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Protocolo 7.431/2024

De: Caio Marcus de Andrade Lopes
Para: SEMGOV - CPL - Comissao Permanente de Licitagao

Data: 11/09/2024 as 15:07:21

Setores (CC):
SEMGOV - CPL

Setores envolvidos:

SEMGOV-LICIT, SEMGOV - CPL, SEMGOV - CEE

SG - Credenciamento de Empresas

Entrada*:
Site

Estamos encaminhando a documentagéao para viabilizar a participagdo da empresa INSTITUTO DE OLHOS VER

LTDA, inscrita no CNPJ sob 0 n°51.230.682/0001- 60, com enderego Nossa Senhora de Nazareth, Araruama — RJ,
CEP: 28.979.440, no CHAMAMENTO PUBLICO N°. 03/2024, cujo objeto ¢ o CREDENCIAMENTO DE CLINICAS

ESPECIALIZADAS.
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Protocolo 1- 7.431/2024

De: CamilaC.- SEMGOV - CPL
Para: SEMGOV - CPL - Comissao Permanente de Licitagao

Data: 11/09/2024 as 15:48:32

Segue a Portaria de nomeagéao da Comissédo Permanente de Licitagao.

Camila Cristina P. Ferreira Coutinho
Equipe de Apoio
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Protocolo 2- 7.431/2024

De: Debora P. - SEMGOV - CPL
Para: SEMGOV - CPL - Comissao Permanente de Licitagao

Data: 12/09/2024 as 16:46:12

Segue Checklist de Habilitagdo da empresa INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA.

Debora Heringer de Moura Pina
Apoio/Membro Licitagdo

Anexos:

0_Checklist.pdf

10_PGE.pdf

11_CERTIDAO_MUNICIPAL.pdf

12_fgts.pdf

13_CNDT.pdf

14_AtestadoTecnico.pdf
14_INSTITUTO_DE_OLHOS_VER_FALENCIA_E_CONCORDATA.pdf
15_CREMERJ.pdf
16_BOMBEIRO_NSTITUTO_OLHOS_VER.pdf
18_CNES.pdf

19_ALVARA_SANITARIO.pdf

1_sicaf.pdf

20_DECLARACOES_E_PROPOSTA.pdf
21_CNH_PROCURADOR.pdf
21_PROCURACAO_PEDRO_PAULO_DE_OLIVEIRA.pdf
2_Consulta_de_Sancoes___ Portal_da_Transparencia_do_Governo_Federal.pdf
3_certidao_CNJ.pdf

4_certidao_TCU.pdf
5_CONTRATO_SOCIAL_DEFERIDO_IOV.pdf
6_CNH_e_CAIO_nova.pdf

6_CNH_e_pdfgustavo.pdf
6_CNH_SOCIO_RODRIGO_CESAR.pdf

7_CNPJ.pdf

8_PGFN.pdf

9 CND_ESTADUAL.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Régis Silva Bento 12/09/2024 16:54:25 1Doc REGIS SILVA BENTO CPF 121.XXX.XXX-00

Debora Heringer de Moura P... 12/09/2024 16:55:53 1Doc DEBORA HERINGER DE MOURA PINA CPF 056.XXX.XX...
Camila Cristina Pereira Fe... 12/09/2024 16:58:39 1Doc CAMILA CRISTINA PEREIRA FERREIRA COUTINHO CP...

Para verificar as assinaturas, acesse https://casimirodeabreu.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 3B4A-5951-08D4-3128
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA DE CASIMIRO DE ABREU
%= Secretaria Municipal de Governo

DATA DE ABERTURA DA SESSAO -A/1 | 092024 As___ : _ H
EDITAL — CREDENCIAMENTO ELETRONICO N° 03/2024 s
PROCESSO N° 1530/2024
CHECK-LIST PARA HABILITAGAO
LICITANTE: Il'fﬁ‘f‘l ko do 0/ hoAA Vﬂ/\ ) e
enpane: 9. 290, GXQW’@O

DOCUMENTOS PARA PARTICIPACAO

Compras.gov.br, disponibilizada pelo Ministério da Gestdo e da Inovagdo em Servicos Publicos e juntar comprovante que
comprove cadastramento.

( ) ltem 4.1. Poderio participar do presente Edital, na condi¢éo de proponente, pessoas juridicas, empresas individuais,
sociedades comerciais e civis, regularmente estabelecidas » Na sede do municipio de Casimiro de Abreu, no 02° Distrito ou
municipios da baixada litoranea devendo ser observado os subitens 6.5.3, 8.21.2, 9.11.2 e o item 12.40, do Termo de
Referéncia, desde que satisfagam as exigéncias deste edital e Seus anexos, prestem servico compativel com o objeto do
Credenciamento e realizem, efetivamente, o servigo ofertado;

\"‘( 5 ) ltem 7.4- | Cadastro Nacional das Empresas Inidéneas e Suspensas - CEIS, no endereco eletrdnico
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis

\( ) item 7.1 - 11 Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo
Conselho Nacional de Justica — CNJ, no endereco eletrdnico www.cnj.jus.brfimprobidade_adm/consuitar_requerido.php;

\ ( X ) Item 7.1 - lil - Lista de Inidéneos e o Cadastro Integrado de Condenagdes por llicitos Administrativos — CADICON,
mantidos pelo Tribunal de Contas da Unizo - TCU (https://con tas.tcu.gov.brlords/f‘?p=704144:2:13336535559659::N0:2::);

ITEM 7.9 - A DOCUMENTAGAO RELATIVA A CAPACIDADE JURIDICA CONSISTIRA EM:

7.9.1 - Instrumentos sociais:

{_——=_) I - No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Pablico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial
da respectiva sede ou;

N { x ) I - Ato constitutivo - Estatuto ou Contrato Social - e alteragbes em vigor, devidamente registradas e arquivadas na
reparticdo competente, para as Sociedades Comerciais, €, em se fratando de Sociedades por Agdes, acompanhado de
documentos de eleigio de seus administradores, ou;

(_<—)m- Inscricdo do ato constitutive, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de prova da diretoria em exercicio, ou;

(_— ) IV- Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresas ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de
registro ou autorizacao para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir, ou;

(T )V-Emse tratando de microempreendedor individual — MEI: Certificado da Condigao de Microempreendedor Individual -
CCMEI, cuja aceitacio ficara condicionada & verificacéo da autenticidade no sitio www,portaldoempreendedor.gov.br, ou;

(_~) VI - No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limitada - EIREL!: ato constitutivo,
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
" PREFEITURA DE CASIMIRO DE ABREU
=7 Secretaria Municipal de Governo

estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva sede, acompanhado de
documento comprobatério de seus administradores;

\ ( )é ) VIl - Cdpia do documento de identidade e do CPF do(s) representante(s) legal(ais).

ITEM 7.9.2. - A DOCUMENTAGAO RELATIVA A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA CONSISTIRA EM:

\ ( )é ) I - Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ/MF.

\-( )« } Il - Prova de Regularidade fiscal de todos os tributos federais, inclusive contribuicdes previdenciarias, tanto no
ambito da Receita Federal quanto no ambito da Procuradoria da Fazenda Nacional, em um Unico documento. Certidées
Negativas na forma prevista na Portaria MF 358, de 5 de setembro de 2014;

\ { é{ ) item Il - Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, inclusive Divida Ativa, relativos aos tributos de
ICMS, da sede do licitante.

N\ ( i ) ltem IV - Certidao negativa de tributos municipais, emitida pela Prefeitura da sede da interessada;

\ ( g ) ltem V - Prova de Regularidade (CRF) com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigos — FGTS:

. { Dé ) ltem VI- Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacgao de
certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1°

de maio de 1943 e de acordo com a Lei Federal n® 12.440/2011.

(_n_) item VII- Certidao negativa de faléncia, concordata ou recuperagdo judicial, expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, emitidas até 90 (noventa) dias da data estabelecida no predambulo deste edital, exceto quando dela constar o
prazo de validade;

ITEM 7.9.3 - DOCUMENTAGAO RELATIVA HABILITAGAO TECNICA CONSISTIRA EM:

\
: (A__} 7.9.3.1. No minimo 01 (um) atestado de capacidade técnica, expedido por érgéo da Administracéao

_Publlca, direta ou indireta ou por pessoa juridica de direito privado, contendo informacdes de que o proponente

acompanhada pela original para verificagao de sua autenticidade pelo Agente de Contratagdo e/ou equipe
de apoio.

\( i ) 7.9.3.2. A Clinica devera apresentar registro junto ao Conselho Regional de Medicina.

\ ; .
(O ) 7933  Devers ser apresentado Laudo de Vistoria do Corpo de Bombeiros (DEVIDAMENTE
APROVADO).

N\ ( J‘<) 7.9.3.4. Devera ser apresentado comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Salde — CNES.

| $ ) 7.9.3.5. Deverd ser apresentado Licenca Sanitaria expedida pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou
Municipal, exigida pela Lei Federal n° 8.077/2013 (art. 2°) e Portaria Federal n° 2814 de 29/05/1998.
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA DE CASIMIRO DE ABREU
Secretaria Municipal de Governo

ltem 7.10- AS DECLARAGOES RELATIVA A HABILITAGAO CONSISTIRA EM:

~ (_&ftem 7.10.1. - Declaragdo que conhece e aceita o inteiro teor do Edital e que tem conhecimento das condicdes de
execugao dos servigos, objeto do presente certame, e que se submete as disposigdes regulamentares e legais sobre a licitaczo,
especialmente a Lei Federal n®. 14.133 de 1° de abril de 2021 e suas posteriores alteracdes, conforme modelo ANEXO II.

N & Jitem 7.10.2. -Declaragdo de Pleno Atendimento, conforme modelo no ANEXO IIl.

N\ ( X )litem 7.10.3. -Declaragio — Termo de Compromisso da interessada de que os responsaveis, detentores do registro
referido acima, serfo os responsaveis técnicos pela execucdo dos servicos, conforme modelo no ANEXO Iv;

= ( X )item 7.10.4. -Declaracio de que os socios da interessada nio possuem vinculo de natureza técnica, comercial,
econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgéo Credenciante ou com agente publico que desempenhe funcéo
no Chamamento ou atue na fiscalizacdo ou na gestao do Termo de Credenciamento, ou que deles seja conjuge, companheiro
ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, conforme modelo no ANEXO V.

\ ( 5 ) Anexo VI - Requerimento de Credenciamento.

{ Z})Item 7.10.5. -Declaracgzo de disponibilidade de instalacées, aparelhamento e pessoal técnico, conforme anexo VIIL.

\
N\
( ZS) Anexo VIil - Declaracgo de Conformidade em Acessibilidade.

RESULTADO
( X ) HABILITADO ( ) INABILITADO
( ) com restrigdo (ME e EPP)

( >( ) Sem restrigio

eEm_42 ;, O% , 24
Conferido por: Wi\ Revisado por: ‘\QA/A'}M'/\_«}

= v
Agen%};@ ratacéo
Ea

TV \_/J

N
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

Certifico que, em consulta ao Sistema da Divida Ativa no dia 02/08/2024 , em referéncia ao pedido  239963/2024 , NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em
Divida Ativa para o CPF ou CNPJ informado abaixo:

RAZAO SOCIAL:

INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA

CNPJ:

51.230.682/0001-60

INSCRICAO ESTADUAL:

ISENTO

A certiddo negativa de Divida Ativa e a certiddao negativa de ICMS ou a certiddo para ndo contribuinte do ICMS somente terdo validade quando apresentadas em
conjunto.

Os dados apresentados nesta certiddo baseiam-se em pesquisa realizada a partir do CPF ou CNPJ fornecido no momento da apresentagido do requerimento.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar débitos que vierem a ser apurados posteriormente a emissdo da presente certidio.

A aceitagao desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na INTERNET, no endereco: https://pge.rj.gov.br/divida-ativa/certidao-de-regularidade-
fiscal

CODIGO CERTIDAO: BS1X.5210.1210.7021

PESQUISA CADASTRAL realizada em: 02/08/2024 as 15:05:07.7

Esta certiddo tem validade até 29/01/2025 , considerando 180 (cento e oitenta) dias apds a pesquisa cadastral realizada na data e hora acima, conforme artigo 11
da Resolugdo n° 2690 de 05/10/2009.

Para maiores informacdes: https://pge.rj.gov.br/divida-ativa

Emitida em 12/09/2024 as 11:09:20.6
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**j_j"* PREFEITURA MUNICIPAL DE
B ARARUAMA

1859

ARARLIAWME

CERTIDAO DE REGULARIDADE DOS TRIBUTOS MUNICIPAIS

EMISSAO: 05/08/2024 VALIDADE: 03/11/2024 NUMERO: 18034/ 2024
N° CADASTRO...: 8006149-0

PROPRIETARIO..: INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA

CPF/CNPJ......: 51.230.682/0001-60

LOGRADOURO....: Rua PRINCESA ISABEL,O

BAIRRO........: Nossa Senhora de Nazareth

COMPLEMENTO...:

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal inscrever e cobrar débitos ainda
ndo registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros
da Secretaria Municipal de Fazenda Municipal e do Departamento de Divida Ativa deste
Municipio, constatamos que existem débitos referentes a tributos municipais a vencer,
relativo ao contribuinte acima identificado, com exigibilidade suspensa nos termos do
art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 - Cédigo Tributdrio Nacional (CTN) .

05 de Agosto de 2024
Araruama - RJ,

105565740105565
cODIGO DE CONTROLE:

A, John Kennedy, 120 - Centro, Araruama - FEIJ?%EE?SES?}FW%HDWS? ?féTCffgéDfQo‘I%%JNICIPAL'pdf - are




10/09/2024 15:06 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 51.230.682/0001-60
Razao
Social:
Endereco: R PRINCESA ISABEL / NOSSA SENHORA DE NA / / / 28979-840

INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA

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

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

Validade:01/09/2024 a 30/09/2024

Certificagdo Nimero: 2024090103376096249095

Informacado obtida em 10/09/2024 15:06:14

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 51.230.682/0001-60

Certiddo n°: 35701249/2024

Expedicdo: 22/05/2024, as 12:07:53

Validade: 18/11/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 51.230.682/0001-60, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
1Doc: Protocolo 7.431/2024 | Anexo: 13_CNDT.pdf (1/1) 10/78



¥ Life cas

_ CIRURGIAS DE CATARATA E PTERIGIO ,
- ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Declaramos por meio deste para os devidos fins legais de direito que a
Empresa INSTITUTO DE OLHOS VER, CNPJ 51.230. 682/0001-60, - executou os servicos
abaixo discriminados através da empresa contratada mais abaixo qualificada de
maneira satisfatéria, cumprindo com todas as suas responsabilidades nZo
restando nada que o desabone.

Tecnicamente atestamos ainda que os servicos descritos se encontram
concluidos e atendem as especificacbes e exigéncias de acordo com termos de
referéncias e ou projetos, memorial descritivo e normas técnicas, sanitarias
e legaisde forma criteriosa e satisfatoria.

CONTRATANTE EMITENTE

NOME/RAZAO SOCIAL: LIFE CLINICAS MEDICAS LTDA CNPJ:
24.877.771/0001-05
ENDERECO: RUA BOM DESPACHO, N° 69, LETRA A, BAIRRO SANTA HELENA -

CEP 35.059-100 - BOM DESPACHO/MG.

REPRESENTANTE LEGAL:  SILVIO CESAR PARDIM  CPF: 067. 448. 358-82
FERREIRA

PROFISSIONAL DECLARANTE DAS  INFORMAGOES REGISTRO:

TECNICAS: SILVIO CESAR PARDIM FERREIRA 236273802/SP
CONTRATO

OBJETO: CONTRATO DE SERVICOS MEDICOS OFTALMOLOGICOS COM
REALIZACAO DE CONSULTAS, DE EXAMES DIVERSOS OFTALMOLOGICOS,
EXAMES PRE-OPERATORIOS, REALIZACAO DE CIRURGIAS DE PITIRIGIOS, DE
CATARATAS, EXAMES POS-OPERATORIOS, FORNECIMENTO DE 01 FRASCO
DE COLIRIO ESPECIFICO, 01 OCULOS DE PROTECAO AOS PACIENTES,
MAPEAMENTO DE RETINA.

DATA DO CONTRATO

OS SERVICOS PRESTADOS FORAM EFETUADOS NO PERIODO
COMPREENDIDO ENTRE 06 DE JULHO DE 2023 A 22/11/2023.

