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CONTRATO sOcCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

UNIPESSOAL
THIBES RUBERT ODONTOLOGIA LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Sogia|:
ANTONIELA RUBERT THIBES DE S0UzA, BRASILEIRA, CASADO(A), Comunhao Parcial, Qdontéloga,
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natural da

cidade de Cascavel — PR, data de nascimento 09/12/1 9786, portador da Carteira de Identidade (RG): n° 58678465,

expedida por SESP/PR em 02/04/2012 e CPF: pe 021.914.889-94, residente e domiciliada na cidade de Toledo
na RUA GUARANI, ne 1158, CENTRO, CEP: 85900-190;

Resolve, constituir uma sociedade limitada unipessoal, nos termos da Lei n° 10.406/2002, mediante as col
clausulas seguintes;

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art, 997, Il, cc)

- PR,

hdigdes e

A sociedade adotars Como nome empresarial: THIBES RUBERT ODONTOLOGIA LTDA, e usara a expressao

ODONTOLEDO como nome fantasia.

CLAUSULA I - DA SEDE (art. 997, 1, CC)
A sociedade ters sua sede no seguinte enderego: RUA Guarani, n° 1158, Centro, Toledo - PR, CEP: 853001490,

CLAUSULA il - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, 11, CC)

A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmica:AS ATIVIDADES DE CONSULTAS E
TRATAMENTO ODONTOLOGICO, DE QUALQUER TIPOD. A FABRICACAQO DE DENTES, DENTADURAS E

PROTESES DENTARIAS.

Pardgrafo anico. £m estabeiebimento eleito como Sede (Matriz) sera(ao) exercida(s) a(s) atividade(s] de AS
ATIVIDADES DE CONSULTAS E TRATAMENTO ODONTOLOGICO, DE QUALQUER TIPO. A FABRICACRO DE

DENTES, DENTADURAS E PROTESES DENTARIAS..
E exercera as seguintes atividades:

CNAE N° 8630-5/04 - Atividade odontolagica
CNAE N° 3250-7/06 - Servicos de protese dentaria

CLAUSULA V -po CAPITAL (ART. 997, llle IV e ART. 1.052 ¢ 1.055, CC)

O capital sera de RS 1 0.000,00 (dez mil reais), dividido em 10000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um redl) cada

uma, formado por 10.000,00 {dez mil reais) em meeda corrente no Pais.

Paragrafo vnico, O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos socios da seguinte forma:

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %

ANTCNIELA RUBERT THIBES DE SOUzZA 10000 10.000,00 100

TOTAL: 10000 10.{)00,00] 100,

00

00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGAO (ART. 997, VI; 1,013, 1.015; 1.064, GC)

A administragéo da sociedade sera exercida pelo sécio ANTONIELA RUBERT THIBES DE SOUZA que representars

Paragrafo anico. Nzo constituindo o objeto social, a alienacio ou a oneragéo de bens iméveis depenq

CERTIFICO O REGISTRO EM 30/01/2020 SOB N° 41209261564, "
PROTOCOLO: 200454587 DE 30/01/2020. copIGO DE VERIFICAGAQ:
12000418404, NIRE: 41209261564,

THIBES RUBERT ODCNTOLOGIA LTDA

[ — '" Leandre Marcos Raysel Biscaia
JUNTA COMERCIAL SECRETARIO-GERAL
DO PARANS CURITIBA, 30/01/2020
https: //www.empresafacil -Pr.gov.br
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A valigl'age" deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacio de sua autenticidade nos respectivos pg
/

CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

UNIPESSOAL
THIBES RUBERT ODONTOLOGIA LTDA

PAGINA 2/2

CLAUSULA VII - DO BALANGCO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)
Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administradar prestara contas justificada

administra¢fio, procedendo a elaboragao do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado e
cabendo ao empresario, os lucros ou perdas apuradas,

5
co

de sua
ndmico,

CLAUSULA vl - DECLARAGCAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011,§ 1°CC e art. 37, ll da

Lei n® 8.934 de 1994 )
O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nio ssta impedido de exercer a administragio da em
lei especial, ou em virfude de condenag3o criminal, ou Por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vg
que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou

hresa, por
rde, ainda
subarno,

concusséo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de Hefesa da

concorréncia, contra as relacdes de consumo, fé plblica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE

O sdeio poderd, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o sécio administrador, obsen
disposigbes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUIGAO DE LUCROS
A sociedade poders levantar balangos intermediarios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos 1

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO
Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer 50Ci0, a sociedade continuarsd suas atividades com os He

do(s} sdcio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade

Patrimonial na data do evento, O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou Suportado pelos s
proporgao de suas quotas.

Paragrafo tinico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em
a seu socio.

CLAUSULA XIl - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sdo indivisiveis e ndo poder&o ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do out

a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisigéo se
venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragiio contratual pertinente,

CLAUSULA XIil - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada s6
integralizagéo do capital social.

CLAUSULA XIV - DO FORO

Fica eleito © Foro da Comarca de Toledo - PR, para qualquer acdo fundada neste contrato, renunciang
qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi a

presente ato constitutivo, e assinam O presente instrumento em uma Gnica via que sera destinada ao rd

vadas as

nesmos.

rdeiros,

. desde que autorizado legalmente. Nio sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
. esla sera liquidada apds a apuracéo do| Balango
Ocios na

relagdo

ro sécio,
postas &

cio & restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamepte pela

0-se a

vrado, obrigam-se a Cumprir o

Qgistro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.

Toledo - PR, 20 de janeiro de 2020

e Wb, 3 ‘.‘Lr‘.‘ (L7 o)
NIELA RUBERT THIBES DE SOUZA
Sacio/Administrador

A H

ANTO

CERTIFICO O REGISTRO EM 30/01/2020 S0B N° 41209261564.
PROTOCOLG: 200454587 DE 30/01/2020. CODIGO DE VERIFICAGAC:
12000418404. NIRE: 41200261564,

THIBES RUBERT ODCNTOLOGIA LIDA

““" '_ Leandro Marcos Raysel Biscaia
JUNTA COMERCIAL FECRESARIO-GREAY
DO PARAMNA CURITIBA, 30/01/2020
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T Tabelionata de Notas :

Tabelia : Ana Paula Viana Duarte
Rus Almirante Barroso,

= Cantro - Toledp - Pr.
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CERTIFICO O REGISTRO EM 30/01/2020 SOB N° 41209261564 .
PROTCCOLO: 200454587 DE 30/01/2020. CODIGO DE VERIFICAGAO:
12000418404. NIRE: 41209261564,

v THIBES RUBERT ODONTOLOGIA LTDA

l Leandro Marcos Raysel Biscaia
{ UNTA COMERCEAL

SECRETARIO~GERAL
Mﬁ? f&)

