PROTOCOLO GERAL INEXIGIBILIDADE
NUP N° 64583.011276/2023-97 N° -HMAR
LERGITO BRASILEIRO APENSO 10
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817) T C 1 0 /2 0 2 5

SECAO DE CREDENCIAMENTO E CONTRATOS FUSEX

OBJETO: Credenciamento de OCS/PSA para prestagdo de servicos de saude.

-

INTERESSADO: HMAR + OCS

ANEXOS: Documentos diversos.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

TERMO DE ABERTURA DE APENSO

Aos 20 dias do més de novembro de dois mil e vinte e quatro, na cidade de Recife, no
estado de Pernambuco, procedemos a abertura deste apenso n° 130 do processo n°
64583.011276/2023-97, contendo ___ folhas, que se inicia com a folha n° 01 para constar, eu 1°
Ten (1dt 070798797-0 MD/EB) ISADORA QUEIROZ ALVES DA COSTA, Adjunto SCCFUSEX

subscrevo e assino.
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MINISTE RlO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

TERMO DE AUTUACAO

Aos vinte dias do més de maio de dois mil e vinte e cinco, na cidade de Recife, no
estado de Pernambuco, procedemos a autuagfo do processo sob NUP: 64583.011276/2023-97, que
trata da Inexigibilidade de Licitagdo para Credenciamento de Organizagdes Civis de Saude (OCS)
de baixa e média complexidade e Profissionais de Saude Autéonomos (PSA) para a prestagéo de
servicos de saude, visando atender de forma suplementar, complementar e continua naquilo que néo
for possivel realizar nas instalagdes do H Mil A Recife, constituido inicialmente com ()

folhas, devidamente numeradas e rubricadas:

1) Termo de Abertura de Apenso: 1 ( ﬂ_)
2) Termo de Autuagéo: fl ( _Q?A_a_____)
3) Check List: fl (@ﬂ_a
4) Requerimento para o credenciamento: fl (_@_b_ )
5) Ficha Cadastro: fl (m_a____)
6) Proposta de servigos: fl ( _ﬂ:\_ )
7) Relagdo do corpo clinico: 1 (_Kia__)
8) Declaragéio de fatos impeditivos: fl (23 )
9) Declaragfo do trabalho de menor: f1 *2;&2_)
10) Declaragio de auséncia de servidor no quadro funcional: fl( - Z
11) Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is): fl ( _;3}_2_)
12) JUCEPE: fl (%a hhy
13) Cadastro Nacional da Pessoa Juridica: fl (\_5!_)
14) SICAF: (G )
15) Prova de regularidade conjunta com a fazenda federal e divida

ativa da unigo: f1 ( 5?) )

9)



16) Prova de regularidade com fundo de garantia por tempo de servigo (FGTS): 1l

17) Prova de regularidade com a justiga do trabalho: fl (5 5)

18) CEIS — Cadastro nacional de empresas inidoneas e suspensas: fl (ﬁ)
19) CNJ — Improbidade administrativa e inelegibilidade: f1 ( 96)

20) Alvara de vigilancia sanitaria: 1 ( £ )

21) Alvara de localizagéo: fl (ﬁ_)

22) Responsabilidade técnica: f1 (&2 C;"L )

23) Avaliagdo de instalagdes: 1 (o7 a_ﬁi

g
ISADORA QUEIRO —1° Ten




CHECK LIST - Credenciamento de Pessoa Juridilcyaw((f)ﬁéS)
NOME DA OCS: 2 F’j{(]}f Nax __[“ﬁ?’) & 7l M[ A CTIA

Para o credenciamento de Organizagao Civil de Saide (OCS) - Pessoa Juridica, é necessaria a

apresentagdo dos documentos abaixo relacionados em copias reprograficas devidamente

autenticadas ou originais:

ITENS PARA CONFERENCIA SIM |NAO | OBSERVACAO

01 | Requerimento para 0 credenciamento (ANEXO)

02 | Ficha Cadastro (ANEXO).

Proposta de Servigos para 0 credenciamento, datada e
assinada pelo representante legal (ANEXO).

03

Relagio de membros do corpo clinico datada ¢
assinada pelo responsavel técnico contendo os seguintes

dados:

' 04 | Nome completo;
Especialidade clinica;

Numero no registro de classe.

Declaracéo de Fatos Impeditivos (ANEXO).

Declaracgo do Trabalho de Menor (ANEXO).

Declaraciio de Auséncia de Servidor no Quadro
Funcional (ANEXO).

Cédula de identidade do (s) representante (s) legal (is).

Ato constitutivo, estatuto ou Contrate Social em |
vigor, com a ultima alteracdo, devidamente registrado ><
em JUNTA COMERCIAL. ’

04

0

0

i Comprovante de Inscricdo e de Situag@do Cadastral de ><
Pessoa Juridica (CNPJ).

5
7
2

1

3 | Comprovante de cadastramento no SICAF. -
| 4 Prova de Regularidade conjunta com "a Fazenda %
14 | mederal e Divida Ativa da Uniao. )

Prova de Regularidade com Fundo de Garantia p—or
Tempo de Servigo (FGTS). X

i
1

_________~____________.._-————.____________,_________.__———————-

CEIS - Cadastro Nacional de Empresas [nidoneas €

8
Prova de Regularidade com a J usti¢a do Trabalho. X/ -

Suspensas.
CNJ de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade. -



by 2 e s i e o e £

EM EE%RANCO’




Alvara da Vigildncia Sanitaria emitido pela Secretaria

de Saude.
Alvars de Localizacdo expedido pela Prefeitura no
municipio sede do interessado.

26

Prova de registro ou inscrigdo no Conselho de Classe
respectivo.

Documentagio do responsavel técnico da OCS: ><
27 | RG e CPF;

Certificado de especialidade;

Registro no Conselho de Classe.

Recife - PE, j’i de W m}»@ﬁ? de 2024

ﬁm&? /&%W; [%b%f)l L %jz,@;?; - 3LET

(Nome Completo Membro CEC - Posto/Graduag#o)

(Nome Completo Presidente CEC - Posto/Graduag#o)
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iNICA E CIRURGIA OCULAR

ANEXO IX
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA - OCS

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao Sr. Diretor do Hospital Militar de Area de Recife

A Empresa OFTALMAX HOSPITAL DE OLHOS LTDA, estabelecida a Rua
Benfica, n° 411, Madalena, CEP: 50.070-001, na cidade de Recife — PE , (telefones) 81
3036-2727, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 02.166.836/0001-96, na condicdo de
Organizagdo Civil de Satde (OCS) inscrita no CRM sob o n° 720, vem requerer seu
credenciamento para prestar servigos de saude aos beneficiarios do SAMMED, FUSEX,
SAME-Cmb e PASS, na especialidade de Oftalmologla

Disponibilizamos 0s seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos
relativos a esta proposta, bem como para agendamento da vistoria técnica: telefone (91)
08627-4880 (Leonardo Januario — Analista Comercial).

Para efeito deste requerimento, seguem anexos 0S documentos especificados
no Edital de Credenciamento de Organizagdes Civis de Saude (OCS) de Alta
Complexidade do HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE, com o qual esta
empresa (ou Associagao, Instituicdo, etc.) declara estar de pleno acordo em todas as suas
clausulas e condigoes.

Designado para representar legalmente e a intervir pelo(a) OFTALMAX
HOSPITAL DE OLHOS LTDA, o Sr.(a) Raul Fernandes Marinheiro Neto, RG n°
200929347 e o Sr.(a) Leonardo Lujan Gonzales, RG n° 43.610.754-5, constando
também em anexo a credencial que o autoriza a participar deste procedimento

administrativo.
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CLINICA £ CIRURGIA OCULAR

Recife - PE, 11 de novembro de 2024.

raul reto@grupohmaisheasil.oom. br

S

Raul Fernandes Marinheiro Neto
CPF: 021.630.247-17
RG: 200929347

leonar do.gonznlez@grupohnmiﬂ;hra‘xsil.com.br

¢ Assinado

oy DA SiW\

Leonarde Lujan Gonzales
CPF: 337.549.098-43
RG: 43.610.754-5
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4 paginas - Datas e horérios baseados em Brasflia, Brasil
onizado com o NTP.br e Observatério Nacional (ON)

” . Sincr
ﬂ451$1 Certificado de assinaturas gerado em 13 de November de 2024,

08:19:59

7 ANEXO IX - Requerimento de Credenciamento docx
Cédigo do documento d0081474~3969-4b9c~ae88«8668af5Seall

Assinaturas
Raul Fernandes Marinheiro Neto
: raul.neto@gmpohmaisbrasiI.com.br
Assinou
Leonardo Lujan Gonzalez
, !eonardo.gonzalez@grupohmaisbrasilicom‘br
Assinou

Eventos do documento

11 Nov 2024, 09:42:04
Documento d0081474-3969-4h9c-aee8-8668af55eall criado por LEONARDO BORGES JANUARIO

(871d7fa4~0b7c-4f1d—b38f—c69e96f87b7c). Emaii:]eonardo.januario@opty.com.br. - DATE_ATOM:
2024-11-11709:42:04-03:00

11 Nov 2024, 09:52:36
Assinaturas iniciadas por LEONARDO BORGES JANUARIO (871d7fa4~0b7c~4f1d—b38f-c69e96f87b7c). Email:

leonardo.januario@opty.com.br. - DATE ATOM: 2024-11-11T09:52:36-03:00

11 Nov 2024, 10:40:45
RAUL FERNANDES MARINHEIRO NETO Assinou (e99786ca-9520u4bec-a476—f6361ddef47c) - Email:

raul.neto@grupohmaisbrasil.com.br - 1P 191.248.218.221 (191,248.218,221.dynamic.ads!.gvt.net.br porta: 13246)

- Geolocalizacdo: 073.006464042650698 -43,32246385019058 - Documento de identificagéo informado:

021.630.247-17 - DATE_ATOM: 2024-11-11710:40:45-03:00

12 Nov 2024, 17:49:46

LEONARDO LUJAN GONZALEZ Assinou (
!eonardo.gonzalez@grupohmaisbrasil.com.br
32124) - Documento de identificacio informado: 337

25fa51e8-5eaf-4927-8c93-e5af01c3¢716) - Email:
- 1P 191.209.88.86 (191—209w88-86.user.vivozap.com.br porta:
549.098-43 - DATE_ATOM: 2024-11-12T17:49:46-03:00

Hash do documento original
(SHAQ56)102()9ff22b33'1f06'716cbf47d7403(‘}9478@35f93469ad]aEJQefS&ac?J6].8f26597e9
(SH/-\S12):d612480(;983@91‘@5d6bbf9a191c00050be8387128c08cf68cdf990726f632f'4a2cie09ee4aa1384@87?3253&8@49dd3ad3f4cl2a6634f9r.13'2€-nbc2a6cc182L:c5@,9

dnica e exclusivamente aos documentos de HASH acima

Esse log pertence







4 paginas - Datas e horéarios baseados em Brasilia, Brasil

Sincronizado com o NTP.bre Observatério Nacional {(ON)

*yﬂ45‘§n Certificado de assinaturas gerado em 13 de November de 2024,
08:19:59

Esse documento estd assinado e certificado pela D4Sign
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CLINICA E CIPURGlA OCULAR

ANEXO X ]
FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA - OCS

FICHA CADASTRO DE PESSOA JURIDICA

Oftalmax Hospital de Olhos Ltda

o,

Raul Fernandes Marinheiro Neto

Leonardo Lujan Gonzalez

Rua Benfica, n° 411, bairro: Madalena, CEP: 50.720-001, Recife - PE.

(82) 2121-2800

(81) 9273-7052

fernanda.albuquerque@opty.com.br / | conardo.januario@opty.com.br /
tamara.lins@opty.com.br

Agéncia: 1833- 3

Raul Fernandes M. Neto;

Leonardo Lujan Gonzalez (82) 2121-2800

Tamara Vieira Lins
Leonardo B. Januario

(71) 98128-2294
(91) 98627-4880

ramaralins@aopty.com.by;

Jeohorgesadm@gmail.com

Fernanda de A. P. de Freitas

(81) 99152-7606

fernanda.albuguerque@opty.com.be

Cristiane Ramaos Tavares da
Silva

(81) 3036-2727
Ramal 220

cristiane. ravares@oftalmax.com b
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CLINICA E CIRURGIA OCULAR

1) Oftalmologia

* UNIDADE BENFICA - 02.166.836/0001-56 - RUA BENFICA, N° 411 — MADALENA, CEP:
50.720-00
* RIO MAR - 02.166.836/0002-77 - AV. REPUBLICA DO LIBANO, N° 251 - SALA 2204 A
2210 - TORRE C - PINA, CEP: 51.110-160

* TACARUNA - 02.166.836/0003-58 - AV. AGAMENON MAGALHAES 153 LOJA 20/21 -
SANTO AMARO, CEP: 50.110-000

* NORT WAY - 02.166.836/0004-39 - RODOVIA PE 15 N. 242 SHOPPING NORT WAY LOJA
L0108 A, CEP: 53.041-445

* CAMARA - 02.166.836/0005-10 - RUA MANOEL HONORATO DA COSTA N°555 - SHOP.
CAMARA - LOJA 1102 - PISO 01 - VL. DA FABRICA - CAMARAGIBE - PE, CEP: 54.759-
475

Segunda & Sexta-feira
das 8h as 18h.

