrith e jé
integralizadas, em moeda corrente do Pais, pelos socios e distribuidas da seguinte forma:
SOCIOS QUOTAS RS CAPITAL %
BELAIR TONIN 5.500 5.500,00 50,0
MIGUEL TONIN 5.500 5.500,00 50,0
TOTAIS = 11.000 11.000,00 100,0
CLAUSULA VI:- A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mag todos

respondem solidariamente pela integralizagido do capital social, conforme dispde o art. 1.052 da Lei

10.406/2002.

CLAUSULA VII:- As quotas sdio indivisiveis e nio poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento dos outros socios, a quem fica assegurado, em igualdade de conditges e
preco, o direito de preferéncia para a sua aquisi¢lo se postas & venda, formalizando, se realizada a

cessdo delas, a alteragio contratual pertinente. '

Parigrafo anico: O sécio que pretenda ceder ou transferir todas ou parte de

suas quotas devera notificar por escrito aos outros socios, discriminando a quantidade de quotas p

ostas

a venda, o prego, forma e prazo de pagamento, para que estes exercam ou renunciem ao ditejto de

2

)

|
!
1

preferéncia, o que deverdo fazer dentro de 30 (trinta) dias, contados do recebimento da notificagfo ou
©Mm prazo maior a critério do sécio alienante. Se todos os sécios manifestarem seu direito de
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preferéncia, a cessfio das quotas se fard na proporgéo das quotas que entdo possuirem. Decorr
prazo sem que seja exercido o direito de preferéncia, as quotas poderdo ser livremente transferid

CLAUSULA VIII:- A administragdo da sociedade cabe a BELAIR TONIN, com os pd
atribuigSes de gerir e administrar os negécios da sociedade, representa-la ativa e passivamente,
¢ extra-judicialmente, perante 6rgéos publicos, instituicdes financeiras, entidades privadas e t
em geral, bem como praticar todos os demais atos necessarios a consecugdo dos objetivos ou i
dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial isoladamente.

3

§ 1.° - E vedado 0 uso do nome empresarial em atividades estra
interesse social ou assumir obrigacdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceir
. . - . . . - s » 4

como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizacdo do outro socio.

§ 2.° - Faculta-se ao administrador, nos limites de seus poderes, c(
mandatérios da sociedade, especificados no instrumento os atos e operagdes que poderio pratica

CLAUSULA IX:- Os sécios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a t
“Pro-Labore”, observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.
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CLAUSULA X:- Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, o adminifistrador

prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdo do invent
balango

patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos sécios, na proporgédo de suas qui
lucros ou perdas apurados.

CLAUSULA XI:- Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os
deliberardo sobre as contas e designario administradores quando for o caso.

Paragrafo dnico - Até 30 (trinta) dias antes da data marcada paraa i
0 Balango Patrimonial e o de Resultado Econdmico devem ser postos, por escrito, € com a p
respectivo recebimento, & disposigdo dos socios que ndo exergam a administragao.

CLAUXULA XII:- Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continua
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel oy, jnexistindo interess
ou dos sdcios remanescentes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na
patrimonial da sociedade, 4 data da resolugéo, verificada em balanco especialmente levantado.

Parigrafo inico - O mesmo procedimento sera adotado em outros ¢
que a sociedade se resolva em relagfo a seu socio.

CLAUSULA XIII:- Os casos omissos deste contrato serdo resolvidos pela aplicag

irio, do

otas, 0s
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ituagio

1505 €m

0 dos

dispositivos legais que regem este tipo societério e, supletivamente, pelas normas da sociedade andnima

(Lein.® 6.404/76), conforme faculta o § tnico do art. 1.053 da Lei n.° 10.406/2002.

CLAUSULA XIV:- O Administrador declara, sob as penas da lei, que ndo estd impe
exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagfo criminal, o

u por crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a eqg

dido de
I por se
iblicos;
onomia
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popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, | contra ag
relagdes de consumo, fé publica ou a propriedade.
CLAUSULA XV:- Os sécios declaram, para os fins do art. 4° da Lei n° 9.841/99, que a

sociedade se enquadra na situagdo de MICROEMPRESA, ¢ o valor da receita bruta|anual da
sociedade, n3o excedeu no exercicio anterior o limjte fixado no inciso I do art. 2°dalein®9 841/99, e

que a sociedade ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusio relacionadas no [art, 3° da
mesma Lei,

CLAUSULA XVI:- Fica eleito o Foro da Comarca de Toledo-Pr. para o exercicio e o

cumprimento dos direitos e obrigagBes resultantes deste contrato, com expressa rentincia a qualquer
outro, por mais especial ou privi legiado que seja ou venha ser.