CURITIBA, 30/01/2020
https://www. e.mpa:esafac;.l .Pr.gov.br
A vali deste decumentc, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos pprtais.
( Informando seus respectivos cédigos de verificacgido
p,




22/04/25, 14:34 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

sl ] COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 047A D ABERTURA
:&’_{rg.223310001-92 CADASTRAL 30/01/2020

NOME EMPRESARIAL
THIBES RUBERT ODONTOLOGIA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
THIBES E RUBERT ODONTOLOGIA DA FAMILIA ME

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIFAL
86.30-5-04 - Atividade odontolégica

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS
32.50-7-06 - Servigos de prétese dentaria {Dispensada *)

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R GUARANI 1158 S—

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO V3
85.900-190 CENTRO TOLEDO PR

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ANTONIELA_RUBERT@HOTMAIL.COM (45) 3055-3370

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

REHRRE

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 30/01/2020

MOTIVO DE SITUAGAC CADASTRAL

SITUAGAC ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

FEEKKAKF deodedede e de ke

(*} A dispensa de alvards e licengas é direito da empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
Jjunho de 2019, ou da legisiagdo propria encaminhada ac CGSIM pelos enfes federativos, nédo tendo a Receita Federal qualquer
responsabifidade quanto as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 22/04/2025 as 14:34:41 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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Consulta Regularidade do Empregador

1 of 1

https://consulta—crf.caixa.gov.br/consu]tacrf/pages/con_

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  36.187.233/0001-92
Razdo
Social:
Enderego:  RUA GUARANI 1158 / CENTRO / TOLEDO / PR / 85900-190

THIBES RUBERT ODONTOLOGIA LTDA

A Caixa Econémica 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,
da empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigactes com o FGTS,

Validade:20/07/2025 a 18/08/2025

Certificagdo NUimero: 2025072002385441035162
Informacdo obtida em 04/08/2025 15:15:51

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

f 7 "
fﬁﬁ/ﬂ 4}<}
) ?/ / I

f=]

ultaEmpregador.]

4/08/2025, 15:17
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: THIBES RUBERT ODONTOLOGIA LTDA
CNPJ: 36.187.233/0001-92

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!

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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina suya
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

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

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, par
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo dp
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées sociais prevista
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

J1y)

(7]

A aceitagéo desta certidao esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Aww.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida &s 10:20:19 do dia 13/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/09/2025. »

Cddigo de controle da certiddo: D4A7.BD91 .J67E.3561

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

i
1Y




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

Certiddo Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 036752660-06

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF: 36.187.233/0001-92
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nido
registrados ou que venham a ser apurados, certifi

camos que, verificando os registros da Secretdria de
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certid3o engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débj

0s de
natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acess

orias.

Valida até 06/09/2025 - Fornecimento Gratuito ~

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

Pagina 1de 1
Emitido via Intemet Pabiica (09052025 1 5:00:29)




MUNICIPIO DE TOLEDO
ESTADO DO PARANA

Certidao Positiva com efeito de negativa 45571/202*

i

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

Certificamos que a presente certidio esta sendo expedida de forma positiva com efeito de
negativa, tendo em vista a existéncia de créditos cuja exigibilidade esteja suspensa.

CcOD.
VALIDADE: 03/10/2025 - AUTENTICACAO: 5ZTJ4J2QEMCS4XN3ES2

PROTOCOLO: 37163/2025

REQUERENTE:

FINALIDADE: VERIFICACAO

RAZAO SOCIAL: THIBES RUBERT ODONTOLOGIA LTDA

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRICAO ALVARA
: ESTADUAL
990503 36.187.233/0001-92 990503
ENDERECO
Rua Guarani, 1158 - Centro Toledo - PR CEP: 85900190
CNAE / ATIVIDADES

Atividade odontoldgica, Servigos de prétese dentdria

Observagoes:

Luiz HENRIQUE MALDANER Ass'madoﬂefnrmadw'gim por LUIZ HENRIQYE
Toledo, 04 de Agosto de 2025 DOS SANT0506949893981 MALDANER DOS SANTOS:06949893981

Dados: 2025.08.04 09:30:29 -0300'

Emitido por: LUIZ HENRIQUE MALDANER DOS SANTOS

Pagina 1 de 1
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Pigina

DER JUDICT O

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: THIBES RUBERT ODONTOLOGIAZA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 36.187,2383/0001-92

Certiddo n®: 25782513/2025%

Expedicdo: 09/05/2025, as 15:06:39

Validade: 05/11/2025f— 180 (cento e oitenta) dias, contados da
de sua expedicdo.

o
$hl

data

Certifica-se que THIBES RUBERT ODONTOLOGIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),

inscrito(a) no CNPJ sob o n° 36.187.233/0001-92, NAO CONSTA
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

como

Certidédo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclidacac
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/4011 e

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

Qz22.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.

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

lacao

A aceita¢do desta certidao condiciona-se & verificacdo d¢ sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Traballo na

Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Dc Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pbessoas naturais e juridicas

inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrig
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em Julgado
acordos judiciais trabalhigtas, inclusive no concernents
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custa
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorr

rcdes
bu em
aos
s, a
entes

de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publig¢o do

Trabalho, Comissio de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que
disposigdo legal, contiver forgca executiva.

por




MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA
76.205.806/0001-38
RUA RAIMUNDO LEONARDI, 1586 - CENTRQ - TOLEDO - PR
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO n° 990503
O Municipio de Toledo, conforme protocolo n® 37726/2022 de 18/08/2022 00:00:00 concede alvara de licenga para
localizagdo a:

Nome: THIBES RUBERT ODONTOLOGIA LTDA
CNPJ/CPF: 36.187.233/0001-92
Localizacdio: Rua Guarani, 1158 - Centro Toledo - PR CEP: 85900190

Atividades
8630-5/04 - Atividade odontoldgica.

3250-7/06 - Servigos de prétese dentaria.