Recife - PE, 11 de novembro de 2024.

1aul.neto@grupohumaishrasit.cam.br

JI e

Raul Fernandes Marinheiro Neto
CPF: 021.630.247-17
RG: 200929347

lenm_udo.gonzalaz@qrum)hmaishrasil.comln

s Assina

g&?‘%ﬁ%ﬁ%ﬁ% Assinado

L weemeaig]

Leonardo Lujan Gonzales
CPF: 337.549.098-43
RG: 43.610.754-5
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4 paginas - Datas e horérios baseados em Brasilia, Brasil
Sincronizado com o NTR.bre Observatério Nacional (ON)

Certificado de assinaturas gerado em 13 de November de 2024,
08:19:13

55

8 ANEXO X - Ficha de Cadastro docx
Cédigo do documento 6756944b-796f-4fec-a7b7-32db13916af8

o

\.‘;&
\‘VOQS =

Assinaturas
Leonardo Lujan Gonzalez

Ieonardo.gonzalez@grupohmaisbrasil\com‘br

Assinou 6406

_ Raul Fernandes Marinheiro Neto ¢L‘ﬁ

- raul.neto@grupohmaisbrasil.com.br J .
Assinou

Eventos do documento

11 Nov 2024, 09:53:46
Documento 6756944b-796f-4fec-a7h7-32db13916af8 criado por LEONARDO BORGES JANUARIO

(87ld7fa4-0b7c-4f1d-b38f-c69e96f87b7c). Email:leonardo januario@opty.com.br. - DATE_ATOM:
2024-11-11709:53:46-03:00

11 Nov 2024, 09:54:59
Assinaturas iniciadas por LEONARDO BORGES JANUARIO (871d7fa4—0b7c-4f1d—b38f—c69e96f87b7c). Email:

leonardo.januario@opty.com.br. - DATE_ATOM: 2024-11-11709:54:59-03:00

11 Nov 2024, 10:41:42
RAUL FERNANDES MARINHEIRO NETO Assinou (e99786ca—9520—4bec-a476»f6361ddef47C) - Email:

raul.neto@grupohmaisbrasil.com.br - IP: 191.248.218.221 (191,2484218.221.dynamic,adsi.gvt.net.br porta: 4488) -
Geolocalizacio: -23.006464942650698 43.32246385019058 - Documento de identificacao informado:
021.630.247-17 - DATE_ATOM: 2024-11-11710:41:42-03:00

12 Nov 2024, 17:49:47
LEONARDO LUJAN GONZALEZ Assinou (25fa51e8~5eaf—4927-8c93-e5af01C3C7f6) - Emaik:

Ieonardo.gonzalez@grupohmaisbrasil.com.br -
32124) - Documento de identificagao informado: 337.549.098-43 - DATE_ATOM: 202

1P: 191.209.88.86 (191-209-88-86.user.vivozap.com.br porta:
4-11-12717:49:47-03:00

Hash do documento original

(SHA2 56):eZcaeaCaBG866dcc7fc|0d05a25fa8cca6BCZ39966(999e48a7S4f0'7d089bb01d
(SHA512):a389895 1d59dcbfc03f80740bd185dSCSdefe82aQGae/le0@8I'9f9b1f"66a5alc/-184SOdel3652;«)71’372(.‘6dfl26ellad753638bd7d0f6f15fdaf50dl7610(,‘5 lefas2

Esse fog pertence dnica e exclusivamente aos documentos de HASH acima
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4 paginas - Datas e horérios baseados em Brasilia, Brasil
Sincronizado com o NTRP.bre Ohservatério Nacional (ON)

y@451§1 Certificado de assinaturas gerado em 13 de November de 2024,
08:19:13

Esse documento esta assinado e certificado pela D4Sign
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CLINICA E CIRURGIA OCULAR

ANEXO X1

PROPOSTA DE SERVICOS DE PESSOA JURIDICA - OCS

A) SERVIGCOS

Disponibilizamos os seguintes servigos aos

beneficiarios do SAMMED, FuSEX, SAME-Cmb e PASS:

ANALISE COMP
NERVOSAS - MONOCULAR

AMBULATORIAL

ANALISE COMPUTADORIZADA DO SEGMENTO ANTERIOR - AMBULATORIAL
MONOCULAR

ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA - MONOCULAR AMBULATORIAL
ANGIOGRAFIA COM INDOCIANINA VERDE - MONOCULAR AMBULATORIAL
AVALIAGAO DE VIAS LACRIMAIS - MONOCULAR AMBULATORIAL

AVALIAGAO ORBITO-PALPEBRAL-EXOFTALMOMETRIA -
BINOCULAR

AMBULATORIAL

BIOMETRIA ULTRASSONICA - MONOCULAR

AMBULATORIAL

CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA - MONOCULAR

AMBULATORIAL

CERATECTOMIA SUPERFICIAL - MONOCULAR

AMBULATORIAL

CERATOSCOPIA COMPUTADORIZADA - MONOCULAR

AMBULATORIAL

CONSULTA EM CONSULTORIO

AMBULATORIAL

CORPO ESTRANHO DA CORNEA - RETIRADA AMBULATORIAL
CURVA TENSIONAL DIARIA - BINOCULAR AMBULATORIAL
EXAME DE MOTILIDADE OCULAR (TESTE ORTOPTICO) - AMBULATORIAL
BINOCULAR

EXERCICIO ORTOPTICO - POR SESSAO AMBULATORIAL
GONIOSCOPIA - BINCCULAR AMBULATORIAL

MAPEAMENTO DE RETINA (OFTALMOSCOPIA INDIRETA) -
MONOCULAR

AMBULATORIAL

MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA - MONOCULAR

AMBULATORIAL

OFTALMODINAMOMETRIA - MONOCULAR

AMBULATORIAL

PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - MONOCULAR

AMBULATORIAL

POTENCIAL DE ACUTDADE VISUAL - MONOCULAR

AMBULATORIAL

RETINOGRAFIA (56 HONORARIO) MONOCULAR

AMBULATORIAL

TESTE DO REFLEXO VERMELHO EM RECEM NATO TESTE DO
OLHINHO

AMBULATORIAL

TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA - MONOCULAR

AMBULATORIAL
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Oftal

CLINICA E ClPURGIA OCUL‘\R

TONOMETRIA - BINOCULAR AMBULATORIAL
ULTRASSONOGRAFIA DIAGNOSTICA MONOCULAR AMBULATORIAL
ULTRASSONOGRAFIA DO GLOBO OCULAR AMBULATORIAL
VISAO SUBNORMAL - MONOCULAR AMBULATORIAL
ABSCESSO DE PALPEBRA - DRENAGEM CIRURGICO
APLICACAO DE PLACA RADIATIVA EPISCLERAL CIRURGICO
AUTOTRANSPLANTE CONJUNTIVAL CIRURGICO
BIOPSIA DE CONJUNTIVA CIRURGICO
BIOPSIA DE ESCLERA CIRURGICO
BIOPSIA DE RIS E CORPO CILIAR CIRURGICO
BIOPSIA DE MUSCULOS OCULARES CIRURGICO
BIOPSIA DE PALPEBRA CIRURGICO
BIOPSIA DE RETINA CIRURGICO
BIOPSIA DE TUMOR VIA PARS PLANA CIRURGICO
BIOPSIA DE VITREO VIA PARS PLANA CIRURGICO
BLEFARORRAFIA CIRURGICO
CALAZIO - EXERESE CIRURGICO
CANTOPLASTIA LATERAL CIRURGICO
CANTOPLASTIA MEDIAL CIRURGICO
CAPSULOTOMIA YAG OU CIRURGICA CIRURGICO
CAUTERIZAGAO DE CORNEA CIRURGICO
CICLOTERAPIA - QUALQUER TECNICA CIRURGICO
CIRURGIA COM SUTURA AJUSTAVEL CIRURGICO
CIRURGIA DA GLANDULA LACRIMAL CIRURGICO
CIRURGIAS FISTULIZANTES ANTIGLAUCOMATOSAS CIRURGICO
CIRURGIAS FISTULIZANTES COM IMPLANTES VALVULARES CIRURGICO
COLOBOMA - COM PLASTICA CIRURGICO
CORRECAO CIRURGICA DE ECTROPIO OU ENTROPIO CIRURGICO
CORRECAO DA ENOFTALMIA CIRURGICO
CORRECAO DE BOLSAS PALPEBRAIS SUP - BILATERAL CIRURGICO
CRIOTERAPIA CONJUNTIVAL CIRURGICO
DACRIOCISTECTOMIA - UNILATERAL CIRURGICO
DACRIOCISTORRINOSTOMIA COM OU SEM INTUBAGAO - CIRURGICO
UNILATERAL

DELAMINACAO CORNEANA COM FOTOABLAGAO ESTROMAL - CIRURGICO

LASIK - MONO
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CLINICA E CIRURG!A QCULAR

DERMATOCALAZE OU BLEFAROCALAZE - UNILATERAL CIRURGICO
DESCOMPRESSAO DE ORBITA OU NERVO OTICO CIRURGICO
DRENAGEM DE DESCOLAMENTO DE COROIDE CIRURGICO
ENDOLASER/ENDODIATERMIA CIRURGICO
ENUCLEACAO OU EVISCERAGAO COM OU SEM IMPLANTE CIRURGICO
ENXERTO DE ESCLERA (QUALQUER TECNICA) CIRURGICO
ENXERTO DE MEMBRANA AMNIOTICA CIRURGICO
EPICANTO - CORRECAO CIRURGICA - UNILATERAL CIRURGICO
EPILAGAO CIRURGICO
EPILAGAO DE CILIOS (DIATERMO-COAGULA(;AO) CIRURGICO
ESTRABISMO CICLO VERTICAL/TRANSPOSIGAO - MONOCULAR CIRURGICO
ESTRABISMO HORIZONTAL - MONOCULAR CIRURGICO
EXENTERACAO COM OSTEOTOMIA CIRURGICO
EXENTERACAO DE ORBITA CIRURGICO
EXERESE DE TUMOR COM ABORDAGEM CRANIOFACIAL CIRURGICO
ONCOLOGICA

EXERESE DE TUMOR DE COROIDE E/OU CORPO CILIAR CIRURGICO
FACECTOMIA COM LENTE INTRA-OCULAR COM CIRURGICO
FACOEMULSIFICAGAO

FACECTOMIA COM LENTE INTRA-OCULAR SEM CIRURGICO
FACOEMULSIFICAGCAO

FACECTOMIA SEM IMPLANTE CIRURGICO
FECHAMENTO DOS PONTOS LACRIMAIS CIRURGICO
FISSURA PALPERRAL - CORREGAO CIRURGICA CIRURGICO
FIXACAO IRIANA DE LENTE INTRA-OCULAR CIRURGICO
FOTOABLACAO DE SUPERFICIE CONV MONOCULAR - PRK CIRURGICO
FOTOCOAGULACAO (LASER) - POR SESSAO - MONOCULAR CIRURGICO
FOTOTRABECULOPLASTIA LASER ALT CIRURGICO
FRATURA DE ORBITA - REDUGAO CIRURGICA CIRURGICO
FRATURA DE ORBITA - REDUGAQ CIRURGICA E ENXERTO OSSEO | CIRURGICO
GONIOTOMIA OU TRABECULOTOMIA CIRURGICO
HONORARIOS/INFUSAO DE GAS EXPANSOR CIRURGICO
IMPLANTE DE ANEL INTRA-ESTROMAL CIRURGICO
IMPLANTE DE SILICONE INTRAVITREO CIRURGICO
IMPLANTE INTRAVITREO DE POLIMERO FARMACOLOGICO CIRURGICO
IMPLANTE SECUNDARIO / EXPLANTE / FIXAGAO ESCLERAL OU CIRURGICO