E por estarem assim, justos e contratados, lavram, datam e

assinam,
Jjuntamente com duas testemunhas, o presente instrumento, em trés v

ias de igual teor e forma,
s pelos sécios em todas as suas folhas, obrigando-se fielmente pon si, seus
herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos os seus termos.

r., 22 de junho cj,ﬁ:/ 67 cﬂ{f}?ﬂ S
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Miguel Tonin
Sdcio quotista

) Avone Candido Dias do Prado

Sécia retivante

Testemunhas:

Luzni

dos Santos
°9.610.387-5 SS®/Pr

71.416-9 SS@/Pr
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

CLINICA ODONTOLOGICA SANTA APOLONIA S/S LTDA

o o R e COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAOQ | DATADEASERTURA
01.483.065/0001-06 01 99
el CADASTRAL S
NOME EMPRESARIAL

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
CLINICA ODONTOLOGICA SANTA APOLONIA

PORTE
ME

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-04 - Atividade odontolégica

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
N3o informada

CODIGO E DESCRICAG DA NATUREZA JURIDICA
224-0 - Sociedade Simples Limitada

LOGRADOURO NUMERO
R ALMIRANTE BARROSO 2997

COMPLEMENTO
SALA 06

CEP BAIRRO/DISTRITO
85.900-020 CENTRO

MUNICIPIO
TOLEDO

UF
PR

ENDERECO ELETRONICO

TELEFONE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

HHhH

SITUAGAC CADASTRAL

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

ATIVA 26/05/2001

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SETUAQAO ESPECIAL DATA DA SH‘UAC..E\O ESPECIAL
Fdekkkhkhk Khkkikik

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

Emitido no dia 07/08/2025 as 14:54:31 (data e hora de Brasilia).
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07/08/2025 14:58 Consulta Regularidade do Empregador

CAXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.483.065/0001-06
Razao
Social: CLINICA ODONTOLOGICA SANTA APOLONIA S S LTDA

Endereco: RUA ALMIRANTE BARROSO 2997 SALA 06 / CENTRO / TOLEDO / PR/
85900-020

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 situac3o 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 contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:04/08/2025 a 02/09/2025

Certificacdo Nimero: 2025080409350646068603
Informacdo obtida em 07/08/2025 14:58:19

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




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasii
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CLINICA ODONTOLOGICA SANTA APOLONIA S/S LTDA
CNPJ: 01.483.065/0001-06

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
n&éo 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 &
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 administracdo direta a ele vinculados. Refere-se situacéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:52:10 do dia 05/05/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/11/2025.

Céadigo de controle da certiddo: 7D2C.220F.E7A6.0A76

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° 037453550-64

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 01.483.065/0001-06
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Estado da Fazenda, constatamos nio existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificad :
nesta data.

e}
e

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagées tributarias acessérias.

Valida até 05/12/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1de 1
Emitido via Internet Publica (@7/08/2025 15:10:11)




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 ODONTOLOGICA SANTA APOLONIA S/S LTDA
CNPJ: 01.483.065/0001-06

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 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscri¢gdes em Divida Ativa da Unigo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais &, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicoes sociais previstas
nas alineas 'a" a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991,

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada 3 verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <htip:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:09:17 do dia 15/05/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 11/11/2025.

Cédigo de controle da certiddo: E7E6.48D0.AEEC.16C7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA

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

40491/2025

| FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
, MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS |
IMPORTANTE: POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO

PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.

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

]

| VALIDADE: 12/09/2025 COD. AUTENTICACAO: 5ZTJ4J2QETCT4XX4UUE

FINALIDADE: VERIFICACAO

RAZAO SOCIAL: CLINICA ODONTOLOGICA SANTA APOLONIA S/S LTDA

ENDERECO: RUA ALMIRANTE BARROSO, 2997 - CENTRO S-120 Q-11 - Sala 06 Toledo - PR CEP:
85900020

| INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL ALVARA
10902 01.483.065/0001-06 10902
CNAE / ATIVIDADES

3630-5/04 - Atividade odontologica
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA ODONTOLOGICA SANTA APOLONIA S/S LTDA (MATRIZ E
FILTAIS)

CNPJ: 01.483.065/0001-06
Certidéaoc n°: 45630817/2025
Expedigdo: 07/08/2025, as 15:19:39

Validade: 03/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da dalta

de sua expedicio.