Hordrio de funcionamento: Comercial
Segunda & Sabado das 08:00 as 22:00
Emitido em 21/04/2025 15:11:59 Vilido até 22/04/2025 00:00:00

Vistorias

Data Natureza Laudo Validade
07/01/2025 LAUDO DE VISTORIA DO BOMBEIRO 142037550 07/01/2026 »
Observacoes

1 - O presente alvard s6 tem efeito para o periodo e para as atividades acima especificadas, ficando sujeito 4 renovacio anual,
As demais atividades néo estdo licenciadas pelo Municipio, ainda que constem no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica.
| 2 - Serd exigida arenovagio da licenga sempre que ocorrerem mudangas de ramo de atividade, modificagses
nas caracteristicas do estabelecimento ou transferéncia de local,

3 - Nos casos de alteragdes tais como: mudangas de enderego, razio social, ramo de atividade, cessaglo de atividades, efc., o
contribuinte ou responsével devera comunicar o fato Administragio Tributdria dentro do prazo de 30 (trinta) dias.
IMPORTANTE: Evite multas, auditorias, fiscalizagio especial e outros aborrecimentos mantendo em dia sua situagdo perante o Fisco. Futuramgnte,
vocé precisara de Certiddes para fins de aposentadoria, auxilios, pensdo, etc. Zele pelo seu futuro.

Alvara emitido pela internet em 21/04/2025 15:11:59.
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. Conferir autenticidade em www.toledo.pr.gov.br
Codigo de autencidade 5ZTJ4B322Z24XXCQQ3

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

LICENCA SANITARIA N° 20250000059

VENCIMENTO: 22/01 /2026 »

Razio Soclal:  THIBES RUBERT ODONTOLOGIA LTDA
Noma Fantasla: THIBES RUBERT ODONTOLOGIA LTDA
CNPJ: 36.187.233/0001-92

Enderego: Guarani, 1158 - Centro - Toledo/PR - 85900190

ATVIDADES LIGENGIADAS: e B 7 T i bl

8630-5/04 - Atividade odontoldgica
3250-7/06 - Servigos de protese dentaria

OBSERVAGAQ: Responsavel Técnico: Antoniela Rubert Thibes de Souza - CRO 15.197 / PR

LOCAL E DATA: Toledo, 22 de Janeiro de 2025

Nilton Augusto Guimaraes Perlin
Gestor da Vigllancia Sanitaria

Cédigo de Autenticidade: 477C435AD4C7A653A684D4A15AC8C779 .
Enderego para Validag&o: https:l!www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievésafvaiidarucenca

Concede a Presente Licenga Sanitria, sendo que seu(s) Responsdvel(s), assume(m) cumprira Legislagiio Vigente ¢ observar as Boas Praticas referentes
45 atividades efou servigos prestados, respondendo civil & criminalmente pelo no cumprimento de tais exigéncias, ficando inclusive sujeito(s) ao
cancelamento deste documento.

Avenida José Joo Muraro1208, Jardim Porto Alegre - Toledo/PR Brasit - Fone: (45) 3196-3080
VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART.166 ~ LE] 13.331/2001)
Péaglna: 01/01

y

Digitalizado com CamiScanner




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

CLCB - CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CL(
3.9.01.25.0001420375-50

A Segdio de Prevencdo Contra Incéndio e a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Harana
licencia a ediﬁcagﬁo/estabelccimento/evento/érea de risco abaixo qualificada por estar em conformidade ¢om g
legislagdo de prevencdo contra incéndio e a desastres em vigor:

d

’B

=== THIBES RUBERT ODONTOLOGIA LTDA |

Nome Fantasia: THIBES E RUBERT ODONTOLOGIA DA FAMILIA
CPF/CNPIJ: 36.187.233/0001-92
Cédigo da Atividade Econémica (CNAE):
3250/7-06 - SERVICOS DE PROTESE DENTARIA
8630/5-04 - ATIVIDADES DE ODONTOLOGIA
Logradouro: R GUARANI Nimero: 1158
Bairro: CENTRO Municipio: TOLEDO-PR

PREVENCAO E COM, BATE A INCENDIO E A DESASTRE

Area Total: 500,00 m?
Area Vistoriada: 200,00 m?

Ocupagdo: H-6 - CLINICA E CONSULTORIO MEDICO E ODONTOLOGICO
Capacidade de Pablico: 10 PESSOAS

Uso de GLP:

Projeto Técnico NIB: |

OBSERVACOES

Processo de licenciamento simplificado, nos termos da Le; Estadual n° 19.449, de 5 de abril de 2018.
Este documento foi emitido mediante informagdes declaradas pelo solicitante,

Esta licenca perde a validade, a qualquer lempo, caso ocorram alteragdes que impliquem em inconformidade com a legislagdo
He prevencdo e combate a incéndio & a desastres em vigor.

O Corpo de Bombeiros Militar podera fiscalizar a edificado/estabelecimento/drea de risco/evento a qualquer tempo.

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

LICENCA VALIDA ATE: 7 de Janeiro de 2026

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo.
ada no enderego www.previogo.pr.gov.br através do link "Verificar Autenticidade Documentos.”

 Pagimaldei’ |




C N ES Cadastro NaCionaI de Ministério da Salde (Mg
) . Secretaria de Atengdo Especializada da Salde (SAES
Estabele0|mento de Satde Departamento de Regulagio Assistengial e Controle (DRAC
Coordenagio-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagses em Saude (CGSI
Ficha de Estabelecimento Identificacao Data: 04/08/202¢
CNES: 0132758 Nome Fantasia: THIBES E RUBERT ODONTOLOGIA DA FAMILIA CNPJ; 36.187.233/000192
Nome Empresarial: THIBES RUBERT ODONTOLOGIA LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: RUA GUARANI Numero: 1158 Complemento: CENTRO
Bairro: CENTRO Municipio: 412770 - TOLEDO UF:PR
CEP:85900-190 Telefone: 30553370 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Satide: 20
Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO ISOLADO Subtipo: -- Gestag: MUNICIPAL
Diretor CIinicofGerente/Administrador: ANTONIELA RUBERT THIBES DE s0UzZA
Cadastrado em: 11/05/2020 Atualizaggo na base local:  18/07/2022 Ultima atualizagdo Nacional: 30/Q7/2025
Horario de Funcionamento:
Dia semana Horario
SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 22:00
TERGA-FEIRA 08:00 as 22:00
QUARTA-FEIRA 08:00 as 22:00
QUINTA-FEIRA 08:00 as 22:00
SEXTA-FEIRA 08:00 as 22:00
SABADQ 08:00 as 12:00
Data desativaggo: -- Motivo desativacio: -
Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagoes oficiais atualizadas estag disponiveis no site do CNES (hltp:/lcnes,datasus.gov.br}. Pag.|1 de 1




THHLS E RUBERT

GDONTOLOGIA

A CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE TOLEDO

ANEXO |

A
Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo — CAST

Ref: Credenciamento de Servico em Saude Odontolégica

A empresa Thibes e Rubert Odontologia da Familia, estabelecida na Rua Guarani 1158-
Centro, inscrita no CNPJ n°36.187.233-000/92, através do presente, credencia o(a) Sr.(a)
Antoniela Rubert Thibes de Souza portador(a) da cédula de identidade n° de 5.867.846-5 do
CPF n° 021.914.889-94 a participar do Credenciamento de servico em sadde odorntolégica
instaurado pela CAST — Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo, na qualidade
de Responsavel Legal, outorgando-Ihe plenos poderes para pronunciar-se em nome da empresa,
bem como formular propostas e praticar os demais atos inerentes ao certame.