IRTANA
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IMPLANTE SECUNDARIO DE ORBITA CIRURGICO
INFILTRACAO SUBCONJUNTIVAL CIRURGICO
INFUSAO DE PERFLUOCARBONO CIRURGICO
INJECAO DE TOXINA BOTULINICA - MONOCULAR CIRURGICO
INJECAO RETROBULBAR CIRURGICO
IRIDECTOMIA (LASER OU CIRURGICA) CIRURGICO
IRIDOCICLECTOMIA CIRURGICO
LAGOFTALMO - CORREGAO CIRURGICA CIRURGICO
MEMBRANECTOMIA EPT OU SUB-RETINIANA CIRURGICO
MICROCIRURGIA PARA TUMORES ORBITARIOS CIRURGICO
PALPEBRA - RECONSTRUCAO PARCIAL (COM OU SEM CIRURGICO
RESSECCAO DE TUM

PALPEBRA - RECONSTRUCAO TOTAL (COM OU SEM RESSECGAO |CIRURGICO
DE TUMOR

PANCRIOTERAPIA PERIFERICA CIRURGICO
PARACENTESE DA CAMARA ANTERIOR CIRURGICO
PLASTICA DE CONJUNTIVA CIRURGICO
PTERIGIO - EXERESE CIRURGICO
PTK CERATECTOMIA FOTOTERAPEUTICA - MONOCULAR CIRURGICO
PTOSE PALPEBRAL - CORRECAO CIRURGICA - UNILATERAL CIRURGICO
RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL CIRURGICO
RECONSTITUIGAO DE FUNDO DE SACO CIRURGICO
RECONSTITUICAO DE GLOBO OCULAR COM LESAO DE CIRURGICO
ESTRUTURAS INTRA

RECONSTITUICAO DE PAREDES ORBITARIAS CIRURGICO
RECONSTITUICAO DE VIAS LACRIMAIS COM SILICONE OU CIRURGICO
OUTRO MATER

RECONSTRUGCAO DA CAMARA ANTERIOR CIRURGICO
RECONSTRUGAO PARCIAL DE CAVIDADE ORBITAL - POR CIRURGICO
ESTAGIO

RECONSTRUCAO TOTAL DA CAVIDADE ORBITAL - POR ESTAGIO |CIRURGICO
REMOGCAO DE HIFEMA CIRURGICO
REMOGCAO DE IMPLANTE EPISCLERAL CIRURGICO
REMOCAO DE PIGMENTOS DA LENTE INTRA-OCULAR COM YAG- CIRURGICO
LASER

RESSECCAO DE TUMORES PALPEBRAIS CIRURGICO
RETINOPEXIA COM INTROFLEXAO ESCLERAL CIRURGICO
RETINOPEXIA PNEUMATICA CIRURGICO
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INICA E CIPURGIA OCULAR

RETINOPEXIA PROFILATICA (CRIOPEXIA) CIRURGICO
RETINOTOMIA RELAXANTE CIRURGICO
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO CORPOVITREO CIRURGICO
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR CIRURGICO
RETIRADA DE OLEO DE SILICONE VIA PARS PLANA CIRURGICO
RETRATAGAO PALPEBRAL CIRURGICO
SIMBLEFARO COM OU SEM ENXERTO - CORRECAO CIRURGICA | CIRURGICO
SINEQUIOTOMIA (CIRURGICA) CIRURGICO
SINEQUIOTOMIA (LASER) CIRURGICO
SONDAGEM DAS VIAS LACRIMAIS - COM OU SEM LAVAGEM - CIRURGICO
ADULTO

SUPERCILIO - RECONSTRUGAO TOTAL CIRURGICO
SUTURA DE CONJUNTIVA CIRURGICO
SUTURA DE CORNEA (COM OU SEM HERNIA DE IRIS) CIRURGICO
SUTURA DE ESCLERA CIRURGICO
SUTURA DE PALPEBRA CIRURGICO
TARSOCONJUNTIVOCERATOPLASTIA CIRURGICO
TARSORRAFIA CIRURGICO
TELECANTO - CORRECAO CIRURGICA - UNILATERAL CIRURGICO
TRANSPLANTE DE LIMBO CIRURGICO
TRATAMENTO ANTIANGIOGENICO COM EYLIA CIRURGICO
TRIQUfASE COM OU SEM ENXERTO CIRURGICO
TROCA FLUIDO GASOSA CIRURGICO
TUMOR DE CONJUNTIVA - EXERESE CIRURGICO
TUMOR DE ORBITA - EXERESE CIRURGICO
VITRECTOMIA A CEU ABERTO - CERATOPROTESE CIRURGICO
VITRECTOMIA ANTERIOR CIRURGICO
VITRECTOMIA VIAS PARS PLANA CIRURGICO
XANTELASMA PALPEBRAL - EXERESE - UNILATERAL CIRURGICO
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B) CORPO CLINICO

servi¢os propostos:

CLINICA E CIPURG(A OuULAR

Informamos os profissionais que compdem 0 COTpO clinico desta OCS, que atuam na realizagdo dos

Afra De Abreu E Lima

20824-PE Glaucoma

Andrea Da Fonte Maciel Braga 14786-PE Cormnea

Antonio Bezerra De Melo Calheiros 14702-PE Retina, Uvea e Vitreo

Arthur Borges Dos Santos 18411-PE Retina, Uvea e Vitreo

Carolina Falcao Lessa 20563-PE Coérnea, Catarata, Cir. Refrativa, Lentes de
Contato

Carolina Maria Da Silva Martin Arribas 15593-PE Retina, Uvea e Vitreo

Cassia Maria Silva Fernandes 22841-PE  |Oftalmopediatria e Estrabismo

Clara Sarmento Maia Da Mata 20816-PE  |Cdrnea

Henrique Carneiro Furtado Dos Santos 21869-PE Plastica, Orbita, Tumores e Vias Lacrimais

Henrique Moura De Paula 20872-PE Glaucoma

Julio Cesar De Paula Lins 8809-AM | Visdo Subnormal e Reabilitagao Visual

Larissa Rocha De Andrade Sabino 21804-PE  |Oftalmologia Geral

Leonardo Antonio De Sousa Bezerra 16198-PE Cornea, lentes de contato

Manuela Oliveira Gomes Bacelar 18826-PE Oftalmologia Geral

Manuela Tenorio Cardoso 19768-PE Cornea, lentes de contato

Marcela Valenca De Oliveira Cavalcanti 23990-PE Cérnea, Doencas Externas e Superficie Ocular,
Cir. Refrativa, Catarata

Mariana Meira Dolfini Silva 76664-PE | Oftalmologia Geral, Retina, Uvea e Vitreo

Marilia de Sa Coutinho Guerra 17292-PE Plastica, Orbita, Tumores e Vias Lacrimais,
Lentes de Contato

Mario Henrique Bezerra Da Silva 19650-PE Glaucoma

Milena Barata de Miranda Ferraz Costa 17214-PE Oftalmopediatria e Estrabismo
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Recife - PE, 11 de novembro de 2024.

raul netoggrupohmaisbragil.com by

AT

Raul Fernandes Marinheiro Neto
CPF: 021.630.247-17
RG: 200929347

Ir'umr(h‘l.qrmmlez@grupnl‘:mai&hmsi],\‘;om b

éﬁ me Assing

@;& swse Assinado

éeaé
NASIEN

Leonardo Lujan Gonzales
CPF: 337.549.098-43
RG: 43.610.754-5
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9 ANEXO X! - Proposta de Servigos docx
Cédigo do documento d6bb5b58-00b9-41a0-be35-bbdabe842367

Assinaturas

_ Raul Fernandes Marinheiro Neto t\Li
* raul.neto@grupohmaisbrasil.com.br ,_l .
Assinou

Leonardo Lujan Gonzalez
leonardo.gonzalez@grupohmaisbrasil.com.br
Assinou (,206‘

Eventos do documento

11 Nov 2024, 09:56:28

Documento débb5b58-00b9-41a0-bc35-bhdabe8d2367 criado por LEONARDO BORGES JANUARIO
(87ld7fa4-0b7c-4f1d-b38f-c69e96f87b7c). Email:leonardo.januario@opty.com.br. - DATE ATOM:
2024-11-11709:56:28-03:00

11 Nov 2024, 09:57:39
Assinaturas iniciadas por LEONARDO BORGES JANUARIO (871d7fa4-0b7c—4f1d—b38f-c69e96f87b7c). Emall:
leonardo.januario@opty.com.br. - DATE_ATOM: 2024-11-11T09:57:39-03:00

11 Nov 2024, 10:42:30

RAUL FERNANDES MARINHEIRO NETO Assinou (e99786¢a-9520-4bec-a476-f6361ddef47¢) - Email:
raul.neto@grupohmaisbrasil.com.br - IP: 191.248,218.221 (191,248(218.221.dynami<:.adsl.gvt,net.br porta: 9148) -
Geolocalizacdo: -23.006464942650698 .43.32246385019058 - Documento de identificagao informado:
021.630.247-17 - DATE_ATOM: 2024-11-11710:42:30-03:00

12 Nov 2024, 17:49:48

LEONARDO LUJAN GONZALEZ Assinou (25fa51e8-5eaf—4927-8c93-e5af01c3c7f6) - Email:
Ieonardo.gonzalez@grupohmaisbrasil.com.br -1P: 191.209.88.86 (191-209-88-86.user.vivozap.com.br porta:
32124) - Documento de identificacéo informado: 337.549.098-43 - DATE_ATOM: 2024-11-12717:49:48-03:00

Hash do documento original

(SH/\QS()’):266bﬁ16ddb7356f10fl7996c‘7948b58e4f8d32be6e34eo40f1638d'7(.0f79<13
(SHAS12):2ce1820a8bd59958c276700057aa4197e5c4e138be45c34d‘7a55df87‘76f984ab3867 7 75C8e6a408d4977c98c9a57a4368e32e6eb1951!)65847946ﬁ1d84c67c2
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CLINICA E CIRURGIA OCULAR

ANEXO XII )
DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS DE PESSOA JURIDICA - OCS

DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

A Empresa OFTALMAX HOSPITAL DE OLHOS LTDA, inscrita no CNPJ
sob o n° 02.166.836/0001-96 sediada na Rua Benfica, n° 411, Madalena, CEP: 50.070-
001, na cidade de Recife — PE declara, sob as penas da Lei, que até a presente data
inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagio noO presente processo de

credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Recife - PE, 11 de novembro de 2024.

vl newgdgeupohmaishrasil.com. b

- Jjge

Raul Fernandes Marinheiro Neto
CPF: 021.630.247-17
RG: 200929347

% Assina

leonartn.gonzalez€pgrupohmaisbrasi.cons.br

e Assinado

%
] U%qn
Leonardo Lujan Gonzales

CPF: 337.549.098-43
RG: 43.610.754-5
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10 ANEXO XlI - Declaracdo de Fatos Impeditivos docx
Codigo do documento 5df16611-19db-4519-9802-106932937f8d

Assinaturas

~ Raul Fernandes Marinheiro Neto
4 . raul.neto@grupohmaisbrasil.com.br
Assinou

Leonardo Lujan Gonzalez
|eonardo.gonzalez@grupohmaisbrasil.comAbr
Assinou

Eventos do documento

11 Nov 2024, 09:58:11

Documento 5df16611-19db-4519-9802-106932937f8d criado por LEONARDO BORGES JANUARIO
(871d7fad-0b7c-4f1d-b38f-c69e96f87b7¢). Email:leonardo.januario@opty.com.br. - DATE _ATOM:
2024-11-11709:58:11-03:00

11 Nov 2024, 09:59:24
Assinaturas iniciadas por LEONARDO BORGES JANUARIO (87ld7fa4-0b7c—4f1d-b38f—c69e96f87b7c). Email:
leonardo.januario@opty.com.br. - DATE_ATOM: 2024-11-11709:59:24-03:00

11 Nov 2024, 10:43:33

RAUL FERNANDES MARINHEIRO NETO Assinou (e99786ca-9520-4bec-a476—f6361ddef47c) - Email:
raul.neto@grupohmaisbrasil.com.br - IP: 191.248.218.221 (191,2484218.221.dynamic,adsi.gvt.net.br porta: 12512)
- Geolocalizacho: -23.006464942650698 43.32246385019058 - Documento de identificacao informadao;
021.630.247-17 - DATE_ATOM: 2024-11-11710:43:33-03:00

12 Nov 2024, 17:49:49

LEONARDO LUJAN GONZALEZ Assinou (25fa5le8-5eaf—4927«8c93-e5af01c3c7f6) - Email:
leonardo.gonzalez@grupohmaisbrasil.com.br - IP: 191.209.88.86 (191-209-88-86.user.vivozap.com.br porta:
32124) - Documento de identificagdo informado: 337.549.098-43 - DATE_ATOM: 2024-11-12T17:49:49-03.00

Hash do documento original

(SHA?.S6):820b3c7ESaabeOSbedeQSGCZ6c39a3b99620c7b7093c2cadb4f639f770bee
(SHAS12):703768()b3()e58'lell1.?.858d3a6b42].7247ef379],5c’fcd7c3898549662bc95e8209922()80@f3f388652adc965476062bde92 708240600cf2284{74493b18ac7ee02
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CLINICA E CIRURGIA OQCULAR

ANEXO XIII )
DECLARAGAO DE TRABALHO DE MENOR DE PESSOA JURIDICA - OCS

DECLARACAO DO TRABALHO DO MENOR

A Empresa OFTALMAX HOSPITAL DE OLHOS LTDA, inscrita no CNPJ
sob o n° 02.166.836/0001-96, sediada na Rua Benfica, n° 411, Madalena, CEP: 50.070-
001, na cidade de Recife — PE, declara, sob as penas da Lei, para 0s fins requeridos no
inciso XXXIII, do Artigo 7° da Constituido Federal, consoante o que se estabeleceu no
Artigo 1°, da Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo tem em seu quadro de
empregados, menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como
em qualquer trabalho, menores de 16 anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14

anos.