Certifica-se que CLINICA ODONTOLOGICA SANTA APOLONIA S/S LTDA (MATRI}
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.483.065/0001-06, NAO CON:
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidag
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidido sioc de responsabilidade d
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relag
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de s
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho
Internet (hDitpi//www.tet,ins. by,

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dad
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridic
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgd
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente a
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas,
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrent
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, p
disposicdo legal, contiver forca executiva.
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MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA
76.205.806/0001-88
RUA RAIMUNDO LEODNARDI, 1586 - CENTRO - TOLEDO - PR
ALVARA DE LOCALIZACAO £ FUNCIONAMENTO n° 10962

O Municipio de Teledo, conforme protocolo n° 40437 de 22/08/2023 00:00:00 concede alvara de licenca par;
localizacio a:

i

Nome: CLINICA ODONTOLOGICA SANTA APOLONIA S/S LTDA
ICNPJ/CPF: 01.483.065/0001-06

Localizacdo: RUA ALMIRANTE BARROSG, 2997 - CENTRO S-120 Q-11 - Sala 06 Toledo - PR CEP: 85900020

Atividades
8630-5/04 - Atividade odontolgica.

PRESTACAQ DE SERVICOS ODONTOLOGICOS

Hordrio de funcionamento: 24 HORAS

Segunda & Domingo das 00:00 as 23:59

Emitido em 02/12/2024 08:49:45 Vilido 2té 20/11/2025 00:00:00

Vistorias

Data Matureza Laude Validade
23/09/2024 LAUDO DA VIGILANCIA SANITARIA 20240001163 23/09/2025
09/01/2024 LAUDD DE VISTORIA DO BOMBEIRO 1442790-31 09/01/2025
(}bsérvag:ﬁes

As demais atividades néo estdio licenciadas pelo Mumicipio, ainda que constem no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica.
2 - Serd exigida a renovagfio da licenga sempre que ocorrerem mudangas de ramo de atividade, modificacies
nas caracteristicas do estabelecimento ou transferéncia de local.
3 - Nos casos de alieraces tais como: mudancas de enderego, razio social, ramo de atividade, cessagio de atividades, et
contribuinte ou responsivel deverd comunicar o fato 3 Administracio Tributéria dentro do prazo de 30 (trinta) dias.

vocé precisard de Certidies para fins de aposentadoria, auxilios, pensdo, etc. Zele pelo seu futuro.

1 - O presente alvara s6 tem efeito para o periodo e para as atividades acima especificadas, ficando sujeito a renovagdo apual.

C., 0

IMPORTANTE: Evite multas, auditorias, fiscalizaciio especial ¢ outros aborrecimentos mantendo em dia sua situagio perante o Fisco. Futuramente,

Alvara emitido pela intamet em 02/12/2024 0B-48:45.
Qualquer rasura cu emenda invalidara este documento. Cordesic autenticidade em www.icledo.pr.oov.br
Cadigo de autencidade 571 J4MIXXLAXMEARRH

-




PREFEITURA BC BuliciPio BE TOLEDO
SECRETARIA DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE

LICENGA SANITARIA N° 20240001163
VENCIMENTO: 23745372055

Razdo Social: CLINICA ODONTOLOGICA SANTA APOLONIA S/S LTDA
Nome Fantasia: CLIMICA ODONTOLOGICA SANTA APOLOMIA

CHRPJ: G3.483.085/6001 08
Endereco: Adinivante Barroso, 2887 - Ceniso - Toledo/PR - S5800-020

ATIVIDADES 1 ICTNCIADAS:

8630-5/04 - Atividade odantologica

OCBSERVACED: RISPONSAVIL TECNICO: BELAIR TORI - CRO N°3.891 PR

LOCAL £ DATA: Toledo, 23 da Satembio de 2024

Gabrisia Afmeida Kucharski Ravache

Gestor da Vigidncle Sanitdels

Cédigo de Autentisidads: F228B0Ea91 BECDOSBSI1CE151887AD020
Endersgo pora Yalidagio: hitosferww =eviss S88A. T 0ov hiisievisaivalidariicenca

& %4{

Concede a Presente Licenca Sanitdra, sendo gue seu(s) Responsavel(s), assume(m) cumprir 2 Legislagio Vigente e observar as Boas Préiticas refergntes
s atividades ¢/ou servicos prestados, respondendo civil e eriminalmente pelo nZo cumprimento de @ais exigéneias, ficando inclusive sujeito(s) ap
canccinenio dosie doomaciito.

