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TERCEIRA ALTERACAQ CONTRATUAL
DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
SOS SERVICO DE ODONTOLOGIA E SAUDE L,TDA
CNPJ 07.366.745/0001-18 NIRE 41205466951
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1° - ANA CAROLINE WELTER PICCININ DALLAGO, brasileira, natural de
Toledo, Estado do Parana, maior, nascida em 22/02/1991, casada sob o regime de
separacdo de bens, empresaria, odontéloga, inscrita no CRO-PR sob o n. PR-CD
25088, residente e domiciliada na cidade de Toledo, Estado do Parana, & Rua Bezerra
de Menezes n° 99, Jardim Pancera, CEP 85902-200, portadora da cédula de identidade
n°® 6.375.877-9 SSP-PR, inscrita no CPF sob o n° 057.462.349-31;

2° - DILEISE PEDDE BERNARDI, brasileira, natural de Toledo, Estado do Parana,
maior, nascida em 10/05/1982, casada sob o regime de comunhio parcial de bens,
empresaria, odontdloga, inscrita no CRO-PR sob o n. PR-CD 15836, residente e
domiciliada na cidade de Toledo, Estado do Parana, a Rua Anapolis n° 332, Jardim
Andpolis, CEP 85905-400, portadora da cédula de identidade n° 6.739.281-7 SSP-PR,
inscrita no CPF sob o n° 036.182.749-04;

3° - LUIZ FELIPE ZAVADZKI, brasileiro, natural de Ponta Grossa, Estado do
Parana, maior, nascido em 02/07/ 1983, casado sob o regime de comunhio parcial de
bens, odontdlogo, inscrito no CRO-PR sob o n. PR-CD 17558, residente e domiciliado
na cidade de Toledo, Estado do Parana, 4 Rua Anépolis n° 247, Jardim Anépolis, CEP
85905-400, portador da cédula de identidade n° 7.588.605-5 SSP-PR, inscrito no CPF
sob 0 n° 043.934.709-23;

4° - SUELEN CRISTINA LOBATO DE SANTANA, brasileira, natural de
Guarulhos, Estado de Sio Paulo, solteira, maior, nascida em 03/07/ 1982, empresaria,
odontdloga, inscrita no CRO-PR sob o n. PR-CD 23728, residente ¢ domiciliada na
cidade de Toledo, Estado do Parand, a Rua Maringa n° 1943, Jardim La Salle, CEP
85902-110, portadora da cédula de identidade n° 14.165.404-7 SSP-PR, inscrita no
CPF sob o n° 041.705.454-86; unicos sécios da empresa SOS SERVICO DE
ODONTOLOGIA E SAUDE LTDA, com sede e foro no Municipio de Toledo,
Estado do Parand, a Rua Gal. Canrobert Pereira da Costa n° 1571, Sala 01, Centro,
CEP 85900-970, com contrato social arquivado na Junta Comercial do Estado do
Parand — JUCEPAR, sob o n° 41205466951, por despacho em sessdo de 06/05/2005
em sessao de 06/10/2014, inscrita no CNPJ/MF. sob o n° 07.366.745/0001-18,
resolvem consolidar seu contrato social e posteriores alteragdes de acordo com a Lei
n.* 10.406, de 10 de janeiro de 2002 e subsidiariamente pela Lei n.° 6.404, de 15 de
dezembro de 1976, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA ALTERACAO DE DADOS: A Socia ANA
CAROLINE WELTER PICCININ DALLAGO, resolve alterar seu estado civil para
divorciada, bem como o seu nome para ANA CAROLINE WELTER PICCININ.
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CLAUSULA SEGUNDA — DA VENDA DAS QUOTAS: O sécio Sr. LUIZ FELIPE
ZAVADZKI, acima qualificado, retira-se da sociedade vendendo e transferindo 2.500
(dois mil e quinhentas) quotas de capital, no valor unitario de R$ 1,00 (um real) cada,
perfazendo um total de R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais), para as socias abaixo,
sendo o valor fracionado para a sra. ANA CAROLINE WELTER PICCININ,
acima qualificada, a importancia de 834 (oitocentos e trinta ¢ quatro) quotas de
capital, no valor de 1,00 (um real) cada, perfazendo um total de R$ 834,00
(oitocentos ¢ trinta e quatro reais); a sra. DILEISE PEDDE BERNARDI, acima
qualificada, a importancia de 833 (oitocentos e trinta e trés) quotas de capital,
no valor de 1,00 (um real) cada, perfazendo um total de R$ 833,00 (oitocentos
¢ trinta e trés reais); para a sra. SUELEN CRISTINA LOBATO DE SANTANA,
acima qualificada, a importancia de 833 (oitocentos e trinta e trés) quotas de
capital, no valor de 1,00 (um real) cada, perfazendo um total de R$ 833,00
(oitocentos e trinta e trés reais), capital encontra-se subscrito e integralizado pelos
soclos da seguinte forma:

SOCIO QUOTAS | VALOR | %

ANA CAROLINE WELTER PICCININ 3.334 3.334,00 | 33,34
DILEISE PEDDE BERNARDI 3.333 3.333,00 | 33,33
SUELEN CRISTINA LOBATO DE SANTANA| 3.333 3.333,00 | 33,33
TOTAL 10.000 10.000,00 | 100%

Paragrafo Unico: O sécio vendedor da Plena, Geral e Rasa quitagdo pelas quotas
ora vendidas.

CLAUSULA TERCEIRA — DO ATIVO E PASSIVO: As s6cias assumem o Ativo e
Passivo da Sociedade, responsabilizando-se por todos os atos que se fizerem necessarios
para a liquidagdo e extingdo dela, isentando o socio retirante de quaisquer
responsabilidades civil e fiscais a partir deste ato.