Recife - PE, 11 de novembro de 2024.

qrupohnsaishiasil.com.br
ASSMJ
Af %; s
% DA4Sin
Raul Fernandes Marinheiro Neto
CPF: 021.630.247-17
RG: 200929347

lconardu‘gunze\lcz@grupohmaism:\s‘.i!.c()m.hr

s

D491gn
Leonardo Lujan Gonzales
CPF: 337.549.098-43
RG: 43.610.754-5
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11 ANEXO X!l - Declaracdo de Trabalho de Menor docx
Cddigo do documento 27e4a800-cdB88-43ce-a223-8ae08b9c11%e

Assinaturas

Raul Fernandes Marinheiro Neto
raul.neto@grupohmaisbrasil.com.br
Assinou

Leonardo Lujan Gonzalez
- leonardo.gonzalez@grupohrnaisbrasil.com.br

Assinou

Eventos do documento

11 Nov 2024, 09:59:45
Documento 27e4a800-cd88-43ce-a223-8ae08b3cl1%e criado por LEONARDO BORGES JANUARIO

(871d7fad-0b7c-4f1d-b38f-c69e96f87b7c). Email:leonardo.januario@opty.com.br. - DATE_ATOM:
2024-11-11709:59:45-03:00

11 Nov 2024, 10:00:37
Assinaturas iniciadas por LEONARDO BORGES JANUARIO (871d7fa4—0b7c—4f1d-b38f-c69e96f87b7c). Email:

leonardo.januario@opty.com.br. - DATE _ATOM: 2024-11-11T10:00:37-03:00

il Nov 2024, 10:43:50
RAUL FERNANDES MARINHEIRO NETO Assinou (99786¢a-9520-4bec-a476-f6361ddefd7¢) - Email:

raul.neto@grupohmaisbrasil.com.br - 1P 191.248.218.221 (191.248‘218.221.dynamic,adsi.gvt.net.br porta: 7166) -
Geolocalizacho: -23.006464942650698 A3 322463850719058 - Documento de identificacéo informado:
021.630.247-17 - DATE_ATOM: 2024-11-11T10:43:50-03:00

12 Nov 2024, 17:49:50
LEONARDO LUJAN GONZALEZ Assinou (25fa51e8-5eaf-4927-8¢c93-e5af01c3c716) - Email:
leonardo.gonzalez@grupohmaisbrasil.com.br - IP: 191.209.88.86 (191-209-88-86.user.vivozap.com.br porta:

32124) - Documento de identificacdo informado: 337.549.098-43 - DATE_ATOM: 2024-11-12717:49:50-03:00
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CLINICA E CIRURGIA OCULAR

ANEXO XIV

DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR PUBLICO CIVIL E MILITAR PARA

PESSOA JURIDICA - OCS

DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL

A Empresa OFTALMAX HOSPITAL DE OLHOS LTDA, inscrita no CNPJ
sob o n° 02.166.836/0001-96 sediada na Rua Benfica, n° 411, Madalena, CEP: 50.070-
001, na cidade de Recife — PE declara, sob as penas da Lei, de que nao ha em seu
quadro funcional (como funciondrios, proprietarios ou diretores), qualquer servidor,
civil ou militar (da ativa, reconvbcados ou prestadores de tarefa por tempo certo),

conforme art. 14, IV da Lei n° 14.133/21.

Recife - PE, 11 de novembro de 2024.

raul.netog@gr upohmzxisbmsit.com,hr

e

Raul Fernandes Marinheiro Neto
CPF: 021.630.247-17
RG: 200929347

leonm‘do.gonzaIcz@grupuhm;\isl)rasil.com.hl
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Leonardo Lujan Gonzales
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12 ANEXO XIV - Declaracdo de Auséncia de Servidor Publico Civil e

Militar no Quadro Funcional
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Assinaturas

_ Raul Fernandes Marinheiro Neto
* raul.neto@grupohmaisbrasil.com.br
Assinou

~ Leonardo Lujan Gonzalez
: leonardo.gonzalez@grupohmaisbrasil.com.br g
Assinou Céoé

Eventos do documento

11 Nov 2024, 10:01:00

Documento 60d922a9-31e5-4a04-8933-8f7431f3dad3 criado por LEONARDO BORGES JANUARIO
(871d7fad-0b7c-4f1d-b38f-c69e96f87b7¢). Email:leonardo.januario@opty.com.br. - DATE_ATOM:
2024-11-11710:01:00-03:00

11 Nov 2024, 10:02:00
Assinaturas iniciadas por LEONARDQ BORGES JANUARIO (871d7fad-0b7c-4f1d-b38f-c69e96f87b7¢). Email:
leonardo.januario@opty.com.br. - DATE_ATOM: 2024-11-11710:02:00-03:00

11 Nov 2024, 10:45:17

RAUL FERNANDES MARINHEIRO NETO Assinou (€99786¢a-9520-4bec-a476-f6361ddef47¢) - Email:
raul.neto@grupohmaisbrasil.com.br - 1P: 191.248.218.221 (191.248.218.221.dynamic.adsl.gvt.net.br porta: 15882)
- GeolocalizacBo; -23.006464942650698 ~43,32246385018058 - Documento de identificacéo informado:
021.630.247-17 - DATE_ATOM: 2024-11-11T10:45:17-03:00

12 Nov 2024, 17:49:50

LEONARDO LUJAN GONZALEZ Assinou (25fa51e8-5eaf-4927-8¢93-e5af01c3c76) - Email:
leonardo.gonzalez@grupohmaisbrasil.com.br - IP: 191.209.88.86 (191-209-88-86.user.vivozap.com.br porta:
32124) - Documento de identificacéo informado: 337.549.098-43 - DATE_ATOM: 2024-11-12717:49:50-03:00
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OFTALMAX HOSPITAL DE OLHOS LTDA.

CNPJ/ME n°® 02.166.836/0001-96
NIRE 2620230623

15 ALTERA(;AO E CONSOLIDAQAO DO CONTRATO SOCIAL
Pelo presente instrumento particular, as partes:

OrTY PERNAMBUCO PARAIBA HOLDING S.A., sociedade por a¢des, com sede na Cidade
de Sdo Paulo, Estado de Sdo Paulo, na Rua Joaquim Floriano, 72, 10° andar, conjuntos
102, 103 e 104, TItaim Bibi, CEP 04534-000, inscrita no CNPJ/ME sob
n° 37.488.089/0001-97 (“Opty_Pernambuco Paraiba™) neste ato representada por seus
procuradores, os Srs. (i) Amaury Agnone Guerrero, brasileiro, casado sob o regime da
comunhio parcial de bens, administrador de empresas, portador da Cédula de Identidade
RG n° 12.178.507-5 (SSP/SP), inscrito no CPF sob o n® 113.950.438-09; e (ii) Glauber
Luiz Carmo, brasileiro, casado sob o regime de comunhdo parcial de bens, engenheiro,
portador da Cédula de Identidade RG n° 28.999.074-9, inscrito no CPF sob o n°
224.014.958-27, ambos residentes e domiciliados na Cidade de Sdo Paulo, Estado de Sao
Paulo, com endereco comercial na Rua Joaquim Floriano, 72, 10° andar, conjuntos 102 a
104, CEP 04534-000;

CLINICAS DO BRASIL HOLDING S.A., sociedade por a¢des, inscrita no CNPJ/ME sob n°
23.670.693/0001-25, com sede na cidade de Sdo Paulo, Estado de Sdo Paulo, na Rua
Joaquim Floriano, n® 72, 10° andar, conjuntos 102, 103 ¢ 104, Itaim Bibi, CEP 04534-000,
CEP 01453-000 e com os seus atos constitutivos registrados na JUCESP sob o NIRE
35.300.484.592 (“Clinicas do Brasil™), neste ato representada por seus Diretores, os Srs.
(i) Amaury Agnone Guerrero, brasileiro, casado sob o regime da comunhdo parcial de
bens, administrador de empresas, portador da Cédula de Identidade RG n°® 12.178.507-5
(SSP/SP), inscrito no CPF sob o n° 113.950.438-09; ¢ (ii) Glauber Luiz Carmo,
brasileiro, casado sob o regime de comunhédo parcial de bens, engenheiro, portador da
Cédula de Tdentidade RG n° 28.999.074-9, inscrito no CPF sob o n® 224.014.958-27,
ambos residentes e domiciliados na Cidade de Sido Paulo, Estado de Sio Paulo, com
endereco comercial na Rua Joaquim Floriano, 72, 10° andar, conjuntos 102 a 104, CEP
04534-000;

PAULO JOSE SUASSUNA DE MEDEIROS, brasileiro, casado sob o regime de comunhio
parcial de bens, médico, inscrito no CREMEPE sob o n°. 8581-PE, inscrito no CPF sob o
n°. 373.819.624-20 e portador da Carteira de Identidade n° 405.126 SSP-PB, residente ¢
domiciliado a Rua Padre Roma, 688, Apto. 1202, Parnamirim, Recife-PE, CEP 52060-
060 (“Paulo Suassuna’);
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PAULO JORGE ROCHA SAUNDERS, brasileiro, casado sob o regime de comunh@o parcial
de bens, médico, inscrito no CPF sob o n°. 848.324.014-91, portador da Carteira de
Identidade n°® 4.244.705 SSP-PE ¢ CRM-PE sob o n° 13.837, residente ¢ domiciliado a
Rua da Estrela, 100, Apto. 1201, Casa Amarela, Recife-PE, CEP 52060-165 (“Paulo

Jorge™);

ERMANO DE MELO ALVES, brasileiro, casado sob o regime de comunhdo universal de
bens, médico, inscrito no CPF sob o n° 530.021.724-72, portador da Carteira de Identidade
n° 8.231.177 SSP-MG e CRM-PE sob o n° 11.427, residente ¢ domiciliado a Rua da
Estrela, 100, Apto. 202, Parnamirim, Recife-PE, CEP 52060-165 (“Ermano™);

SANDRA MARIA RAMOS GALVAO, brasileira, divorciada, médica, inscrita no CPF sob o
n° 390, 285.004-30, portadora da Carteira de Identidade de n° 1.661.163 SSP-PE ¢ CRM
-PE sob o n° 008.018, residente e domiciliada 4 Rua Benfica, 411, Madalena, Recife-PE,
CEP: 50720-001 (““‘Sandra™);

JOAO PESSOA DE SoUzA FILHO, brasileiro, casado, sob o regime de comunhéo parcial de
bens, médico, inscrito no CPF sob o n° 768.876.004-63 portador do CRM-PE de n° 015921
e Carteira de ldentidade de 1.481.202 SSP-PB, residente ¢ domiciliado a Rua Vigério
Barreto, n°® 127, Edificio. Barreto Costa, apto 301, Gragcas, Recife-PE, CEP: 52020-140
(“Jo&o™);

ANAMARIA COUTINHO PESSOA brasileira, casada, sob regime de comunhdo parcial de
bens, médica, inscrita no CPF sob o n® 024.280.654-67, portadora do CRM-PE de n® 13470
e Carteira de ldentidade de 4.865.749 SSP-PE, residente ¢ domiciliada a Rua Vigario
Barreto, n° 127, Edificio Barreto Costa, apto 301, Gragas, Recife-PE, CEP: 52020-140
(“Anamaria” e, em conjunto com Paulo Suassuna, Paulo Jorge, Ermano, Sandra e Jodo,
“Sécios Originais™);

anicos socios da OFTALMAX HOSPITAL DE OLHOS LTDA., sociedade empresaria
limitada, com sede na Rua Benfica, n°411, Madalena, Recife-PE, CEP 50720-001, inscrita
no CNPJ/ME sob o n® 02.166.836/0001-96, registrada na Junta Comercial do Estado do
Pernambuco — JUCEPE sob o NIRE 26.202.301.623 (“Sociedade™),

RESOLVEM, sem quaisquer restrigdes ou ressalvas, nos termos do artigo 1.072, § 3°da Lei
10.406/2002, neste ato representada na forma de seu estatuto social pelos seus
representantes legais abaixo assinados tém entre si justo e acordado alterar o Contrato
Social da Sociedade (“Contrato Social”) nos seguintes termos ¢ condig¢des:
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1. DA RERRATIFICACAO DA 14¢ ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL
DA SOCIEDADE

1.1. Inicialmente, os Sécios resolvem aprovar a rerratificagio da 14* Alteracéo do
Contrato Social da Sociedade, datada de 30 de setembro de 2020, devidamente registrada
perante a Junta Comercial do Estado de Pernambuco sob o n.° 20208470204, em sessio
de 04 de dezembro de 2020 (“14 ACS™), na qual, por equivoco, constou da Clausula 2.2
do Contrato Social da Sociedade que as filiais tém o mesmo objeto social da Matriz, sendo
que, em verdade, as atividades exercidas pelas filiais da Sociedade ndo incluem
procedimentos cirfirgicos.