Avenida José JoZo Murarc1208, Jardim Porto Alegre - Toledo/PR Brasil - Fone: (45) 3196-3080

VALIDA £33 TODO TESRITS G NACIDNAL




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

CLCB - CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CL.CB

3.3.82.24.5601042750-35
ProvancE Y S

A bﬂ;ﬁﬁ ge ¥ u..vm.u,a() Conta Iscindicoc a Desasties do l_-UA}JU 4c Bombe
¥

ros Biifitar o Dstado do T

.l
Hicencia a edificaciv/estabelecimento/oveniofdrea de risco abaixo qualificada, 4, por catar o conformidadg com a

legislacdo de prevenciio contra incéndio ¢ a desasives em vigor:

[ECEEaTET e s i e B S e R T B L T o e At s G T e

CLINICA ODONTOLOGICA SANTA APOLONIA ¢ S/S LTDA -1

]
il

ME

"Notue Fantasia: CLINICA ODONTOLOGICA SANTA APOLONIA T R

| CPF/CNPJ: 01.483.065/0001-06

I‘Codlgo da Atividade Econdmica (CNAE):

| 8630/5-04 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA

| Logradouro: R ALM BARROSO  Namero: 2997

Co'np}\.ﬁ"uﬂ 0: SALA 06 Bairro: CE}ITRH Meich ipic: T¢ LEDO-PR

ﬁ“‘?“ T

i PR&;V};NI,,AU 5 (UMBA r P A zm,mum & A DLbA}aim:b
.‘}&?éa Total: 911,02 m® i

Area Vistoriada: 45,00 n?

Omx;}"""o C-1 - COMERCIO COM BATXA CARGA DE INCENDIO (ATE 200MI/MD)

| Capacidade de Pablico: 20 PESSOAS

.Uso de GLP:

Pro;eto TCCEHLO N’{B

{}BS:R 'ACGES
Pmasso de feenciamento simplificads, nos termas da Lei Estadual 80 19,449, de § de abril de 2018,
Este documento foi emitido mediants informaces declaradas pelo solicitante.

4 Esxa licenga perde a validade, a qualquer icmpo, caso ocoram alteracSes que impliquem em inconformidade com a legisiagio
;ie prevenciio & combate a fncéndio e a desastres em vigor,

10 Corpo de Bombeiros Militar podera fiscalizar a edificagio/estabelecimentofirea de riscolevento a qualquer {empo.

A reuovm;ﬁe des;a slf.ﬁ‘n}‘& f.u:-éﬂ'a SET wh ;iada & ;muf de 38 ﬁma aﬁiﬁs da daia 5&3 S VERCHTGSTD

Documenta emifido sletronfcamunte pelo Ststema PrevFogm,
A autenticidade deve ser confirmada no enderego wivw.prevlogo.prgav.br alravés do link "Verificar Avtenticidade Documentos !




11/08/2025 15:36 Cadasiro Nacional de Estabelecimentos de Satde
Portal do Governo Brasileiro (http://brasil.gov.br)

ACESSIBILIDADE (/PAGES/ACESSIBILIDADE.JSP)

AL T COKRMTODOACSTE

0

Buscar no Portal (

Perguntas Frequent
Consultas {(/pages/consultas.jg
Contato (http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/suporte-tecnico/capacitacao-service-d

eS

p)
esk)

Bem vindo ao nosso novo site! Para acessar as funcionalidades que ainda nao foram implementadas, fav
clicar aqui. (hitp://ches2.datasus.gov.br)

PAGINA INICIAL (/) > CONSULTAS (.././CONSULTAS.JSP) > FICHA ESTABELECIMENTO

Identificacdo =

Nome
CLINICA ODONTOLOGICA SANTAAPOLONIA
CNES
2809516
CNPJ
01.483.065/0001-06
Nome Empresarial
CLINICA ODONTOLOGICA SANTAAPOLONIA SC LTDA
Natureza Juridica{Grupo)

ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradourc

R ALMIRANTE BARROSO
Namero

2997
Complemento

SALA S
Bairro

CENTRO
Municipio

412770 - TOLEDO
UF

PR




11/08/2025 15:36 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
CEP

85900-020

A Voltar para g topo




' CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
i DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE PESSOA JURIDICA CRIP N.
17959/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que a pessoa juridica CLINICA ODONTOLOGICA SANTA
APOLONIA S/S LTDA-ME inscrita no CNPJ 01.483.065/0001-06, encontra-se inscrita
junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA, sob ntmero
PR-EPAO-1394 no livro CP4, folha 196 desde 03/03/2008, em cumprimento 3
exigéncia contida no art. 13 da Lei n. 4.324 de 14/04/1 964, 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 & Tesouraria deste Orgo.

Consta como Responsavel Técnico pela referida empresa o(a)

Nome Registro CPF

BELAIR TONIN 3991 358.337.509-20

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: dfdd6a58-89d7-44ef-bda7-bod57829dad?
al Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
htips://cro-pr.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/




e CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/PR N. 17960/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). BELAIR TONIN, portador do C.PF.
358.337.509-20, inscrito na categoria CIRURGIAO-DENTISTA, tipo PRINCIPAL,
nascido(a) em 13/07/1957, natural de TOLEDO - PR, filho(a) de MIGUEL TONIN e
IVONE DALPISSOL TONIN, encontra-se regularmente inscrito(a) junto a este
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA, sob o nimero PR-CD-
3991, no livro 7, folha 193 desde 17/06/1982, em cumprimento & 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 obrigactes
financeiras junto a Tesouraria deste 6rg3o.

Possui especialidades em:

e Sem registro

Por ser expressao da verdade firmo o presente.

Curitiba, 18 de agosto de 2025.

CERTIDAO VALIDA ATE: 17/09/2025

-y

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRO/PR

Chave de autenticidade: a7bd97¢3-8345-46b3-b1e7-5773c95b6ca5
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
htips://ero-pr.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/




CLINICA SANTA APOLONIA SIS LTDA
CNPJ: 014830650001-06
DR° BELAIR TONIN CIRURGIAO DENTISTA
CRO —PR 3991

ANEXO |

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

A empresa Clinica Santa Apolonia S/S Ltda estabelecida em Toledo na Rua
Almirante Barroso 2997 sala 06, inscrita no CNPJ n° 01483065/0001-06
através do presente, credencia o Sr Belair Tonin ., portador da cédula de
identidade n° de 1.379.693-9 do CPF n°358.337.509-20 a participar do
Credenciamento de servico em saude odontolégica instaurado pela CAST —
Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo, na qualidade de
Responsavel Legal, outorgando-lhe plenos poderes para pronunciar-se em
nome da empresa, bem como formular propostas e praticar os demais atos
inerentes ao certame

TOLEDO 15/08/2025




CLINICA SANTA APOLONIA SIS LTDA
CNPJ: 014830650001-06
DR° BELAIR TONIN CIRURGIAO DENTISTA
CRO -PR 3991

ANEXO 1
DECLARAGAO DE IDONEIDADE
PROPONENTE: Clinica Santa Apolénia
ENDERECQ: Rua Almirante Barroso 2997 sala 06
CNPJ:01.483.065/0001-06 FONE/FAX 45 3378-1355

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

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Toledo, 08 de Agosto de 2025

"?

//////
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CLINICA SANTA APOLONIA S/S LTDA
CNPJ: 014830650001-06
DR°® BELAIR TONIN CIRURGIAO DENTISTA
CRO -PR 3991

ANEXO il

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

Declaramos para os devidos fins de direito que nio 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.

Toledo 15 de agosto de 2025




CLIiNICA SANTA APOLONIA S/S LTDA
CNPJ: 014830650001-06
DR° BELAIR TONIN CIRURGIAO DENTISTA
CRO —PR 3991

ANEXO IV

RELACAO DOS PROFISSIONAIS

Relacéo dos profissionais que a empresa Clinica Santa Apoldnia, CNPJ n°
01.483.065/0001-06 solicita o credenciamento junto a CAST:

Nome Completo Registro Especialidade

Belair Tonin 3991-PR Clinica Geral / Protese

Toledo, 15 de Agosto de 2025.

g il u =%
LY
lair Tonin
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Curso de ODONTOLOGIA, reconhecido

pela Portaria Ministerial N.° 79/81 - Publi~ b % mv %. .mw ;
2L omaue

cada ne D.O.U. de 20/01/1981. 9
)