CONTRATADO
NOME/RAZAO SOCIAL: INST. DE OLHOS VER LTDA CNPJ:
SERVIGOS MEDICOS LTDA 51. 230. 682/0001-60
J (31) 3500-2874@ 1000 PRV BB s pEh 6 BT R I8 SAR Hfdlend ™

&% www lifeclinicas.com.br Governador Valadares - MG



_J‘«*Life icas

Nl

CIRURGIAS DE CATARATA E PTERIGIO

RESPONSAVEL TECNICO: DR. GUSTAVA ANDRADE LOPES

DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

CRM:
52-01070001-0

ITEM DESCRICAO DOS SERVIGOS UN  QUANT
01 CONSULTAS E EXAMES OFTALMOLOGICOS 01 970
02 EXAMES DIVERSOS 01 970
03 FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTE 01 520
INTRAOCULAR DOBRAVEL
04 CIRURGIAS DE PTERIGIO 01 450
05 EXAMES POS OPERATORIOS 01 970
06 DISTRIBUIGAO DE COLIRIOS 01 970
07 DISTRIBUIGAO DE OCULOS 01 970
08 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 01 600
09 BIOMETRIA ULTRASSONICA MONOCULAR 01 150
10 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 01 850
11 CERATOMETRIA 01 2000
12 MAPEAMENTO DE RETINA 01 2000
13 TONOMETRIA 01 1500
14 REPOSICIONAMENTO DE LENTE 01 950
INTRAOCULAR

Era o que tinhamos a atestar.

LIFE CLINICAS Assinado de forma digital
MEDICAS por LIFE CLINICAS MEDICAS

LTDA:24877777000105

LTDA:248777770001 pados: 2024.01.31 15:01:16

05

Governador Valadares MG

REPRESENTANTE LEGAL

-03'00'

PROFISSIONAL DECLARANTE DAS

CARGO/FUNGAO INFORMAGOES TECNICAS

J (31) 3500-2874 @

DATA: 31 / 01 / 2024

Q R. Bom Despacho, 69 A - Santa Helena

& www lifeclinicas.com.br  po.GRveinAAOHMalARA S mdWhGTecnico.pdf (2/2)
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B Folha: 1de 1
PODER JUDICIARIO

ESTADO DO RIO DE JANEIRO Poder Judiciario - TIERJ
D ARARUAMA DCP Gadiga dentioadr de Cortcgo
Av. Getulio Vargas, 59 CAAL58253-KQC

Consulte a validade do CIC em:

CEP: 28.970-000 - ARARUAMA (TODOS OS SETORES) - ARARUAMA | nttpiiwwwetijus. briportal-extrajudicial
-RJ

CE RTI DAO Modelo Civel

2024.3367235.929-1

O Responsavel pelo gerenciamento do Distribuidor Oficializado desta Comarca, designado na forma da lei,
CERTIFICA com referéncia aos assuntos mencionados, e DA FE QUE, revendo em seu poder e Cartério os livros e/ou
assentamentos abrangendo todo o inciso | do Artigo 21 da CNCG!J - Parte Judicial, das distribuicdes em curso relativos
a:
| - AgBes privativas das Varas Civeis, tais como Medidas Cautelares (arrestos, sequestros, buscas e apreensoes,
notificagGes e outros), Ordinarias, Sumarias, Despejos, Consignatorias, Execugbes, reservas de dominio, anulagdo ou
apreensdo ou substituicdo de titulos, renovatdrias e outras agdes e precatdrias;

Il - AgGes privativas das Varas de Familia, como separacéo, divércio, alimentos e outras a¢des e precatdrias;

Il - AgGes privativas das Varas Empresariais, como Faléncias, Concordatas, Recuperagdes Judiciais e Extrajudiciais e
demais agGes e precatodrias distribuidas as varas com competéncia Empresariais;

IV - AgSes privativas das Varas de Orfios e Sucessdes, como inventdarios, testamentos, arrolamentos, arrecadagdes,
administracGes provisdrias, tutelas, interdi¢Ges, curatelas, declaragGes de auséncia e outras agdes e precatdrias
distribuidas as varas com competéncia em Orfios e Sucessdes;

V - AgGes Acidentdrias;

VI - Agdes privativas das Varas de Registro Publico, como retificagdes, averbagdes, cancelamentos de procuracdes ou
registro de titulos imobilidrios e outras a¢Oes e precatdrias;

VIl - Agdes privativas das Varas de Infancia, da Juventude e do Idoso, tais como agdes civeis fundadas em interesses
individuais, difusos ou coletivos afetos a crianca e ao adolescente, acoes decorrentes de irregularidades em entidades
de atendimento, a¢Oes referentes as infragdes contra norma de protecdo a crianga ou adolescente, agGes de
alimentos, embargos de terceiro, mandados de seguranca, perda suspensao ou restabelecimento do poder familiar,
prestagdo de constas, remogdo, modificagdo e dispensa de tutor ou curador, revisdo judicial de decisao do Conselho
Tutelar, cumprimento de sentenga e impugnagdo ou cumprimento de sentenca, e, execugdes de alimentos, execugdo
de multa e/ou execugdo de titulo judicial;

VIII - AgBes e Precatdrias de competéncia de Juizados Especiais Civeis, desde:

cinco de agosto de dois mil e quatro até cinco de agosto de dois mil e vinte e quatro,

NADA CONSTA no(s) nome(s) de INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA e CNPJ: 51.230.682/0001-60, pesquisado(s) por
semelhanga, dados esses fornecidos pelo requerente, conforme pedido de certidGo n° 2024.3367235.929-1, arquivado
eletronicamente neste Servigo Registral.

Finalidade declarada pelo requerente: Outros (Agao Civel) - certiddo de Faléncia e concordata.

NOELI SANTOS DE PAIVA - Matr. 18270 - TECNICO DE ATIVIDADE JUDICIARIA deu as buscas para esta Certidao, que
segue assinada eletronicamente pelo Oficial Registrador deste Oficio.

Emitida em 05/08/2024 12:24:21
ARARUAMA, 05 de agosto de 2024.

Emolumentos
Gratuito/Isento

v Valido somente com Cddigo Identificador de Certiddo - CIC.

v A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina http://www4.tjrj.jus.br/portal-extrajudicial/certidao

v' Certiddo Emitida nos termos Art. 31 da Consolidagdo Normativa da Corregedoria Geral da Justica do Rio de Janeiro — Parte Extrajudicial.

v Provimento CGJ n° 51/2018 regulamenta a emissdo e o uso de certiddes eletrénicas pelos servigos extrajudiciais do Estado do Rio de Janeiro.

v Documento emitido por processamento Eletronico. Qualquer emenda ou rasura sera considerada como indicio de adulteragdo ou tentativa de fraude.

v’ Esta Certiddo Eletronica estara disponivel para download pelo periodo de 90 (noventa) dias a contar de sua emiss&o.

v Senhor usuario, se necessario, é possivel obter certiddo que abranja outros periodos de consulta para além do pesquisado. Informe-se com o cartério do distribuidor.
v Os feitos da Justiga Militar Estadual tramitam, exclusivamente, na Comarca da Capital, ndo sendo abrangidos por esta certiddo. A certiddo referente a Auditoria da

Justica Militar do Estado do Rio de Janeiro dgye cer solictada 205 disfriguideres 92 B T8 PR B IBE RBRAAEEIA_E CONCORDATApGF (1/1) 1378




) CREMERJ

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

CERTIFICADO

de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica

Inscrito no CRM-PJ n°
Data da Inscricao -
Razao Social -

Nome Fantasia -
CNPJ -

Endereco -

Bairro -

Municipio -
Classificacao -

Porte

Tipo

Diretor Técnico -

52-0132711-9

11/07/2023

INSTITUTO DE OLHOS VER

INSTITUTO DE OLHOS VER

51.230.682/0001-60

RUA PRINCESA ISABEL, 0 S/N CEP:28.979-440
NOSSA SENHORA DE NAZARETH

ARARUAMA

CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO
ESPECIALIZADO

----- Sub-tipo

CAIO MARCUS DE ANDRADE LOPES - CRM n° 52-0118307-9

Validade deste Certificado
11/07/2025

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscricdo do estabelecimento acima neste Conselho
Regional de Medicina, em cumprimento & Lei n° 6.839, de 30/10/1980 e as Resolu¢gdes CFM n°® 997 de
23/05/1980 e 1.980/2011 de 07/12/2011.

Ressalvada a ocorréncia de alteracdo nos dados acima, esta Certiddo € valida até 11/07/2025. Este
certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a fiscaliza¢ao.

Rio de Janeiro - RJ, 26 de Julho de 2024.

Koo Xl \QB\M

Conselheira KATIA TELLES NOGUEIRA
Diretora Primeira Tesoureira

A autenticidade deste Certificado podera ser verificada no endereco:
https:/lwww.cremerj.org.br/servicomedicolvalidar/cartcertificado
Cddigo: 421497. A autenticacdo para o cédigo acima devera ser: ec0e2ab466

1Doc: Protocolo 7.431/2024 | Anexo: 15_CREMERJ.pdf (1/1) 14/78



CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
DIRETORIA-GERAL DE SERVIGOS TECNICOS
DIVISAO DE SEGURANGCA CONTRA INCENDIO E PANICO

Certificado de Aprovagao Simplificado
Numero: CAS-08394/23

Certifica-se o imovel ou estabelecimento de risco diferenciado quanto as medidas de Seguranga Contra
Incéndio e Panico, com base nas informagdes fornecidas pelo usuario via sistema Web, conforme COSCIP
(Codigo de Seguranca Contra Incéndio e Panico), tendo sido emitido para:

LOCAL: RUA PRINCESA ISABEL, S/N , - NOSSA SENHORA DE NAZARETH
MUNICIPIO: ARARUAMA ESTADO: RJ

PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL LEGAL:
INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA

CNPJ: 51.230.682/0001-60

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL:

8630-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES
CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS:

7830-2/00 - FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS
8211-3/00 - SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO
8630-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS . )

8660-7/00 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

QUALIFICACAO DO EMPRESARIO EM RELACAO AO LOCAL: Locatario

PARTE DE UMA EDIFICACAO (LOJA, SALA, STAND OU QUIOSQUE): Nio

AREA TOTAL CONSTRUIDA: Até 200m?

Ne DE PAVIMENTOS (INCLUSIVE MEZANINO OU JIRAU): 0

PROCESSO: E27/30984/11217/2023

PROCESSO JUCERJA ou RCJP: 0020235007447  VIABILIDADE: RJP2300147450
EXIGENCIAS:

EXTINTOR(ES): 01 CO2-6Kg (ou 01 ABC-6Kg)

SINALIZACAO DE EMERGENCIA:

As sinalizagbes de emergéncia devem ser empregadas nos dispositivos de emergéncia(extintores e
hidrantes/caixas de incéndio), nas circulagbes e saidas de emergéncia. As sinalizagdes devem ser
fotoluminescentes e serem empregadas, conforme cartilha sobre sinalizagao de emergéncia, disponibilizada pelo
Corpo de Bombeiros.

OBSERVACOES:

- A Declaragéo do Proprietario ou Responsavel Legal, nimero 2711075, deve estar assinada pelo proprietario ou
responsavel legal e mantida no estabelecimento ou imével. Esta declaracdo pode ser solicitada a qualquer
momento pelo Corpo de Bombeiros.

- A alteragao de qualquer informagao ou caracteristica do imével ou estabelecimento, tais como: endereco, area
construida, nimero de pavimentos ou atividade desenvolvida, implica na perda da

Certificado de Aprovagao Simplificado - CAS-08394/23 - Pagina 1 de 2
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CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
DIRETORIA-GERAL DE SERVIGOS TECNICOS
DIVISAO DE SEGURANGCA CONTRA INCENDIO E PANICO

validade do presente Certificado, ficando o proprietario ou responsavel legal obrigado a regularizar novamente
junto ao Corpo de Bombeiros.

- Ao proprietério ou responséavel legal cabe manter os extintores em boas condi¢des de uso e dentro do prazo de
validade de cada equipamento. Assim como, os demais dispositivos de seguranca devem passar por manutengéo
periédica e estar em boas condi¢oes de uso. Estao disponiveis as cartilhas com os cuidados principais.

- O Corpo de Bombeiros podera realizar vistoria a qualquer momento no imével ou estabelecimento. Caso o
Corpo de Bombeiros identifique irregularidades, omissdes, inconsisténcias ou falta de documentagao obrigatdria,
podera cancelar o documento, notificar, autuar e/ou interditar o imével ou estabelecimento.

- Os extintores de incéndio deverao encontrar-se devidamente instalados na parede a uma altura maxima de 1,60
metros(um metro e sessenta centimetros) ou sobre o piso com o uso apropriado de tripés.

- As instalagdes elétricas em geral devem estar embutidas, com chave de desarme automatico e estar de acordo
com a ABNT NBR 5410(instalactes elétricas de baixa tensao).

- NAO poderao ser utilizados materiais inflamaveis ou de facil combustido em rebaixamento de teto, materiais de
acabamento, revestimentos ou divisérias. Sdo exemplos de materiais que nao devem ser empregados: espuma,
isopor ou PVC.

- NAO podera exercer ou desenvolver atividade de reunido de publico, seja como atividade principal, secundaria
ou temporaria.

- NAO podera comercializar, armazenar ou manipular acima de 200 litros de liquidos inflamaveis e/ou
combustiveis.

- NAO podera comercializar, armazenar ou manipular materiais perigosos, tais como: pirotécnicos, municées ou
explosivos.

- NAO podera exercer atividade de posto de abastecimento de liquidos inflaméaveis e/ou combustiveis e/ou gas
natural veicular (GNV).

- NAO podera comercializar gas liquefeito de petréleo (GLP) ou qualquer outro gas combustivel ou inflamavel.
Assim como, ndo podera exercer atividade de depdsito de gas liquefeito de petréleo (GLP) ou de qualquer outro
tipo de gas inflamével ou combustivel.

- Este documento néo se aplica para lojas comerciais protegidas por chuveiros automaticos (sprinklers), situadas
em shoppings ou edificios.

- Foi declarado que o local ndo possui chuveiros automaticos do tipo Sprinkler.

- NAO foi aprovado para a utilizacdo de qualquer gas combustivel ou inflamavel, seja sob a forma de gas natural,
botijoes de GLP ou cilindros de GLP ou qualquer outro cilindro, ndo sendo admitido o abastecimento de qualquer
tipo de gas combustivel ou inflamavel sem a prévia autorizagédo pelo Corpo de Bombeiros.

Rio de Janeiro, 12 de Julho de 2023.

Documento emitido eletronicamente pelo Corpo de Bombeiros.
Este documento deve ser afixado, em local visivel, na entrada principal do imovel ou estabelecimento.
A autenticidade deste documento pode ser confirmada no site www.dgst.cbmerj.rj.gov.br.

Certificado de Aprovagao Simplificado - CAS-08394/23 - P4gina 2 de 2
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Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Ministério da Satude (MS)

Secretaria de Atengao Especializada da Saude (SAES)

Departamento de Regulagao Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenagao-Geral de Gestao de Sistemas de Informacdes em Saude (CGSI)

Ficha de Estabelecimento ldentificagao Data: 20/08/2024
CNES: 4271203 Nome Fantasia: INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA CNPJ: 51.230.682/0001-60
Nome Empresarial: INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: RUA PRINCESA ISABEL Ndmero: 0 Complemento: --
Bairro: NOSSSA SENHORA DE NA Municipio: 330020 - ARARUAMA UF: RJ
CEP: 28979-440 Telefone: (22)98138-2150  Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Salde: --
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestdo: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: GUSTAVO ANDRADE LOPES
Cadastrado em: 06/08/2023 Atualizagdo na base local: 15/08/2024 Ultima atualizacdo Nacional:  17/08/2024
Horario de Funcionamento:
Caracterizacao
Atividade ensino/pesquisa Caodigo/natureza juridica
UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Infraestrutura
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade Nivel de atengao Gestao
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 8
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Atendimento

Tipo de atendimento

Convénio

AMBULATORIAL

PLANO DE SAUDE PRIVADO

AMBULATORIAL

PARTICULAR

Fluxo de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Enderegco Complementar

Classificacao Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE

Nenhum resultado para a consulta realizada.