/1
4 4 : -
;L/f/ﬁm;&?)mf.ﬂu )‘@J :q‘?"'ﬁ’: bﬂﬂfdf ggtﬂ;"}_,
Antoniela Rubert Thibes de Souza

CPF: 021.914.889-94
CRO 15197-PR




DES £ RUGERT

ODONTOLOGIA

DA FaMLiA

CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE TOL}

DO
ANEXO II
DECLARAGCAO DE IDONEIDADE
PROPONENTE: Thibes e Rubert Odontologia da Familia
ENDERECO: Rua Guarani 1158- Centro.
CNPJ: 36187233-0001/92 FONE/FAX (45) 3055-3370
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,_(JX de de 2025

L, {gnﬁﬁiﬁm@ o by Thto A ‘SZ,L,:%,_L

Antoniela Rubert Thibes de Souza
Cirurgia-Dentista
RG: 5.867.846-5
CPF: 021.914.889-94

pp i
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'ﬁ*'

OGDONTOLOGIA

CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE TOL
ANEXO IlI

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

Declaramos para os devidos fins de direito que nao possuimos pessoas em nosso quadro s

(contrato social, estatuto social), impedidas de contratar com a Caixa de Assisténcia dos Se
Municipais de Toledo - CAST nos termos do arti

14.133/21 e PREJULGADO n° 9 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

Toledo, (Y de  /

%ﬁzﬁmﬁ;ﬂ) I@f‘;ﬁff —&Jm s ﬁgh

Antoniela Rubert Thibes de Souza
Cirurgia-Dentista
RG: 5.867.846-5
CPF: 021.914.889-94

de 2025.

=DO

NICIPIO

Dcietario

rvidores

go 130 da Lei Organica c/c com o artigo 14 da Lei




THIVELS £ RUBERY
ODONTOLOGIA

i FamMitiA

CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE TOL|
ANEXO IV

=DO

RELAGAO DOS PROFISSIONAIS

Relagao dos profissionais que a empresa Thibes e Rubert Odontologia da Familia, CNPJ
36.187.233-0001/92, solicita o credenciamento junto a CAST:

Nome Completo Registro Especialidade
’\9’(\%\1 e '\?u\ii"*& A Ao R, 1519F \E\&‘*ﬁmclﬂﬂﬁﬁi,@@mﬂ} .
Heooalo W @ Psesn Y | N 553y PG
Al N YWSGHD, 29307 Lume qénl
dulsea e de SIS LAY Llnir® (etnll

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Toledo, ¢7_de @5_\?&9 de 2025

L /&/?@41?5170 jgf/év‘l?- —Zj%{é’ﬂ ﬁé’ 4@%

Antoniela Rubert Thibes de Souza
Cirurgia-Dentista
RG: 5.867.846-5

P CPF: 021.914.889-94
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- " CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
- DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE PESSOA JURIDICA CRIP N.
16975/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que a pessoa juridica THIBES RUBERT ODONTOLOGIA
LTDA inscrita no CNPJ 36.187.233!0001-92, encontra-se inscrita junto a estd
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA, sob numero PR-EPAO
4870 no livio CP22, folha 60 desde 20/02/2025, em cumprimento 2 exigéncia contidg
no art. 13 da Lei n. 4.324 de 14/04/1 964, regulamentada pelo art. n. 22 e seu paragrafo
Unico do Decreto n. 68.704 de 03/06/1971, estando em dia com suas obrigagdes

financeiras junto & Tesouraria deste Orgso.

Consta como Responsavel Técnico pela referida empresa o(a)

Nome Registro CPF

ANTONIELA RUBERT THIBES DE SOUzZA 15197 021.914.889-94

-

Por ser expressado da verdade firmo o presente.

Curitiba, 04 de agosto de 2025,
CERTIDAO VALIDA ATE: 03/09/2025

e,

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRO/PR

L3 "-.I,*-;"' Chave de autenticidade: 9083fcea-6d1 e-4aa0-9508-9f6477970c2a

il Para verificar a autenticidade desde documento acesse:

;.., it https:!/cro-pr.r‘mpranta.net.br/serVECOSOnIine/Publico/VaIidarDocumentos/

Av. Manoel Ribas, 2281 - Mercés - 80810-002 - CuritibalPR - Tet: (41) 3625-9500 - wvaw.cropr. org.br - cropr@cropr.org.br
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Centro Universitario Inga
O Reitor da Uningg - Centro Universitério Tngd,
00 uso de suas atribuigdes, tendo em vista & conclusio em 10 de dezembro de 2018, do Curso de
Gradusgio em Odontologia © a colagio de grau em 14 de dezembro de 2018, confere o Lo de

Pacharela em OQoﬁoMo%m

Tania Natielly Moreira,

brasileirs, natural do Eslado do DParand,
nascida em 22 de ocutubro de 1996, RG 124122957 - DR

iploma, a im de que possa gozar de todos os direitos ¢ prerrogativas

legais,

Maringd. 14 de dezembro de 2018,

Tania Naticlly Moreira
Diplomucty
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ANIA NATIELLY MOREIRA

DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSOR / UF
[;.2412293*‘7 SESP PR

s CPF DATA NASCIMENTO =,
9-9?.214,439«-05] 22/10/1996
rMFHjACIO

ONOFRE MOREIRA

ZENILDA PAULA DAMS

ﬁ e - o F [_pfznwssio
.y

N¢ REGISTRO — VALIDADE o 12 HABILITACAO mememn,
(_ 06569846994 } 15{12/3_@25] 25/02/20016
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2176049527

e OBSERVACOES

| Mo o e .o

oo - ASSINATURA DG PORTABOR .
TOLEDO, PR ] 1.5/12}2620]

52176049527




" & W CONSELHO REGIONAL
, _. DE ODONTOLOGIA
» | DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/PR N. 16978/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). TANIA NATIELLY MOREIRA, portador dd
C.P.F. 097.214.439-05, inscrito na categoria CIRURGIAO-DENTISTA, tipo PRINCIPAL,
nascido(a) em 22/10/1996, natural de CASCAVEL - PR, filho(a) de ONOFRE
MOREIRA e ZENILDA PAULA DAMS, encontra-se regularmente inscrito(a) junto a
este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA, sob o ntimero PR-
CD-29323, no livro AZ75, folha 106 desde 06/02/2019, em cumprimento 3 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

obrigagdes financeiras junto a Tesouraria deste orgéo.

