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CONTRATO ̂ OC AL Df SOOEDADE SlMPl ES LiM:TADA DENOMINADA:

"SOS OFTALMO - CLÍNICA OFTALMOLÓGICA S/S LTDA - EPP"

SOCIOl; FABIANO BRANDÃO MELQUIADES DE ARAÚJO biosileiro -.-üciMiIí.

judicialrnenle. medir-.j PG: 'L 10^97 SS-"'/DF -"'Fl 826.4rí3A?4-53. restosnre rt

?)i;.jrfiic:iliodo -"ii i K',io >1 Itcítf , j.: ""(.ii iCO í"/ 9' •• .-'T) ]. M.Li"eiiio Cfcl"' SFi.''.'3r>-.'G

lOÕG ""esboa.

SÓCI02: KARLA ROBERTA RAMOS ALMEIDA DE MEDEIROS, Drasiíeiio, casada medicai
PO- IS99294 S.SrjS,"^& ■.6:"S.864 24 'esideiwe e aomicilioclo na Rua

da - "'i v-,' r- ,; ^ -1 ' • 9,'isan'a' , Cec S^.OSS 390 Joòo f-essoa. PoiaíL"-.';

SÓCI03: LEONARDO FALCÃO FEITOSA FILHO, brasileira, solteiro. .'i.ecJiGO, Re-
SSDS/PB, CPF o-"' 04& 37^- 494-06 '.-.aeme o Ruü Nofberlo de Cusrro Nogueira
8esid 2E" 88 :'9 r ■ ' í .-a 'G ; jraibQ..

SÓCI04; ANDRÉA SANTIAGO PEREIRA FEITOSA. brasileira solteiro, --nédico. RC" ^-.^ir-íGV
jjP/PB GF'F f l 4 - • ■,. 1 .[i .'riie ê . Ia" íÍlImucIu no Ruq Nofb.er^o a-c .'d' ,
'•Gíaur^'fa " 1" ' i '■i f-" '-03 j . ô'.' - Jçõo F^essca Pcaíbi.i

As partes oc/ma ídentfY/cados tém. entre si justo e acertado o presente Contrato Social
de Sociedade Simples que se regerá peias cláusulas seguintes e pelas condições
descritas no p/esente.

DENOMINAÇÃO SOCIAL, SEDE E OBJETO

Cláusula r. A sr-cienuae le sotj a sJerritrui lOçao socioi de SOS OFTALMO
CLÍNICA OFTALMOLÓGICA S/S LTDA - EPP corr^ sede e foro eiri loòc Pessi iu-^r f
Ave: <d"j Genefd i-,íiviO! ' • 890 I.Gd r.aíriü Monoiro Cep 68-b3b- . •
L->todo do Paraibc.

Cláusula 2". A socêidpde 'er-- . -'^^o obie'o socai, serviços rio e5pecíü'id'JO'r' .i'.
;'.'f'í"iiir;Gogío otTi ijerui iific.lui'' .ii-' consudas. o\çi/"! iés coimpleiTienfores. e .ir.i .jid;
!:)redc«:ios o- paciourvi -os i_c :.._'*órios de SjO sede domicílio dc pocênie -"i

e bospllals j- vn e-cs

CAPITAL SOCIAL

Cláusula 3°. C ear:ii ''. ii o.^iol nri ^.r iciedaa.- ^effj ao IOO.OO-j.OOfcei"'" n
i'v ;.iiao e?T iOO.OOO(rft'-i - rnil) n- --1. :^ de volo- uritt-j-n: de R$ 1 dUiurn rec) «ji. .i. n
nlegíolizado p/e-ossõc.c-i -|Q3e'.:; .. 'riio fonria.

--j::j'•■-.-11 >-5
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:OMTlMJAvÀ-.. ílD£30~:' . í:S'JV. I AC A DEMCv'' .ADA'

"SOS OFTALMO - CLÍNICA OFTALMOLÓGICA S/S LTDA - EPP"

DA ADMINISTRAÇÃO

Cláusula 8*". A 'ir::"v.iri i-.ir j'^ác .'i'.: -.j^ ieaaoe e -.h seu riorfie ticorõo :
sóciol FABIANO BRANDÃO MELQUIADES DE ARAÚJO, -j-it* podeJÓ viSiitíOt i$olO-Jo i lú-i