Em vista de retificagdo aprovada nos termos do item 1.1. acima, os Sécios decidem
retificar o item 2.2 da consolidacdo do Contrato Social da Sociedade que integrou a 142
ACS, de forma a retificar as atividades exercidas pelas filiais da Sociedade, em razio do
que a Clausula Segunda do Contrato Social da Sociedade passara a ser lida da seguinte
forma:

“Cldusula Segunda — OBJETO SOCIAL

2.1 Objeto_Social da Matriz: Prestag¢do de servigos médicos em oftalmologia com
recursos para realiza¢do de consultas, exames complementares, procedimentos
cirurgicos em centro cirurgico préprio ou cedido de terceiros e atendimento hospitalar
no sistema day hospital.

2.2. As filiais da Sociedade tém como objeto social a prestagdo de servigos médicos em
oftalmologia com recursos para realiza¢do de consultas e exames complementares’.

2. DA ALTERACAO DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE

2.1. Os soécios decidem consignar a reniincia dos Srs. (i) Diego Penna Moreira,
brasileiro, casado em regime de separagdo total de bens, administrador de empresas,
portador da Cédula de Identidade RG n® 29.168.792-1, expedida pela SSP-SP, inscrito no
CPF sob o n°® 220.583.568-88, ao cargo de Diretor sem Designacdo Especifica; e (ii) Karla
Maciel Dolabella, brasileira, casada, administradora, portadora da Cédula de Identidade
RG n°® 4076975517 (SSP/RS) e inscrita no CPF/MF sob o n°® 009.399.760-48, ao cargo de
Diretora Financeira; ambos residentes e domiciliados na Cidade de Séo Paulo, Estado de
Sio Paulo, com enderego comercial na Rua Joaquim Floriano, 72, 10° andar, conjuntos
102, 103 e 104, CEP 04534-000, conforme as cartas de rentincia arquivadas na sede da
Sociedade.

2.2. Ato continuo, aprovar, por unanimidade e sem quaisquer ressalvas ou restri¢cdes, a
eleicdo dos Srs. (i) Glauber Luiz Carmo, brasileiro, casado sob o regime de comunhéo
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parcial de bens, engenheiro, portador da Cédula de Identidade RG n° 28.999.074-9,
inscrito no CPF sob o n° 224.014.958-27, residente e domiciliado na Cidade de Sdo Paulo,
Estado de Sdo Paulo, com endereco comercial na Rua Joaquim Floriano, 72, 10° andar,
conjuntos 102 a 104, Itaim Bibi, CEP 04534-000, para ocupar O cargo de Diretor
Financeiro da Sociedade; (ii) Glauco Michelotti Pereira, brasileiro, solteiro, nascido em
05/05/1969, matematico, portador da Cédula de Identidade RG n® 7019632 IFP/RJ,
inscrito no CPF sob o n° 008.436.197-24, residente e domiciliado na Cidade de Sio Paulo,
Estado de Sdo Paulo, com endereco comercial na Rua Joaquim Floriano, 72, 10° andar,
conjuntos 102 a 104, Itaim Bibi, CEP 04534-000, para ocupar o cargo de Diretor Sem
Designacio Especifica da Sociedade; e (iii) José Isidoro Broleze, brasileiro, divorciado,
administrador, portador da Cédula de Identidade RG n® 0898937272 SSP/BA, inscrito no
CPF/MF sob o n° 219.783.019-87, residente e domiciliado na Cidade de Recife, Estado de
Pernambuco, com enderego comercial na Rua Benfica, n°411, Madalena, CEP 50720-001,
para ocupar o cargo de Diretor Sem Designacio Especifica da Sociedade, sendo todos os
diretores ora eleitos para um mandato por prazo indeterminado.

2.2.1. Os Diretores, ora eleitos, tomam posse no respectivo cargo, mediante assinatura da
presente ata e aceitam os cargos para os quais foram eleitos, declarando expressamente,
sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos, por lei especial, de exercer a administragio
de sociedades, e nem o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacéo,
peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relacdes de
consumo, a fé ptiblica ou a propriedade.

2.3. Tendo em vista o quanto deliberado acima, a Clausula 5.2.3. do Contrato Social da
Sociedade passa a vigorar com a seguinte nova redacgéo:

“5.2.3. Sdo diretores da Sociedade: (i) Amaury Agnone Guerrero, brasileiro, casado sob
o regime da comunhdo parcial de bens, administrador de empresas, portador da Cédula
de Identidade RG n® 12178507-5, inscrito no CPF/MF sob o n® 113.950.438-09,
residente e domiciliado na Cidade de Sdo Paulo, Estado de Sdo Paulo, com enderego
comercial na Rua Joaquim Floriano, n® 72, 10° andar, conjuntos 102, 103 e 104, CEP
04534-000, para ocupar o cargo de Diretor Presidente (“Amaury”); (if) Glauber Luiz
Carmo, brasileiro, casado sob o regime de comunhdo parcial de bens, engenheiro,
portador da Cédula de Identidade RG n® 28.999.074-9, inscrito no CPF sob o n°
224.014.958-27, residente e domiciliado na cidade de Sdo Paulo, Estado de Sdo Paulo,
com endereco comercial na Rua Joaquim Floriano, 72, 10° andar, conjuntos 102, 103 e
104, CEP 04534-000, para ocupar o cargo de Diretor Financeiro (“Glauber”); (iii)
Glauco Michelotti Pereira, brasileiro, solteiro, nascido em 05/05/1969, matematico,
portador da Cédula de Identidade RG n® 7019632 IFP/RJ, inscrito no CPF sob o n”
008.436.197-24, residente e domiciliado na Cidade de Sdo Paulo, Estado de Sdo Paulo,
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com enderego comercial na Rua Joagquim Floriano, n°® 72, 10° andar, conjuntos 102, 103
e 104, CEP 04534-000, para ocupar o cargo de Diretor Sem Designac¢do Especifica
(“Glauco”); (iv) Luiz Anténio Felinto Cruz, brasileiro, casado sob o regime de
comunhdo parcial de bens, engenheiro civil, portador da Carteira de Identidade RG n®
99010101399 (SSP/CE), inscrito no CPF sob o n° 644.014.643-20, com enderego
comercial na Cidade de Sdo Paulo, Estado de Sédo Paulo, com endere¢o comercial na Rua
Joaquim Floriano, n° 72, 10° andar, conjuntos 102, 103 e 104, CEP 04534-000, para
ocupar o cargo de Diretor Geral (“Luiz Anténio”); (v) Fernanda Bonfim Bieberbach,
brasileira, casada, engenheira de produgdo, portadora da Cédula de ldentidade RG
1.°35.941.369-9 (SSP/SP), inscrita no CPF sob o n.°327.110.198-10, com endereco
comercial na Rua Joaquim Floriano, n® 72, 10° andar, conjuntos 102, 103 e 104, CEP
04534-000, para ocupar o cargo de Diretora Sem Designacdo Especifica (“Fernanda
Bonfim”); e José Isidoroe Broleze, brasileiro, divorciado, administrador, portador da
Cédula de Identidade RG n° 0898937272 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n”
219.783.019-87, residente e domiciliado na Cidade de Recife, Estado de Pernambuco,
com enderego comercial na Rua Benfica, n°411, Madalena, CEP 50720-001, para ocupar
o cargo de Diretor Sem Designacao Especifica .”

3. DAS FILIAIS DA SOCIEDADE

3.1. Os socios decidem, por unanimidade e sem quaisquer ressalvas ou restri¢des,
aprovar a abertura de nova filial da Sociedade a ser localizada na Cidade de Camaragibe,
Estado de Pernambuco, na rua Manoel Honorato da Costa, n°® 555, Vila da Fabrica,
Shopping Camara, LUC N° 1102 —Piso 1, CEP 54759475, a qual desenvolvera atividade
de prestacio de servicos médicos em oftalmologia com recursos para realizacio de
consultas e exames complementares , € ndo tera capital social destacado.

3.2. Em virtude da deliberacdo acima, a Clausula 1.1 do Contrato Social da Sociedade
passa a vigorar com a seguinte nova redacao:

«“].1. A sociedade gira sob a denominag¢do social de “OFTALMAX HOSPITAL DE
OLHOS LTDA.” tendo a sua sede e foro juridico na Cidade de Recife, Estado do
Pernambuco, na Rua Benfica, n°411, Madalena, CEP 50720-001, inscrita no CNPJ/MF
sob o n?02.166.836/0001-96, registrada na Junta Comercial do Estado do Pernambico
— JUCEPE sob o NIRE 26.202.301.623.

1.2. A Sociedade possui as seguintes filiais:
) A filial localizada na Cidade de Recife, Estado de Pernambuco, na Avenida

Governador Agamenon Magalhdes, 153, Lojas 20/21, Expansdo Shopping Tacaruna,
Santo Amaro, CEP 50.110-00, inscrita no CNPJ/MF sob o n” 02.166.836/0003-58, que
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tem por objeto social a prestagdo de servigos médicos em oftalmologia com recursos para
realizagdo de consultas, exames complementares;

(ii) A filial localizada na Cidade de Recife, Estado de Pernambuco, Avenida Repuiblica
do Libano, 251, Torre C, Sala 2204 a 2210 e 2212, Edificio Complexo Empresarial de
RM Trade Center, Pina, CEP 51.110-160, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
02.166.836/0002-77, que tem por objeto social a presta¢do de servi¢os médicos em
oftalmologia com recursos para realiza¢do de consultas, exames complementares;

(iii) A filial localizada na Cidade de Recife, Estado de Pernambuco, na Rod. PE 15, n®
242 (Shopping North Way Km 16, 5°piso, L1 e megaloja L108), CEP 53.401-445, inscrita
no CNPJ/MF sob o n° 02.166.836/0004-39, que tem por objeto social a presta¢do de
servicos médicos em oftalmologia com recursos para realizag¢do de consultas, exames
complementares, e

(iv) A filial localizada na Cidade de Camaragibe, Estado de Pernambuco, na rua
Manoel Honorato da Costa, n® 555, Vila da Fabrica, Shopping Camara, LUC N° 1102 —
Piso 1, CEP 54759475, em fuse de obtenc¢do de CNPJ/MF e NIRE, que tem por objeto
social a prestacdo de servicos médicos em oftalmologia com recursos para realizagdo de
consultas, exames complementares.

4. DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

4.1. Por fim, os s6cios decidem aprovar a consolidagdo do Contrato Social da Sociedade
que, ja refletindo as alteragdes ora aprovadas, passara a vigorar com a seguinte nova
redacgéao:

CONSOLIDACAO DA OFTALMAX HOSPITAL DE OLHOS LTDA.