CLAUSULA QUARTA Para tanto, passa a transcrever, na integra, 0 CONTRATO
SOCIAL da referida empresa, com o teor seguinte:

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL
SOS SERVICO DE ODONTOLOGIA E SAUDE LTDA
CNPJ: 07.366.745/0001-18 NIRE 41205466951

1° - ANA CAROLINE WELTER PICCININ, brasileira, natural de Toledo, Estado
do Parand, maior, nascida em 22/02/1991, divorciada, empresaria, odontologa, inscrita
no CRO-PR sob o n. PR-CD 25088, residente e domiciliada na cidade de Toledo,
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Estado do Paran4, a Rua Bezerra de Menezes n° 99, Jardim Pancera, CEP 85902-200,
portadora da cédula de identidade n° 6.375.877-9 SSP-PR, inscrita no CPF sob o n°
057.462.349-31;

2° - DILEISE PEDDE BERNARDI, brasileira, natural de Toledo, Estado do Parana,
maior, nascida em 10/05/ 1982, casada sob o regime de comunhio parcial de bens,
empresaria, odontéloga, inscrita no CRO-PR sob o n. PR-CD 15836, residente ¢
domiciliada na cidade de Toledo, Estado do Paran4, & Rua Anapolis n° 332, Jardim
Anapolis, CEP 85905-400, portadora da cédula de identidade n°® 6.739.281-7 SSP-PR,
inscrita no CPF sob o n° 03 6.182.749-04;

3- SUELEN CRISTINA LOBATO DE SANTANA, brasileira, natural de Guarulhos,
Estado de Sdo Paulo, solteira, maior, nascida em 03/07/ 1982, empresaria, odontdloga,
inscrita no CRO-PR sob o n. PR-CD 23728, residente e domiciliada na cidade de

portadora da cédula de identidade n° 14.165.404-7 SSP-PR, inscrita no CPF sob o n°
041.705.454-86; tinicos sécios da empresa SOS SERVICO DE ODONTOLOGIA E
SAUDE LTDA, com sede e foro no Municipio de Toledo, Estado do Parana, a Rua
Gal. Canrobert Pereira da Costa n° 1571, Sala 01, Centro, CEP 85900-970, com
contrato social arquivado na Junta Comercial do Estado do Parang — JUCEPAR, sob o
n°® 41205466951, por despacho em sessdo de 06/05/2005 em sessdao de 06/10/2014,
inscrita no CNPJ/MF sob o n’° 07.366.745/0001-18, resolvem CONSOLIDAR seu
contrato social de acordo com a Lei 10.406 de 10/01/2002 e subsidiariamente pela Lei
6.404/73, mediante as clausula e condi¢des seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO NOME EMPRESARIAL: A sociedade adota’ré 0
seguinte nome empresarial: SOS SERVICO DE ODONTOLOGIA E SAUDE
LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA - DA SEDE: A sociedade terd sua sede no seguinte
enderego & Rua Gal. Canrobert Pereira da Costa n° 1571, Sala 01, Centro, CEP 85900-
970, Toledo, Estado do Parana.

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO SOCIAL: O objeto da sociedade &
Prestacio de servicos clinicos, cirtirgicos de odontologia

CLAUSULA QUARTA - DO INICIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO: A
empresa iniciou suas atividades na data de 02/04/2005 e seu prazo de duragdo ¢
indeterminado.
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CLAUSULA QUINTA - DO CAPITAL SOCIAL: O capital € de R$ 10.000,00 (dez
mil reais), divididos em 10.000 (dez mil) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real)
cada uma, formado por R$ 16.000,00 (dez mil reais) em moeda corrente do Pais,
ficando assim distribuido:

[ so6c1o QUOTAS| VALOR | %
ANA CAROLINE WELTER PICCININ 3.334 3.334,00 | 33,34
DILEISE PEDDE BERNARDI 3.333 3.333,00 | 33,33
SUELEN CRISTINA LOBATO DE SANTANA| 3.333 3.333,00 | 33,33
TOTAL 10.000 | 10.000,00 | 100%

CLAUSULA SEXTA - DA ADMINISTRACAO: A administragdo da sociedade ser4
exercida, individualmente, pelas socias DILEISE PEDDE BERNARDI ¢ SUELEN
CRISTINA LOBATO DE SANTANA, que representario legalmente a sociedade e
poderdo praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.

CLAUSULA SETIMA - DO BALANCO PATRIMONIAL: Ao término de cada
exercicio, em 31 de dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua
administragdo, procedendo a elaboragdo do inventério, do balango patrimonial e do
balango de resultado econdmico, cabendo ao empresario, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA OITAVA - DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE
ADMINISTRADOR : As administradoras da empresa declaram, sob as penas da lei,
que nao estdo impedidas de exercerem a administragdo da empresa, por lei especial, ou
em virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar,
de prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA NONA - Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, o
socio deliberara sobre as contas e designardo administrador quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA - A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial
ou outra dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada pelo socio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Falecido ou Interditado qualquer sécio, a
sociedade continuara suas atividades com os socios herdeiros, sucessores e o incapaz,
ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes oy dos socios remanescentes, o valor
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de seus haveres serd apurado e liquidado com base na situacdo patrimonial da
sociedade, a data da resolugdo, verificada em balanco especialmente levantado.

Paragrafo tinico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagdo a seu sécio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO ENQUANDRAMENTO COMO
MICROEMPRESA: O empresario declara que a atividade se enquadra em
Microempresa — ME, nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de

2006, € que ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusio relacionadas no § 4°
do art. 3° da mencionada lei. (Art. 3°, [, LC 123/2006).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO: As partes elegem o foro da
Comarca de Toledo/PR. para dirimir quaisquer davidas decorrentes do presente
instrumento contratual, bem como para o exercicio e cumprimento dos direitos e
obrigagdes resultantes deste contrato, renunciando a qualquer outro, por mais
privilegiado que possa ser.

Toledo - PR, 12 de agosto de 2025.

ANA CAROLINE WELTER PICCININ

DILEISE PEDDE BERNARDI

LUIZ FELIPE ZAVADZKI

SUELEN CRISTINA LOBATO DE SANTANA
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ASSINATURA ELETRONICA
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Certificamos que o ato da empresa SOS SERVICO DE ODONTOLOGIA E SAUDE LTDA consta assinado

digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
05746234931 ANA CAROLINE WELTER PICCININ
03618274904 DILEISE PEDDE BERNARDI
04393470923 LUIZ FELIPE ZAVADZKI
04170545486 SUELEN CRISTINA LOBATO DE SANTANA

{‘%’ 7 JUCEPAR

A
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CERTIFICO O REGISTRO EM 12/08/2025 16:12 SOB N° 20253956292 .