•ioineíite eni negocioi -Je e.vcuiivü interesse oa sociedade, podendo rep'c-se'"iio-i_!
perante repartições PObiicos. Federnls, Estaduais Municipais e Aiftàrquicas. e taiT^Péfri
oerante particciare! excelc nos operações boncór-as, onde deveio

ijriTomenle ccrn mois urr'i cios sócios seC';:;'-:-""''? vododo. rio entanto _•
oenoíninaçàü sociai ern ríegcvoios esíronhcs cos -nreresses ao sociedade. o«. j
•O5ponsab'i!dr)oe ed-ir '-v-i ao oojeliv.osocioi. seio ern íovoi de duot'5ia ou do- 'O",-/'

Parágrafo único. fi sc 'tod-' 5^ «ócio odn"ini«,Tio"Joi iunloniente com rí .n:- 1 }• •■
sócios nonieoc proccrridores paia um p.eiic^aíi deleiminado que nuiir-:;
exceoei a '^lóoxièri 'neves, -revendo o insí' .i-oenii..' de pi'jcufoç0<.' e .
aeicilhadame^-e c-s i'--- e seie"- ; .:*^7ado^ pe . r-' -:.' * . ■ odores assim norne:. •

DOS LUCROS OU PREJUÍZOS

Cláusula 9®. U.S socio- n inrorciou' -.-tM nàu i'>0vt-?r itri>: 'ii".iaSÜ''Ci-IÇlbOt''-? OptOTiM . i ■ :
ei irOdü C-.. aist' bliic; |>_| l'..ci

Cláusula 10°. Os ImcíC'! pi , prnt.Onv opuiorjn*. rir' Pqinnço o sei iecli7ad; > i:
lérmifio do exercícíO socioi se^oc d/stribuidos entre os sócios, de forma diie'i J' *--nr-
ijtupoicionai o po/ '..e' iMyenI Jt? quotas de '.apii ijl '..OQO uni iVide Ciúu'"-u •"
rcriíi-.íp o cargc :"Jcs "• ; "ir-niu cc nuc "U 1 • qpttal da vocieciode e" i . 1

'  0'_ em udvj dc pt.eiUi/c c-_-i'j . ompensüçcio-.-n exercícios'utuios.

Parágrafo primeiro, rodo sóctr 'e-ebe^ó seui '^onoTanos provenientes dos . r_.ri .H-i-M r
b.r-.cdc-s 7om seomadorc', nedicás através te í-vo pessoa nsico e ''-"'-f-j
pagamento de cc -iUim-- e pf'. >;•. :.fnerlos petnoiiiare";.

Parágrafo segundo. "-.i.v..: :..j l>C.s \ .c
. c Al, ,.'v\> j, : . 1 . r? ot iJ''; (oez poi 1. ei I i 1 q -• 'otíji Cl mel lio br ji o ].i 1 n I""l j

-rxi i-nrr-s de aicjgrr dr.Ti '.irtese i.jiôtese e ciiuigidi Je coda sócio.

Parágrafo ferceiro, - ^ .■nr-ios i:c jer 'ndorii-ir eo. •c-umef itos dingriòsticos nito:.
'naividLiOimenre ...u ec.i uQ.iceii- :.. 'iiJeoenaerdev ;íevde que os outios nõ- Te.''-vj"i
inirriéSse ou C:<. J' 'dit^.Lii--» Imu ; 'Oi ü li"!' rst-d':: • u^-., .jQje.lev ouf-»-iüo. p'OI 'i I: 'I I --1
poae'õo usar ."1 eq-ç .ctr-t i- poav:;r-;j- . ij-vi.,. pc utilizaçà'" :• • •
itfir-to oor cem, 1 ' o-- j'( r -ir- ci ; -'iir-nen^c

---- ^ j é -n
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CONmNuAvÃ- ./aL de 30C'll.'-^'E j ÜMlT/i j.,A ijPf.;Ofv

"SOS OFTALMO - CLINICA OFTALMOLOGICA S/S LTDA - EPP'

DISPOSIÇÕES GERAIS

Cláusula 16°. u-oaüi. oifiisspi tiot- íiislrui'ivento >e?0o ̂ esotvidos ourn ôbsen/út :u y

preceitos do Código C'>/ií de 20ó2 e de outiov disposíTlvos legois Que ine-: iéio!
aplicáveis.

Cláusula 17°. Poro os efeito? do disposto no :ii' '.OM do Oáaigo Cfvil c ...-i.
Jeciaran-i, sob os penos do ..e gue não es'ü.. incjfsos eri nenhum o-_' '"il

pfevisíos ali Ou e'"" *ei especial a possam, impeoi ips de exercer o oáminh'', =|.

sociedade

Pof estarem, .ossim 'ustos e corfiiatodos. Nrmam n oiesente instíumento. em o.tis .ii_:

de íqucji teor. iuntoo^veote com / '-luist ̂ estenvui-hr;-..

irvjiL- I- 2/ oe -TimO \Jzj /í.{l2.