Possui especialidades em:

e Sem registro

Por ser expressé&o da verdade firmo 0 presente.

Curitiba, 04 de agosto de 2025.

CERTIDAO VALIDA ATE: 03/09/2025

e,

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRQO/PR

Chave de autenticidade: 28d1 ca73-4066-47c1-a3a2-c8ae 020f5ef
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https://cro-pr.implanta.net.br/servicosOniine/Publico/\/alidarDocumentos/
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CENTRO UNIVERSITARIO

Centro Universitirio Univel
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O Reitor do Centro Universitario Univel, no uso de suas atribui¢des e tendo em vista
a conclusdo do Curso de Odontologia em 07 de dezembro de 2023
e a colagéo de grau em 09 de fevereiro de 2024, confere o grau de

Bacharel em Odontologia a

Adilson Thibes de Souza,

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parana, nascido a 16 de Jjaneiro de 1978,
RG n°® 5.944.874-9 - IIPR
¢ outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os
direitos e prerrogativas legais.

Cascavel - PR, 01 de marco de 2024
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CONSELHO REGIONAL
_ X DE ODONTOLOGIA
; DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/PR N. 16977/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). ADILSON THIBES DE SOUZA, portador do
C.P.F. 903.253.629-04, inscrito na categoria CIRURGIAO-DENTISTA, tipo PRINCIPAL,
nascido(a) em 16/01/1978, natural de CASCAVEL - PR, filho(a) de ADIR JOSE
THIBES DE SOUZA e ADELIA DONATO DE SOUZA, encontra-se regularmente
inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA,
sob o numero PR-CD-36717, no livro CROPR-01, folha 12824 desde 19/07/2024, em
cumprimento & exigéncia contida no art. 13 da Lei n. 4.324 de 14/04/1964,
regulamentada pelo art. n. 22 € seu paragrafo 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:

* Sem registro

Por ser expressao da verdade fi rmo o presente.

Curitiba, 04 de agosto de 2025.
CERTIDAO VALIDA ATE: 03/09/2025

e,

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRO/PR

Chave de autenticidade: d3cb6624-fd01 -4f10-9c49-76e2fa69d06a
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https:f/cro—pr.implanta.net.br/servicosOnIine/Publico!VaIidarDocumentos/

Av. Manoel Ribas, 2281 - Mercés - §0810-002 - Curitiba/PR - Tel- (41) 3025-8500 - Wvivr.cropr.omg.br - cropr@eropr.org.br




"n 2 ) CONSELHO REGIONAL
' ' ¥ | | DE ODONTOLOGIA
-- J DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/PR N. 17062/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). ROSANGELA MARIA GUARNERI PEREIRA
FERREIRA, portador do C.P.F. 621.655.429-87, inscrito na categoria CIRURGIAO-
DENTISTA, tipo PRINCIPAL, nascido(a) em 14/08/1968, natural de PONTA GROSSA
. PR, fiho(a) de ORIVALDIR DA COSTA PEREIRA e TEREZINHA SUELY
GUARNERI PEREIRA, encontra-se regularmente inscrito(a) junto a este CONSELHO
REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA, sob o numero PR-CD-16534, no livro
AZ6, folha 117 desde 04/07/2003, 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 obrigagdes financeiras

junto a Tesouraria deste 6rgao.
Possui especialidades em:

e Sem registro

Por ser expresséo da verdade firmo o presente.

Curitiba, 05 de agosto de 2025.

CERTIDAO VALIDA ATE: 04/09/2025

-,

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRO/PR

Chave de autenticidade: 1e0ebbdb-1ac9-4¢00-b83b-d93034eb7f9b
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https:/.’cro—pnimplanta.net.br/servic:osOnlinefPublicoNaIidarDocumentos/

#v. Manoel Ribas, 2281 - hercés - 80810-002 - Curitiba/PR - Tel {41} 3025-9500 - wvwer crope.org.or - cropr@cropr.org.br




SOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA-PR
GIONAL CASCAVEL

..... .;c:amum em cJ 10/ Euo m :zmim %_ T:rmm% ?@:nm ﬂﬁma:& . w.a u.wg. de mm.ém..w | aw?. .

ﬂombzmmrb MARIA QCDNZmNm vmﬂmHWb,
FERREIRA

do Estado do Parand, nascida em 14 de Agosto de 1968, portadora do RG no
4.429.024-3 SESP/PR, CRQO no 15.534/PR, concl

Brasileira, natural

uiu o Curso de
ESPECIALIZACAO EM PROTESE DENTARIA

Coordenado pelo professor Dr. Eliseu Augusto Sicoli, com carga horaria de 864 horas,

Cascavel, 18 &m \ﬂma e 2021,

| \ W x ! “ U/
Eliseu Augusto Sicoli Geraldo Lu NN N,m 0-Goncalves Ribeiro
Coordenador vwmmﬁmnﬁ,m A esidente cn_»mo

w ,m \

{ O presente documento nio contém validade




B,
POS-GRADUACAD

FACULDADE IRTERNACIONAL DE CURITIBA Instituto Brasileiro de Pos-Gradu

Credenciada pelo MEC - Port. 578 - 05/05100

POS-GRADUACAO

Lato Sensu

O Diretor Académico da Faculdade Internacional de Curitiba cortifica que:

ROSANGELA MARIA GUARNERI PEREIRA T"ERREIRA

concluiu o curso de Pés-Graduacio em nivel de Especializac¢iio na drea da SAUDE, com concentragdo em SAUDE

I

PUBLICA, ministrado na cidade de lrati/PR, em regime presencial, de acordo com a Resolugdao n.° 01/2001 do
Conselho Nacional de Educagdo (CNE), realizado em convénio com o Instituto Brasileiro de Pos-Graduacéo ¢
Extensio, no periodo de 08 de novembro de 2003 a 21 de maio de 2005, a fim de que possa gozar de todos os direitos

¢ prerrogativas legais.
Registrada sob o n " 046135, rma n "20030266. folha 21 do livro de regustros n 01 de Certificados de Especializacdo da Fac uldade Inmternacional de Curittha

Curitiba, 28 de janeiro de 2010

“ -

M Merni il ot ,);,./41.“ ; SO
\ Vic_e... m& YL h\_m{f.w\ﬁ? f.m;b\mw .w.w } {_. ! wwxﬁé
+ Prof. r*, Shiderlene Vieira de Almeida _ f g Prof*, wummnw aria Sipoli Vieira
Pré-Diretora de Pos-Graduagiio, Pesquisa e Rosangela Maria Guarneri Percira Ferre.. - Secretitia Avadétiica

, Extensjopda FACINTER/ABPEX Pés-Graduado(a) Red-Dircioria de-P5-Graduagdo, Pesquisa ¢
;\%.\@’ \n\ _/.h\\. Extensio ]

- »
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THIDES & AUBEAT

GDONTOLOGIA

oh asn CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE TOLEDO

ANEXO V

DECLARACAO DE ACEITE DOS DO VALOR PROPOSTO

A CAST - Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo

Ref.: Credenciamento de Servicos de Saude Odontolégica.