001 - CONSULTA AMBULATORIAL

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 002 - APOIO DIAGNOSTICO

Classificagdo Estabelecimento Saude

016 - AMBULATORIO

Informacdes Gerais

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Instalagdes fisicas para assisténcia

Instalagao Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos
AMBULATORIAL
CLINICAS ESPECIALIZADAS 2
Servigos de
Servigo Caracteristica
Servicos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Cédigo Servigo Caracteristica SUS Nao SUS SUS Nao SUS

170 COMISSOES E COMITES PROPRIO NAO SIM NAO NAO

131 SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO NAO SIM NAO NAO
Comissoes e

Descrigao
NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE
Servicos e Classificacdo
Cédigo Servico Classificagao Terceiro CNES

131 - 001 SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA NAO NAO INFORMADO
170 - 001 COMISSOES E COMITES NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE NAO NAO INFORMADO
Outros

Nivel de hierarquia

Tipo de unidade

Turno de atendimento

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

NAO

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

Equipamento Existente Em uso SUS
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
BIOMICROSCOPIO (LAMPADA DE FENDA) 1 1 NAO
CADEIRA OFTALMOLOGICA 1 1 NAO
CERATOMETRO 1 1 NAO
COLUNA OFTALMOLOGICA 1 1 NAO
LENSOMETRO 1 1 NAO
Microscopio Cirurgico 1 1 NAO
PROJETOR OU TABELA DE OPTOTIPOS 1 1 NAO
REFRATOR 1 1 NAO
TONOMETRO DE APLANACAO 1 1 NAO
Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS COMUNS

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 4 de 8
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Vinculo com Cooperativa

Dialise

Quimioterapia/Radioterapia

Hemoterapia

Hospitalar - Leitos

Mantenedora

Profissionais

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

- Vinculaga : . Portari CH CH CH
. Ti Subtipo Total
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricao SUS o po p a134 | Outro | Amb. | Hosp.
Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagoes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.5de 8
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- Vinculaga . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricao SUS o Tipo Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp. Total
CAIO MARCUS DE ANDRADE " PESSOA NAO SE
LOPES 700103945631010 225265 MEDICO OFTALMOLOGISTA NAO |AUTONOMO | cror APLICA 0 20 0 20
GUSTAVO ANDRADE LOPES 702407544116228 225265  |MEDICO OFTALMOLOGISTA NAO [AUTONOMO |PESSOA NAO SE 0 20 0 20
JURIDICA APLICA
Habilitacoes
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Habilitagdes - Historico
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Regras Contratuais
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Regras Contratuais - Histérico
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Contrato Gestéao
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Contrato Gestao - Histérico
Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagoes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.6de 8
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Nenhum resultado para a consulta realizada.

Incentivos

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Incentivos - Histoérico

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Equipes
Nenhum resultado para a consulta realizada.

Residéncia Terapéutica

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Geréncia/Administracao Terceiro/Interveniente
Nenhum resultado para a consulta realizada.

Base Descentralizada

Nenhum resultado para a consulta realizada.

SAMU 192

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagoes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.7de 8
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Nenhum resultado para a consulta realizada.

Homologacdes

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Homologagdes - Historico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Data desativagao: -- Motivo desativagao: --

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagoes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.8de 8
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Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Araruama
Secretaria Municipal de Satde

Divisao de Vigilancia Sanitaria

LICENGA SANITARIA

Nome da Empresa CNPJ da Empresa
INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA-ME 51.230.682/0001-60

Endereco da Empresa

RUA PRINCESA ISABEL, N° 0, NOSSA SENHORA DE NAZARETH- ARARUAMA-RJ- CEP: 28.979-440

Numero da Licenga Nidmero do Processo

386/2024 15.864/2024

Atividade Econémica Principal

8630502- ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

Atividades Secundarias

7830200- Fornecimento e gestao de recursos humanos para terceiros

8211300- Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

8630501- Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirtirgicos

8660700- Atividades de apoio a gestdo de saude o
Responsavel

Técnico: Caio Wiarcus de Andrade Lopes- CRM N° 52-0118307-9
Data de Emissdo ) Validade
30/07/2024 : 30/07/2025
Observagio

O estabelecimento no endereco e atividades econémicas acima citadas pode funcionar desde que observadas as disposigdes regulamentares quanto
as exigéncias sanitarias.

Aes
Apare aria

Coord

&
a sanit

CRBiO 96»3‘,‘24/‘07‘

Aparecida Léres Turques
Coordenadora de Vigilancia Sanitaria
Mat.: 129016-9
CRBio: 96.324

1Doc: Protocolo 7.431/2024 | Anexo: 19_ALVARA_SANITARIO.pdf (1/1) 25/78



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracio

Declaramos para os fins exigidos na legislacio, conforme documentacio registrada no SICAF, que a situagio do
fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 51.230.682/0001-60

Razio Social: INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA

Nome Fantasia:

Situa¢io do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 11/06/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEI: Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servi¢o Publico": Nada Consta

Niveis cadastrados:
Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informacdes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

Automitica: a certiddo foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
IT - Habilitagio Juridica (Possui Pendéncia)
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 18/11/2024 Automatica
FGTS Validade: 30/09/2024 Automatica
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 10/03/2025 Automatica

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade: 18/11/2024
Receita Municipal Validade: 03/11/2024

VI - Qualificagio Econdmico-Financeira

Validade: 31/12/2024
Emitido em: 11/09/2024 16:04 1 de 1

CPF: 127 XXX XXX-50 Nome: CAMILA CRISTINA PEREIRA FERREIRA COUTINH
Ass:

1Doc: Protocolo 7.431/2024 | Anexo: 1_sicaf.pdf (1/7) 26778



CONJUNTA DECLARACAOQO

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA ]
PROCESSO N® 1530/2024 CHAMAMENTO PUBLICO N©. 03/2024

A empresa INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA, inscrita no CNPJ sob 0 n°51.230.682/0001- 60, com endereco Nossa
Senhora de Nazareth, Araruama — RJ, CEP: 28.979.440, por intermédio do seu representante legal o Sr. Pedro Paulo de
Oliveira, Brasileiro. Casado, residente e domiciliado a rua Gastdo de Braga Campos, n ° 144, Quincas Tiburcio,
Andrelandia — Minas Gerais, Documento de Identidade n°® MG12001709SSP/MG CPF sob o n° 310.788.186- 49,
Telefone: (35) 997616846 e-mail olhosverltda@gmail.com, DECLARA, sob as penas da lei:

I - DECLARACAO DE CIENCIA E TERMO DE RESPONSABILIDADE

DECLARA que tomou conhecimento da presente Credenciamento e seus respectivos Anexos tomando conhecimento
de todas as informagdes e condicdes para o cumprimento das obrigacdes deste credenciamento. DECLARA, ainda sob
as penalidades da lei, que possuimos todos os requisitos de habilitacdo e condi¢cdes de cumprir as exigéncias minimas,
para realizag@o dos servicos a serem prestados, no que se refere aos recursos fisicos e tecnolégicos;

II - DECLARACAO DE ATENDIMENTO DO INC. XXXIII DO ART. 7° DA CF

DECLARA em atendimento ao previsto neste Edital, objeto da CREDENCIAMENTO N° 003/2024, promovida pela a
PREFEITURA DE CASIMIRO DE ABREU que nio possui em seu quadro de pessoal, empregados com idade

inferior a 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho,
salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso X XXIII do Art. 70 da Constitui¢cdo
Federal de 1988 (Lei no 9.854/99).
III - DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO COM A ADMINISTRACAO PUBLICA
DECLARA, para todos os fins, especialmente para cumprimento da habilitagio no CREDENCIAMENTO N° 001/2024
FMS, sob as penalidades da lei, que os diretores, responsdveis legais ou técnicos, membro de conselho técnico, fiscal,
consultivo, deliberativo ou administrativo, sécios, administradores e gerentes da empresa acima identificada, da qual
somos representantes, nio mantém qualquer CARGO, EMPREGO OU FUNCAO com a ADMINISTRACAO
PUBLICA DIRETA OU INDIRETA PREFEITURA DE CASIMIRO DE ABREU
DECLARA, ainda, que os seus sdcios gerentes e/ou sdcios administradores ndo mantém qualquer CARGO, EMPREGO
OU FUNCAO com a ADMINISTRACAO PUBLICA DIRETA OU INDIRETA
FEDERAL OU ADMINISTRACAO PUBLICA DIRETA OU INDIRETA DO ESTADO DO TOCANTINS OU
OUTROS ESTADOS DA FEDERACAO, nos termos do Art. 117, inciso X, da Lei Federal n® 8.112/90 e Art. 134,
inciso X, da Lei Estadual n° 1.818/2007.

EE‘BTO IV - DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES, SUSPENSAO

ODE TEMPORARIA OU INIDONEIDADE PARA LICITAR
OLIVEI

RA:310
78818 licitar; bem como ndo ter recebido Suspensdao Temporaria ou Declaracido de Inidoneidade para licitar ou contratar com

649 nenhum dos Orgios da Administragio PREFEITURA DE CASIMIRO DE ABREU SUSPENSAO
assinadode TEMPORARIA de participagio em licitagdo e ou IMPEDIMENTO de contratar com a Administracdo, assim como nio

forma digital

P s ter recebido DECLARACAO de INIDONEIDADE para licitar ou contratar com a Administracdo Federal, Estadual e
OLIVEIRA:31

07818649 Municipal. Assumindo a responsabilidade de declarar qualquer ocorréncia posterior a esta declaracdo, pelo prazo de
ados:

2024.09.11 s A . . . ~ . ¢~

134805 vigéncia do contrato a ser firmado, bem como a obrigagdo de manter as respectiva condi¢des de
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DECLARA que ndo existirem fatos supervenientes ao cadastramento/habilitacdo no SICAF impeditivos do direito de



V - DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE PARENTESCO COM A MUNICIPALIDADE

DECLARA, para os devidos fins que, que em seu quadro societdrio ndo existe nenhum integrante que tenha parentesco

com: Prefeito, Vice-Prefeito, Secretdrios, Diretores, Coordenadores e/ou servidores em cargos de chefia, direcdo ou
equivalentes, por matrimonio ou parentesco, afim ou consanguineo, até o segundo grau, ou por ado¢do do municipio de

CASIMIRO DE ABREU
VI - DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE PARA ATENDIMENTO

DECLARO para os devidos fins a Disponibilidade de atendimento aos pacientes compreendidos na cidade de
Municipal de CASIMIRO DE ABREU de acordo com o termo de referéncia e nos hordrios definidos no

requerimento de credenciamento.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA - CNPJ 51.230.682/0001-60
Andreldandia- MG, 11 de setembro de 2024

PEDRO PAULO DE Assinado de forma digital por PEDRO

PAULO DE OLIVEIRA:31078818649

OLIVEIRA:31078818649 Dados: 2024.09.11 13:48:16 -03'00'
Assinatura do representante legal da empresa

Pedro Paulo de Oliveira CPF: 310.788.186-49 RG:MG —12.001.709
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DECLARACAO
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

AO
MUNICI'P~IO DE CASIMIRO DE ABREU
COMISSAO DE CONTRATACAO
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA PROCESSO N2 1530/2024 CHAMAMENTO PUBLICO Ne¢. 03/2024

Prezados Senhores,

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO de interessados
para contratacdo de empresas especializadas para realizacao de exames, procedimentos e
cirurgias oftalmoldgicas, divulgado pelo municipio de Casimiro de Abreu, através da Secretaria Municipal
de Satde, nos termos do edital de CHAMAMENTO PUBLICO N°03/2024.

DADOS COMERCIAIS PARA ELABORACAO DE CONTRATO DA

Ref. Credenciamento n° 003/2024 FMS DADOS COMERCIAIS
RAZAO SOCIAL INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA

CNPJ 51.230.682/0001- 60

ENDERECO Nossa Senhora de Nazareth, Araruama — RJ, CEP: 28.979.440,
TELEFONE

E-mail olhosverltda@gmail.com

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA QUE VAI ASSINAR

CONTRATO Pedro Paulo de Oliveira
Ne°. IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA n°

MG12001709SSP/MG

CPF DO REPRESENTANTE LEGAL n° 310.788.186- 49,

ESTADO CIVIL solteiro , PROFISSAO DO REPRESENTANTE LEGAL
ENDERECO DO REPRESENTANTE LEGAL

TELEFONE DO REPRESENTANTE LEGAL Gastio de Braga Campos, n °

144, Quincas Tiburcio, Andrelandia — Minas Gerais,

E-mail DO REPRESENTANTE LEGAL olhosverltda@gmail.com

BANCO E CONTA CORRENTE PARA PAGAMENTO

BANCO: Itat Unibanco E CONTA CORRENTE PARA PAGAMENTO Agéncia 6095

- conta 99787-

Nesta oportunidade, para todos os fins e legais efeitos, declaramos que
conhecemos os Termos do Edital, bem assim o contido na Legislagéo pertinente.

Andreldndia- MG, 11de setembro de 2024
PEDRO PAULO DE Assinado de forma digital por PEDRO

PAULO DE OLIVEIRA:31078818649

OLIVEIRA:31078818649 Dados: 2024.09.11 13:48:27 -03'00'

Assinatura do representante legal da empresa
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DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE MEIOS MATERIAIS E HUMANOS PARA AEXECUCAO
DO CONTRATO/ LOCAL DE PRESTACAO DOS SERVICOS

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA
PROCESSO N? 1530/2024

CHAMAMENTO PUBLICO Ne. 03/2024

DECLARACAO

A empresa INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA, inscrita no CNPJ sob 0 n°51.230.682/0001-60, comendereco
Nossa Senhora de Nazareth, Araruama — RJ, CEP: 28.979.440, por intermédio do seu representante legal o Sr.
Pedro Paulo de Oliveira, Brasileiro. Casado, residente e domiciliado a rua Gastdo de Braga Campos, n ° 144,
Quincas Tiburcio, Andrelandia — Minas Gerais, Documento de Identidade n° MG12001709SSP/MG CPF sob o
n°® 310.788.186- 49, DECLARA que dispde de instalacdes, equipamentos, materiais, insumos e equipe técnica
necessdrios a execucdo do servigco; adequado a execucio do objeto do Edital do credenciamento.

Declaramos que os servigos serdo prestados no - comprovagdo que tem conhecimento dos locais onde serdo
prestados os servigos..

Declara que possui as instalagdes do aparelhamento e do pessoal técnico.
02 médicos especialistas em oftalmologia com RQE;

Caio Marcus de Andrade Lopes CRM N° 520118307-9 RQE 51595 Especialidade: Oftalmologia
Macaulay Vitorino Cardoso CRM-GO 22191 Especialidade: Oftalmologia
Equipe Aux. Composta por Enfermeira, Tec. de Enfermagem e Instrumentador.

Fernanda Carolina Medina dos Reis Rocha Instrumentador cirtrgica e técnica de enfermagem

INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA - CNPJ 51.230.682/0001-60

Andrelandia- MG, 11 de setembro de 2024

Assinado de forma digital por

PEDROPAULODE  peproPAULODE
OLIVEIRA:31078818649 OLVERA31078818649

Dados: 2024.09.11 13:48:37 -03'00'
Assinatura do representante legal da empresa

Pedro Paulo de Oliveira CPF: 310.788.186-49 RG:MG - 12.001.709
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DECLARACAO UNIFICADA

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA
PROCESSO N¢ 1530/2024 ]
CHAMAMENTO PUBLICO N¢©. 03/2024

A empresa INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°51.230.682/0001-60, com endereco
Nossa Senhora de Nazareth, Araruama — RJ, CEP: 28.979.440, por intermédio do seu representante legal o Sr.
Pedro Paulo de Oliveira, Brasileiro. Casado, residente e domiciliado a rua Gastdo de Braga Campos, n ° 144,
Quincas Tibircio, Andreldndia Minas Gerais, Documento de Identidade n® MG12001709SSP/MG CPF sob o n°
310.788.186-49, e-mail: olhosverltda@ gmail.com telefone 35 997616846

1) Declaro ter ciéncia em relagdo ao inteiro teor do ato convocatdrio e dos seus anexos, concordo com suas

condi¢des, respondendo pela veracidade das informagdes prestadas, na forma da lei.

2) Declaro que minha proposta econdmica compreenderd a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal de 1988, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais,
nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data da sua entrega em

definitivo.

3) Declaro, para os devidos fins, atender aos requisitos de habilitacdo previstos em lei e no instrumento

convocatorio.

4) Declaramos, para os fins que até a presente data inexiste impedimento a minha habilitacdoe comunicarei a

superveniéncia de ocorréncia impeditiva ao 6rgao ou entidade contratante.

5) Declaro, par aos devidos fins, que cumpro as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e

para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

6) Declaro, para os devidos fins, ter ciéncia em relacdo a todas as informagdes e condi¢des locais para o

cumprimento das obrigacdes objeto da licitagdo

7) Declaro, para os devidos fins, cumprir o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal de
1988, que proibe o trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito e de qualquer trabalho a

menores de dezesseis anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de quatorze anos.

8) Declaro, para os devidos fins, que observo os incisos Il e IV do art. 1° e cumpro o dispostono inciso III do art.