PROTOCOLO: 253959292 DE 12/08/2025.

cODIGO DE VERIFICACAO: 12512912662. CNPJ DA SEDE: 07366745000118.
NIRE: 41205466951. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 12/08/2025.
SOS SERVICO DE ODONTOLOGIA E SAUDE LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos
respectivos portais, informando seus respectivos cédigos de verificagio.
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about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

07.366.745/0001-18

MATRIZ CADASTRAL

EONERT N COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATADEABERTURA

06/05/2005

NOME EMPRESARIAL
SOS SERVICO DE ODONTOLOGIA E SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
SORRIDENTE

PORTE
ME

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

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

LOGRADOURO
R GAL. CANROBERT PEREIRA DA COSTA

NUMERO
1571

COMPLEMENTO
SALA 01

CEP BAIRRO/DISTRITO
85.900-970 CENTRO

MUNICIPIO
TOLEDO

UF

ENDEREGO ELETRONICO
SORRIDENTECONSULTORIO@GMAIL.COM

TELEFONE
(45) 3055-2429

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

06/05/2005

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

dekkdekkdk

Fedekseddhde

DATA DA SITUACAO ESPECIAL

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

Emitido no dia 29/07/2025 as 14:18:42 (data e hora de Brasilia).

about:blank
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Consulta Regularidade do Empregador

Social:

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 07.366.745/0001-18
5
FaEap SOS SERVICO DE ODONTOLOGIA E SAUDE LTDA ME

Endereco: R GENERAL CANROBERT PEREIRA DA COSTA 1571 SALA 01 / CENTRO /
TOLEDO / PR / 85900-150

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 situacgdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n8o servird de prova contra cobranca de
quaisquer deébitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:17/07/2025 a 15/08/2025

Certificacdo Nmero: 2025071718531305329145
Informagdo obtida em 29/07/2025 14:20:11

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

E

https://consuIta~crf.caixa.gov.br/consuItacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: SOS SERVICO DE ODONTOLOGIA E SAUDE LTDA
CNPJ: 07.366.745/0001-18

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
néo 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 certiddo & 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 a situacdo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagé@o desta certiddo estd condicionada a verificagdo 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 14:21:30 do dia 29/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 25/01/2026./

Cadigo de controle da certiddo: 7F3F.CFED.5AFB.A88D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Certiddao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 037379866-22

Certid4o fornecida para o CNPJ/MF: 07.366.745/0001-18
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 Secretaria de

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a debitos de
natureza tributaria e néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigaces tributarias acessorias.

/
Valida até 26/11/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Pablica (29/07/2025 14:23:05)



MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEB[TOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
MUNICIPAIS (MOBILIARIOS E IMOBILIARIOS)
43953/2025

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

Certificamos que até a presente data nado existe débito tributario vencido relativo a empresa com a
Localizacao descrita abaixo.

VALIDADE: 27/09/2025 /~ COD. AUTENTICAGAO: 5ZTJ4J2QE55T4XXXERQ

RAZAO SOCIAL: SOS SERVICO DE ODONTOLOGIA E SAUDE LTDA - ME

INSCRIGAO EMPRESA CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL ALVARA

248592 07.366.745/0001-18 248592

ENDERECO

RUA GAL CANROBERT PEREIRA DA COSTA, 1571 - CENTRO - S-115 Q-82 SL 01 Toledo - PR CEP: 85900970

ATIVIDADES

Atividade odontoldgica

Observagoes:

Certidao emitida gratuitamente pela internet em 29/07/2025.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Conferir autenticidade em www.toledo.pr.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SOS SERVICO DE ODONTOLOGIA E SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 07.366.745/0001-18

Certiddo n°: 43319846/2025

Expedigdos: 29/07/2025, ds 14:24:41

Validade: 25/01/2026 » 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gque SOS SERVICO DE ODONTOLOGIA E SAUDE LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.366.745/0001-18, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 .
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacd3o das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos 7judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.




MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA
76.205.806/0001-88
RUA RAIMUNDO LEONARDI, 1586 - CENTRO - TOLEDO - PR
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO n° 248592

O Municipio de Toledo, conforme protocolo n® de_concede alvara de licenga para localizacéo a:

Nome: SOS SERVICO DE ODONTOLOGIA E SAUDE LTDA - ME

CNPJ/CPF: 07.366.745/0001-18

Localizacio: RUA GAL CANROBERT PEREIRA DA COSTA, 1571 - CENTRO - S-115 Q-82 SL 01 Toledo - PR CEP:
85900970

Atividades
8630-5/04 - Atividade odontologica.

Horario de funcionamento: Comercial
Segunda & Sébado das 08:00 as 22:00
Emitido em 03/07/2025 09:04:15 vilido até 20/06/2026 00:00:00

Vistorias

Data Natureza Laudo Validade
16/09/2024 LAUDO DA VIGILANCIA SANITARIA 20240001133 16/09/2025
Observacdes

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

2 - Seré exigida a renovagdo da licenga sempre que ocorrerem mudancas de ramo de atividade, modificagBes
nas caracteristicas do estabelecimento ou transferéncia de local.

3 - Nos casos de alteragdes tais como: mudangas de enderego, razéo social, ramo de atividade, cessagéo de atividades, etc., 0
contribuinte ou responsavel devera comunicar o fato a Administragéo Tributaria dentro do prazo de 30 (trinta) dias.
IMPORTANTE: Evite multas, auditorias, fiscalizagdo especial e outros aborrecimentos mantendo em dia sua situagfo perante o Fisco. Futuramente,

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

Alvara emitido pela internet em 03/07/2025 09:04:15.
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. Conferir autenticidade em www.toledo.pr.gov.br
Codigo de autencidade 5ZTJ4TEBXXT4XX39B2
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PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE TOLEDO
SECRETARIA DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE

LICENGA SANITARIA N° 20240001133

VENCIMENTO: 16 /09 /2025 <

Razéo Social: SOS SERVICOS DE ODONTOLOGIA E SAUDE LTDA
Nome Fantasia: SOS SERVICOS DE ODONTOLOGIA E SAUDE LTDA

CNPJ: 07.366.745/0001-18
Enderego: General Canrobert Pereira Da Costa, 1571 - Sala 01 - Centro - Toledo/PR - 85900-
150

ATIVIDADES LICENCIADAS:
8630-5/04 - Atividade odontoldgica

OBSERVAGAO: Responsavel Técnico: Dileise Pedde Bernardi - CRO 15.836 / PR

LOCAL E DATA: Toledo, 16 de Setembro de 2024

Gabriela Almeida Kucharski Ravache
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Cadigo de Autenticidade: E9BE13F190FDD63F3785F43A081A2BE7
Endereco para Validagao: https://www._sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

Concede a Presente Licenga Sanitaria, sendo que seu(s) Responsavel(s), assume(m) cumprir a Legislagdo Vigente e observar as Boas Praticas referentes

as atividades e/ou servigos prestados, respondendo civil e criminalmente pelo ndo cumprimento de tais exigéncias, ficando inclusive sujeito(s) ao
cancelamento deste documento.