CNPJ/ME: 02.166.836/0001-96
NIRE 2620230623

Clausula 1* - DENOMINACAO SOCIAL E SEDE DA SOCIEDADE

1.1. A sociedade gira sob a denominacdo social de “OFTALMAX HOSPITAL DE
OLHOS LTDA.” tendo a sua sede e foro juridico na Cidade de Recife, Estado do
Pernambuco, na Rua Benfica, n°411, Madalena, CEP 50720-001, inscrita no CNPJ/MF
sob o n° 02.166.836/0001-96, registrada na Junta Comercial do Estado do Pernambuco —
JUCEPE sob o NIRE 26.202.301.623.
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1.2. A Sociedade possui as seguintes filiais:

() A filial localizada na Cidade de Recife, Estado de Pernambuco, na Avenida
Governador Agamenon Magalhdes, 153, Lojas 20/21, Expansdo Shopping Tacaruna,
Santo Amaro, CEP 50.110-00, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 02.166.836/0003-58, que
tem por objeto social a prestag@o de servigos médicos em oftalmologia com recursos para
realizacio de consultas, exames complementares;

(ii) A filial localizada na Cidade de Recife, Estado de Pernambuco, Avenida Replblica
do Libano, 251, Torre C, Sala 2204 2 2210 e 2212, Edificio Complexo Empresarial de RM
Trade Center, Pina, CEP 51.110-160, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 02.166.836/0002-77,
que tem por objeto social a prestacdo de servigos médicos em oftalmologia com recursos
para realizagdo de consultas, exames complementares;

(iii) A filial localizada na Cidade de Recife, Estado de Pernambuco, na Rod. PE 15, n°®
242 (Shopping North Way Km 16, 5° piso, L1 e megaloja L108), CEP 53.401-445, inscrita
no CNPJ/MF sob o n° 02.166.836/0004-39, que tem por objeto social a prestacdo de
servicos médicos em oftalmologia com recursos para realizagdo de consultas, exames
complementares; e

av) A filial localizada na Cidade de Camaragibe, Estado de Pernambuco, na rua
Manoel Honorato da Costa, n® 555, Vila da Fabrica, Shopping Camara, LUC N° 1102 —
Piso 1, CEP 54759475, em fase de obtencio de CNPJ/MF e NIRE, que tem por objeto
social a prestagdo de servigos médicos em oftalmologia com recursos para realizagdo de
consultas, exames complementares.

Clausula 2* - OBJETO SOCIAL

2.1 Objeto_Social da Matriz: Prestacdo de servigos médicos em oftalmologia com
recursos para realizag¢fo de consultas, exames complementares, procedimentos cirlirgicos
em centro cirfirgico préprio ou cedido de terceiros e atendimento hospitalar no sistema
day hospital.

2.2. As filiais da Sociedade tém como objeto social a prestagido de servigos médicos em
oftalmologia com recursos para realizagio de consultas, exames complementares (CNAE
8630-5/02).

Clausula 3* - CAPITAL SOCTAL

3.1. O capital social da Sociecdade é de R$ 4.700.000,00 (quatro milhdes setecentos mil
reais), dividido em 4.700.000 (quatro milhges e setecentas mil) quotas com valor nominal
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de R$1,00 (um real) cada uma, totalmente subscritas e integralizadas, em moeda corrente
nacional, assim distribuidas entre os s6cios:

Sacios Quota(s)

Opty Pernambuco Paraiba Holding S.A. 3.759.994

Clinicas do Brasil Holding S.A. 940.000
Paulo José Suassuna de Medeiros 1
Paulo Jorge Rocha Saunders 1
Ermano de Melo Alves 1
Sandra Maria Ramos Galvio 1
Jodo Pessoa de Souza Filho 1
Anamaria Coutinho Pessoa 1

Total 4.700.000

3.2. A responsabilidade dos Sécios é limitada, de acordo com o Art. 1.052 da Lei n°
10.406/02, ao wvalor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagdo do capital social.

3.3. Os Sécios responderio subsidiariamente pelas obrigagdes da Sociedade.

3.4. As quotas sdo indivisiveis em relagdo a Sociedade e cada uma delas da o direito a um
voto nas deliberagdes sociais.

3.5. O capital social podera ser aumentado, nos termos do Art. 1.081 da Lei n® 10.406/02,
ressalvado o direito de preferéncia dos Sécios de participar do aumento, na proporg¢do das
quotas que sejam titulares.

Clausula 4° - INICIO E DURACAO DA SOCIEDADE

4.1. A sociedade iniciou suas atividades operacionais em 02 de dezembro de 1976, sendo
o seu prazo de duragio por tempo indeterminado.

Cliusula 5 — ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE

5.1. A Sociedade sera administrada por uma Diretoria, que tera as atribui¢des conferidas
por lei ou por este Contrato Social.

5.1.1. Os Diretores serdo investidos em secus cargos mediante a assinatura do ato de sua
elei¢io, juntamente com a declarag@io de desimpedimento exigida por lei.
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PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de Procuragdo:

(A) IV PARTICIPACOES S.A., sociedade por agdes, com sede na Cidade de Sdo José dos Campos, Estado
de Sdo Paulo, na Av. Sdo Jodo, n® 2375, sala 2314, Jardim das Colinas, CEP 12242-000, inscrita no CNPJ/ME

sob o n® 33.547.750/0001-37, neste ato representada na forma do seu Estatuto Social;

(B) BRANCH SERV MEDICOS LTDA., sociecdade empresaria limitada, com sede na cidade de Sdo Paulo,
Estado de Sdo Paulo, na Rua Dona Germaine Burchard, n® 331, Agua Branca, CEP 05002- 061, inscrita no
CNPJ/ME sob o n°® 23.446.985/0001-89, neste ato representada na forma do seu Contrato Social;

(C) CDOO - SERVICOS MEDICOS LTDA., sociedade empresaria limitada, com sede na cidade de Sdo
Paulo, Estado de S&o Paulo, na Rua Dona Germaine Burchard, n® 332, Agua Branca, CEP 05002-061, inscrita
no CNPJ/ME sob o n° 72.820.772/0001-80, neste ato representada na forma do seu Contrato Social;

(D) CENTRO DE MICROCIRURGIA E DIAGNOSTICO LTDA., sociedade empresaria limitada, com
sede na cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro, na Rua Castro Alves, n® 10, Méier, CEP 20775-
040, inscrita no CNPJ/ME sob o n°® 73.786.329/0001-01 e suas filiais, neste ato representada na forma do seu

Contrato Social;

(E) CLINICA DE OFTALMODIAGNOSTICO LTDA., sociedade empresaria limitada, com sede na cidade
de Salvador, Estado da Bahia, na Avenida Adhemar de Barros, n® 422, Ondina, CEP 40.170- 110, inscrita no
CNPJ/ME sob o n° 00.081.876/0001-00, neste ato representada na forma do seu Contrato Social;

(F) CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE OSASCO LTDA., sociedade empreséria limitada, inscrita no
CNPJ/ME sob o n° 01.624.743/0001-03, com sede na cidade de Osasco, Estado de So Paulo, na Avenida
Salem Bechara, n° 297, Jardim Osasco, CEP 06018-180, neste ato representada na forma do seu Contrato

Social;

(G) CLINICA E CIRURGIA DE OLHOS DR. ARMANDO AUGUSTO GUEDES LTDA., sociedade
simples limitada, com sede na Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro, na Rua Sdo Janudrio, n°
153, Salas 207 a 210, Sdo Cristovao, CEP 20921-000, inscrita no CNPJ/ME sob o n® 00.181.085/0001-51,
registrada no Registro Civil das Pessoas Juridicas do Rio de Janciro, neste ato representada na forma do seu

Contrato Social;

(H) CLINICA SUL DE OFTALMOLOGIA LTDA., sociedade empresaria limitada, com sede em Brasilia,
Distrito Federal, no ST, Quadra 01, Conjunto G, Lote 01, Setor Sul (Gama), CEP 72.410- 107, inscrita no
CNPJ/ME sob o n° 02.769.526/0001-66, neste ato representada na forma do seu Contrato Social;
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(I) DUQUE E PORTELA SERVICOS MEDICOS LTDA., sociedade empresaria limitada, com sede na
cidade do Paulista, Estado de Pernambuco, na Avenida Dr. Claudio José Gueiros Leite, n° 4.351, Loja 12,
Caixa Postal 332, CEP 53435-000, inscrita no CNPJ/ME sob o n°® 06.180.259/0001-48, neste ato representada

na forma do seu Contrato Social;

(J) HCLOE HOSPITAL DE OLHOS LTDA., sociedade empresaria limitada, com sede na cidade de Sao
Paulo, Estado de S&o Paulo, na Rua Itapeva, n° 240, 4° andar, 5° andar, conjuntos 505 a 508, 6° andar,
conjuntos 606 ¢ 607, 11° andar, conjunto 1103, 12° andar, conjuntos 1201 a 1210, e 13° andar, conjuntos 1301
a 1310, Bela Vista, CEP 01332-000, inscrita no CNPJ/ME sob o n° 61.367.520/0001-21, neste ato

representada na forma do seu Contrato Social;

(K) HOBRASIL - HOSPITAIS OFTALMOLOGICOS DO BRASIL LTDA, sociedade empresaria
limitada com sede em Brasilia, Distrito Federal, no SGAS, Quadra 607, conjunto G, Asa Sul, CEP 70.200-670,

inscrita no CNPJ/ME sob o n° 00.649.756/0001-66, neste ato representada na forma do seu Contrato Social;

(L) HOSPITAL DE OLHOS RUY CUNHA LTDA., sociedade empreséria limitada com sede na Cidade de
Itabuna, Estado da Bahia, na Rua Ruffo Galvio, n° 274, Centro, CEP 45.600-195, inscrita no
CNPJI/ME sob o n.° 13.188.370/0001-46, neste ato representada na forma do seu Contrato Social;

(M) HOSPITAL DE OLHOS SADALLA AMIN GHANEM LTDA., sociedade empresaria limitada, com
sede na Cidade de Joinville, Estado de Santa Catarina, na Rua Desembargador Nelson Nunes Guimaraes, n°
910, Atiradores, CEP 89.203-060, inscrita no CNPJ sob o n° 00.750.846/0001-49, neste ato representada na

forma do seu Contrato Social;

(N) HOSPITAL DE OLHOS SANTA LUZIA LTDA., sociedade empresaria limitada, com sede na Cidade
de Maceid, Estado de Alagoas, na Rua Artur Vital da Silva, n°. 634, Gruta de Lourdes, CEP 57.052-790,
inscrita no CNPJ/ME sob o n°. 12.305.371/0001-60, neste ato representada na forma do seu Contrato Social;

(0) INBOL — INSTITUTO BRASILIENSE DE OLHOS LTDA., socicdade empreséaria limitada, com sede
em Brasilia, Distrito Federal, na SEP/SUL, EQ.714/914, Conjunto E, Sala 10, Térreo, Edificio Talento, Asa
Sul, CEP 70.390-145, inscrita no CNPJ/ME sob o n°® 37.114.071/0001-25, neste ato representada na forma do

seu Contrato Social;

(P) INOB — INSTITUTO DE OLHOS E MICROCIRURGIA DE BRASILIA LTDA., sociedade
empresaria limitada, com sede em Brasilia, Distrito Federal, no ST SHLS, Quadra 716, CJ L, BL 02, Térreo
Consultoério 1 a 6, Térreo Consultorio 19, 21, 22 e 23, Térreo Consultorio 201 e 202, Subsolo Consultorio 204,
206 e 209, Edificio Centro Clinico Sul, bairro Asa Sul, CEP 70.390-700, inscrita no CNPJ/ME sob o n°
00.363.702/0001-30, neste ato representada na forma do seu Contrato Social;
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(Q) INSTITUTO DE OLHOS LTDA,, sociedade empresaria limitada, com sede na cidade de Salvador,
Estado da Bahia, na Avenida Tancredo Neves, 1.963, Loja 1.963, Caminho das Arvores, 00002679 CEP
41.820-021, inscrita no CNPJ/ME sob o n° 40.514.432/0001-35, nestc ato representada na forma do seu

Contrato Social;

(R) ISOB — INSTITUTO DE SAUDE DE OLHOS BRASILIA LTDA., sociedade limitada, com sede em
Brasilia, Distrito Federal, na CNC n° 01, Lote 14, Taguatinga Norte, CEP 72.115-515, inscrita no CNPI/ME

~sob o 1° 03.056.609/0001-70, neste ato representada na forma do seu Contrato Social;

(S) JARDIM DE ALAH CENTRO CIRURGICO LTDA., sociedade empresaria limitada, com sede na
Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro, na Rua Prudente de Morais, n.° 1.458, Bairro Ipanema,
CEP 22.420-040, inscrita no CNPJ/ME sob o n.° 01. 124.549/0001-50, neste ato representada na forma do seu

Contrato Social;

(T) M. TAVEIRA DOS SANTOS LTDA., sociedade empresaria limitada, com sede na cidade de Castanhal,
Estado do Para, na Rua Paes de Carvalho, n® 2985, Centro, CEP 68.743-060, inscrita no CNPJ/ME sob o n.°

08.080.995/0001-50, neste ato representada na forma de seu Contrato Social;

(U) OFTALMAX HOSPITAL DE OLHOS LTDA., sociedade empresaria limitada com sede na Rua
Benfica, n® 411, Madalena, CEP 50720-001, na cidade de Recife, Estado de Pernambuco, inscrita no
CNPJ/ME sob o n° 02.166.836/0001-96, neste ato representada na forma do seu Contrato Social;