A empresa Thibes e Rubert Odontologia da familia, estabelecida na rua Guarani, 1158- Centro,
cidade de Toledo-PR, inscrita no CNPJ sob o n° 36.187.233-0001/92, através do seu responsgavel
legal Antoniela Rubert Thibes de Souza DECLARA sob as penas da lei que se responsabiliza em

prestar servicos objeto deste edital em seuy estabelecimento, aceitando receber os valores
constantes das tabelas dos ltens { e 40, edital de Credenciamento de Servigos de Saude
Odontolégica n°0/ | pela prestacao dos servigos em conformidade com a legislagao pertinen

Por ser a expresséao da verdade, firmamos a presente.

Toledo, (¥ de_diest™  de 2025
N

ek A;AA?Q:M;/h _}é%f ﬁaﬂl?n =ty ﬁ-fazi%s:

Antoniela Rubert Thibes de Souza
Cirurgia-Dentista
RG: 5.867.846-5
CPF: 021.914.889-94




VN

CDONTOLOGIA

D BAMILIA

CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE TOLEDO
ANEXO VI

DECLARAGAO CONTENDO INFORMACOES PARA FINS DE ASSINATURA DE CONTRATO
1-DA EMPRESA PROPONENTE:

Razao

Social_4fu b Qudad odo {EQ@& o d0 vl Rua 11;3‘\‘1( Vo
ne_ASA

Bairro: \\fji: eTS) CEP:_3<0¢() 190

Cidade: (A0 -R Estado: YoM e X

CNPI_%. 133 33 - conil g
Conta Corrente n°__ ) \304 32, Agencia__N130) Banco:__A\AA
Inscrigao Estadual n° ()0 GO -CL, Inscricdo Municipal/ISS

{alvara) n*:_ Q0N o00A

Telefone: (15) 20574 - 3330 Contador da Empresa_/2 MMUMMG(SQ

2-DO REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO PARA ASSINATURA DO
CONTRATO:

Nome:_| ﬁ;\r\ﬁ@w\@(\ ﬂui&(ﬁk’ Al do Ny
Funcao: f L%uku‘\ul .L)Q/ﬁhr‘ﬁi—‘\ [ 1%’(&3@( V‘ﬁbﬁ\\

Data de Masmme'JnG A2 4936 ’ Estado Civil.. MO
Escolaridade:_ 1%, 80 RG n*: 513465 Orgao Emissor: 590
cpr:_(01.00d_939-94

Rua: /1 OO~ . ne: JA5X

Bairro: ( Ul\ﬁic) Complemento:_( 040\ Cidade:_[], ,@&Ldg
Estado: thx CEP:_890004D) __ Telefone: () 3855~ 3330
Celular:( U5YIIZAT- NG E-mait: 0nlBnicla ‘wm@&@tm LSnh

Toledo, (. delsﬂ‘tm de 2025
%éaﬂf{{é_i— /‘6}.{” b Ay frm.,

j'?"‘
Antoniela Rubert Thibes de Souza
Cirurgia-Dentista
RG: 5.867.846-5
CPF: 021.914.889-94




THIDES € HUBERY
ODONTOLOGIA
DA FaRiLIg

CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE TOLEDO
ANEXO VII

DECLARACAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ARTIGO 79DA
CONSTITUICAO FEDERAL

Proponente: Thibes e Rubert Odontologia da Familia
Enderego: Rua Guarani, 1158- Centro

CNPJ: 36.187.233-001/92
Fone: (45) 3055-3370

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 legislag&o pertinente, que, nos
termos do § 6° do artigo 27 da Lei n° 6.544, de 22 de novembro de 1989 que, encontra-se em

situag&o regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere & observancia do disposto

no
inciso XXXIII no artigo 7° da Constituicdo Federal.

Por ser a expressé&o da verdade, firmamos a presente.

Toledo, "/, de (A;ﬁ;;ﬁﬁ de 2025.

ﬁw&o_ @-5.32? ﬁgzrﬁi&; As 5@%

Antoniela Rubert Thibes de Souza
Cirurgia-Dentista
RG: 5.867.846-5
CPF: 021.914.889-94

D oy




S Cove CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE TOLEDO

ANEXO X

DECLARAGAO QUE POSSUI INFRAESTRUTURA FISICA, TECNICA E OPERACIONAL

Proponente: Thibes e Rubert Odontologia da Familia
Enderego: Rua Guarani, 1158- Centro

CNPJ: 36.187.233-0001/92

Fone: (45) 3055-3370

Declaramos para os fins que possuimos estrutura fisica, técnica e operacional adequada, com
ambiente climatizado e dotado de espaco de espera com cadeiras, sanitérios e acessibilidade, ¢
recursos humanos qualificados, necessarios e suficientes para a prestagio dos servigos.

Horarios de atendimento: 08:30 — 12:00 13:30 - 18:00 (segunda a sexta feira)
08:00 - 12:00 (Séabados)

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Toledo, 1) de;g%ﬁ D de2025.

bt 794, ot

Antoniela Rubert Thibes de Souza
Cirurgia-Dentista
RG: 5.867.846-5
CPF: 021.914.889-94

om

Digitalizado com
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THIGLS £ RUBERY

ODONTOLOGIA

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 Thibes e Rubert Odontologia da Familia , estabelecida na rua Guarani, 1158- Gentro
cidade de Toledo-PR , inscrita no CNPJ sob o n° 36.187.233-0001/92, através do seu responsavel

legal Antoniela Rubert Thibes de Souza apresenta a proposta para o Credenciamento para

prestacéo de servigos de salde odontolégica , nos Termos do Edital de Credenciamento conforme

segue:

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

| N° | Procedimento Adulto Infantil
sim | ndo |Sim | ndo
1 | Diagnostico ol ol
2 | Radiografias/rx . ”
3 | Prevengéo i ="
4 | Dentistica o< od
5 | Endodontia il ail
6 | Exodontia o =k
7 | Proteses &l s

Toledo, ()9 de #«k}&@ de 2025

Valores: conforme tabela proposta em Edital.