FABIANO BR>^NDÃO AAELQUIADtó DE ARAÚJO
Sócio!

KíDr-^O- iCÍi,; dy'
KARLA ROBERTA RAMOS ALMEIDA DE MEDEIROS

Sócio2

i

''Joyy • m

LEONARDO FALCÃO FEÍTOSA FILHO

SÓCÍ03

-'■-Á"loí í -'i ju-i Ar-O^ *'"Cc.ó (^yc:.
ANDREa'^SANTIAGO PEREIRA f^lTOSA

Rogério ^nfiií^-^Medelrqs - RG 1649925 - S5DS/PB
'esterriunhal

A  ' f ' ' /\k UI.C.V.Í-.1DV. aú.:-'u
Janír^ffóHm ArtTachado^ RG 1094945- SSP./PB
fe^'erhii.-nrirj'7

MONTEIRO DA FRANÇã' "r .
Vè

i*.EfJUcioPciM«.41E Torre CEP. 58040 OM Tehi) I Í31 «4» BOOrt • -.-t'«v «-PB

i"'áglf':al5 "itt 5 MONTEIRO DA FRÃHCA
**.£(lH*eioP«iKi».4ie-Tcii«-C0^580«WK>OT(>talej.iRMJ'X'W<IOO 'o* fin-.ux'^
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1° A! TFRAÇÃorriNTPATI .A! i 'A SOCIEDADE \!MPl FS ITDA.: SOS OFTALMO - CLÍ(<ICA, .• .
OFTALMOLÓGICA S/S LTDA - EPP ^ ' iX

'^•FSsoa ♦, /

SÓCIO!: FABIANO BRANDÃO MELQUIADES DE ARAÚJO,' brasileiro.
i.prjji-ioimenie. -^tedici: RG; U-10697 SSP/DF GPF 826.433.424-53, residenfô'^^
i^omiciiiaclo na Puo Monteinj <:i' branco n^ 913 opto 701 , Monoiro, CEP 58 0.38-320

.loco Pessoa, Paraíba

LJ
C,3
K
»
m

I B
»  "*

S0CI02: KARLA ROBERTA RAMOS ALMEIDA DE MEDEIROS, brasileira, casada nedico

•■•'3. 1899294 SSD.v'PB OrF n- 02~.088.864-24. resiüeriTe 8 domiciliado na Ruo

247. apto 40' fi r'=^ornnr, 56.033-560, .loõo Pessoo. Paroíbo.
/

SÒCI03: LEONARDO FALCÃO FEITOSA FILHO, brasileiro, solteiro, médico. RG
CPF 048.323 494-06 fesidente o Rua Norberto de Castro Nogueifc f" ' "25

■••'esso, CEP 53.037-Ó05- xòo Fessuo. Poroíbo.

SÒCI04; ANDRÉA SANTIAGO PEREIRA FEITOSa{ brasileira, soiteira, medica, RG 7Dó8tí22
ví^P/PB, CPF rP 053-412.674-0Ò fesiaente e domiciliado no Rua Norberto de Castic
Nogueiro, n'^' 1 125, Besso CEP 58.037-603, João Pessoa - joõo Pessoa. Paroíba

^5 paifes odmo ider-tificodos u'i'cos sócios da Sociedade Simples "SOS OFTALMO -
CLÍNICA OFTALMOLÓGICA S/S LTDA - EPP". fega/meníe consrífuíc/a por Confrorc socío:
arquivado no Regislrc Civil dos ^essoos Jurídica do Carlórío Toscano de Brito e'*-' jocf.''
-pessoa-PB, sob o 627,225. livro A-*455 e inscrita no CNPJ ÍS.6Í9.Í84/000J-93. com
sede Avenida Genera' ."^d-sor, Pomo/bo. d 390. Lo/a '02, bairro Maneira. Cec 58 038
i02. no Fstado do Paroibo. deliberam de pleno e comum acordo ajustarem o Ç'rese-'''ti.
ü/lercçõo coníraruaí nos lermos da Lei n' iO 406/2002. mediante os coc.diç.oes
esfobe/ecidos no segM/nfes ciQL'SaiQs.