Avenida Jos¢ Jodo Muraro1208, Jardim Porto Alegre - Toledo/PR Brasil - Fone: (45) 3196-3080

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO 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 - CLCB
3.9.01.25.0000912508-39

A Secio de Prevengdo Contra Incéndio e a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Parana
licencia a edificaqﬁo/estabelecimento/evento/érea de risco abaixo qualificada, por estar em conformidade com a
legislagio de prevengdo contra incéndio e a desastres em vigor:

- ~ SOS SERVICO DE ODONTOLOGIA E SAUDE LTDA
'Nome Fantasia: SOS SERVICO DE ODONTOLOGIA E SAUDE LTDA
'CPF/CNPJ: 07.366.745/0001-18
| Codigo da Atividade Econdmica (CNAE):
8630/5-04 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA
Logradouro: RUA CANROBERT PEREIRA DA COSTA  Numero: 1571
Complemento: ESQ RUA DOM PEDRO 1II Bairro: CENTRO Municipio: TOLEDO-PR

- PREVENCAO E COMBATE A INCENDIO E A DESASTRES
Area Total: 90,77 m?
Area Vistoriada: 90,77 m?
E:Ocupag;?ao: D-1 - LOCAL PARA PRESTAGCAO DE SERVICO PROFISSIONAL OU CONDUCAO DE NEGOCIOS
Capacidade de Publico: 10 PESSOAS
‘Uso de GLP: NAO PERMITIDO
Medidas de prevengdo e combate a incéndios € a desastres:
SAIDAS DE EMERGENCIA

i

OBSERVACOES
[ Processo de licenciamento simplificado, o5 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 prevengdo ¢ combate a incéndio ¢ a desastres cm Vigor.
10 Corpo de Bombeiros Militar poderd fiscalizar a edificagio/estabelecimento/area de risco/evento a qualquer tempo.
A renovagio desta licenga podera ser solicitada a partir de 30 dias antes da data de seu vencimento

LICENCA VALIDA ATE: 8 de Abril de 2026 —

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo.
A autenticidade deve ser confirmada no enderego www.prevfogo.pr.gov.br através do link "Verificar Autenticidade Documentos."

Nomero autenticidade: 1444f550.383¢3{b1.6bc5a566.af2836dc-7 ' Pégina 1 de 1



Cadastro Nacional de , ) MinBIEHe:dd S2ide (M)
. B Secretaria de Atengéo Especializada da Saude (SAES)
Estabelecimento de Saude

Departamento de Regulagéo Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenagéo-Geral de Gestao de Sistemas de Informagées em Satide (CGSI)

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagéo Data: 29/07/2025

CNES: 7661657 Nome Fantasia: SORRIDENTE CNPJ: 07.366.745/0001-18
Nome Empresarial: SOS SERVICO DE ODONTOLOGIA E SAUDE LTDA  Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: RUA GAL CANROBERT PEREIRA DA COSTA Numero: 1571 Complemento: --
Bairro: CENTRO Municipio: 412770 - TOLEDO UF:PR
CEP: 85900-970 Telefone: (45)3055-2429 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 20
Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO ISOLADO Subtipo: -- Gestédo: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: DILEISE PEDDE BERNARDI
Cadastrado em: 01/02/2015 Atualizagéo na base local:  18/07/2022 Ultima atualizagio Nacional:  18/07/2025
Horario de Funcionamento:
Dia semana Horario
SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00
TERGA-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 desativagdo: -- Motivo desativagao: --

Esta € uma copia impressa do documento oficial. As informagbées oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 1



CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE TOLEDO

ANEXO |

MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

~

A

Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo — CAST
Ref: Credenciamento de Servigco em Satde Odontolégica

A empresa SOS Servico de Odontologia e Saude LTDA (Raz&o Social), estabelecida
na Rua General Canrobert Pereira da Costa — n°1571 — centro — Toledo — PR inscrita
no CNPJ n° 07.366.745/0001-18, através do presente, credencia o(a) Sr.(a) Dileise
Pedde Bernardi, portador(a) da cédula de identidade n° 6.739.281-7 de , do CPF n°,
036.182.749-04 a participar do Credenciamento de servico em salde 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

(Dileise Pedde Bernardi, 036.182.749-04, N° 15836)

% i//
¥ ’ -
Y ¢ /‘/fyoo
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7
Inserido por Noeli Salete Fornari em; 10/03/2025 11.55.05. Assinatura(s) Avancada(s) realizada por: IEDA ROSA GRESELLE em 10/03/2025 13:29.56. Documento

assinado nos termos do Decreto N° 1013/2020. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
htto://equiolanoweb.toledo.or.qov.br/tramitacaoProcesso/#/consuIta-anexo»assinado/entidade/1 36. com o cédigo: bf38ab02-bd3f-4128-bc09-a0132b792c05

Inserido por Noeli Salete Fornari em: 10/03/2025 14-02-38. Assinatura(s) Avangada(s) realizada por: MARIO CESAR COSTENARO em 23/06/2025 084152, Documen
assinado nos termos do Decreto N° 1013/2020. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
http://equiglanoweb.toledo.Dr.qov.br/tramitacaoProcesso/#/consulta-anexo-assinado/entidadeM36 com o codigo: c707e327-d8ch-4481-9526-fe02221 152de

Inserido por IEDA ROSA GRESFI | F em- 28/07/2025 10-32-11




CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE TOLEDO

ANEXO II
DECLARAGAO DE IDONEIDADE
PROPONENTE: SOS Servigo de Odontologia e Saude LTDA
ENDEREGCO: Rua General Canrobert Pereira da Costa — n°1571 — centro — Toledo — PR
CNPJ: 07.366.745/0001-18 FONE/FAX: (45) 3055-2429 ou (45) 99969-4540
Declaramos para os fins de direito, que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou
contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser a expresséo da verdade, firmamos a presente.