£ ,A;f?r?;ﬁ')wf«[f/ ) /@Q?éwl;ﬁ ﬁ:éﬁﬁ e aﬁi‘/l, &

j-.zl‘...
Antoniela Rubert Thibes de Souza
Cirurgid-Dentista
RG: 5.867.846-5
CPF: 021.914.889-94

1



DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

.

Eu, By filvat . e ?D&i‘mj‘x CD (=) TPD ( ) - inscricio CRO/RS 1

declaro para devidos fins que sou responsavel pela parte técnica e esto

ciente dos encargos legais (Conforme Artigos 99, IV, 30, 33 e 41 a 46 do CEO e 99 da Resolug:

CFO 63/2005) que ora assino peia empres
Al Rl mm% o doYowlo ,

Ne de Inscricdo no CRO/RS M4 910 (PREENCHER SOMENTE SE UA POSSU/

REGISTRO), CNPJ:_»¢ |93 22%-0001199 situada na Ru
{'1! OO Ne g

Cidade: 40 PR CEP: _35900 - A0

Declaro também que NAO sou responsavel por outro Servico Odontolégico.

B/ 08 [0

Data

e | Aﬂ,ﬁ?@m&@ ﬁcﬂi/ﬂ— Ty ngn ol §;u2)n &

{ Assinatura do Responsdvel Técnico)

Nome Responsavel Administrativo da Empresa: &&‘Mn o AT dle | R0 Y

U
o= VMMHLZQ I?Q'JEQ_.L"T:"_ d]&éxﬂ (L{ ésvcﬁo, :

( Assinatura do Representante Legal )

ARTIGO 90 DA RESOLUCAO CFO-63/2005

Art.90 - E obrigatdria a existéncia, em quaisquer das entidades prestadoras de servigos, de um cirurgido-dentista

como responsdvel técnico. § 12 Necessariamente, o responsavel técnico devera ser um cirurgido-dentista

com inscrigdo

principal no Conselho Regional da jurisdicdo, quite com sua tesouraria onde se encontrar instalada a linica sob sua

prestadora de

odontoldgicos,

» Ndo recebendo desta nenhuma remuneragdo. § 42. No caso de afastamento do

cirurgido-dentista responsavel técnico, o mesmo deverd ser imediatamente Substituido, e essa alteragdo enviagla em nome da

empresa, acompanhada de declaracio do novo responsavel técnica, dentro de 30(trinta) dias, ao Conselho Regi

onal, sob pena

de cancelamento da inscricdo da entidade. § 5e, Sera considerado desobrigado o cirurgido-dentista que comunicar, por

escrito, ao Conselho Regional que deixou de ser responsével técnico pela entidade, desde que comprove ter

ado ciéncia de
mprimento do

infragdes éticas




IV- assegurar as condicoes adequadas para o desempenho ético-profissional da Odontologia, quani

solidariamente, pela infragdo ética praticada, ainda que ndo desenvolva a fungdo de sécio| oy

CAPITULO Xii
DO RESPONSAVEL TECNICO E DOS PROPRIETARIOS INSCRITOS

Art. 33. Ao responsivel técnico cabe 3 fiscalizagdo técnica e ética da instituicdo publica oy privad

40, nos limites de |sua atribuics

responsiv

a pela qual |

§ 1°. E dever do responsavel técnico, primar pela fiel aplicagdo deste Cddigo na pessoa juridica em que

trabalha.

§ 29, E dever do responsdvel técnico, informar ao Conselho Regional, imediatamente, por escrjto, quando da

constatacdo do cometimento de infragdo ética, acontecida na empresa em que éxerca sua respon

CAPITULO XVI
DO ANUNCIO, DA PROPAGANDA E DA PUBLICIDADE
Art. 41, A Comunicagdoe 3 divulgacio em Odontologia obedecer3o ao disposto neste Codigo,

§ 12 E vedado 20s técnicos em protese dentaria, técnico sem satde bucal, auxiliares de prétese 4

sabilidade,

entdria, bem

c€omo aos laboratérios de prétese dentaria fazerem anuncios, Propagandas ou publicidade dirigida ao publico

em geral.

§ 29, Aps profissionais citados no § 12, com excecdo do auxiliar em saude bucal, serjp permitidas
propagandas em revistas, jornais ou folhetos especializados, desde que dirigidas aos cirurgiﬁes-dentistas, e
acompanhadas do nome do profissional ou do laboratério, do sey responsdvel técnico e d¢ nimero de

inscri¢do no Conselho Regional de Odontologia.

§ 32. Nos laboratérios de prétese dentsria deverd ser afixado em local visivel ao publig

informagdo fornecida pelo Conselho Regional de Odontologia da jurisdi¢3o sobre 3 restricdo do
direto ao paciente.

Art. 42. Os anlncios, a Propaganda e a publicidade poderdo ser feitos em qualquer meio de ¢
desde que obedecidos os Preceitos deste Codigo.

do responsavel técnico.

§ 1°. Poderdo ainda constar na ¢omunicacio e divulgacio:

I - dreas de atuacdo, procedimentos e técnicas de tratamento

0 em geral,
atendimento

Dmunicagdo,

Ressoa fisica
das demais
e inscricdo

titulo da
de atuagio




IV - enderego, telefone, fax, enderego eletrénico, horirio de trabalho
atendimento domiciliar e hospitalar;

V -logomarca efou logotipo; e,

» €ONVénios, credenciament

VI - a expressdo "clinico geral”, pelos profissionais que exercam atividades pertinentes 3 Odontologia

§22. No caso de €s550a juridica, quando forem referidag ou ilustradas especialidades, dever3o ossuir, a se
J

servigo, profissional inscrito no Conselho Regional nas especialidades anunciadas
disponibilizada ao publico a relagdo destes profissionais com suas qualificagdes
Com suas respectivas areas de atuacdo, quando houver,

Art. 44. Constitui infragdo ética:

| - fazer publicidade e Propaganda enganosa, abusiva, inclusive com expressdes ou imagens de |an

, devendo, ainda, s¢
, bem como qgs clinicos gera

tes e depois

com pregos, servigos gratuitos, modalidades de Pagamento, ou outras formas que impliquem domercializag3c

da Odontologia ou contrarie o disposto neste Cédigo;

Il - anunciar ou divulgar titulos, qualificagdes, especialidades que n3o Possua, sem registrp no Conselhg

Federal, ou que n3o sejam por ele reconhecidas;

Il - anunciar ou divulgar técnicas, terapias de tratamento

comprovadas cientiﬁcamente, assim como instalagdes e equipamentos que ndo tertham sey reg
pelos 6rgios competentes;

IV - criticar técnicas utilizadas por outros profissionais como sendo inadequadas oy ultrapassadgs;