DA ALTERAÇÃO DE ENDEREÇO DA SEDE

Cláusula 1®. A sociedaae vinho exercendo suas oiividades no Avenida Generoí Edso'"'
Pon-ioiho n° 890 lojo 'O? bair-"'M.jnoiro Cep'58 038 102 Joõo r^essoo, no E-tcac an
^•oraiba passa a fazê-lo no seguinte enaereço Rua São Gonçalo. n® 175 bairro
Monoíra. Cep; 58038-330, João Pessoa, no Esfado do Paraíba .

DA ADMINISTRAÇÃO

Clóusula 2®, A odr^iinistroção do sociedade coberó oo sócio! FABIANO BRANDÃO
MELQUIADES DE ARAÚJO, e/ou sóclo2 KARLA ROBERTA RAMOS ALMEIDA DE MEDEIROS,

sócioS LEONARDO FALCÃO FEITOSA FILHO, e.mc sóclo4 ANDRÉA SANTIAGO
PEREIRA FEITOSA, ben-i conic a responsobiüdade pelos cios socie1ór'cc •- suo
tcpresentucuü juaicioi e e>.Tiuiud(Ciai pcoendç todos. praTícarem ■. mcc

\
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SEGUNDA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE SIWPIES LTDA;
SOS ORALMO - CLÍNICA ORALMOlÓGICA S/S LTDA - EPP

Pelo presente insirumentc FABIANO BRANDÃO MELQüIADES DE ARAÚJO. Brasileiro
Casado sob o regime do comunhão parcial de bens. Médico, CPF n.^ 826.433-42-^-53.
RG n 1.210.697 SSP-DP, residente a Rua das Acácias n ' 335, Apto 2201 , Miramar, CEP

58-043-250 João Pessoo-PR KARIA ROBERTA RAMOS ALMEIDA DE MEDEIROS, Brasileiro

Casado sob o regime da comunhão parcial de L")ens Médica, RG n.'' 1 .899.294 SSDS-

PB. CPF n.'^ 027.688.864 24. resicentc d Ruo Agenor ...aceí n.'"" 247 Apto 401. Brisam-ar
CEP 58.033-560, João Pessoo-PB. LEONARDO FALCÃO FEITOSA FILHO. Brasileiro, Solteiro.
Médico, CPF n." 048 323.494-06 RG n. ' 2.668.832 .3SDS-PB 2:' via. lesidente ò Rt.>u.

Norberto de Castro Nogueira r.' ' '25, Bairro .jardim do Oceonia. CEP 58.037-603

cidade João Pessoa-PB. ANDRÉA SANTIAGO PEREIRA FEITOSA. Brasileira. SolTeiro
Médica, CPF n." 053.412.674-00 RG n.- 2.668.822 SSP-PB 2° vio residente a Ruc

Norberto de Castro Nogueiro, n i 125. Bairro do Jardim Oceonia CEP 58.037-603
cidade de Joõo Pessoa-PB únicos sócios da Sociedode Simples Limitado SOS

^  OFTALMO -CLÍNICA OFTALMOLÓGICA S/S LTDA -EPP, situado ò Ruo Sõo Gonçalc r
1 75. Bairro Manairc, CEP 58.038 330 Joôo Pessoa-PB. constituída por Contrato Jodai
arquivado no Registro Civil dos Pessoas Jurídicos do Cartório Toscano de Brito em

jOòo Pessoa-PB. sob o n."' 627 225. livro A-'455. inscrita no CNPJ sob - m'

1 5.819.184/0001-93. resolvem de comum acordo, alterar o Contrato Social nos Termos

JQ lei n.' IÜ.4Ü6/2002, pelos ciausulos e condições seguintes:

Cláusula Primeira Ü Sócio FABIANO BRANDÃO MELQUÍAOES DE ARAÚJO, que se retiro
Jo Socieaaae. cedenoc e transterinoo na mesmo 25.ÜÜÜ (vinte e cinco mil) quotas
do capital social, no valor R$ 25 000.00 (vinte e cinco mil reais), declara ter recebido
neste ato o quantio de R5> 8.333 34 (oito mil trezentos e trinta e três reais e tnnta e

quofro centavos) de KARLA ROBERTA RAMOS ALMEIDA DE MEDEIROS, R$ 8.333,33 'oito

mil trezentos e trinta e três reois e trmio e três centavos) de LEONARDO FALCÃO FEITOSA

FILHO e R$ 8.333 33 (oito mil trezentos e trinta e três reoi? e trinto e 'rês centovos' oe
ANDRÉA SANTIAGO PEREIRA FEITOSA. assim também declaro tiaver recebido seus
'Jireitos e haveres. perante c Sociedade, nodc mais tendo a reclamar, sejo a que Mtulo
'or nem do cessionário e nen. do Sociedade, dondo-lttes. pleno geral 'oso e
"evogòvei quitaçòu

Cláusula Segundo a Sócio KARLA ROBERTA RAMOS ALMEIDA DE MEDEIROS que
oermonece do .Sociedade, no c-oodição de cessior-ôric do parte cedente FABIANO

BRANDÃO MELQUÍADES DE ARAÚJO, o partir deste contrato, assume Iodos os oeveres
e direitos sociais que lhe terem cedidos e transferidos pelo cedente. sendo parte
mtegrante da Sociedade, com idênticos direitos e obrigoções assegurodos oeios
demais sócios.