5°, todos da Constitui¢do Federal de 1988, que veda o tratamento desumanoou degradante.

9) Declaro, para os devidos fins,que cumpro a reserva de cargos prevista em lei para aprendiz,

PEDRO PAULO DE Assinado de forma digital por
0 (0]
OLIVEIRA:310788186 ZE_IIDVREIRI/D-\'?\3L1IZ)78[:3E1 8649

49 Dados: 2024.09.11 13:48:46 -03'00'
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bem como as reservas de cargos previstas em outras normas especificas, quando cabiveis.

Comprometo-me a manter durante a execucao do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas,
todas as condi¢des de habilita¢do e qualificagcdo exigidas na licitagdo.

10) Declaramos, para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos licitatérios,
instaurados por este Municipio, que o(a) responsavel legal da empresa € Sr. Pedro Paulo de Oliveira, Brasileiro.
Casado, residente e domiciliado a rua Gastao de Braga Campos, n ° 144, Quincas Tiburcio, Andrelandia —
Minas Gerais, Documento de Identidade n° MG12001709SSP/MG CPF sob o n° 310.788.186- 49, é o
representante responsdvel pela assinatura da Ata de Registro de Pregos/Contrato.

11) Declaramos, para os devidos fins que em caso de qualquer comunicacio futura referente e este processo
licitatério, bem como em caso de eventual contratagdo, concordo que a Ata de Registro de Pregos/Contrato seja

encaminhado para o seguinte endereco: E-mail: olhosverltda@gmail.com Telefone: (35)997616846 Endereco:

domiciliado a ruaGastao de Braga Campos, n ° 144, Quincas Tibtrcio, Andrelandia — Minas Gerais

12) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteragdo junto ao
Sistema de Protocolo deste Municipio, sob pena de ser considerado como intimado nos dados anteriormente
fornecidos. Nomeamos e constituimos o Sr. Pedro Paulo de Oliveira, Brasileiro. Casado, residente e domiciliado
a rua Gastdo de Braga Campos, n ° 144, Quincas Tiburcio, Andreldndia — Minas Gerais, Documento de
Identidade n° MG12001709SSP/MG CPF sob o n°® 310.788.186- 49, paraser o responsdvel para acompanhar a
execucdo da Ata de Registro de Precos/contrato,

14)Que cumpre os requsitos para participar do plenamente os requisitos de habilitacdo exigidos no instrumento
convocatorio.

15) DECLARA para fins de participacdo ndo ter recebido da Prefeitura Municipal de qualquer outra entidade
da Administracdo direta ou indireta em ambito Federal, Estadual e Municipal, SUSPENSAO TEMPORARIA de
participacdo em licitacdo e ou impedimento de contratar com a Administracdo Publica, assim como ndo ter
recebido DECLARACAO DE INIDONEIDADE para licitar ou contratar com a Administragio Federal,
Estadual e Municipal.

INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA - CNPJ 51.230.682/0001-60
Andrelandia- MG 11 de setembro de 2024

Assinatura do representante legal da empresa
Pedro Paulo de Oliveira CPF: 310.788.186-49 RG:MG —12.001.709

Assinado de forma digital por

PEDRO PAULO DE PEDRO PAULO DE

OLIVEIRA:31078818649 OLIVERA31078818649
Dados: 2024.09.11 13:48:57 -03'00'

1Doc: Protocolo 7.431/2024 | Anexo: 20_DECLARACOES_E_PROPOSTA.pdf (6/27)

32/78



DECLARACAO DE QUE ATENDE AOS REQUISITOS DE HABILITACAO

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA
PROCESSO N? 1530/2024 ]
CHAMAMENTO PUBLICO N¢. 03/2024

A empresa INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°51.230.682/0001-60, com
endereco Nossa Senhora de Nazareth, Araruama — RJ, CEP: 28.979.440, por intermédio do seu
representante legal o Sr. Pedro Paulo de Oliveira, Brasileiro. Casado, residente e domiciliado a rua
Gastdo de Braga Campos, n ° 144, Quincas Tibdrcio, Andrelandia Minas Gerais, Documento de
Identidade n® MG12001709SSP/MG CPF sob o n°® 310.788.186-49, e-mail: olhosverltda@ gmail.com
telefone 35 997616846 por intermédio de seu representante legal, assinado, .DEG.LARA que cumpre

plenamente os requisitos de habilitacdo exigidos no edital em epigrafe e seus anexos, estando ciente de
todos os seus termos, conforme art. 63, inciso I da lei federal n' 14.13312021, tal que o declarante

responderd pela veracidade das informagdes, na forma da lei.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente

INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA - CNPJ 51.230.682/0001-60

Andreldndia- MG 11 de setembro de 2024

Assinado de forma digital por

PEDRO PAULO DE PEDRO PAULO DE

OLIVEIRA:31078818649 OLIVEIRA:31078818649
Dados: 2024.09.11 13:49:07 -03'00'

Assinatura do representante legal da empresa
Pedro Paulo de Oliveira CPF: 310.788.186-49 RG:MG —12.001.709
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DECLARACAO DE QUE CUMPRE AS EXGENCIAS DE RESERVA DE CARGOS PARA PESSOA
COM DEFIGIENCIA E PARA REABILITADO DA PREUDENCIA SOCIAL

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA
PROCESSO N? 1530/2024 ]
CHAMAMENTO PUBLICO N¢. 03/2024

A empresa INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°51.230.682/0001- 60, com
endereco Nossa Senhora de Nazareth, Araruama — RJ, CEP: 28.979.440, por intermédio do seu representante
legal o Sr. Pedro Paulo de Oliveira, Brasileiro. Casado, residente e domiciliado a rua Gastao de Braga Campos,
n ° 144, Quincas Tiburcio, Andrelandia Minas Gerais, Documento de Identidade n°® MG12001709SSP/MG
CPF sob o n° 310.788.186- 49, e-mail: olhosverltda@gmail.com telefone 35 997616846 DEGLARA que

cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia
Social, previstas em le; e em outras normas especificas, conforme art. 63, inciso 1V da lei federal n"

14.13312021.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente

INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA - CNPJ 51.230.682/0001-60

Andrelandia- MG 11 de setembro_de 2024
PEDRO PAULO DE Assinado de forma digital por PEDRO

PAULO DE OLIVEIRA:31078818649

OLIVEIRA:31078818649 Dados: 2024.09.11 13:49:17 -03'00"
Assinatura do representante legal da empresa
Pedro Paulo de Oliveira CPF: 310.788.186-49 RG:MG —12.001.709

1Doc: Protocolo 7.431/2024 | Anexo: 20_DECLARACOES_E_PROPOSTA.pdf (8/27) 34/78

RuaPrincesalsabel NossaSenhoradeNazarethCEP:28979-440, AraruiamaR)



DECLARACAO DE QUE SUA PROPOSTA EGONOMICA COMPREENDE A INTEGRALIDADE
DOS

CUSTOS PARA ATENDIMENTO DOS DIREITOS TRABALHISTAS

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA
PROCESSO N¢ 1530/2024 ]
CHAMAMENTO PUBLICO N¢. 03/2024

A empresa INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°51.230.682/0001- 60, com
endereco Nossa Senhora de Nazareth, Araruama — RJ, CEP: 28.979.440, por intermédio do seu representante
legal o Sr. Pedro Paulo de Oliveira, Brasileiro. Casado, residente e domiciliado a rua Gastao de Braga Campos,
n ° 144, Quincas Tiburcio, Andrelandia Minas Gerais, Documento de Identidade n° MG12001709SSP/MG CPF
sob o n°® 310.788.186- 49, e-mail: olhosverltda@gmail.com telefone 35 997616846, DECLARA que sua

proposta econdmica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constitui¢do Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de
trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas, conforme art. 63,
51" da lei federal n" 1413312021.

Por ser-expressao da verdade, firmo a presente

INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA - CNPJ 51.230.682/0001-60

Andrelandia- MG 11 de setembro de 2024

Assinatura do representante legal da empresa
Pedro Paulo de Oliveira CPF: 310.788.186-49 RG:MG —12.001.709

PEDRO PAULO DE Assinado de forma digital por

PEDRO PAULO DE

OLIVEIRA:3107881 OLIVEIRA:31078818649

Dados: 2024.09.11 13:49:28

8649 -03'00'
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DECLARACAO DE NAO POSSUIR, EM SUA CADEIA PRODUTIVA, EMPREGADO

EXECUTANDO
TRABALHO DEGRADANTE OU FORCADO

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA
PROCESSO N? 1530/2024 ]
CHAMAMENTO PUBLICO N¢. 03/2024

A empresa INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°51.230.682/0001- 60, com
endereco Nossa Senhora de Nazareth, Araruama — RJ, CEP: 28.979.440, por intermédio do seu representante
legal o Sr. Pedro Paulo de Oliveira, Brasileiro. Casado, residente e domiciliado a rua Gastao de Braga Campos,
n ° 144, Quincas Tiburcio, Andrelandia Minas Gerais, Documento de Identidade n° MG12001709SSP/MG CPF
sob 0 n° 310.788.186-49, e-mail: olhosverltda@gmail.com telefone 35 997616846 DECLARA nao possuir, em

sua cadeja produtiva, empregado executando trabalho degradante ou forcado, observando o disposto nos
incisos lll e 1V do art. 10 e no inciso 11l do art. 50 da Constitui¢do Federal de 1988.

Por ser expressido da verdade, firmo a presente

INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA - CNPJ 51.230.682/0001-60

Andrelandia- MG 11 de setembro de 2024
PEDRO PAU LO DE Assinado de forma digital por
. PEDRO PAULO DE
OLIVEIRA:310788186 OLIVEIRA:31078818649

Dados: 2024.09.11 13:49:37 -03'00'
Assinatura do representante legal da empresa

Pedro Paulo de Oliveira CPF: 310.788.186-49 RG:MG —12.001.709
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DECLARACAO DE CONDUTA ETICA E ANTICORRUPCAO

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA
PROCESSO N? 1530/2024 ]
CHAMAMENTO PUBLICO N¢. 03/2024

A empresa INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA, inscrita no CNPJ sob o0 n°51.230.682/0001-60, com
endereco Nossa Senhora de Nazareth, Araruama — RJ, CEP: 28.979.440, por intermédio do seu representante
legal o Sr. Pedro Paulo de Oliveira, Brasileiro. Casado, residente e domiciliado a rua Gastdo de Braga Campos,
n ° 144, Quincas Tiburcio, Andreldndia Minas Gerais, Documento de Identidade n°® MG12001709SSP/MG CPF
sob o n°®310.788.186-49, e-mail: olhosverltda@ gmail.com telefone 35 99761684 , DECLARA possuir conduta

ética e anticorrupgéo e, inclusive, na qualidade de eventualmente contratado, observard e fara observar por seus
fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratagdo, o mais alto padrdo de ética durante todo o processo
de licitagdo, de contratagédo e de execugdo do objeto contratual.

01. Para os propésitos desta declaragdo, definem-se as seguintes praticas:

a) "pratica corrupta": oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquervantagem com

o objetivo de influenciar a ac@o de servidor publico no processo de licitacdo ou na execuc¢do de contrato;

b) "pratica fraudulenta". a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo

de licitacédo ou de execugio de contrato;

c¢) "prética colusiva": esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou sem

o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgdo licitador, visando estabelecer precos em niveis
artificiais e ndo-competitivos;

d) "prética coercitiva": causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou

sua propriedade, visando influenciar sua participacdo em um processo licitatério ou afetar a execugdo do
contrato;

e) "pratica obstrutiva": (1) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecoes ou fazer declaragdes

falsas aos representantes do organismo finanoeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente

PEDRO
a apuracio de alegacoes de pratica prevista, deste Edital; (ii) atos cuja inten¢do seja impedir PAULO
materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover inspe¢ao. SEIVEI
1.'1. Na hipétese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, mediante RA:310
adiantamento ou reembolso, este organismo impora san¢io sobre uma empresa ou pessoa fisica, 2221 8

inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos
Assinado de

financiados pelo organismo se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa, diretamentérma

digital por
ou por meio de um agente, em préticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao ;-010
. . . . ~ ~ . . . OLIVEIRA:31
participar da licitacdo ou da execucdo um contrato financiado pelo organismo. 078818649
Dados:
1.2. Considerando os propositos das cldusulas acima, a licitante vencedora, como condigéo para a 20240911

13:49:52
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contratacdo, deverd concordar e autorizar que, na hipdtese de o contrato vir a ser financiado, em parte

ou integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, permitird
que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de
execug¢do do contrato e todos os documentos, contas e registros relacionados a licitagdo e a execucdo

do contrato.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente

INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA - CNPJ 51.230.682/0001-60

Andrelindia- MG 11 de setembro de 2024

Assinado de forma digital por

PEDRO PAULO DE PEDRO PAULO DE
. OLIVEIRA:31078818649
OLIVEIRA:31078818649 Dados: 2024.09.11 13:50:04 -03'00'
Assinatura do representante legal da empresa

Pedro Paulo de Oliveira CPF: 310.788.186-49 RG:MG —12.001.709
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DECLARACAO OUE NAO EMPREGA MENOR INCAPAZ

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA
PROCESSO N¢ 1530/2024 ]
CHAMAMENTO PUBLICO N¢. 03/2024

A empresa INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°51.230.682/0001-60, com
endereco Nossa Senhora de Nazareth, Araruama — RJ, CEP: 28.979.440, por intermédio do seu
representante legal o Sr. Pedro Paulo de Oliveira, Brasileiro. Casado, residente e domiciliado a rua

Gastao de Braga Campos, n ° 144, Quincas Tiburcio, Andreldndia Minas Gerais, Documento de

Identidade n°® MG12001709SSP/MG CPF sob o n° 310.788.186- 49, e-mail: olhosverltda@ gmail.com

telefone 35 99761684 DECLARA atendimento a proibi¢do de trabalho noturno,perigosoou insalubre a
menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a
partir de quatorze anos, conforme disposto no inciso XXXIll do art. 7o da Constitui¢do

Que nao possuir, em sua cadeia produtiva, empregado executando trabalho degradante

ou forgado, observando o disposto nos incisos Ill e IV do art. 10 e no inciso lll do art. 50 da CF/88.

INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA - CNPJ 51.230.682/0001-60

Andrelandia- MG 11 de setembro de 2024

PEDRO PAULO DE Assinado de forma digital por PEDRO
PAULO DE OLIVEIRA:31078818649

OLIVEIRA:31078818649 bados: 2024.09.11 13:50:17 -03'00"
Assinatura do representante legal da empresa

Pedro Paulo de Oliveira CPF: 310.788.186-49 RG:MG — 12.001.709
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DECLARACAO DE PLENO CONHECIMENTO E ACEITACAO DO TEOR DO EDITAL

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA
PROCESSO N° 1530/2024
CHAMAMENTO PUBLICO N°. 03/2024

A empresa INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°51.230.682/0001- 60, com
endereco Nossa Senhora de Nazareth, Araruama — RJ, CEP: 28.979.440, por intermédio do seu representante
legal o Sr. Pedro Paulo de Oliveira, Brasileiro. Casado, residente e domiciliado a rua Gastdo de Braga

[}

Campos, n 144, Quincas Tiburcio, Andrelandia — Minas Gerais, Documento de Identidade n°
MG12001709SSP/MG CPF sob o n° 310.788.186- 49, Telefone: (35) 997616846 e-mail
olhosverltda@gmail.com, DECLARA, sob as penas da lei, que conhece e aceita o inteiro teor do Edital de
CHAMADA PUBLICA n°. _03/2024, que tem conhecimento do local onde serdo realizados os trabalhos,

objeto do presente certame, e que se submete as disposicdes regulamentares e legais.

INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA - CNPJ 51.230.682/0001-60

Andreldndia- MG 11 de setembro de 2024

Assinado de forma digital por

PEDRO PAULO DE PEDRO PAULO DE

OLIVEIRA:31078818649 OLIVEIRA31078818649
Dados: 2024.09.11 13:50:34 -03'00'

Assinatura do representante legal da empresa
Pedro Paulo de Oliveira CPF: 310.788.186-49 RG:MG —12.001.709
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ANEXO III

DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA
PROCESSO N° 1530/2024
CHAMAMENTO PUBLICO N°. 03/2024

Sob as penas da lei, para os devidos fins, A empresa INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA, inscrita no CNPJ
sob 0 n°51.230.682/0001- 60, com endereco Nossa Senhora de Nazareth, Araruama — RJ, CEP: 28.979.440,
por intermédio do seu representante legal o Sr. Pedro Paulo de Oliveira, Brasileiro. Casado, residente e
domiciliado a rua Gastdo de Braga Campos, n ° 144, Quincas Tibudrcio, Andrelandia — Minas Gerais,
Documento de Identidade n° MG12001709SSP/MG CPF sob o n°® 310.788.186- 49, Telefone: (35) 997616846
e-mail olhosverltda@ gmail.com, DECLARA:

1. Que, até a presente data, inexistem fatos impeditivos para contratacdo com a Administra¢do Publica;
2. Que, ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, insalubre ou perigoso e nem menor de
dezesseis anos, em qualquer trabalho, podendo existir menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de
aprendiz na forma da legislacdo vigente; para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n°
14.133/2021, acatando as disposicdes do Art. 7°, Inciso XXXIII, da Constitui¢do Federal, acrescido pela
Lei Federal n°® 9.854, de 27 de outubro de 1999;

3. Que se encontra em situacdo regular com suas obrigacdes perante o INSS, FGTS e com as Fazendas
Nacional, Estadual e Municipal.

4. Declara, ainda, estar ciente da obrigatoriedade de informar ocorréncias posteriores.

O signatario assume responsabilidade civil e criminal por eventual falsidade.

INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA - CNPJ 51.230.682/0001-60

Andreldndia- MG 11 de setembro de 2024

Assinatura do representante legal da empresa
Pedro Paulo de Oliveira CPF: 310.788.186-49 RG:MG —12.001.709

Assinado de forma digital

por PEDRO PAULO DE
PEDRO P/.\U'-O DE OLIVEIRA:31078818649
OLIVEIRA:31078818649 p,qos: 2024.09.11 13:50:47

-03'00'
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ANEXO IV
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA
PROCESSO N° 1530/2024

CHAMAMENTO PUBLICO N°. 03/2024

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE PELA EXECUCAO DOS SERVICOS

A empresa INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°51.230.682/0001- 60, com
endereco Nossa Senhora de Nazareth, Araruama — RJ, CEP: 28.979.440, por intermédio do seu
representante legal o Sr. Pedro Paulo de Oliveira, Brasileiro. Casado, residente e domiciliado a rua
Gastdao de Braga Campos, n ° 144, Quincas Tiburcio, Andrelandia — Minas Gerais, Documento de
Identidade n® MG12001709SSP/MG CPF sob o n° 310.788.186- 49, Telefone: (35) 997616846 e-mail
olhosverltda@gmail.com,

DECLARA que os profissionais — titulo e nome do profissional — inscrito no (Conselho de Classe) sob

o 02 médicos especialistas em oftalmologia com RQE;

Caio Marcus de Andrade Lopes CRM N° 520118307-9 RQE 51595 Especialidade: Oftalmologia

Macaulay Vitorino Cardoso CRM-GO 22191 Especialidade: Oftalmologia

Equipe Aux. Composta por Enfermeira, Tec. de Enfermagem e Instrumentador.

Fernanda Carolina Medina dos Reis Rocha Instrumentador cirtirgica e técnica de enfermagem

apresentados por esta empresa na CHAMADA PUBLICA n°.03 /2024, destinada a contratacio de
empresas especializadas para realizacao de exames, procedimentos e cirurgias oftalmoldgicas para

atendimento dos pacientes deste Municipio, serdo os responsaveis técnicos pela execucao dos servicos.

PEDRO PAU LO DE Assinado de forma digital por
OLIVEIRA:31078818 E)ER/ZCI)R}Z“BL?E)C;;ES649

649 Dados: 2024.09.11 13:50:58 -03'00"

INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA - CNPJ 51.230.682/0001-60

Andreldndia- MG 11 de setembro _de 2024

Assinatura do representante legal da empresa

Pedro Paulo de Oliveira CPF: 310.788.186-49 RG:MG —12.001.709

1Doc: Protocolo 7.431/2024 | Anexo: 20_DECLARACOES_E_PROPOSTA.pdf (16/27) 42/78

RuaPrincesalsabel NossaSenhoradeNazarethCEP:28979-440, AraruiamaR)



ANEXO V

DECLARACAO DE NAO PARENTESCO

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA
PROCESSO N° 1530/2024
CHAMAMENTO PUBLICO N°. 03/2024

A empresa INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°51.230.682/0001- 60, com
endereco Nossa Senhora de Nazareth, Araruama — RJ, CEP: 28.979.440, por intermédio do seu representante
legal o Sr. Pedro Paulo de Oliveira, Brasileiro. Casado, residente e domiciliado a rua Gastdo de Braga
Campos, n ° 144, Quincas Tiburcio, Andrelandia — Minas Gerais, Documento de Identidade n°
MG12001709SSP/MG CPF sob o n° 310.788.186- 49, Telefone: (35) 997616846 e-mail
olhosverltda@gmail.com, DECLARA:

1. Que seus s6cios ndo possuem/mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente da Prefeitura Municipal de Casimiro De Abreu/RJ ou com
agente publico que desempenhe fun¢do na Chamada Publica n®. O O 3 / /2024, ou atue na fiscalizacio
ou na gestdao do Termo de Credenciamento, ou que deles seja coOnjuge, companheiro ou parente em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA - CNPJ 51.230.682/0001-60

Andrelandia- MG 11 de setembro de 2024

Assinatura do representante legal da empresa
Pedro Paulo de Oliveira CPF: 310.788.186-49 RG:MG —12.001.709
Assinado de forma digital
PEDRO PAULO DE por PEDRO PAULO DE

OLIVEIRA:310788 OLIVEIRA:31078818649
18649 Dados: 2024.09.11

13:51:09 -03'00'
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REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA
PROCESSO N° 1530/2024
CHAMAMENTO PUBLICO N°. 03/2024

ANEXO VI
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
AO
MUNICIPIO DE CASIMIRO DE ABREU

COMISSAO DE CONTRATACAO

CHAMADA PUBLICA n°.003/2024
Prezados Senhores,
O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO de interessados para
contratacdo de empresas especializadas para realiza¢do de exames, procedimentos e cirurgias oftalmoldgicas,
divulgado pelo municipio de Casimiro de Abreu, através da Secretaria Municipal de Saudde, nos termos do
edital d¢ CHAMAMENTO PUBLICO N°.03/2024.

A empresa INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°51.230.682/0001- 60, com

endereco Nossa Senhora de Nazareth, Araruama — RJ, CEP: 28.979.440, por intermédio do seu representante
legal o Sr. Pedro Paulo de Oliveira, Brasileiro. Casado, residente e domiciliado a rua Gastdo de Braga

Campos, n

MG12001709SSP/MG CPF sob o n° 310.788.186- 49, Telefone: (35) 997616846 e-mail

144, Quincas Tiburcio, Andrelandia — Minas Gerais, Documento de Identidade n°

olhosverltda@gmail.com, Nesta oportunidade, para todos os fins e legais efeitos, declaramos que conhecemos

os termos do Edital, bem assim o contido na Legislacdo pertinente.

PEDRO PAULO Assinado de forma digital

DE por PEDRO PAULO DE

OLIVEIRA:31078818649
OLIVEIRA:310788 pados: 2024.09.11

18649 13:51:23 -03'00'
INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA - CNPJ 51.230.682/0001-60

Andrelindia- MG 11 de setembro _de 2024

Assinatura do representante legal da empresa
Pedro Paulo de Oliveira CPF: 310.788.186-49 RG:MG — 12.001.709
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ANEXO VIII

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA

PROCESSO N° 1530/2024
CHAMAMENTO PUBLICO N°. 03/2024

DECLARACAO DE  DISPONIBILIDADE DE  INSTALACOES,
APARELHAMENTO E PESSOAL TECNICO

A empresa INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°51.230.682/0001- 60, com
endereco Nossa Senhora de Nazareth, Araruama — RJ, CEP: 28.979.440, por intermédio do seu representante
legal o Sr. Pedro Paulo de Oliveira, Brasileiro. Casado, residente e domiciliado a rua Gastdo de Braga Campos,
n ° 144, Quincas Tiburcio, Andrelandia — Minas Gerais, Documento de Identidade n°®° MG12001709SSP/MG
CPF sob o n° 310.788.186- 49, Telefone: (35) 997616846 e-mail olhosverltda@gmail.com,
Declara formalmente a disponibilidade de instalacdes, aparelhamento e pessoal técnico adequados a
realizacdo do objeto da licitagdo, prevista no art. 67, inciso III da Lei n.® 14.133/21 e suas alteracoes.

INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA - CNPJ 51.230.682/0001-60

Andreldndia- MG 11 de setembro de 2024

Assinado de forma digital por

PEDRO PAULO DE PEDRO PAULO DE
OLIVEIRA:31078818649 OLIVEIRA:31078818649

Dados: 2024.09.11 13:51:35 -03'00'
Assinatura do representante legal da empresa

Pedro Paulo de Oliveira CPF: 310.788.186-49 RG:MG —12.001.709
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ANEXO VI

DECLARAGCAO DE CONFORMIDADE EM ACESSIBILIDADE

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA
PROCESSO N° 1530/2024
CHAMAMENTO PUBLICO N¢©. 03/2024

A empresa INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°51.230.682/0001- 60, com endereco
Nossa Senhora de Nazareth, Araruama — RJ, CEP: 28.979.440, por intermédio do seu representante legal o Sr.
Pedro Paulo de Oliveira, Brasileiro. Casado, residente e domiciliado a rua Gastdo de Braga Campos, n ° 144,

Quincas Tibitrcio, Andreldndia — Minas Gerais, Documento de Identidade n°® MG12001709SSP/MG CPF sob o n°
310.788.186- 49, Telefone: (35) 997616846 e-mail olhosverltda@ gmail.com, DECLARO, que serao

garantidos os meios necessarios para acesso de pessoas com deficiéncia, nos termos da Lei n? 10.098,
de 19 de dezembro de 2000 e demais legislacbes e normativas aplicaveis. DECLARO, outrossim, sob as
penas da lei, estar plenamente ciente do teor e da extensdo desta declaracdo e deter plenos poderes e

informacgdes para firma-la.

INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA - CNPJ 51.230.682/0001-60

Andrelandia- MG 11 de setembro de 2024

Assinado de forma digital por

PEDRO PAULO DE PEDRO PAULO DE

OLIVEIRA:31078818649 OLIVEIRA:31078818649
Dados: 2024.09.11 13:51:47 -03'00'

Assinatura do representante legal da empresa
Pedro Paulo de Oliveira CPF: 310.788.186-49 RG:MG — 12.001.709
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REQUERTMENTO DE PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA

PROCESSO N? 1530/2024 ]
CHAMAMENTO PUBLICO N¢. 03/2024

Ao aderir o presente credenciamento, declaramos que a empresa INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°51.230.682/0001-60, com
endereco Nossa Senhora de Nazareth, Araruama — RJ, CEP: 28.979.440, por intermédio do seu representante legal o Sr. Pedro Paulo de Oliveira, Brasileiro.
Casado, residente e domiciliado a rua Gastdo de Braga Campos, n ° 144, Quincas Tiburcio, Andrelandia Minas Gerais, Documento de Identidade n°

MG12001709SSP/MG CPF sob o n°® 310.788.186-49, e-mail: olhosverltda@ gmail.com telefone 35 99761684 conhecer o inteiro teor do edital de chamamento

publico para o credenciamento 03/2024, bem como o valor que se propde a pagar pelos servicos prestados de acordo com os valores da Tabela, encaminhados
pela Administragdo, de acordo com as condi¢des estabelecidas neste edital e seus anexos, nas especialidades e nos valores especificados.

Temos ciéncia da obrigatoriedade de declarar qualquer fato superveniente impeditivo do credenciamento.

Possuimos condi¢des de cumprir as exigéncias minimas, para realiza¢io dos servicos a serem prestados,

no que se refere aos recursos fisicos e tecnolégicos.

Declaramos, por fim, estarmos ciente de todas as condi¢des do edital supracitado, bem como de todas

as especificagdes contidas na minuta do futuro contrato a ser assinado e que as aceitamos de forma incondicional.

INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA - CNPJ 51.230.682/0001-60

Andrelandia- MG 11 de setembro de 2024

Assinado de forma digital por

PEDRO PAULO DE PEDRO PAULO DE

OLIVEIRA:31078818649 OLIVEIRA:31078818649
Dados: 2024.09.11 13:52:00 -03'00"

Assinatura do representante legal da empresa

Pedro Paulo de Oliveira CPF: 310.788.186-49 RG:MG —12.001.709
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PROPOSTA

. CAPACIDADE CAPACIDADE | CAPACIDADE
ITEM CATMAT/ DESCRICAO COMPLETA DOS SERVICOS DE EXAMES, DE DE DE VALOR VALOR TOTAL
CATSER PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS DIVERSAS MUNICIPAL
ATENDIMENTO | ATENDIMENTO | ATENDIMENTO
SEMANAL MENSAL ANUAL
1 11592 APLICACAO DE INJECAO INTRA-VITREA / AVASTIM — 100 MG 24 24 24 R$ 1.900,00 R$ 45.600,00
(SIMILAR) | (MONOCULAR)
11592 APLICACAO DE INJECAO INTRA-VITREA / EYLIA — 2MG
2 (SIMILAR) | (MONOCULAR) 36 36 36 R$ 3.700,00 R$ 133.200,00
11592 APLICACAO DE INJECAO INTRA-VITREA / LUCENTIS - 2,3 MG
3 (SIMILAR) | (MONOCULAR) 36 36 36 R$ 2.700,00 R$ 97.200,00
11592 APLICACAO DE INJECAO INTRA-VITREA / OZURDEX - 0,7 MG
4 (SIMILAR) | (MONOCULAR) 24 24 24 R$ 2.700,00 R$ 64.800,00
5 11592 APLICACAO DE INJECAO INTRA-VITREA/ VSIQQ - 120 MG
(SIMILAR) | (MONOCULAR) N/C N/C N/C N/C N/C
6 11592 BIOMETRIA ULTRASSONICA MONOCULAR (MONOCULAR) 42 84 84 R$ 95,00 R$ 7.980,00
(SIMILAR)
7 11592 42 84 84 R$ 75,00 R$ 6.300,00
(SIMILAR) | BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO (MONOCULAR)
11592
8 (SIMILAR) | BIOPSIA DE CONJUNTIVA (MONOCULAR) 6 6 6 R$ 380,00 R$ 2.280,00
9 11592 BIOPSIA DE CORNEA (MONOCULAR) 4 4 4 R$ 380,00 R$ 1.520,00
(SIMILAR)
10 11592 BIOPSIA DE ESCLERA (MONOCULAR) 4 4 4 R$ 420,00 R$ 1.680,00
(SIMILAR)
11592 BIOPSIA DE IRIS, CORPO CILIAR, RETINA, COROIDE,VITREO
» (SIMILAR) | OU DE TUMOR INTRA OCULAR 4 4 4 R$ 420,0( R$ 1.680,0(
(MONOCULAR)
12 11592 BIOPSIA DE PALPEBRA (MONOCULAR) 4 4 4 R$ 380,00 R$ 1.520,00
(SIMILAR)

PEDRO PAULO DE

Assinado de forma digital por PEDRO

PAULO DE OLIVEIRA:31078818649

OLIVEIRA:31078818649 Dados: 2024.09.11 13:52:19 -03'00"
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13 11592 CAMPIMETRIA (MONOCULAR) 36 144 144 R$ 95,00 R$ 13.680,00
(SIMILAR)
12 12
14 11592 CAPSULOTOMIA A YAG LASER (MONOCULAR) RS 2.160.0(
(SIMILAR) 12 R$ 180,0(
15 11592 CERATOMETRIA (MONOCULAR) 18 36 36 R$ 80,00 R$ 2.880,00
(SIMILAR)
16 11592 CICLOCRIOTERAPIA (MONOCULAR) 4 4 4 R$ 1.520,0(
(SIMILAR) R$ 380,04
17 (SI%&R) CIRURGIA  DE  CATARATA  (BINOCULAR) /  COM 2 180 180 RS 1.900,00 RS 342.000,00
02CONSULTAS PRE OPERATORIOS E 02 CONSULTASDEPOS
OPERATORIO
18 11592 CIRURGIA DE CORNEA (BINOCULAR) / COM 02 CONSULTAS
(SIMILAR) | PRE OPERATORIOS E 02 CONSULTASDE POS OPERATORIO 24 48 48 R$2.400,00 R$ 115.200.00
11592 CIRURGIA DE ENTROPIO E ECTROPIO (BINOCULAR)
(SIMILAR) |/ COM 02 CONSULTAS  OPERATORIOS E 02
19 CONSULTAS DE POS OPERATORIO 4 4 4 R$ 2.400,04 R$ 9.600,0(
20 s 111\1/1513R : CIRURGIA DE ESTRABISMO (BINOCULAR) / COM ” 43 " RS 3.000,00 RS 144.000,00
02CONSULTAS PRE OPERATORIOS E 02 CONSULTAS DEPOS
OPERATORIO
21 11592 CIRURGIA DE GLAUCOMA (BINOCULAR) / COM 02CONSULTAS
(SIMILAR) | PRE OPERATORIOS E 02 CONSULTAS DE POS OPERATORIO 18 72 144 R$ 1.900,00 R$ 273.600,00
29 11592 CIRURGIA DE  LAGOFTALMO  (BINOCULAR)  COM
(SIMILAR) | 02CONSULTAS PRE OPERATORIOS E 02 CONSULTAS DE 4 4 4 R$3.000,00 R$ 12.000,00
POS OPERATORIO
11592 CIRURGIA DE PTERIGIO (BINOCULAR) / COM 02 CONSULTAS
2 (SIMILAR) | PRE OPERATORIOS E 02 CONSULTASDE POS OPERATORIO > 20 24 R$2.400,00 R 57.600,00
11592 CIRURGIA DE PTOSE PALPEBRAL (BINOCULAR)/ COM R$ 2.400,0( R$ 19.200,00)
24 (SIMILAR) | 02 CONSULTAS PRE OPERATORIOS E 02 CONSULTAS DE POS 3 8 8