REITOR: OSVALDO ARNS
VICE-REITOR ACADEMICO:
JOSE CORDUN
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Associagiio Brasileira de

Odontologia

-~ SECCAO DO PARANK
Ponta Grgssu SUB-SEC_CAO DE PONTA GROSSA

Escola de Aperfeicoamento
Profissional

CURSC DE APERFEIGOAMENTO EM PROTESE FIXA

Certificamos que o cirurgifio-dentista BELAIR TONIN frequentou
Curso de Aperfeicoamento em Prétese Fixa, com carga hordria total de 200 horas
realizado no periodo de 26 de setembro de 1994 3 26 de junho de 1995, ministrafo
pelos Professores: Dr. Edirceu Pinheiro (Coordenador), Dr. Bruno Costa Cichon

Dr. Fdbio Anibal J. Coirys.

Ponta Grossa, 26 de junho de 1995.

~ Waldir Silva Capote, CD Cesar José Cambagnoli, CD

Diretor-Presidente da Presidente da ABO/PR/PC
EAP/ABO/PR/PG ‘

Edirceu Pinheiro, CD.
Coordenador do Curso
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_ ' CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DC PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/PR N. 17175/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que ofa) Sr(a). BELAIR TONIN, portador do C.PF
358.337.509-20, inscrito na categoria CIRURGIAO-DENTISTA, tipo PRINCIPAL,
nascido(a) em 13/07/1957, natural de TOLEDO - PR, filho(a) de MIGUEL TONIN e
IVONE DALPISSOL TONIN, encontra-se regularmente inscrito(a) junto a este
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA, sob o nimero PR-CD-
3991, no livro 7, fotha 193 desde 17/06/1982, em cumprimento a exigéncia contida no
art. 13 da Lei n. 4.324 de 14/04/1964, regulamentada pelo art. n. 22 e seu paragrafo
tnico do Decreto n. 68.704 de 03/06/1971, estando em dia com suas obrigactes
financeiras junto & Tesouraria deste 6rg3o.

Possui especialidades em:

e Sem registro

Por ser expresséo da verdade firmo o presente.

Curitiba, 06 de agosto de 2025.

CERTIDAO VALIDA ATE: 05/09/2025

e,

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRO/PR

Chave de autenticidade: 0817d8ee-1ce5-4456-b148-2405b1¢925¢9
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https://cro-pr.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/
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DEPARTAMENTO DA POLIGIA CIVIL

INSTITUTO DE IDENTIFICAGAD

NOWE BELAIR TONIN

LIAG AD

MIGUEL TONIN
IVONE DALPISSOL TONIN

DIATA NASCIMENTT

1310711857 TOLEDO/PR
IPR "~ Iposo

Py

ASSINATURA DO TITULAR

TESWEN oAee

J

Identidade Civil
lm.. 1379693 9 orgao: SESP uk: PR Data: 18/09/2000

Ideuz;tidade Eleitoral ;
[NQ:Z 6298806/55 zona: 75 Secao:32 UF: PR

- Inscricac ng CRO
tivro- 7 Folha: 193 Processo: Data: 17/06/1982
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Registro fo CFO

ff : | (o BT ronaid1y processo: osta 08/02/1982 3

Observacoes Gerais =
Tipo sanguineo: O POSITIVO Doador: SIM
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MIHISTERIO OB FAZENDA
Receita Federal

Cadasire de Pessoas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRIGAO

Numero
358.337.509;20

Nome
BELAIR TONIN

S

Nascimento
13/07/1957 J
VALIDO SOM:’:ZNTE COM CONMPROVANTE DE IDENT IFICAGAO
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CLINICA SANTA APOLONIA S/S LTDA
CNPJ: 014830650001-06
DR® BELAIR TONIN CIRURGIAO DENTISTA
CRO -PR 3991

ANEXO V

DECLARACAO DE ACEITE DOS VALORES PROPOSTOS

A
CAST - Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo

Ref.: Credenciamento de Servigos de Satide Odontoldgica

A empresa Clinica Santa Apolénia S/S Ltda, estabelecida na Rua Almirante Barroso
2997cidade de Toledo, inscrita no CNPJ sob o n° 01.483.065/0001-06 , através do sel
responsavel legal Belair Tonin 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 1 a2 40, edital de Credenciamento de Servigos
de Saude Odontoldgica n°01/2025, pela prestacao dos servicos em conformidade com a
legislagao pertinente.