Toledo, )2 de ot de 2025,

Fl

! v
e PY2GATI-> [ 36 ATR.T39G-0Y
Nome do responsavel legal cargo RG/CPF

r 7
Inserido por Noeli Salete Fornari em: 10/03/2025 11:55:47. Assinatura(s) Avangada(s) realizada por: IEDA ROSA GRESELLE em 10/03/2025 13.29.56. Documento

assinado nos térmos do Decreto N° 1013/2020. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
hitp://equiplanoweb.toledo.pr. ov britramitacaoProcesso/#/consulta-anexo-assinado/entidade/136. com o codigo: 6f16892f-657f-40bb-a4fe-421959848786

Inserido por Noeli Salete Fornari em: 10/03/2025 14:02:38. Assinatura(s) Avancada(s) realizada por: MARIO CESAR COSTENARO em 23/06/2035 08:41:52. Documen
assinado nos termos do Decreto N° 1013/2020. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
httg://eguiglanoweb.toledo.nr.qov.br/tramitacaoProcesso/#/consuIta—anexo—assinado/entidade/136 com o codigo: 9e22aa79-e693-48dc-9e21-0a1e38¢c5b361

Inserido por IEDA ROSA GRESELLE em: 28/07/2095 10-39-11.




CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE TOLEDO

ANEXO Il

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

Declaramos para os devidos fins de direito que nido possuimos
societario (contrato social, estatuto social),

pessoas em nosso quadro
Servidores Municipais

impedidas de contratar com a Caixa de Assisténcia dos
de Toledo - CAST nos termos do artigo 130 da Lei Orgénica c/c com o artigo
14 da Lei 14.133/21 ¢ PREJULGADO n° 9 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

(7@ 6375926 £~ / 030 . 16 . 34604

Nome do responsavel legal Cargo RG CPF

/ k”‘ ,,,,,,
v X !'f“;ﬂ/l%—ﬁ/, ” n/\)
m G/

//
Inserido por IEDA ROSA GRESELVE e 25/07/2025 T6 54285 A

ssinatura(s) Avancada(
ocumento assinado nos termos do Decreto N° 1013/2020. A autenticida
htto://equiplanoweb.toledo.or.qov.br/tramitacaoProcesso/#/con

Inserido por IEDA ROSA GRESELLE em: 28/07/2025 103211,

s) realizada por: IEDA ROSA GRESELLE em 25/07/2005 17:15:26
de deste documento pode ser validada no endereco:

: .
sulta-anexo-assinado/entidade/136. com o codigo: 85¢49¢5b-4¢94-455e-927d-0b63¢1ac88f5




ANEXO IV

RELACAO DOS PROFISSIONAIS

Relagédo dos profissionais que a empresa SOS Servigo de Odontologia e Satide LTDA,
CNPJ n°07.366.745/0001-18, solicita o credenciamento junto a CAST:

Nome Completo Registro Especialidade
Ana Caroline Piccinin 25088 Ortodontia
Suelen Cristina Lobato de Santana | 23728 Endodontia
Dileise Pedde Bernardi 15836 Odontopediatria e Sedagao por

Oxido Nitroso

Toledo-PR, 18 de agosto de 2025.

Documento assinado digitalmente

“ﬁ&?b + DILEISE PEDDE BERNARDE
g e ©  Data: 18/08/2025 15:29:30-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Nome Completo e Assinatura do Representante Legal
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UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR
CURSO DE ODONTOLOGIA

Reconhecido pela Portaria SERES/MEC n.° 148,
1de 24/02/14 - D.O.U. de 25/02/14.

CURSO CONCLUIDO V08 /12 /oy

Carlos Eduardo Garcia
Reitor

m = UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR
el Umucrama - PR

UNIPAR Dapartomento Espscial de Registro de Diplomas
Diploma registrado sob n.® c m c m w w
Brocessone. O5331%] 2016,

nos termos do art. 48 da Lei 3.394/96.
QSmHQQuPM! de NOVEMBRO 046,

By &~ 6. /. F & i & st
HERMPSLPAVAN MACHADO
Chefe do DERS
Por delegagdo de competéneia de acordo com o Ato
Erecutiva da RBsitoria da UNIPAR de 30/06/2009

UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR

- AUTENTICAGCAOD

% »Catifico, que-a presente copia é a
repraducic fiel do original apresentado

UDow ey [

bwmﬁ B0, 05 PR
: .W iops mw>m:..mq Bristot -~ ---Tabelia
: g, 3o LTO Novelli ~—----——--Tab. Substituto

Sy o5 Nieole Paz de Houza - Escrevente
% - Dhionatan Cassiano Magalhdes Hoffmenn ——— Escrevente
W Maria Izabelia Lemos Rahini - Escrevente
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s TORICO E S COLA AR

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ORTODONTIA

NOME DO ALUNO: ANA CAROLINE WELTER PICCININ DALLAGO IDENTIDADE N°: 6.375.877 9/PR
INICIO: 25/10/2015 TERMINO: 26/07/2018
CARGA HORARIA: 2.112 HORAS
DISCIPLINAS CURSADAS IM““”%> IAN.MMNV Innnv>_ﬂx>awb> NOTAY ﬂ_ﬂmD%mZO_> DOCENTE =