OPERATORIO

PEDRO PAULO DE

Assinado de forma digital por PED%QProtocolo 7.431/2024 | Anexo: 20_DECLARACOES_E_PROPOSTA pdf (23/27)
PAULO DE OLIVEIRA:31078818645"° ’ T - P
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) CIRURGIA DE RETINA (BINOCULAR) / COM 02 CONSULTAS
5 11592 PRE OPERATORIOS E 02 CONSULTAS
(SIMILAR) | DE PGS OPERATORIO 24 72 72 R$ 3.000,0( R$ 216.000,00
2 11592 CORRECAO DE ASTIGMATISMO SECUNDARIO 4 4 4 RS 185,0( RS 740.00
(SIMILAR) | (MONOCULAR) ’
27 11592 CRIOTERAPIA OCULAR (MONOCULAR) 4 4 4 R$ 410,04 R$ 1.640,0(
(SIMILAR) O
28 11592 8 36 36 R$ 105,00 R$ 3.780,00
(SIMILAR) | CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (3 MEDIDAS)
29 11592 DACRIOCISTECTOMIA (MONOCULAR) 4 4 4 RS 1.600.00
(SIMILAR) R$ 400.,0(
30 11592 DACRIOCISTORRINOSTOMIA (MONOCULAR) 4 4 4 RS 3.800.00
(SIMILAR) R$ 950,0( |
31 11592 ) 4 4 4 R$ 290,00 R$ 1.160,00
(SIMILAR) | DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA (MONOCULAR)
32 11592 ELETRO-OCULOGRAFIA (MONOCULAR) 4 4 4 RS 500,00
(SIMILAR) R$ 125,00
33 11592 ELETRORETINOGRAFIA (MONOCULAR) 4 4 4 RS 540.00
(SIMILAR) R$ 135,00
) R$ 180,00 R$ 10.800,00
34 11592 EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS  PEQUENAS 0 20 60
(SIMILAR) | LESOESDA PALPEBRA E SUPERCILIOS (MONOCULAR)
35 11592 FACECTOMIA C/IMPLANTE DE LENTE INTRA- OCULAR 10 40 7 RS 1.650,00 R$ 118.800,00
(SIMILAR) | (MONOCULAR)
36 11592 FACECTOMIA S/IMPLANTE DE LENTE INTRA- OCULAR 4 4 4 R$ 1.150,00 R$ 4.600,00
(SIMILAR) | (MONOCULAR)
11592 FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTEINTRA-
37 (SIMILAR) | OCULARDOBRAVE(MONOCULAR) 4 4 4 R$ 1.900,00 RS 7.600,00
38 11592 FACOEMULSIFICACAO CoM IMPLANTE DE 4 4 4 R$ 1.650,00 R$ 6.600,00
(SIMILAR) | LENTEINTRAOCULAR RIGIDA (MONOCULAR)
PEDRO PAULO DE Assinado de forma digital por PEDRO

PAULO DE OLIVEIRA:31078818649

OLIVEIRA:31078818649  Dados: 2024.09.11 13:56:44 -03'00"
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39 11592 FOTOCOAGULACAO A LASER (MONOCULAR) 24 48 48 RS 8.160.0(
(SIMILAR) R$ 170,04

40 11592 . 12 12 12 RS$ 6.000,0(
(SIMILAR) | FOTOCOAGULACAO DE RETINA A LASER (MONOCULAR) R$ 500,0( R

4 11592 4 4 4 R$ 2.000,0(
(SIMILAR) | FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER (MONOCULAR) R$ 500,00 R

42 11592 FUNDOSCOPIA (MONOCULAR) 12 48 48 R$ 80,00 R$ 3.840,00
(SIMILAR)

43 11592 GONIOSCOPIA (MONOCULAR) 25 100 120 R$ 57,70 R$ 6.924,00
(SIMILAR)

44 11592 IRIDECTOMIA CIRURGICA (MONOCULAR) 4 4 4 R$ 410,00 R$ 1.640,00
(SIMILAR)

45 11592 IRIDECTOMIA LASER (MONOCULAR) 4 4 4 RS 1.960.0(
(SIMILAR) R$ 490,04

46 11592 IRIDOCICLECTOMIA (MONOCULAR) 4 4 4 R$ 5.400,0(
(SIMILAR) R$ 1.350,00

47 11592 MAPEAMENTO DE RETINA (MONOCULAR) 20 60 120 R$ 85,00 R$ 10.200,00
(SIMILAR)

48 11592 ) 4 4 4 R$ 440,0(
(SIMILAR) | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA (MONOCULAR) R$ 110.0( ’

49 11592 OFTALMODINAMOMETRIA (MONOCULAR) 4 4 4 R$ 240,0(
(SIMILAR) R$ 60,0( '

50 11592 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 20 60 108 R$ 110,00 R$ 11.880,00
(SIMILAR)

51 11592 20 60 108 R$ 45,00 R$ 4.860,00
(SIMILAR) | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL (MONOCULAR)

52 11592 POTENCIAL VISUAL EVOCADO 4 4 4
(SIMILAR) R$ 115,0( R$ 460,00

53 11592 y 6 6 6 R$ 1.800,0(
(SIMILAR) | RECONTITUICAO DE PONTOS LACRIMAIS (MONOCULAR) R$ 300.,0 R

54 11592 RETINOGRAFIA COLORIDA (BINOCULAR) 10 24 24 R$ 110,00 R$ 2.640,00
(SIMILAR)

PEDRO PAULO DE
OLIVEIRA:31078818649
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PEDRO PAULO DE

Assinado de forma digital por PEDRO

OLIVEIRA:3107881864 PAULO DE OLIVEIRA:31078818649

Dados: 2024.09.11 13:57:09 -03'00"

9

55 11592 10 40 72 R$ 148,75 R$ 10.710,00
(SIMILAR) | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE (BINOCULAR)

11592 RETINOPLEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL + VITRECTOMIA

56 (SIMILAR) | + ENDOFOTOCOAGULACAO (MONOCULAR) 4 4 4 RS 1.800.00 R$7200.00

57 11592 y 4 4 4 RS$ 6.000,00
(SIMILAR) | RETINOPLEXIA C/INTROFLEXAO ESCLERAL (MONOCULAR) R$ 1.500,0( o

58 11592 RETINOPLEXIA PNEUMATICA (MONOCULAR) 4 4 4 RS 2.400.00
(SIMILAR) R$ 600,0(

59 11592 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARAANTERIORDO 4 4 4 R$ 650,00 R$ 2.600,00
(SIMILAR) | OLHO (MONOCULAR)

60 11592 RETIRADA DE  CORPO ESTRANHO 4 4 4 R$ 180,00 R$ 720,00
(SIMILAR) DACORNEA(MONOCULAR)

61 11592 - - 4 4 4 R$ 1.120,00
(SIMILAR) | SESSAO DE EPILACAO A LASER (MONOCULAR) R$ 280,04 S

62 11592 SIMBLEFAROPLASTIA (MONOCULAR) 4 4 4 RS 1.600.00
(SIMILAR) RS 400,0( ’

63 11592 SUTURA DE CORNEA (BINOCULAR) 4 4 4 R$ 480,00 R$ 1.920,00
(SIMILAR)

64 11592 SUTURA ou RECONSTITUICAO DOS 4 4 4 RS 3.000,00
(SIMILAR) | CANALICULOS(MONOCULAR) R$ 750,04 o

65 11592 ) 10 36 36 R$ 117,50 R$ 4.230,00
(SIMILAR) | TESTE DE SOBRECARGA HIDRICA (MONOCULAR)

66 11592 . ; 20 80 120 R$ 116,67 R$ 14.000,40
(SIMILAR) | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA - OCT (MONOCULAR)

67 11592 TONOGRAFIA (MONOCULAR) 4 4 4 R$ 220,00
(SIMILAR) R$ 55,00 ’

68 11592 } 4 4 4 R$ 105,00 R$ 420,00
(SIMILAR) | TONOMETRIA / PRESSAO INTRA-OCULAR (MONOCULAR)

69 11592 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 4 4 4 R$ 185,04 RS 740,00
(SIMILAR) | CORNEA(MONOCULAR) ’

1Doc: Protocolo 7.431/2024 | Anexo: 20_DECLARACOES_E_PROPOSTA.pdf (26/27)
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11592 TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE COM OU SEM
70 (SIMILAR) ENXERTQ (BINOCULAR) / COM 3 02 CONSULTASPRE 4 4 4
OPERATORIOS E 02 CONSULTAS DE POS
j R$ 1.450,00 R$ 5.800,00
OPERATORIO
7 11592 ULTRASSONOGRAFIA OCULAR (BINOCULAR) 24 24 24 R$ 125,00 RS 3.000,00
(SIMILAR) .000,
72 11592 VITRECTOMIA ANTERIOR (MONOCULAR) 4 4 4 R$ 650,00 R$ 2.600,00
(SIMILAR)
73 11592 VITRECTOMIA POSTERIOR (MONOCULAR) 4 4 4 RS 2.600.00
(SIMILAR) R$ 650,0(
4 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO  DE
11592 PERFLUOCARBONO / OLEO DE SILICONE / ENDOLASER
(SMILAR) | (MONOCULAR) 4 4 4 R$ 1.450,00 R$ 5.800,00
75 11592 XANTELASMA (MONOCULAR) 4 4 4 R$ 1.120,00
(SIMILAR) R$ 280,04 ’
76 16594 CONSULTA EM OFTALMOLOGIA (RETORNO) 200 800 1000 R$ 86,10 R$ 86.100,00
TOTAL GERAL: 3194 R R$
1.985.704,40

INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA - CNPJ 51.230.682/0001-60

Andrelandia- MG 11 de setembro de 2024

Assinado de forma digital por

PEDRO PAULO DE PEDRO PAULO DE

OLIVEIRA:31078818649 OLIVEIRA:31078818649
Dados: 2024.09.11 13:57:23 -03'00'

Assinatura do representante legal da empresa

Pedro Paulo de Oliveira CPF: 310.788.186-49 RG:MG —12.001.709
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PROCURACAO

A empresa INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA, inscrita no CNPJ sob o
n°51.230.682/0001-60, com endereco Nossa Senhora de Nazareth, Araruama —
RJ, CEP: 28.979.440, neste ato representada pela seu SOCIO -
ADMINSTRADOR GUSTAVO ANDRADE LOPES, portador do CPF n°
147.427.347-50, RG N°. 26.817.854-8 DIC/RJ, brasileiro, estado civil casado,
profissdo de Médico Residente e domiciliado na Avenida Souza, nimero 113,
Centro, cidade de Santo Antbnio de Padua — RJ -nomeia seu bastante Procurador,
PEDRO PAULO DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, Consultor, residente e
domiciliado na Rua Gastao Braga de Campos, n°. 144 — Bairro Quincas Tiburcio,
cidade de Andrelandia/MG, CPF 310.788.186-49, RG M - 12.001.709 — SSP
MG, para o fim de representa-lo junto a Processos Licitatorios em todas as suas
fases junto a érgéos federais, 6rgaos estaduais, 6rgaos municipais, empresas
de economia mistas, Autarquias, Fundagdes, Organizagdes ndo governamentais
em geral, empresas privadas e filantrépicas, assinar contratos, distratos, interpor
recursos, desistir de prazos recursais, assinar quaisquer outros documentos,
usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda,
poderes especiais para desistir de recursos, interpb-los, apresentar lances
verbais, negociar pregos e demais condigdes, confessar, transigir, desistir, firmar
compromissos ou acordos, podendo ainda, substabelecer esta para outrem, com
ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom firme e valioso, além
quaisquer outros procedimentos necessarios para o bom andamento de
processos relativos a defesa dos interesses da outorgante e, ainda, poderes para
formular ofertas e lances de precos, e praticar todos os demais atos pertinentes
a Processos Licitatorios em quaisquer modalidades.

Rio de janeiro ,31 de janeiro de 2024.

Gustavo Andrade Assinado de forma digital por Gustavo
Andrade Lopes:14742734750

Lopes:14742734750 Dados: 2024.02.06 13:16:13 -03'00'

OUTORGANTE
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FILTROS APLICADOS:

Cadastro: CEIS
CPF / CNPJ sancionado: 51230682000160

Data da consulta: 12/09/2024 10:52:59

Data da ultima atualizagdo: 09/2024 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP -
Acordos de Leniéncia) , 09/2024 (Sistema Integrado de Administracdo Financeira do
Governo Federal (SIAFI) - CEPIM), 09/2024 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP -
CEIS), 09/2024 (Diario Oficial da Unido - CEAF), 09/2024 (Sistema Integrado de Registro
do CEIS/CNEP - CNEP)

DETALHAR CADASTRO CNPJ/CPF SANCIONADO NOME SANCIONADO

Nenhum registro encontrado

LIMPAR

DATA DE PUBLICAGAO DA
SANGAO

ORGAO/ENTIDADE
SANCIONADORA

UF SANCIONADO CATEGORIA SANCAO VALOR DA MULTA QUANTIDADE

1Doc: Protocolo 7.431/2024 | Anexo: 2_Consulta_de_Sancoes___Portal_da_Transparencia_do_Governo_Federal.pdf (1/1)
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade
Certidao Negativa

Certifico que nesta data (29/07/2024 as 14:53) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacoes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacao com transito em julgado ou sancao ativa

quanto ao CNPJ n2 51.230.682/0001-60.