(V) OFTALMOCLIN HOSPITAL DE OLHOS LTDA,, sociedade empresaria limitada, com sede na cidade
de Salvador, Estado da Bahia, na Rua General Labatut, 119, CEP 40.070-100, inscrita no CNPJ/ME sob o n°
14.307.763/0001-94, neste ato representada na forma do seu Contrato Social;

(X) ORTOCITY SERVICOS MEDICOS LTDA., sociedade empreséria limitada, com sede na cidade de
Sio Paulo, Estado de Sio Paulo, na Rua Brigadeiro Gavido Peixoto, n® 526, City Lapa, CEP 05078-000,
inscrita no CNPJ/ME sob o n° 55.577.977/0001-68, neste ato representada na forma do seu Contrato Social;

(Z) ORTOPEDIA DO BRASIL S.A., sociedade por agdes de capital fechado, com sede na cidade de Sao
Paulo, Estado de Sdo Paulo, na Rua Joaquim Floriano, 72, 10° andar, conjuntos 102 a 104, parte, Itaim Bibi,
CEP 04534-000, inscrita no CNPJ/ME sob o n°® 42.675.700/0001-26, neste ato representada na forma de seu

Estatuto Social;

(AA) OTORRINO CENTER LTDA., sociedade empresaria limitada, com sede na cidade de Salvador,
Estado da Bahia, na Av. Antonio Carlos Magalhdes, n® 585, Edificio Louis Pasteur, salas 16, 34, 39 a 43,
Ttaigara, CEP 41.825-000, inscrita no CNPJ/ME sob o n® 02.989.485/0001-13, neste ato representada na forma

do seu Contrato Social,
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(BB) OTORRINO DO BRASIL S.A., sociedade por acdes de capital fechado, com sede na cidade de Séo
Paulo, Estado de S3o Paulo, na Rua Joaquim Floriano, n® 72, 10° andar, conjuntos 102 a 104, parte, CEP
04.534-000, inscrita no CNPJ/ME sob o no 42.516.464/0001-03, neste ato representada na forma de scu

Estatuto Social;

(CC) SAO PAULO EYE CENTER LTDA., sociedade empreséaria limitada, com sede na cidade de Sdo
Paulo, Estado de Séo Paulo, na Av. Marques de S3o Vicente, n® 2219, 17° andar, Salas 1701 a 1704, Jardim
das Perdizes, Agua Branca, CEP 05.036-040, inscrita no CNPJ/ME sob o n° 73.758.336/0001-91, neste ato

representada na forma do seu Contrato Social;

(DD) SEOPE - SERVICO OFTALMOLOGICO DE PERNAMBUCO LTDA., pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 35.470.574/0001-08, com sede na Rua Antdnio Gomes de Freitas, n°
191, Ilha do Leite, Recife/PE - CEP: 50.070-480, neste ato por seus representantes legais;

(EE) UNIDADE PAULISTA DE MEDICINA LTDA., sociecdade empresaria limitada, com sede na Cidade
de Sio Paulo, Estado de Sdo Paulo, na Avenida Indianapolis, 489, Indiandpolis, CEP: 04062- 0001, inscrita no
CNPJ/ME sob o n® 47.091.830/0001-35, neste ato representada na forma do seu Contrato Social;

(FF) UROBRASIL SERVICOS MEDICOS E CONSULTORIA LTDA., sociedade empresaria limitada,
com sede na cidade de Sdo Paulo, estado de Sdo Paulo, na Rua Para, n® 76, ¢j. 21 ¢ 22, Consolag¢do, CEP
01243-020, inscrita no CNPJ/ME sob o n® 08.306.772/0001-68, neste ato representada na forma do seu

Contrato Social;

(GG) UROLOGIA BRASIL S.A., sociedade por agdes de capital fechado, com sede na Cidade de Sao Paulo,
Estado de S&o Paulo, na Rua Joaquim Floriano, 72, 10° andar, conjuntos 102 a 104, parte, Itaim Bibi, CEP
04534-000, inscrita no CNPJ/ME sob o n°® 41.667.271/0001-82, neste ato representada na forma do seu

Estatuto Social;

(HH) VISAO INSTITUTO POLICLINICA DE SAMAMBAIA LTDA., socicdade limitada, com sede em
Brasilia, Distrito Federal, QN 204, conjunto 1, Lote 17, Loja 3 e Lote 18, Lojas 1, 2 e 3, Samambaia Norte,
CEP 72.316-071, inscrita no CNPJ/ME sob o n® 19.936.547/0001-21, neste ato representada na forma do seu

Contrato Social;

(II) VISAO INSTITUTOS HOLDING E PARTICIPACOES LTDA., sociedade limitada, com sede na
QNB 04. Casa 14, Taguatinga Norte, na cidade de Brasilia, Distrito Federal, CEP 72.115-040, inscrita no
CNPJ/ME sob o n° 08.865.779/0001-10, neste ato representada na forma do seu Contrato Social;

(JJ) VISCLIN OFTALMOLOGIA LTDA., sociedade empresaria limitada, com sede na cidade de Sdo
Paulo, Estado de S&o Paulo, na Rua Jesuino Arruda, 676, conjuntos 58 ¢ 141 a 148, Ttaim Bibi, CEP 04.532-
082, inscrita no CNPJ/ME sob o n® 04.388.121/0001-03, neste ato representada na forma do seu Contrato
Social;
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(KK) CONTACT-GEL LTDA, pessoa juridica de direito privado, portadora do CNPJ n° 01.162.143/0001-62,
com sede em St Shis Quadra 716, S/N, estabelecida na Cidade de Brasilia, Estado de Distrito Federal;

(LL) CLINICA DE OLHOS CARUARU LTDA, pessoa juridica de direito privado, portadora do CNPJ n°
04.482.140/0001-02, com sede na Rua Av. Agamenon Magalhaes, n° 732, estabelecida na cidade de Caruaru,

estado de Pernambuco;

(MM) CLINICA OFTALMICA ANTONIO MAGALHAES BASTOS LTDA., inscrita no CNPJ sob o n.°
03.564.877/0001-01, localizada na Avenida John Fitzgerald Kennedy, n.° 1101, Jardim das Nagoes,
Taubaté/SP, CEP 12030-200

(NN) CLINICAS DO BRASIL HOLDING S.A., sociecdade por agdes, com sede na Cidade de Sdo Paulo,
Estado de Sdo Paulo, na Rua Joaquim Floriano, n® 72, 10° andar, conjuntos 102, 103 e 104, Itaim Bibi, CEP
04534-000, inscrita no CNPJ/ME sob o n° 23 670.693/0001-25, neste ato representada na forma do seu

Estatuto Social;

(00) HOC — HOSPITAL OFTALMOLOGICO LTDA., sociedade empresaria limitada com sede em
Brasilia, Distrito Federal, Quadra SEPS 714/914, Conjunto E, Sala 10, parte A, térreo, Edificio Talento, Asa
Sul, CEP 70.390-145, inscrita no CNPJ/ME sob 0 1n° 16.977.841/0001-93, neste ato representada na forma do

seu Contrato Social

(PP) OPTY NORTE HOLDING S.A., sociedade por agoes de capital fechado, com sede na cidade de Séo
Paulo, Estado de Sdo Paulo, na Rua Joaquim Floriano, n° 72, 10° andar, conjuntos 102 a 104, Sala Cornea,
Parte, Bairro Itaim Bibi, CEP 04.534-000, inscrita no CNPJ/ME sob o n° 43.688.170/0001-13, neste ato

representada na forme de seu Estatuto Social;

(QQ) OPTY PERNAMBUCO PARAIBA HOLDING S.A., sociedade por agdes de capital fechado, com
sede na Rua Joaquim Floriano, 72, 10° andar, conjuntos 102, 103 e 104, Itaim Bibi, CEP 04534-000, inscrita
no CNPJ/ME sob o n° 37.488.089/0001-97, neste ato representada na forma do scu Bstatuto Social;

(RR) OPTY RIO HOLDING S.A., sociedade por acdes, com sede na Cidade de Séo Paulo, Estado de Sao
Paulo, na Rua Joaquim Floriano, 72, 10° andar, conjuntos 102 a 104, Itaim Bibi, CEP 04534-000, inscrita no
CNPJ/ME sob o 1° 34.656.982/0001-96, neste ato representada na forma do seu Estatuto Social;
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(SS) SAO CAMILO CLINICA MEDICA VALE DO PARATBA LTDA., sociedade empreséria limitada, com
sede na cidade de S3o José dos Campos, Estado de Sdo Paulo, Av. Tivoli, n® 279, Vila Betania, CEP 12245-
230, inscrita no CNPJ/ME sob o no 51.617.801/0001-31, neste ato representada na forma de seu Contrato

Social;

(TT) SAUDE DO BRASIL HOLDING S.A., sociedade por a¢des de capital fechado, com sede na Rua
Joaquim Floriano, 72, 10° andar, conjuntos 102, 103 ¢ 104, Itaim Bibi, Cidade de Sio Paulo, Estado de Sao
Paulo, CEP 01453-000, inscrita no CNPJ/ME sob o n® 22.932.773/0001-49, neste ato representada na forma do

scu Estatuto Social;

(UU) SAUDE LATAM HOLDING S.A., sociedade por acdes de capital fechado, com sede na Cidade de Séo
Paulo, Estado de Sdo Paulo, na Rua Joaquim Floriano, 72, 10° andar, conjuntos 102, 103 ¢ 104, Itaim Bibi,
CEP 04534-000, inscrita no CNPJ/ME sob o n°® 22.932.716/0001-60, neste ato representada na forma do seu

Estatuto Social,

REPRESENTANTES LEGAIS:

(i) LEONARDO LUJAN GONZALEZ, brasileiro, casado, economista, portador da Carteira de Identidade n®
43.610.754-5 SSP/SP ¢ do CPF 337.549.098-43; ¢ (ii) LUIZ ANTONIO FELINTO CRUZ, brasileiro,
casado em regime da comunhio parcial de bens, engenheiro civil, portador da Cédula de Identidade RG n.°
99010101399 SSP/CE, inscrito no CPF sob o n.° 644.014.643-20, ambos com endercgo comercial na Cidade
de S3o Paulo, Estado de Sdo Paulo, na Rua Joaquim Floriano, n® 72, 10° andar, conjuntos 102, 103 ¢ 104, CEP
04534-000

Todas as empresas acima descritas sdo doravante denominadas, em conjunto, como “Outorgantes”, as quais,

pelo presente instrumento, nomeiam e constituem como seus bastantes procuradores os colaboradores:

OUTORGADO:

RAUL FERNANDES MARINHEIRO NETO, brasileiro, em unido estavel, administrador, portador da
Cédula de Identidade RG n° 20.092.934-7 ¢ inscrito no CPF/MF sob o n° 021.630.247-17, residente ¢
domiciliada na Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro, com endereco comercial na Av. Armando

Lombardi, 155, 3° andar, CEP: 22.640-020
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PODERES CONFERIDOS:

Ao Outorgado sio conferidos amplos poderes para representar as Outorgantes, sempre em conjunto com o

diretor financeiro Leonardo Lujan Gonzalez, na assinatura de contratos de prestagdo de servigos nos quais

as Outorgantes figurem como parte contratada, podendo, para tanto, assinar os contratos e qualquer
documentagio correlata, tais como aditivos, distrato, rescisdes, notificagdes, correspondéncias, confissdes de
divida, dentre outros, praticando, enfim, todo e qualquer ato que se fizer necessario para o bom e fiel

cumprimento do presente mandato.

O Outorgado, ora nomeado, ¢ autorizado a praticar os atos necessarios a boa e fiel execugdo do presente
mandato, cujo prazo de validade é de 1 (um) ano a contar da data de sua outorga, cessando-se os efeitos
imediatamente com relacio ao Outorgado, na hipotese de deixar de integrar o quadro de funcionarios da

Outorgante, na data de seu desligamento.

Todos os poderes outorgados por meio desta procuragio deverdo ser exercidos sempre obedecendo ao disposto

nos documentos constitutivos das Outorgantes e ndo podem ser substabelecidos em nenhuma hipotese.

Sdo Paulo, 17 de junho de 2024

Leonardo Lujan Gonzalez Luiz Antonio Felinto Cruz

Leomardo d. Gmalls D Ltz oo ot Crme
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Protocolo de assinaturas

Para verificar a(s) assinatura(s) deste documento, realize o scan do cédigo QR abaixo ou acesse
https:/lassinatura.projuris.com.br/scad/protocolosfassinaturas, preencha o codigo de vetificacfo e clique em "Verificar”,

Cddigo de verificagao:
1a5063f4-1086-45ff-b165-e6937286fd04

CHAVE:
D41DFSCDEEAC4504B1FCACIF30C5B350C4638C250F42C93CEEEB356827D67860

Atengéo! Este documento & uma versfo para impressdo e ndo contém as assinaturas digitais e/fou eletronicas.