: : TEARICA PRATICA TOTAL OONCEMO ; HO¥E TITULAGAO
CEFALOMETRIA . 80 98 178 8,0 100 MARCOS ANTONIO CIRINO DOS SANTOS MESTRE
DIAGNOSTICO E PLANEJAMENTO ORTODONTICO 56 112 168 7.0 95 GILBERTO VILANOVA QUEIROZ DOUTOR
MECANICA ORTODONTICA 56 152 208 75 90 GILBERTO VILANOVA QUEIROZ DOUTOR
ORTODONTIA PREVENTIVA 40 76 116 8.0 9% FLAVIO MAURO FERRARI JUNIOR MESTRE
ORTODONTIA CORRETIVA 40 76 116 7.5 100 GILBERTO VILANOVA QUEIROZ DOUTOR
ORTOPEDIA FUNCIONAL DOS MAXILARES 40 76 116 8.0 100 | FLAVIO MAURO FERRARI JUNIOR MESTRE
ORTOPEDIA FACIAL 40 76 116 8,0 100 FLAVIO MAURO FERRARI JUNIOR MESTRE
PRATICA SUPERVISIONADA COM PACIENTES - 772 772 75 91 MARCOS ANTONIO CIRINO DOS SANTOS MESTRE
EMERGENCIAS MEDICAS EM ODONTOLOGIA 8 8 16 8.0 100 GREISON RABELO DE OLIVEIRA DOUTOR
OCLUSAO 16 - 16 8.0 100 PAULO AFONSO CUNALI DOUTOR
MATERIAIS DENTARIOS 16 : 16 8.0 100 DANIELA PEREIRA LIMA DOUTORA
IMAGINOLOGIA APLICADA 24 ; 24 8.5 100 MILENA BORTOLLOTO FELIPPE DOUTORA
CIRURGIA ORTOGNATICA 48 ¢ 48 8.0 100 GREISON RABELO DE OLIVEIRA DOUTOR
PERIODONTIA 24 : 24 10,0 100 JOSE PEIXOTO FERRAO JUNIOR DOUTOR
PATOLOGIA GERAL E APLICADA 24 : 24 75 100 FABIANA SEGUIN DOUTORA
BIOSSEGURANGA E ERGONOMIA 8 8 16 8.0 100 DANIELA PEREIRA LIMA DOUTORA
ANOTAMIA E FISIOLOGIA 24 8 32 8.5 100 GREISON RABELO DE OLIVEIRA DOUTOR
ETICA E LEGISLAGAO ODONTOLOGICA A 30 : 30 8.0 100 DANIELA PEREIRA LIMA DOUTORA
METODOLOGIA [) 60 60 8.0 100 DANIELA PEREIRA LIMA DOUTORA
BIOETICA B 16 [\ [- 16 8.0 100 DANIELA PEREIRA LIMA DOUTORA
MONOGRAFIA - TITULO: “PROPULSORES MANRIBULARES: DESCRIGAO E US0”

ORIENTADOR: PROF. JOAO MARIA BAPTISTA |\ |

Y

NOTA: 8,0

RN

Prof-Dr. Serg N

erQ Moraes
Diretot Geral

Profa. Ligia Moura Burci

O PRESENTE DOCUMENTO NAO CONTEM RASURAS OU EMENDAS.

AUTENTICAGAO

Certifico que a presente copia & a

o fiel do origingt dpresentado

2% IABEL, JNALU UE VWU TAS

P Rua Alinirante Barroso. 2874. Sala 01 - Centro
. CEP- 85900-020 - Fone: (45) 3252-1946

(7 Biuna Rodigden Aguiar Bri
] Otavio Josédebiovelionia-r.——Tab. Substituto
] Nisole PazpEX ¥4 5093 Escrevente
{] Dhpratan Cassiano Magaihdes Hoffmie —--— Escrevente
® [[] Maria Izabella Lemos Rahini ---—- Escrevente

Slot o Tabelia

Diretora de Pesquisa e Extenséo

Reg. n°.
Curitiba,

SOCIEDADE EDUCACIONAL HERRERO

\Oooam\._\mmmo Pedagogica




CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/PR N. 17269/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). ANA CAROLINE WELTER PICCININ
DALLAGO, portador do C.P.F. 057.462.349-31, inscrito na categoria CIRURGIAO-
DENTISTA, tipo PRINCIPAL, nascido(a) em 22/02/1991, natural de TOLEDO - PR,
filho(a) de AGENOR PICCININ e ANA WELTER PICCININ, encontra-se regularmente
inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA,
sob o nimero PR-CD-25088, no livro AZ54, folha 71 desde 25/02/2015, em
cumprimento & exigéncia contida no art. 13 da Lei n. 4.324 de 14/04/1964,
regulamentada pelo art. n. 22 e seu pardgrafo Unico do Decreto n. 68.704 de
03/06/1971, estando em dia com suas obrigagdes financeiras junto a Tesouraria deste
orgao.

Possui especialidades em:

e Ortodontia

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: 6e617956-9a63-4d6e-a307-a7f6d2661de9
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https://cro-pr.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

LS

Ay Manoel Ribas, 2281 - Mercés - 30810-002 - Curitiha/PR - Tel (41} 2025-9500 - v crape.org br - cropr@eropr.ong. br
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Certhicado régistado na Divisio de Administraglo Académiga sob.o n® 11,487 as 05 fis. Livro 05 em 12 de janero de 2016
Curse realizado na Unidade de Pés-graduagio a4 Faculdade Inga em Cascavel — PR,

Locaizado a Rua Duque de Caxias, 558 - CEP: 85.801-000.

inicio do curso: 08 de agosto de 2013,

Teérnune do curse: 18 de jutho dé 2015,

Carga hordria total 855 horas/aula

Frogudneia tolal 100% :

" ‘ , REGISTRO ACADEMICO
2 ; ) C.H. C.H CH
Qmm%wﬂzpm CURSADAS m% %mwwdmﬁ%mmmwm - PROFESSORES TITULACAG _ TEORICA PRATICA TOTAL NOTA
1. Endodontia Pre-Clinica - g Tatiana Santos Assupgdo Mestre 15 . :
2 Semiologia m@ﬁw&mw,,.. e i = e el T José Nelo da Costa  Mestre 12
3. Endodontia Clinica . e Chrisian Glampietro Brandéo Doutor 12
4 Terapéutica Medicamertosa Claudia Caroling Bosio Mestre 13
5 nmm%m mﬁa&%ﬁw e Crurgia Parendodintica Lucila Piaseck Mestre et
m mmﬁwﬁwwmﬁﬂ%& e Periodentat g Elaine Manoela Porto Amonm Doutora 20
7. PoldogiaPulpare Penapicsl v Ana Lucia Rangel " Boutora
8 iwlogia Bucal ) s Resana Aramaki Tanakl Mestre
9. Merobiologia mmm%mowm,wm mﬁﬁﬁmmmm . . ks Flaviana m@mﬁ mmawwam = «wﬁ.ﬁw,
Greison Rabelo de Oliveira
migielrs Brandio o
13, Bioélica , S .- CorbsAuasto Nassar . Doutor - .
14, Monogralia: "Medicagao mracanal . W@mu,w ng wmwmmwammmmmmmm pulpar Tatiana Santos Assupcio Moste
MMMWMMW necrosados e com fgogénese incomplela: revisdo de