A condenagao por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
66A7.D703.EC6F.2587 no seguinte enderecgo: https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 29/07/2024 as 14:53:07 CONSELHO NACIONAC DE B8543 1/2024 | Anexo: 3 _certidao CNJ.pdfglily - 4 7/78



TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informacio relativa i razio social
da Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 29/07/2024 14:58:18

Informacoes da Pessoa Juridica:
Razao Social: INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA
CNPJ: 51.230.682/0001-60

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidao original no portal do 6rgao gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacdo e racionaliza¢io
de servicos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n°® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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fe} JUCERIA

N2 do Protocolo

00-2023/500744-7

JUCERJA
NIRE (DA SEDE OU DA FILIAL QUANDO A SEDE FOR EM OUTRA UF) Utimo arquivamento: Orgio |Calculado Pago
33.2.1268942-5 - Junta 488,00 488,00
Tipo Juridico NIRE: 33.2.1268942-5 DNRC 0,00 0,00
Sociedade empresaria limitada INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA ME
Porte Empresarial Boleto(s):
Microempresa Hash: 708C1FBA-AE2B-40B3-B81C-47438328ADF1
Nome TERMO DE AUTENTICACAO
INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA ME
Codigo Ato Eventos
090 Cod Qtde. |Descri¢do do Ato / Evento

315 1 Contrato / Enquadramento de Microempresa

999 1 Contrato / Sem Eventos (Empresa)

XXX XX XXXXXXXXXXKXKXXKXKXKIKXXKXKIKIKXXKXKXKXKX

XXX XX NE0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.00.90.099.906000000090000690004¢

XXX XX XXOOKXXXXXXXXKXKXRXXXKIKXKKXKXKXKXXXXXXKXKX
CERTIFICO O DEFERIMENTO POR BARBARA CRISTINA RODRIGUES HARTJE PAULA SOB O NUMERO E DATA ABAIXO:
NIRE / Arquivamento |CNPJ Endereco / Endereco completo no exterior Bairro Municipio Estado
33212689425 51.230.682/0001-60 Rua PRINCESA ISABEL 0 NOSSA SENHORA DE Araruama RJ

NAZARETH
00005552795 51.230.682/0001-60 Rua PRINCESA ISABEL O NOSSA SENHORA DE Araruama RJ
NAZARETH

XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX XXX XXX/ XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX XXX XXX/ XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX XXX XXX/ XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX XXX XXX/ XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX XXX XXX/ XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX

s g

Jorge Paulo Magdaleno Filho
SECRETARIO GERAL

Observagao:

Deferido em 29/06/2023 e arquivado em 29/06/2023

N2 de Paginas

Capa N Paginas

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

Empresa: INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA
NIRE: 332.1268942-5 Protocolo:

do termo de autenticacédo.
Autenticacdo: ABBBSS8FCOBO13CS8EB1203EF101FA46C3DBD1IGhES RGN 7 UIS0RF §EARSD: 5_CONTRATO_SOCIAL_DEFERIDO_IOV.pdf (1/6)
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! CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 29/06/2023 SOB O NUMERO 33212689425,
'
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1

1

1

1

i

1

Para validar o documento acesse http://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital,

00-2023/500744-7 Data do protocolo: 29/06/2023
00005552795 e demais constantes
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ABERTURA

Presidéncia da Republica

3 ) N2 do Protocolo
Secretaria de Micro e Pequena Empresa

Secretaria de Racionalizag3o e Simplificagdo 00-2023 / 500744-7 28/06/2023 16:54:35
Departamento de Registro Empresarial e Integragdo
Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro JUCERJA
NIRE (DA SEDE OU DA FILIAL QUANDO A SEDE FOR EM OUTRA UF) Ultimo arquivamento: Orgao | Calculado Pago
XX XXX XXX-X - Junta 488,00 488,00
Tipo Juridico NIRE: XX.XXX.XXX-X DREI 0,00 0,00

Sociedad iria limitad
ociedade empresaria imitada INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA

Boleto(s): 104423514
Microempresa Hash: 708C1FBA-AE2B-40B3-B81C-47438328ADF1

Porte Empresarial

REQUERIMENTO

Ilmo Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

Cédigo
| | Codigo
do Ato Evengto Qtde. Descrigdo do ato / Descri¢do do evento
| o090 | 999 1 Contrato / Sem Eventos (Empresa)

315 1 Contrato / Enquadramento de Microempresa

XXX XXX D 0.0.0.9.0.0.0.0.0 0,900,990 0.9.0.0.9.0.00.9.900.00 0900090 0.0000.9000.000.0000.000.000.0.000.0000.00 00000000000 004

XXX XXX D, $,0.:0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.90.0.0.0.900 00000000 0.00000000000000000000000000000000000000000000000060004

XXX XXX D 0.0.0,9.0.0.0.0.0.0.9.0.0.9,.0.0 0.9.0.0.9.0.00.9.90 0,000,900 0,90 0000000000000 0000 0000.0.000.0000.00 00000000000 004

Requerente
Nome: Gustavo Andrade Lopes
Assinatura: ASSINADO DIGITALMENTE
Rio de Janeiro O Requerente DECLARA, sob sua responsabilidade pessoal, sem
prejuizo das sangoes administrativas, civeis e penais, a veracidade
Local dos documentos e assinaturas apresentados no presente processo
28/06/2023
Data Telefone de contato: (22981382150

E-mail: gustavoal_101@hotmail.com
Tipo de documento: Digital
Data de criagdo: 28/06/2023
Data da 12 entrada:

00-2023/500744-7

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro o=

Empresa: INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA 9 JUCERJA
NIRE: 332.1268942-5 Protocolo: 00-2023/500744-7 Data do protocolo: 29/06/2023 L J sssinado digitalmente /
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CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA
INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA

SOCIO PESSOA FiSICA . RODRIGO CESAR MEDEIROS DA SILVA, Brasileira, Solteiro, nascido em
27/04/1989, Empresario, inscrito no CPF n° 129.903.437-33, Identidade n°. 205942840, orgao expedidor
DETRAN-RJ, RESIDENTE E DOMICILIADO no(a): RUA EXPEDICIONARIO WALDIR DE OLIVEIRA, 2,
VIVENDAS DO COQUEIRO II, CAMPOS DOS GOYTACAZES, RJ, CEP 28.021-372 ¢

SOCIO PESSOA FiSICA . GUSTAVO ANDRADE LOPES, Brasileira, Solteiro, nascido em 20/05/1992, Médico,
inscrito no CPF n° 147.427.347-50, Identidade n°. 5201070010, orgdo expedidor CRM-RJ, RESIDENTE E
DOMICILIADO no(a): AVENIDA SOUZA, 113, CENTRO, SANTO ANTONIO DE PADUA, RJ, CEP
28.470-000 e

SOCIO PESSOA FiSICA . CAIO MARCUS DE ANDRADE LOPES, Brasileira, Solteiro, nascido em
15/07/1996, Médico, inscrito no CPF n° 154.975.887-00, Identidade n°. 5201183079, orgdo expedidor CRM-RJ,
RESIDENTE E DOMICILIADO no(a): AVENIDA SOUZA, 113, CENTRO, SANTO ANTONIO DE PADUA,
RJ, CEP 28.470-000 constituem uma sociedade limitada, mediante as seguintes clausulas:

DO NOME EMPRESARIAL (ART. 997, 11, CC)

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade adotard o seguinte nome empresarial: INSTITUTO DE OLHOS VER
LTDA, .

DA SEDE (ART. 997, 11, CC)

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade terd sua sede no seguinte endereco: RUA PRINCESA ISABEL, 0,
NOSSA SENHORA DE NAZARETH, ARARUAMA, RJ, CEP 28.979-440

DO OBJETO SOCIAL (ART. 997, 11, CC)

CLAUSULA TERCEIRA - A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmicas:

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES; FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS;
SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO; ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS;
ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE.

8630-5/02 - Atividade Médica Ambulatorial com Recursos para Realizagdo de Exames Complementares
7830-2/00 - Fornecimento e Gestdo de Recursos Humanos para Terceiros

8211-3/00 - Servigos Combinados de Escritorio e Apoio Administrativo

8630-5/01 - Atividade Médica Ambulatorial com Recursos para Realiza¢do de Procedimentos Cirurgicos
8660-7/00 - Atividades de Apoio A Gestdo de Saude

Autenticacdo: ABBBSS8FCOBO13CS8EB1203EF101FA46C3DBD1 ¢4 Hdbtdtohs 7 UFAPEILF §EASSHo: 5_CONTRATO_SOCIAL_DEFERIDO_IOV.pdf (3/6)  61/78
Para validar o documento acesse http://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n° de protocolo.
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CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA
INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA

DO INICIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO (ART. 53, 111, F, DECRETO N° 1.800/96)

CLAUSULA QUARTA - A sociedade iniciara suas atividades a partir de seu registro e tem duragio por tempo

indeterminado.
DO CAPITAL SOCIAL (ART. 997, II1 E IV E ARTS. 1.052 E 1.055, CC)

CLAUSULA QUINTA - O capital social ¢ de R$ 600.000,00 (SEISCENTOS MIL REAIS), dividido em 600.000
(SEISCENTAS MIL) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (UM REAL) cada uma.

Paragrafo Primeiro. O capital encontra-se integralizado pelos sdcios da seguinte forma:

Sécio N° de Quotas Valor em RS Percentual
GUSTAVO ANDRADE LOPES 240.000 240.000,00 40,00%
Forma de Integralizacio Valor Integralizado

Dinheiro 240.000,00

Socio N° de Quotas Valor em R$ Percentual
CAIO MARCUS DE ANDRADE LOPES 240.000 240.000,00 40,00%
Forma de Integralizacio Valor Integralizado

Dinheiro 240.000,00

Socio N° de Quotas Valor em R$ Percentual
RODRIGO CESAR MEDEIROS DA SILVA 120.000 120.000,00 20,00%
Forma de Integralizacio Valor Integralizado

Dinheiro 120.000,00

DA ADMINISTRACAO (ARTS. 997, VI; 1.013; 1.015; 1.064 DO CC)

CLAUSULA SEXTA - A administragio da sociedade sera exercida por GUSTAVO ANDRADE LOPES, que
representara(2o) legalmente a sociedade e podera(do) praticar todo e qualquer ato de gestdo isoladamente pertinente
ao objeto social.

Paragrafo tnico. Nao constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens imoéveis depende de

autorizacdo da maioria.
DO BALANCO PATRIMONIAL (ART. 1.065, CC)

CLAUSULA SETIMA - Ao término de cada exercicio, em 31 de dezembro, o administrador prestara contas
justificadas de sua administracdo, procedendo a elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de
resultado econdmico, cabendo ao empresario, os lucros ou perdas apuradas.

Autenticagdo: ABBBS8FCOBO13C8EB1203EF101FA46C3DBD1]frhed SRibideoks 7 U PSR $EASe0: 5 CONTRATO_SOCIAL_DEFERIDO_IOV.pdf (4/6) 62/78
Para validar o documento acesse http://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n° de protocolo.
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CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA
INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (ART. 1.011, § 1° CC E ART. 37,

II DA LEI N° 8.934/94)

CLAUSULA OITAVA - O(s) administrador(es) da empresa declara(m), sob as penas da lei, que ndo esta impedido

de exercer a administragdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar

sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar,

de prevaricacdo, 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

DO FORO

CLAUSULA NONA - As partes elegem o foro de Araruama, RJ, para dirimir quaisquer davidas decorrentes do

presente instrumento contratual, bem como para o exercicio ¢ cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste

contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que possa ser.

DO ENQUADRAMENTO (ME OU EPP)

CLAUSULA DECIMA - Os socios declaram que a sociedade preenche os requisitos estabelecidos pelo art. 3°, I,

da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, enquadrando-se como Microempresa, ¢ que nao figura

em qualquer das hipoteses de exclusdo relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei.

ARARUAMA, 28 de junho de 2023

RODRIGO CESAR MEDEIROS DA SILVA
CPF: 129.903.437-33

GUSTAVO ANDRADE LOPES
CPF: 147.427.347-50

CAIO MARCUS DE ANDRADE LOPES
CPF: 154.975.887-00

Viabilidade: RJP2300147450 DBE: RJ6693485900014742734750

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

Empresa: INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA

NIRE: 332.1268942-5 Protocolo: 00-2023/500744-7 Data do protocolo: 29/06/2023

CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 29/06/2023 SOB O NUMERO 33212689425, 00005552795 e demais constantes
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Autenticacdo: ABBBSS8FCOBO13CS8EB1203EF101FA46C3DBDI ] hE4 Hdtdtohs 7 UBAPEILF §EASSHo: 5_CONTRATO_SOCIAL_DEFERIDO_IOV.pdf (5/6)  63/78
Para validar o documento acesse http://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n° de protocolo.

Pagina: 3/3

JUICERJA
ssinado digtalmente /

Pag. 5/6



MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO, INDUSTRIA, COMERCIO E SERVICOS ‘ ‘
Secretaria da Micro e Pequena Empresa e Empreendedorismo
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragdo \ ’

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro
JUCEHFJA

IDENTIFICAGAO DOS ASSINANTES
CERTIFICO QUE O ATO DA INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA, NIRE 33.2.1268942-5,
PROTOCOLO 00-2023/500744-7, ARQUIVADO EM 29/06/2023, SOB 0] NUMERO (S)
33212689425 (DEMAIS CONSTANTES NA CAPA), FOI ASSINADO DIGITALMENTE.

CPF/CNPJ Nome
129.903.437-33 RODRIGO CESAR MEDEIROS DA SILVA
147.427.347-50 GUSTAVO ANDRADE LOPES
154.975.887-00 CAIO MARCUS DE ANDRADE LOPES

29 de junho de 2023.

Jorge Paulo Magdaleno Filho 11
Secretario Geral

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro o=
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRANACIONAL DE HABILITAQ.\O/ DRIVER LICENSE/ PERMISO DE CONDUCCION
e PN

3 DATA, LOCAL E UF DE NASCIMENTO
[-15/07/1996, NITEROI, R)

— 4a DATA EMISSAD 4b VALIDADE ACC
E [09/07/2024 _][07/07/2034 j [m D
S 4€ DOC IDENTIDADE / 6RG EMISSOR / UF
g [283578]28 DETRAN R)
i=3
= 4d CPF 5 N’ REGISTRO 9 CAT HAB
g g [‘154.975.887700 [0 6183643940 I [B _]
E l\ NACIONALIDADE
; — BRASILEIRO ]
e M FILAGRO
E r- MARCO ANTONIO LOPES
s =
: S : ADOSINDA MARIA DE ANDRADE LOPES
s &~ 39 Morsan & B Gpen
> 7 ASSINATURA DO PORTADOR
9 10 1 12 10 1 12
ACC m
)
" g
) 07/07/2034
[ B0
& -B
Gl |
e Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
0
N I As orientagbes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
: DEPARTANENTO ESTADUAL DE TRANSITO validagdo do documento digital estéo disponiveis em:
(4] s SSamanane https://iwww.serpro.gov.br/assinador-digital.
P [—SANTD ANTONIO DE PADUA, R] ] RJ505829843
B>
N
& RIO DE JANEIRO SERPRO/SENATRAN

2 e 1. Nome e Sobrenome / Name and Surname / Nombre y Apellidos - Primeira Habilitaao / First Driver License / Primera Licencia de Conducir - 3. Data
Local de Nascimento / Date and Place of Birth DD/MM/YYYY / Fecha y Luger de Nacimiento - 4a. Data de Emissao / Issuing Date DD/MM/YYYY / Fecha de Emision - db.
Data de Validade / Expiration Date DD/MMAYYY / Valido Hasta - ACC - dc. Documento Identidadk /1dentity Document - I thority /
Documento de Identificacion - Autoridad Expedidora - 4d. CPF — 5. Numero de registro da CNH / Driver License Number / Nuimero de Permiso de Conducir 9.
Categoria de Veiculos da Carteira de Habilitagdo / Driver license Class / Categoria de Permisos de Conducir - Nacionalidade / Nationality / Nacionalidad -
Filiagao / Filation / Filiacién — 12. Observacges / Observations / Observaciones - Local / Place / Lugar

I<BRAD61836439<404<<<KKLLLKLKKKKK
9607158M3407079BRA<LKLLLLLLLKK?
CAIO<<MARCUS<DE<ANDRADELLOPES<
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL QR-CODE
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA

DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO
CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAQ@O

NOME
[GUSTAVO ANDRADE LOPES ]
DOC. IDENTIDADE/ORG EMISSOR/UF
[-FV152614 DPF RJ
CPF DATA NASCIMENTO
147.427.347-50 [20/05/1992 }
FILIACAQ
- N MARCO ANTONIO LOPES

o2 N

‘:'8 ol ADOSINDA MARIA DE ANDRADE L

88 oy ADOSIN I Al

Eg ™ OPES

<2 [~ PERMISSAO AcC CAT. HAB.

Qo . T

ZE® (f%ﬁ"a i [-a i [-E -]

>§ (l; N° REGISTRO VALIDADE 1‘HABILI’TA§7\D

o 05253257159 05/09/2031 19/07/2011
N
OBSERVAGOES
A
L : Documento assinado com certificado digital em conformidade
(oo smmmo Abrame Lo a com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera

‘ASSINATURA DO PORTADOR ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

[- LOCAL DATA EMISSAO
CABO FRIO, RJ J[08/09/2021 . ~ . . .
As orientagfes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
e validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
DEPARTAVENTO ESTADUAL DE TRANSITO RJ257443320 https:/fwww.serpro.gov.br/assinador-digital.