Toledo,15 de Agosto de 20225

Belair Tonin




ANEXO VI

DECLARACAO CONTENDO INFORMACOES PARA FINS DE ASSINATURA DE
CONTRATO

1-DA EMPRESA PROPONENTE:

Clinica Santa Apolénia Rua: Almirante Barroso n°2997 sl 06

Bairro: Centro CEP 85900-020

Cidade:Toledo Estado:Pr

CNPJ:01.483.065/0001-06

Conta Corrente n° 2973-6 Op: 003 Agéncia: 0726 Banco: Caixa Econdmica Federal
Inscrigdo Estadual n® Isento Inscricdo Municipal/ISS n°: 10902

Telefone:45 3378-1355 Contador da Empresa escritério de Contabilidade Luckman

2-DO REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO PARA ASSINATURA DO CONTRATO:

Nome: Belair Tonin

Fungéo: Cirurgido Dentista

Data de Nascimento:13/07/1957 Estado Civil ‘Divorciado

Escolaridade: Ensino Superior RG n°1 .379.693-9 Orgao Emissor:SSP/Pr
CPF 358.337.509-20

Rua: Maringa n°2233

Bairro:JD.La Salle Complemento:Ap12 Cidade: Toledo

Estado: Pr CEP:85 903-620 Telefone:

Celular:45 99978 6860 E-mail:belairtonin@outlook.com

Toledo15 de Agosto de 2025




CLINICA SANTA APOLONIA S/S LTDA
CNPJ: 01.483065/0001-06
DR° BELAIR TONIN CIRURGIAO DENTISTA
CRO -PR 3991

ANEXO VI

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

Proponente: Clinica Santa Apolénia S/S Ltda
Endereco: Rua Almirante Barroso 2997 sl 06
CNPJ: 01.483065/0001-06

Fone: 45 3378-1355

A proponente abaixo assinada, por seu representante legal, declara, na forms
e sob as penas impostas pela Lei n.° 14.133, de 01 de abril de 2021, e demais
legislagado pertinente, que, nos termos do § 6° do artigo 27 da Lei n° 6.544, de 22 dd
novembro de 1989 que, encontra-se em situagéo regular perante o Ministério do

Trabalho, no que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIll no artigo 7° dg
Constituicdo Federal.

Toledo,15 de Agosto 2025

7 7

NIN 7




CLINICA SANTA APOLONIA SIS LTDA
CNPJ: 014830650001-06
DR° BELAIR TONIN CIRURGIAO DENTISTA
CRO -PR 3991

ANEXO X

DECLARAGAO QUE POSSUI INFRAESTRUTURA FiSICA, TECNICA E
OPERACIONAL

Proponente: Clinica Santa Apolénia S/S Ltda
Endereco: Rua Almirante Barroso 2997 sl 06
CNPJ: 01.483.065/0001-06

Fone:(45) 3378 -1355

Declaramos para os fins que possuimos estrutura fisica, técnica e operacionI

adequada, com ambiente climatizado e dotado de espaco de espera com cadeira

sanitarios e acessibilidade, com recursos humanos qualificados, necessarios e

suficientes para a prestacdo dos servigos
Horarios de Atendimento das 7:30 as 12:00 , 13:30 as 17:30 hrs
Sébado 8:00 as 12:00

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Toledo, 18 de Agosto de 2025.

llz777 7z
Deldir 1 ~ %

)




CLiNICA SANTA APOLONIA S/S LTDA
CNPJ: 014830650001-06
DR° BELAIR TONIN CIRURGIAO DENTISTA
CRO —PR 3991

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

A empresa Clinica Santa Apolonia S/S ltda, estabelecida na rua Almirante Barrog
2997 sl 06, cidade de Toledo, inscrita no CNPJ sob o n° 01 .483.065/0001-06, atravd

® © w O

do seu responsavel legal Belair Tonin apresenta a proposta para o Credenciamer:J

para prestacdo de servicos de saltde odontoldgica, nos Termos do Edital
Credenciamento conforme segue:

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

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

1 Diagnoéstico sim sim

2 | Radiografias/rx sim sim

. Prevencao sim sim

4 | Dentistica sim sim

5 | Endodontia nao nao

6 Exodontia sim sim

74 Préteses sim sim

15 de Agosto de 202§,

Valores: conforme tabela propo Edital.
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