Cumochaon sob a o oe da Resoiugas 78 12007 - CNECESMEC e pela Resolugdn 05V 2008 OFO

\Wx ( m.myim
njos Netg Fllho
Dirstor Adadémico
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CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/PR N. 17265/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). SUELEN CRISTINA LOBATO DE SANTANA,
portador do C.P.F. 041.705.454-86, inscrito na categoria CIRURGIAO-DENTISTA, tipo
TRANSFERENCIA, nascido(a) em 03/07/1982, natural de GUARULHOS - SP, filho(a)
de ELIDIO FERREIRA DE SANTANA ¢ CREUSA LOBATO RODRIGUES SANTANA,
encontra-se regularmente inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE
ODONTOLOGIA DO PARANA, sob o nimero PR-CD-23728, no livio AZ47, folha 111
desde 20/06/2013, em cumprimento a exigéncia contida no art. 13 da Lei n. 4.324 de
14/04/1964, regulamentada pelo art. n. 22 e seu paragrafo Unico do Decreto n. 68.704
de 03/06/1971, estando em dia com suas obrigagBes financeiras junto & Tesouraria
deste 6rgao.

Possui especialidades em:

e Endodontia

Por ser expressao da verdade firmo o presente.

Curitiba, 07 de agosto de 2025.

CERTIDAO VALIDA ATE: 06/09/2025

s,

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRO/PR

Chave de autenticidade: b6be3d3e-2cae-45¢1-8bf0-1f78f1eee015
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https://cro-pr.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

Av. Mancel Ribas. 2281 - Marcés - 80810-002 - CuritibalPR - Tel (41} 2025-9500 - wrevr.cropr.org bor - cropr@eropr.omg.br
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;,wjmk Associagdo Brasileira de
<§ “ - Odontologia

" Seccdo do Parand

PONTA GROSSA

Regional de Ponta Grossa

%oa &e Apeeigoamento Profissioﬁél“

CERTIDAO

Certificamos que a cirurgid-dentista DILEISE PEDDE freqiientou o Curso
de “HABILITACAQ NA TECNICA DE ANALGESIA INALATORIA POR
OXIDO NITROSO E OXI GE’NIO”, tedrico/ demonstrativo e pratico, com
duragdo de 96 horas/aula , realizado no periodo de 15 de fevereiro de 2005 a 26
de fevereiro de 2005, ministrado pelos professores: Gislaine Denise Czlusniak,
Julio Cézar Sandrini e Mario Augusto Gori Gomes, promovido pela Escola
de Aperfeigoamento Profissional da Associagdo Brasileira de Odontologia —
L Regional de Ponta Grossa — Pr. , de acorde com a resolucio CFO-051/2004 A
| que regulamenta o curso.

S
-

<Ege AU E CACA

553 CERTIFICO 6 doy fa A F A0
| 2,88 “°" e dou fé, que a presente ;
| SR 2 CopiagOnfere com o origing| que Ponta Grossa, 26 de fevereiro de 2005
‘ o5 $S mefofapresentado. :
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P\ e 8 =] Renata Ferreira Cararo - Escrevente ?.:t%rl‘grcr:aafo\ha do documento
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7\ :
X5 [Imarinavs Parin Schiing Nascimento - Escrevente
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b () sl vy
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![ Emigdio E. O. Jiménez — CD Mario A. Gori Gomes — CD

Diretor Presidente da EAP ‘ Coordenador do Curso
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CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/PR N. 17170/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). DILEISE PEDDE BERNARDI portador do
C.P.F. 036.182.749-04, inscrito na categoria CIRURGIAO-DENTISTA, tipo PRINCIPAL,
nascido(a) em 10/05/1982, natural de TOLEDO - PR, filho(a) d¢ OTTMAR PEDDE e
ISOLDE PEDDE, encontra-se regularmente inscrito(a) junto a este CONSELHO
REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA, sob o ntimero PR-CD-15836, no livro
AZ8, folha 19 desde 16/01/2004, 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 obrigagGes financeiras

junto a Tesouraria deste érgéo.
Possui especialidades em:

e Odontopediatria

e Habilitagdo em Analgesia Relativa ou Sedacdo Consciente com Oxido
Nitroso

Por ser expressdo da verdade firmo o presente.

Curitiba, 06 de agosto de 2025.
CERTIDAO VALIDA ATE: 05/09/2025

-y

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRO/PR

Chave de autenticidade: 776931b1-3976-453c-be45-6902db65fdad
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https://cro-pr.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

Av. Mance! Rilas, 2281 - Mercés - 30810-C02 - CurtihaPR - Tel (417 3025-9500 - vrerer.cropr.org br - cropr@cropr.ofg. br
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CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE TOLEDO

ANEXO V

DECLARAGAO DE ACEITE DOS DO VALOR PROPOSTO

A
CAST - Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo

Ref.: Credenciamento de Servigos de Satde Odontolégica

A empresa SOS Servigo de Odontologia e Saude LTDA, estabelecida na rua General
Canrobert Pereira da Costa — n°1571 — centro, cidade de Toledo, inscrita no CNPJ sob
0 n° 07.366.745/0001-18, através do seu responsavel legal Dileise Pedde Bernardi
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 1.8 e 8.1, edital de Credenciamento de Servicos de Saude
Odontolégica n® 01/2025, pela prestagéo dos servicos em conformidade com a
legislagdo pertinente.

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.

THoder em_O> de CA\S&K 2025.

