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CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE TOLEDO

TERMO DE HOMOLOGAGAO

Considerando as proposta apresentadas a esta Autarquia Municipal, analisada e con-
ferida nos dias 27 (vinte) de Julbo de 2026 e 04 (gquatre) de Agosto de 2026 pela Comissé&o
Técnica, designada pela Portaria n°® 09 de 10 de margo de 2025, conforme Atas 01 e 02
de 2026 e considerando que foram atendidas as exigéncias do Edital de Chama-
mento Pulblico 01/2025, para Credenciamento de Clinicas para Prestacio de
Servigos de Saude Odontolégica, cujo objeto € o credenciamento de Pesscas Juridicas,
de direito privado, para prestagdes de servicos de saude odontolégica com especialidade
em: diagnostico, radiografias, prevencéo, dentistica, endodontia, exodontia e Proteses,
conforme tabela prépria de procedimentos e eventos elaborada pela CAST, para atendi-
mento aos seus beneficiarios titulares e dependents, HOMOLOGO O CREDENCIA-
MENTO, para atendimento aos beneficiarios da CAST, das seguintes empresas:

FB CONSULTORIO ODONTOLOGICO LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob n° 47.051.847/0001-69, com sede na Rua Guaira, 1530, Jardim Pancera,
CEP 85902-192, neste ato representada por seu representante legal Sra Fernanda Bos-
carioli Dallagnol Rodrigues, residente e domiciliado nesta cidade de Toledo Pr, porta-
dora da CI/RG n® 13.616.723-5 SSP/PR e inscrita no CPF/MF scb n° 102.300.032-31. para
prestacdo de servigcos na area de odontologia, nos seguintes horarios: segunda a sexta-
feira das 8n30 as 12h e das 13h30 as 18h e aos sabados das 8h30 as 12h, através de
agendamento de horario pelo telefone (45) 99102-5721.- e-mail: fbodontolo-
gia01@gmail.com

Nome fantasia: FB CONSULTORIO ODONTOLOGICO - Telefone: (45) 99102-5721

LUMIARI CENTRO ODONTOLOGICO LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob n® 33.487.980/0001-58., com sede na Rua Luiz Segundo Rossoni, 790,
Centro CEP 85.901-170, - Toledo Pr, neste ato representada por seu representante legal
Sra Ariane Massaroli, residente e domiciliado nesta cidade de Toledo Pr, portadora da
CI/RG n°® 15514633 SESP-MT e inscrita no CPF/MF sob n° 012.010.642-80. para prestagdo
de servigos na drea de odontologla, nos seguintes horéarios: segunda a sexta-feira das 8h
as 18h e aos sabados das 8h as 11h através de agendamento de horario pelos telefones
(45) 99946-7138- e-mail: lumiariodonto@hotmail.com

Nome fantasia: LUMIARI CENTRO ODONTOLOGIC ) 99946-7138

Toledo, 10 de Agosto de 2026.

leda Rosa Greselle

SUPERINTENDENTE

Fua: Almirante Barroso, N° 2997 — Centro - Toledo — PR
Fone (4513196-2910 - e-mail cast@toledo.or.eov.br
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