Se vocé esta lendo esse documento em uma versfio digital, utilizar essa versdo para realizar manualmente a verificagdo das
assinaturas ndo funcionara. Para obter a verséo digital deste documento com as assinaturas, siga as instrugfes acima para realizar a
verificacgéo, e clique em “Baixar documento assinado”.

Sobre o documento assinado

Detalhes e situagdo do documento assinado na data 18/06/2024 04:53 (UTC).

Nome do documento: 000_protocolo_assinaturas_17.06.2024_ProcuracaoRaul_ContratosComerciais. pdf
Algoritmo: SHA256

Hash: 96F48C4A62B251F2D315BA6AD76199C5EEDBB6E5CE65C663758F673593A60EEBL

Situacdo geral: Todas as assinaturas deste documento estfo vélidas.

O documento é auténtico e ndo foi adulterado.

Todos os certificados dos assinantes séo validos.

As identidades dos assinantes foram reconhecidas.

A assinatura esté aderente as recomendacgdes da politica de assinatura
As datas das assinaturas sao confiaveis

Sobre o0s assinantes

Detalhes e situacfes dos assinantes deste documento na data 18/06/2024 04:53 (UTC).

Leonardo Lujan Gonzalez
o Data da assinatura: 17/06/2024 06:03 (UTC).
o Tipo: Assinatura Eletrénica
o Evidéncias:
u [P:191.209.88.86
= Email: leonardo.gonzalez@opty.com.br

SERVIDOR DE CARIMBO DO TEMPO ACT BRy 50151
o Data da assinatura: 17/06/2024 06:03 (UTC).
o Certificado:
u Tipo do certificado: T3
= Emitido por: SERVIDOR DE CARIMBO DO TEMPO ACT BRy 50151
= Validade: 13/02/2023 07:01 (UTC) - 12/02/2028 07:01 (UTC)
o Situacao:
: Assinatura integra

Certificado valido
: [dentidade reconhecida

s DY nmeantn omiticdey nay Ry Tacinaloadis - Birvy eom by
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; Carimbo vélido

Luiz Antonio Felinto Cruz
o Data da assinatura: 18/06/2024 02:08 (UTC).
o Tipo: Assinatura Eletrénica
o Evidéncias:
s {P:179.213.152.94
= Email: luiz.fcruz@opty.com.br

SERVIDOR DE CARIMBO DO TEMPO ACT BRy 50110
o Data da assinatura: 18/06/2024 02:08 (UTC).
o Certificado:
= Tipo do certificado: T3
= Emitido por: SERVIDOR DE CARIMBO DO TEMPO ACT BRy 50110
» Validade: 24/02/2023 08:26 (UTC) - 23/02/2028 08:26 (UTC)
o Situacdo:
Assinatura integra

Certificado valido

Identidade reconhecida

Assinatura Eletrénica Qualificada

A assinatura esta de acordo com a sua politica

Carimbo valido

Diociimento emitida nor RRv Tecnaloagia - bhrev eoms br

é\f}?
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7
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | D47 DE ABERTURA

02,166.836/0001-96
MATRIZ

CADASTRAL

18/09/1997

NOME EMPRESARIAL
OFTALMAX HOSPITAL DE OLHOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

OFTALMAX HOSPITAL DE OLHOS

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL )
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirlirgicos
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saide nao especificadas anteriormente

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestido de satde

86.30-5-02 - Atividade meédica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R BENFICA 41 b

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
50.720-001 MADALENA RECIFE PE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

OFTALMAX@OFTALMAX.COM.BR

(81) 3036-2727

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fekhkk

SITUACAO CADASTRAL

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

ATIVA 19/06/2004
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dkekdkkkk

Fekdekdedkdok

Emitido no dia 01/08/2024 as 10:58:06 (data e hora de Brasilia).

Aprovado pela instrugdo Normativa RFB n° 2,119, de 06 de dezembro de 2022.

Pagina: 111
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Razao Soc1al

Nome Fanta51a

Sltuagao do Forﬁece or
,Natureza ]ur1d1 a;
:ME'I’: o

/-»,Porte da Empresa

Demals

Ocorrenc1as e Impedlmentos :
Ocorréncia: Nada Co stai

}Imped1mento‘d‘ 1

' Nada cﬁ st |

Vinculo. c@r;r?- "A'S,cm;goﬁyP}lhl;co -

NIVCIS cadastradOS'
] Documento(s) assmalado} ) co :
Fornecedor possui alguma pendcnua no Nxvel de Ca

.. inast funcxonahdades de consulta u ,

- manualmente pelo forneccdor

I- Credenc1amento

Recelta Estadual/ Dlstrxtal
Recelta Mun1c1pa1

VI Quahﬁcagao Economxco Flnancelra

Valldade:
Vahdade'
Vahdade:

‘ ‘ Valldade
S Vahdade

02/03/2025; ' Automitica

22/1 1/2024 Automatlca

19/04/2025? Automatlca HE

16/02/2022 (\)
13/11/2022 ( )

Emitido em: 18/11/2024 1038 T

I I N AU SRRSO S YA TN AT A ANT TTNTHY ANy A
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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: OFTALMAX HOSPITAL DE OLHOS S.A
CNPJ: 02.166.836/0001-96

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. n&o 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 certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <hitp://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:41:55 do dia 28/10/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/04/2025.

Cddigo de controle da certiddo: DE17.57ED.8E45.BAF5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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DAIKA ECONOMIGA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  02.166.836/0001-96
Razao
Social:
Endereco: R BENFICA 411/ MADALENA / RECIFE / PE / 50720-001

OFTALMAX HOSPITAL DE OLHOS LTDA

A Caixa EconOmica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacées com o FGTS.

Validade:12/11/2024 a 11/12/2024

Certificagdo Numero: 2024111223550700416395

Informacdo obtida em 13/11/2024 09:04:32

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: OFTALMAX HOSPITAL DE OLHOS S.A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 02.166.836/0001~-96

Certid&o n°: 78650876/2024

Expedicdo: 13/11/2024, as 09:03:27

Validade: 12/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se que OFTALMAX HOSPITAL DE OLHOS S.A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 02.166.836/0001-96, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883~A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.®° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidéo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necesséarios & identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos gque, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.
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Certifico que nesta data (14/11/2024 as 12:40) NAO CONSTA no Cadastro

Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagido com transito em julgado ou sancéao ativa

quanto ao CNPJ n° 02.166.836/0001-96.

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.ise jus.by/

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6736.19F4.C1EA.4836 no seguinte enderego: hitps://www.cnijus.brimprobidade adm/autenticar_certidac.php
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CONTROLADORIA-GERAL

Certiddo negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: OFTALMAX HOSPITAL DE OLHOS S.A
CPF/CNPJ: 02.166.836/0001-96

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislacio vigente, os referidos cadastros consolidam informacdes prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes ¢ esferas de governo.

Os Sistemas ¢ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizagio
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEILS) apresenta a relagio de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangoes que implicaram a restri¢do de participar de licita¢des ou de celebrar contratos com a Administragio
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a rela¢do de empresas que sofreram qualquer das puni¢oes
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrup¢io).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragdo Publica Federal, em fun¢do de ivregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 12:53:28 do dia 14/11/2024 , com validade até o dia 14/12/2024.

Link para consulta da verificagdo da certiddo https:/certidoes.cgu.gov.br/

Cdédigo de controle da certiddo: U683L1t1 XgBN5Prvjnu3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Prefeitura do Recife

Secretaria de Satide
Secretaria Executiva de Vigilancia em Salde
Geréncia de Vigilancia Sanitéria

DECLARACAO

Processo n°: 8051640024

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria, CONCEDE a presente DECLARAGAO DE TRAMITAGAO, processo n°
8051640024, conforme dados abaixo:

1. Dados do Empreendimento

Nome/Razao Social: OFTALMAX HOSPITAL DE OLHOS LTDA
CPF/CNPJ: 02.166.836/0001-96
Endereco: RUA Benfica, 411

Madalena - RECIFE/PE

Sequencial do Imovel: 427718.0 Inscrigdo Mercantil: 275.075-9

Saliente-se que esta declaragéo deve ser autenticada/validada através do selo ou link descrito abaixo, ficando a
declarada obrigada a acompanhar o tramite do supra referido processo de obtengéo de sua Licenca
Sanitaria(INICIAL), velando pelo cumprimento das exigéncias que surjam para a consecugéo de tal fim, sob
pena de incorrer em infragéo sanitaria nos termos de legislag@o pertinente.

Data de solicitagdo: 17/09/2024

Data da emisséo: 17/09/2024

'253-9cxpijm170b7AG146 -

Para verificar a autenticidade/validade deste documento, acesse o link https://processos.recife.pe.gov.br/pcr-
urbanistico/externo/exibircertificado/exibir-certificado.action e digite o codigo existente no rodape do selo
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RECIFE

Alvara n° 8018653222
Tipo de Alvara: DEFINITIVO

1. Dados da Empresa

CNPJ: 02.166.836/0001-96

Secretaria de Mobilidade e Controle Urbano
Secretaria Executiva de Licenciamento e Urbanismo

Prefeitura do Recife

ALVARA

DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

Data Validade: 31/03/2027

A Diretoria Executiva de Licenciamento e Urbanismo, através da Central de Licenciamento, concede este
ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO, conforme dados abaixo:

Razéo Social: OFTALMAX HOSPITAL DE OLHOS LTDA

Inscricao Mercantil: 275.075-9

Tipo ‘Sequencial

Endereco do cadastro imobiliario

Principal 427718.0

RUA BENFICA, 411 - MADALENA - RECIFE/PE

Correspondéncia | 427718.0

RUA BENFICA, 411 - MADALENA - RECIFE/PE

2. Atividade(s):

* Atividade Principal

Cédigo

Descricéo ,

*
8610101 | ;rGENCIAS

;‘ATI\(IDADES DE ATEND ’HOSPITALAR, EXC PRONTO-SOCORRO E UNIDADES P/ ATEND A

8630502 |ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS P/ REALIZ DE EXAMES COMPLEMENTARES

8650099 |ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

8660700 |ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

8630501 |ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS P/ REALIZ DE PROCEDIMENTOS

3. Condicionante(s)

4. Atividade Incomoda no local
Nao

5. Nivel de incomodidade

DEFERIDO POR:
76990435453

MANTER ESTE DOCUMENTO EM LOCAL VISIVEL

DAANIvAS 1
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Area de Atuacao:

Todas

SANDRA MARIA RAMOS GALVAO

CRM: 8018-PE

Data de Inscrigdo: 05/07/1985

Primeira inscricdo na UF: 05/07/1985
Inscrigdo: Principal

Situacdo: Reqular

Especialidadesfiress de Atuacio:
OFTALMOLOGIA - RQE N° 9057

Enderego: Exibicdo ndo autorizada pelo médico.
Telefone: Exibicdo ndo autorizada pelo médico.

P3q.

1registros encontrados




[EM BRANCO]




‘r/ ~

Ta

-?7 rw&()({ \“

ALY,

PV
P

SO GALVAD
TERGTIEWRAMOS GALVED

Autentico a presente cépia reprografica edralda nesta
sarventia, que confere com o original. Dou fé,
recife, 10 de julho de 2020 10:35:21,
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Giselle Dias (Escrevante)
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
PERNAMBUCO

Certidao de Direcao Técnica

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento OFTALMAX - HOSPITAL DE
OLHOS LTDA, nome fantasia OFTALMAX - HOSPITAL DE OLHOS, registro n° 720,
tipo de inscricao DEFINITIVA - REGULAR, sito a RUA BENFICA, 411 - MADALENA,
na cidade de RECIFE/PE, esta funcionando sob a Diregcdo Técnica do(a) Dr(a)
SANDRA MARIA RAMOS GALVAO, inscrito com o CRM n° 8018.

Por ser verdade, firmo a presente, para os fins de direito.

m] 3. [=]
P L

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagédo n°. 747692dcdde303d892c00bea1ab170336c0cfae5

Emitida eletronicamente via internet em 10/04/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEPE:
http://lwww.cremepe.org.br/
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que a Dra. SANDRA MARIA RAMOS GALVAO
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
PERNAMBUCO, sob o nimero 8018, desde 05/07/1985, estando quite com o exercicio de
2024 ¢ habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s)
seguinte(s) especialidade(s): OFTALMOLOGIA - RQE N° 9057.

Recife, 08 de agosto de 2024

Certiddo emitida no dia 08 de agosto de 2024. Valida até o dia 04 de fevereiro de 2025.

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo ASIJXDK.
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