V - dar consuita, diagnéstico, prescricdo de tratamento ou divulgar resultados clinicos por meip

consentimento livre e esclarecido, ou de Seu responsavel legal, desde que ndo sejam p

, drea da atuagdo, que nio estejam devidamente
Zistro validado

de qualquer
de assuntos

» @ Ndo| ser com sey

ara fins de

autopromogao ou beneficio do profissional, ou da entidade prestadora de servicos odontolégico 5, observadas

VIl - aliciar Pacientes, praticando oy permitindo a oferta de servigos através de informagio ou anuncio falso,

irregular, ilicito ou imoral, com o intuito de atrair clientela, oy outros atos que caracterizem

favores;

X - anunciar servigos profissionais como prémio em concurso de qualquer natureza ou através de
outros bens pela utilizacdo de servicos prestados;

XI - promover direta oy indiretamente Por intermédio de publicidade ou Propaganda a poluicdo dg

concorréncia

do trocas de

Aquisicdo de

) ambiente;

Cialmente a

is, relativas g procedimentos odontolggicos;

nicagdo; e,

XIV - realizar a divulgacdo e oferecer servigos odontolégicos com finalidade mercantil e de aliciamento de

pacientes, através de cartdo de descontos, caderno de descontos
ou de compras coletivas, telemarketing ativo 3 Populagdo em geral, stands Promocionais, caj

, Mala direta via Internet, sites promocionais

as de som

portateis ou em veiculos automotores, plaqueteiros entre outros meios que caracterizem cdncorréncia

desieal e desvalorizac3o da profissio.




Art. 45, Pela publicidade e pro
solidariamente os Proprietarios, responsave|
infragdo, na medida de sua culpabilidade,

Art. 46, Aplicam-se, também, as normas deste
que de forma indireta, sejam Pessoas fisicas
planos de assisténcia 3 saude, convénios de qua

Paganda em desacordo com as nor

mas estabelecidas neste Cd

ydigo responde
demais profissionais que tenhan

técnico e N concorrido |

Capitulo a todos aqueles que exercam a Odontologia, ainc
ou juridicas, tais como: clinicas, policlinicas, operadoras ¢
lquer forma, credenciamentos oy quaisquer ouitras entidades
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LONSELHD FEDERAL DE ODONTOLOGIA

CONSELHO REGIGNAL DE ODONTOLGGIA DO PARANA

CERTIFICADO DE mmmwmqno E INSCRICAO

Certifico que a entidade neste documento qualificada foi registrada no Conselho Federal de Odontologia
em 1734/2020, no livro CP319, a fls. 94 e, inscrita no Conselho Regional de Odontologia do Parana, em
17/06/2020, no livro CP22, a fls. 60, de acordo com o disposto na Lej n°. 5.965, de 10/12/1973, como
MATRIZ.

Razdo Social: THIBES RUBERT ODONTOLOGIA LTDA - 4870

Nome Fantasia:

CNPJ: 36.187.233/0001-92

Enderego: R GUARANI, N° 1158 - CENTRO - TOLEDO - PR - CEP: 85900190

Responsavel Técnico: 2
15197 - ANTONIELA RUBERT THIBES DE souza

Curitiba, 25 de setembro de 2020.

Chave de autenticidade: nmunqﬂmm.moqnungw.vonu-@n»mﬁ._._mw.m
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
::.uw.&nauo_‘._.au_mam.mm“.v:.mm.E_aomD::.:m\ucE_ooémmamﬁcncama6@.

R Y Sy L,

Digitalizado com Cam



TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
u{s \¥3 £ \ng ¢ ( p

‘.. ) ]

profissdo

Inscrito(a) no:

4

Sdadologa  sobne Asi9x -PA
conselhé profissional v
CPF 021,944 339-94 RG 596y 846 -5

Domicilio firua 90 a#@ MEX | (i ﬂjf‘ﬂ@ cidade de .7 -Pa.

Fone (u@rag?é;g,‘ﬂ s Fax Declaro que sou o(a) responsavel técnico |pelo:

A5l o Rubes OO 0o Ao Fombin

estabelecimento

Sttadrua: GunOhonl, M6R Jodd oo 7 S0 0

Pelo qual responderei junto & autoridade sanitaria quanto as exigéncias da legislagdo vigente.
Declaro-me, outrossim, ciente de que esta sob minha responsabilidade, fazer cumprir, entre|outras,

as seguintes condicdes:

* Assegurar que nos procedimentos radiologicos sejam utilizados as técnicas e os equipamentos

adequados.

* Zelar para que as exposigdes de pacientes sejam as minimas necessarias para atingir o objetivo do
procedimento radiologico requisitado, levando em conta os padroes aceitaveis de qualidade de
imagem e as restrigdes conferidas pelos niveis de referéncia de radiodiagnostico estabelecidos na

Portaria 453/98§.

* Elaborar e revisar as tabelas de €Xposi¢ao (técnicas de exames) para cada equipamento de rpios-X

do servigo.

*Orientar e supervisionar as atividades da equipe no que se refere as técnicas e procedir
radiologicos.

* Assegurar que sejam feitos os assentamentos dos procedimentos radiologicos, requerig
Portaria 453/98.

05/03 /Js Y Amilt)‘mrq{) Wi bosT vbsg Ay ﬁecf);:'

Data Assinatura

nentos

los na




CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/PR N. 16976/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). ANTONIELA RUBERT THIBES DE SOUZzA,
portador do C.P.F. 021.914.889-94, inscrito na categoria CIRURGIAO-DENTISTA, tipo
PRINCIPAL, nascido(a) em 09/12/1976, natural de CASCAVEL - PR, filho(a) de
ANTONIO ONELIO RUBERT e NILSA MENEGAS RUBERT, encontra-se
regularmente inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO
PARANA, sob o niimero PR-CD-15197, no livro AZ4, folha 180 desde 06/03/2003, em
cumprimento & exigéncia contida no art. 13 da Lei n. 4.324 de 14/04/1964,
regulamentada pelo art. n. 22 e sey paragrafo Unico do Decreto n. 68.704 de
03/06/1971, estando em dia com suas obrigages financeiras junto a Tesouraria deste
orgéo.

Possui especialidades em:

¢ Odontopediatria

Por ser expresséo da verdade firmo o presente.

Curitiba, 04 de agosto de 2025.

CERTIDAO VALIDA ATE: 03/09/2025

e,

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRO/PR

Chave de autenticidade: 806fd872-d4f2-4f05-8551 -02db0d37dd2d
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https://cro-or.implanta.net.br.’servfcosOnline!PuincoNaIidarDoc:umentos.f