EEN roDbEJANERO N

SERPRO/SENATRAN

o]
N
—
N
™M
~
(o0}
~
N
N

1Doc: Protocolo 7.431/2024 | Anexo: 6_CNH_e_pdfgustavo.pdf (1/1) 66/78



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRANACIONAL DE HABILITAQ.\O/ DRIVER LICENSE/ PERMISO DE CONDUCCION
e i

3 DATA, LOCAL E UF DE NASCIMENTO
[-27/04/1989, RIO DE JANEIRO, R}

— 4a DATA EMISSAD 4b VALIDADE ACC
E [02/03/2023 _][27/02/2033 jm D
S 4€ DOC IDENTIDADE / 6RG EMISSOR / UF
g [205942840 DETRAN R)
i=3
= 4d CPF 5 N’ REGISTRO 9 CAT HAB
E ‘li) [129.903.437—33 [04207230438 I [B _]
E q NACIONALIDADE
; m BRASILEIRO ]
e M FILAGRO
g N CESAR MAIA DA SILVA
2
= o
= W A LICINERIATEIXEIRA MEDEIROS DA SILVA
§ 2 Nodvise Medeivas 4%
> 7 ASSINATURA DO PORTADOR
9 10 1 12 10 1 12
ACC m
1+ o
Al 3)92‘)
) 27/02/2033
[ B0
& -B
Gl |
[ o Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
(32
> ool S e As orientacdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
:.'; DEPARTAMENTD EETABLIAL DETRANSTTO validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
(%) [' oo e https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.
N SANTO ANTONIO DE PADUA, R] ] R)505745577
o
« RIO DE JANEIRO SERPRO/SENATRAN

2 e 1. Nome e Sobrenome / Name and Surname / Nombre y Apellidos - Primeira Habilitaao / First Driver License / Primera Licencia de Conducir - 3. Data
Local de Nascimento / Date and Place of Birth DD/MM/YYYY / Fecha y Luger de Nacimiento - 4a. Data de Emissao / Issuing Date DD/MM/YYYY / Fecha de Emision - db.
Data de Validade / Expiration Date DD/MMAYYY / Valido Hasta - ACC - dc. Documento Identidadk /1dentity Document - I thority /
Documento de Identificacion - Autoridad Expedidora - 4d. CPF — 5. Numero de registro da CNH / Driver License Number / Nuimero de Permiso de Conducir 9.
Categoria de Veiculos da Carteira de Habilitagdo / Driver license Class / Categoria de Permisos de Conducir - Nacionalidade / Nationality / Nacionalidad -
Filiagao / Filation / Filiacién — 12. Observacges / Observations / Observaciones - Local / Place / Lugar

I<BRAD42072304<387<<KKLLLLKKKK
8904274M330227 7BRALLLKLLLLLKLLKE
RODRIGOLKCES<MEDEIROS<DA<LSILVA
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29/07/2024, 14:54 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | 04T DEABERTURA
51.230.682/0001-60 29/06/2023
‘ MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

rren—— ‘

PORTE
ME

CODIGO E DESCRICAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para lizagao de tares

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

78.30-2-00 - Fornecimento e gestao de recursos humanos para terceiros
82.11-3-00 - Servicos combinados de escritério e apoio administrativo
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizaga
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de saide

1tos cirurgicos

de pr

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

prse—

R PRINCESA ISABEL

LOGRADOURO |

NUMERO |

COMPLEMENTO ‘

CEP
28.979-440

BAIRRO/DISTRITO
NOSSA SENHORA DE NAZARETH

MUNICIPIO
ARARUAMA

TELEFONE

UF
RJ
(22) 8841-6266 ‘

ENDEREGO ELETRONICO
CAIOANDRADE_LOPES@HOTMAIL.COM

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

e

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
29/06/2023

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

rr—— re—

SITUAGAO ESPECIAL ‘

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL ‘

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 29/07/2024 as 14:54:29 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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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: INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA
CNPJ: 51.230.682/0001-60

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 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao 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 certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:43:43 do dia 19/03/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/09/2024.

Cadigo de controle da certidao: A341.575F.23F7.1921

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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about:blank

SEFAZ-RJ - Portal da Secretaria de Estado de Fazenda

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DO RIO DE JANEIRO

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 2024.1.4593370-7
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

CPF / CNPJ : 51.230.682/0001-60 CAD-ICMS : N&o inscrito

NOME / RAZAO SOCIAL P iebiibebibebibddboditodd

CERTIFICA-SE para fins de direito e de acordo com as informagdes registradas nos Sistemas Corporativos da Secretaria de Estado de Fazenda que,
até a presente data, NAO CONSTAM DEBITOS perante a Fazenda Estadual para o requerente acima identificado, ressalvado o direito de a Receita
Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 20/08/2024 15:12

VALIDAATE : 18/11/2024

Certiddo emitida com base na Resolugdo SEFAZ n° 109 de 04/08/2017

OBSERVAGOES

1. Esta certiddo deve estar acompanhada da Certiddo da Divida Ativa, emitida pelo érgéo préprio da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da
Resolucéo Conjunta SEFAZ/PGE n° 33/2004.

2. A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, no enderego: www.fazenda.rj.gov.br.
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3. Esta certiddo ndo se destina a atestar débitos do imposto sobre transmissdo "causa mortis" e doagéo, de quaisquer bens ou direitos (ITD).

4. Qualquer rasura ou emenda invalida este documento.
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Protocolo 3- 7.431/2024

De: Debora P. - SEMGOV - CPL

Para: SEMGOV - CPL - Comissao Permanente de Licitagao

Data: 12/09/2024 as 16:55:03

Segue Ata de Julgamento de habilitacao da empresa INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA.

Debora Heringer de Moura Pina
Apoio/Membro Licitagdo

Anexos:

Parecer_Credenciamento.docx
TABELA_DE_EXAMES.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data

Debora Heringer de Moura P... 12/09/2024 16:55:19
Régis Silva Bento 12/09/2024 16:57:37
Camila Cristina Pereira Fe... 12/09/2024 16:59:16

Assinatura
1Doc
1Doc
1Doc

DEBORA HERINGER DE MOURA PINA CPF 056.XXX.XX...

REGIS SILVA BENTO CPF 121 XXX.XXX-00

CAMILA CRISTINA PEREIRA FERREIRA COUTINHO CP...

Para verificar as assinaturas, acesse https://casimirodeabreu.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 1D4E-208D-36A5-D146

1Doc:
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ITEM

DESCRIGAO COMPLETA DOS SERVICOS DEEXAMES, PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS

CATMAT/CATSER DIVERSAS
1 11592 (SIMILAR) APLICAGCAO DE INJECAO INTRA-VITREA / AVASTIM — 100 MG (MONOCULAR)
2 11592 (SIMILAR) APLICAGAO DE INJEGAO INTRA-VITREA / EYLIA — 2MG (MONOCULAR)
APLICACAO DE INJECAO INTRA-VITREA / LUCENTIS
3 11592 (SIMILAR) ¢ ¢
- 2,3 MG (MONOCULAR)
11592 (SIMILAR APLICAGAO DE INJEGAO INTRA-VITREA / OZURDEX
4 ( ) -0,7 MG (MONOCULAR)
6 11592 (SIMILAR) BIOMETRIA ULTRASSONICA MONOCULAR (MONOCULAR)
7 11592 (SIMILAR) BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO (MONOCULAR)
8 11592 (SIMILAR) BIOPSIA DE CONJUNTIVA (MONOCULAR)
9 11592 (SIMILAR) BIOPSIA DE CORNEA (MONOCULAR)
10 11592 (SIMILAR) BIOPSIA DE ESCLERA (MONOCULAR)
BIOPSIA DE IRIS, CORPO CILIAR, RETINA, COROIDE,VITREO OU DE TUMOR INTRA OCU-
1 11592 (SIMILAR) LAR
(MONOCULAR)
12 11592 (SIMILAR) BIOPSIA DE PALPEBRA (MONOCULAR)
13 11592 (SIMILAR) CAMPIMETRIA (MONOCULAR)
14 11592 (SIMILAR) CAPSULOTOMIA A YAG LASER (MONOCULAR)
15 11592 (SIMILAR) CERATOMETRIA (MONOCULAR)
16 11592 (SIMILAR) CICLOCRIOTERAPIA (MONOCULAR)
CIRURGIA DE CATARATA (BINOCULAR) / COM 02CONSULTAS PRE OPERATORIOS E 02
17 11592 (SIMILAR) . .
CONSULTASDE POS OPERATORIO
CIRURGIA DE CORNEA (BINOCULAR) / COM 02
18 11592 (SIMILAR) . : : .
CONSULTAS PRE OPERATORIOS E 02 CONSULTASDE POS OPERATORIO
CIRURGIA DE ENTROPIO E ECTROPIO (BINOCULAR)
19 11592 (SIMILAR) / COM 02 CONSULTAS OPERATORIOS E 02
CONSULTAS DE POS OPERATORIO
CIRURGIA DE ESTRABISMO (BINOCULAR) / COM 02CONSULTAS PRE OPERATORIOS E 02
20 11592 (SIMILAR) . -
CONSULTAS DE POS OPERATORIO
CIRURGIA DE GLAUCOMA (BINOCULAR) / COM 02CONSULTAS PRE OPERATORIOS E 02
21 11592 (SIMILAR) CONSULTAS
DE POS OPERATORIO
CIRURGIA DE LAGOFTALMO (BINOCULAR)/ COM 02CONSULTAS PRE OPERATORIOS E 02
22 CONSULTAS

11592 (SIMILAR)

DE POS OPERATORIO
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CIRURGIA DE PTERIGIO (BINOCULAR) / COM 02 CONSULTAS PRE OPERATORIOS E 02

23 ; :
11592 (SIMILAR) CONSULTASDE POS OPERATORIO
CIRURGIA DE PTOSE PALPEBRAL (BINOCULARY
24 11592 (SIMILAR) . . . .
COM 02 CONSULTAS PRE OPERATORIOS E 02CONSULTAS DE POS OPERATORIO
CIRURGIA DE RETINA (BINOCULAR) / COM 02 CONSULTAS PRE OPERATORIOS E 02 CON-
25 11592 (SIMILAR)  SULTAS
DE POS OPERATORIO
26 11592 (SIMILAR) CORRECAO DE ASTIGMATISMO SECUNDARIO(MONOCULAR)
27 11592 (SIMILAR) CRIOTERAPIA OCULAR (MONOCULAR)
28 11592 (SIMILAR) CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (3MEDIDAS)
29 11592 (SIMILAR) DACRIOCISTECTOMIA (MONOCULAR)
30 11592 (SIMILAR) DACRIOCISTORRINOSTOMIA (MONOCULAR)
31 11592 (SIMILAR) DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA(MONOCULAR)
32 11592 (SIMILAR) ELETRO-OCULOGRAFIA (MONOCULAR)
33 11592 (SIMILAR) ELETRORETINOGRAFIA (MONOCULAR)
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOESDA PALPEBRA E SUPERCILIOS
34 11592 (SIMILAR)
(MONOCULAR)
35 11592 (SIMILAR) FACECTOMIA C/IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR (MONOCULAR)
36 11592 (SIMILAR) FACECTOMIA S/IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR (MONOCULAR)
FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTEINTRA-OCULAR DOBRAVEL (MONOCU-
37 11592 (SIMILAR) ¢ (
LAR)
38 11592 (SIMILAR) | FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTEINTRAOCULAR RiGIDA (MONOCULAR)
39 11592 (SIMILAR) FOTOCOAGULACAO A LASER (MONOCULAR)
40 11592 (SIMILAR) FOTOCOAGULAGCAO DE RETINA A LASER(MONOCULAR)
M 11592 (SIMILAR) FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER (MONOCULAR)
42 11592 (SIMILAR) FUNDOSCOPIA (MONOCULAR)
43 11592 (SIMILAR) GONIOSCOPIA (MONOCULAR)
44 11592 (SIMILAR) IRIDECTOMIA CIRURGICA (MONOCULAR)
45 11592 (SIMILAR) IRIDECTOMIA LASER (MONOCULAR)
46 11592 (SIMILAR) IRIDOCICLECTOMIA (MONOCULAR)
47 11592 (SIMILAR) MAPEAMENTO DE RETINA (MONOCULAR)
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MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA (MONOCULAR)

48 11592 (SIMILAR)

49 11592 (SIMILAR) OFTALMODINAMOMETRIA (MONOCULAR)

50 11592 (SIMILAR) PAQUIMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR)

51 11592 (SIMILAR) POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL (MONOCULAR)

52 11592 (SIMILAR) POTENCIAL VISUAL EVOCADO

53 11592 (SIMILAR) RECONTITUICAO DE PONTOS LACRIMAIS (MONOCULAR)

54 11592 (SIMILAR) RETINOGRAFIA COLORIDA (BINOCULAR)

55 11592 (SIMILAR) RETINOGRAFIA FLUORESCENTE (BINOCULAR)

56 RETINOPLEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL +VITRECTOMIA + ENDOFOTOCOAGULAGAO
11592 (SIMILAR) (MONOCULAR)

57 11592 (SIMILAR) RETINOPLEXIA C/INTROFLEXAO ESCLERAL(MONOCULAR)

58 11592 (SIMILAR) RETINOPLEXIA PNEUMATICA (MONOCULAR)

59 11592 (SIMILAR)|  RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARAANTERIOR DO OLHO (MONOCULAR)

60 11592 (SIMILAR) RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA(MONOCULAR)

61 11592 (SIMILAR) SESSAO DE EPILACAO A LASER (MONOCULAR)

62 11592 (SIMILAR) SIMBLEFAROPLASTIA (MONOCULAR)

63 11592 (SIMILAR) SUTURA DE CORNEA (BINOCULAR)

64 11592 (SIMILAR) SUTURA OU RECONSTITUIGAO DOS CANALICULOS(MONOCULAR)

65 11592 (SIMILAR) TESTE DE SOBRECARGA HIDRICA (MONOCULAR)

66 11592 (SIMILAR) TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA - OCT(MONOCULAR)

67 11592 (SIMILAR) TONOGRAFIA (MONOCULAR)

68 11592 (SIMILAR) TONOMETRIA / PRESSAO INTRA-OCULAR (MONOCULAR)

69 11592 (SIMILAR) TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA (MONOCULAR)

TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE COM OU SEM ENXERTO (BINOCULAR) / COM 02

70 11592 (SIMILAR) CONSULTASPRE OPEngPTEoRFX(T)g REI 82 CONSULTAS DE POS

71 11592 (SIMILAR) ULTRASSONOGRAFIA OCULAR (BINOCULAR)

72 11592 (SIMILAR) VITRECTOMIA ANTERIOR (MONOCULAR)
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73 11592 (SIMILAR) VITRECTOMIA POSTERIOR (MONOCULAR)

74 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DEPERFLUOCARBONO / OLEO DE SILICONE /
11592 (SIMILAR) ENDOLASER (MONOCULAR)

75 11592 (SIMILAR) XANTELASMA (MONOCULAR)

76 16594 CONSULTA EM OFTALMOLOGIA (RETORNO)
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Protocolo 4- 7.431/2024
De: Debora P. - SEMGOV - CPL

Para: SEMGOV - CPL - Comissao Permanente de Licitagao

Data: 16/09/2024 as 14:40:37

Segue Ata de Julgamento de habilitagado em PDF.

Debora Heringer de Moura Pina
Apoio/Membro Licitagdo

Anexos:

Parecer_Credenciamento.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Debora Heringer de Moura P... 16/09/2024 14:40:51 1Doc
Camila Cristina Pereira Fe... 16/09/2024 14:43:50 1Doc
Régis Silva Bento 16/09/2024 14:57:57 1Doc

DEBORA HERINGER DE MOURA PINA CPF 056.XXX.XX...
CAMILA CRISTINA PEREIRA FERREIRA COUTINHO CP...

REGIS SILVA BENTO CPF 121 . XXX.XXX-00

Para verificar as assinaturas, acesse https://casimirodeabreu.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 56D2-3EB3-B448-5591
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA DE CASIMIRO DE ABREU
Secretaria Municipal de Governo

JULGAMENTO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO
CHAMADA PUBLICA N.° 003/2024 - FMS

Aos onze dias do més de setembro de 2024, a empresa INSTITUTO DE OLHOS VER LTDA encaminhou o
pedido de credenciamento referente a Chamada Puablica n° n® 03/2024 - FMS, objetivando o CREDENCIAMENTO DE
CLINICAS ESPECIALIZADAS EM SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, interessadas em participar de forma
complementar ao Sistema Unico de Satide em Casimiro de Abreu/RJ, com o objetivo de ofertar servigos de EXAMES,
PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS para atendimento dos pacientes deste Municipio, mediante
precos fixados na TABELA DIFERENCIADA MUNICIPAL.

Apds a verificacdo da documentacdo encaminhada, constatou-se que a empresa solicitante atendeu a todas as
exigéncia do Instrumento Convocatorio, sendo considerada Credenciada para a celebracdo de contrato. Fica
aberto o prazo de 3 (trés) dias uteis para apresentacdo de intengdes de recursos, conforme item 10 do Edital.

Casimiro de Abreu, 12 de setembro de 2024

Comissao de Contratacio
Régis Silva Bento — Agente de CONratagao: .......c.eeuieiiiiieieeie ettt ettt ettt ettt eate et e et e eateeateeateeateeaseenees

Débora Heringer de Moura PINa — APOIO: .....eecvieciieciieiieiieieeie ettt eteetessesssesstesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssessennses
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