NN et Rnvondt” lode s 50, >ug oo | G¥35RE1~ > \oﬁ

Nome, CPF, RG e assinatura do representante legal da proponente

]y

Inserido por Noeli Salete F, )rn,a’jzi em: 10/03/2025 11:56:32. Assinatura(s) Avangada(s) realizada por: IEDA ROSA GRESELLE em 10/03/2025 13:29:57. Documento
ssinado nos termos do Decreto N° 1013/2020. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
http://equiplanowebtoledo pr.qov.br/tramitacaoProcesso/#/consulta-anexo-assinado/entidade/136 com o c6digo: b2c8f131-12f4-46ae-869e-0872e3a6d68

Inserido por Noeli Salete Fornari em: 10/03/2025 14.02.38. Assinatura(s) Avancada(s) realizada por: MARIO CESAR COSTENARO em 23/06/2025 084155,
Documento assinado nos termos do Decreto N° 1013/2020. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
http://equiplanoweb.toledo.pr.qov.br/tramitacaoProcesso/#/consuIta—anexo—assinado/entidade/136, com o codigo: 2be51c0e-c3f8-4eaa-9e86-f35c058b57¢ee




CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE TOLEDO

ANEXO VI

DECLARAGAO CONTENDO INFORMAGOES PARA FINS DE ASSINATURA DE
CONTRATO

1-DA EMPRESA PROPONENTE:

Razéo Social: SOS Servico de Odontologia e Saude LTDA

Rua: General Canrobert Pereira da Costa n° 1571

Bairro: Centro CEP: 85900-150
Cidade: Toledo Estado: Parana
CNPJ: 07.366.745/0001-18

Conta Corrente n°: 80824-5 Agéncia: 4101 Banco: 99

Inscrigdo Estadual n°: Ndo temos Inscrigdo Municipal/ISS (alvara) n°: 248592
Telefone: (45) 3055-2429 ou (45) 99969-4540

Contador da Empresa: Saga - Contabilidade

2-DO REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO PARA ASSINATURA DO
CONTRATO:

Nome: Dileise Pedde Bernardi

Fungdo: Dentista

Data de Nascimento: 10/05/1982 Estado Civil: casada
Escolaridade: Ensino Superior Completo RG n°: 6.739.281-7
Orgao Emissor: SSP-PR CPF: 036.182.749-04

Rua: Andpolis  n°: 332 Bairro: Jardim Anapolis

Cidade: Toledo Estado: Parand CEP: 85905-400
Telefone: (45) 3055-2429 Celular: (45) 99969-4540

E-mail: sorridenteconsultorio@gmail.com

Toledo 0% de G;\JNZ@ de 2025

M\Qamw@d@& Pt izl | £9852~F~ fo36. | $2.YUG-0Y

Nome do Responsavel Legal Cargo

RG/CPF
-
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CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE TOLEDO

ANEXO VIi

DECLARAGAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIil DO
ARTIGO 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

Proponente: SOS Servico de Odontologia e Saude LTDA

Endereco: Rua General Canrobert Pereira da Costa — n°1571 — centro — Toledo — PR
CNPJ: 07.366.745/0001-18

Fone: (45) 3055-2429 ou (45) 99969-4540

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

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Toledo, ©F de o«\){m@ de 2025.

\\&i@‘i OV Frdole Bamwonds’

Nome do Responsavel Legal Cargo
RG/CPF

& /{//% ,,,,,,,,, |
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CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE TOLEDO

ANEXO X

DECLARAGAO QUE POSSUI INFRAESTRUTURA FiSICA, TECNICA E
OPERACIONAL

Proponente: SOS Servigo de Odontologia e Saude LTDA

Endere¢o: General Canrobert Pereira da Costa — n°1571 — centro — Toledo — PR
CNPJ: 07.366.745/0001-18

Fone: (45) 3055-2429 ou (45) 99969-4540

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 prestagéo dos servigos

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Toledo, ()7 de c%ﬂ% de 2025.

ﬂ\\,\&/’)\« “()OG‘("U /%X\W\y\d/f @

Nome e assinatura do responsavel Iegal”’

@ (/u W
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Zimbra

cast@toledo.pr.gov.br

Consutorio Sorridente

De : Consultorio Sorridente
<sorridenteconsultorio@gmail.com>

Assunto : Consutorio Sorridente
Para : CAST <cast@toledo.pr.gov.br>

Horario de atendimento da clinica Sorridente:
Segunda a Sexta: 8h as 12h - 13:30 3s 18h

Ter, 12 de Ago de 2025 15:29




CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE TOLEDO

ANEXO IX

PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO POR ESPECIALIDADE

A
CAST - Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo

A empresa SOS Servico de Odontologia e Saude LTDA, estabelecida na rua_General
Canrobert Pereira da Costa — n°1571 — centro, cidade de Toledo, inscrita no CNPJ sob
o n° 07.366.745/0001-18 através do seu responsavel legal Dileise Pedde Bernardi
apresenta a proposta para o Credenciamento para prestacdo de servicos de salde

odontoldgica , nos Termos do Edital de Credenciamento conforme segue:

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

N° [ Procedimento Adulto Infanti

sim | ndo |Sim | nao
1 Diagnéstico N £
2 | Radiografias/rx N Y
3 Prevencao g A
4 | Dentistica e Y.
5 Endodontia ~ 5
6 Exodontia ~ .
7 Préteses > N )&

OF de @%&5@“ 2025,

Valores: conforme tabela proposta em Edital.

(A D dde Bugandts - 9

Nome e assinatura do representante legal

T8 fAs—
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CERTIDAO DE REGULARIDADE DE PESSOA JURIDICA CROIPR N.
17255/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que a pessoa juridica SOS SERVICO DE ODONTOLOGIA E
SAUDE LTDA - ME inscrita no CNPJ 07.366.745/0001-18, encontra-se inscrita junto a
este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA, sob ndmero PR-
EPAO-1014 no livio CP3, folha 16 desde 19/10/2005, 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

obriga¢Ges financeiras junto a Tesouraria deste Org3o.

Consta como Responsavel Técnico pela referida empresa o(a)

Nome Registro CPF
DILEISE PEDDE BERNARDI 15836 036.182.749-04

Por ser expressao da verdade firmo o presente.

Curitiba, 07 de agosto de 2025.

CERTIDAO VALIDA ATE: 06/09/2025

e,

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRO/PR

Chave de autenticidade: 0f20643d-894a-4e3a-bfb2-7493521c573¢
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
mps://cro—pr.implanta.net.br/servicosOnléne/Puinoo/VaIidarDocumentos/
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