Cláusuio Terceiro ■ O Sócio LEONARDO FALCÃO FEITOSA FILHO que permanece de
Sociedade, no condtçóo de cessionário do parte cedente FABIANO BRANDÃO

MELQUÍADES DE ARAÚJO, a partir deste contrato assume todos os deveres e direitos
sociais que lhe forem cedidos e tronsferidos pelo cedente. sendo parte integrante do
Jociedode com idênticos direitos e obrigações assegurodos pelos demais sócios

./7.
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CONTINUAÇÃO DA SEGUNDA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE SIMPLES ITDA.
SOS OFTALMO - CLÍNICA OFTAIMOLÓGICA S/S LTDA - EPP

Clqyjulq Qvgrtq - A jüCic; ANDRÉA SANTIAGO PEREIRA FEITOSA, 'Jjuê pêrmOfitrCt; dO
Sociedade, na condição de cessionáric da porte cedente FA8IAN0 BRANDÃO
MELQÜÍADES DE ARAÚJO, a partir deste contrato, assume rodos os deveres e direitos
sociais que lhe torem cedidos e transferidos pelo cedente. sendo parte integrante da
Sociedade, com idênticos direitos e obrigações asseguradas pelos demais sócios

Cláusula Quinta • O Capital Social que atualmente é de R$100.000.00 (cem mil reaiSi
dividido em 100.000 (cem mil) quotos no valor nominal de R$ 1.00 (um real) codc jmo
As novos quotas subscritos sõc totalmente integraiizadas neste ato. em moedo

corrente do País. pelos seus subscritores, perfazendo assim o total do Capitai Socioi

por força do cessôo e tronsferê^^cío das quotas posso o ser distnbuidas do seguipre
forma;

A Sócia KARLA ROBERTA RAMOS ALMEIDA DE MEDEIROS, que tinha 25.000 (vinte e cinco

mil) quotas, perfazendo o montonle de R$25.000.00 (vinfe e cinco mil reais), por forço
da cessõo e transferência das qu^otos passa a ter neste ato 33.333.33 (trinta e três mii
trezentos e trlnto e três| quotas, correspondendo o 33.33% do total de quotos.

perfazendo o monianie oe R$ 33 333,33 (trinta e três mii. irezentos e trinta e três 'eois

e trinta e três centavosi

O Sócio LEONARDO FALCÃO FEITOSA FILHO, que tinha 25.000 (vinte e cinco mil) Quotas
perfazendo o montante de R$25.000.00 (vinte e cinco mil reais), por força do cessão
e transferência das quotas passo o ter neste ato .33.333,34 (trinta e três mil. trezentos e
trinta e quatro) quotas, correspondendo a 33,34% do total de quotas, perfazendo o
montante de R$ 33.333.34 (trinta e três mil, trezentos e trinta e três reais e trinta e QL^ütro
centavosi

A Sócia ANDRÉA SANTIAGO PEREIRA FEITOSA que tinha 25.000 (vinte e cir^co mü)
ouotos perfazenoo o montante oe P$25.000.00 (vinte e cinco mil reais) por forço do
cessão e transferência das quotas posso o ter neste ato 33.333.33 (trinta e três mií
Trezentos e trinta e três' quotas correspondendo a 33.33% dc total de quotas
perfazendo o montante de R$ 33,333.33 (trinta e três mil, trezentos e trinta e três reais

e trirrio e três centavos.

Cláusula Sexto - A odrninistraçac da sociedade caberá ao sócio KARLA ROBERTA

RAMOS ALMEIDA DE MEDEIROS, e/ou LEONARDO FALCÃO FEITOSA FILHO, e/ou ANDRÉA
SANTIAGO PEREIRA FEITOSA, bem como o responsabilidade pelos atos societàr.os e
sua representação judicial e extrajudicial, podendo todos, praticarem os atos

compreendidos no objeto social sempre no interesse da sociedode. ficando vedodc

uso da denominoção socOi em negócios estranhos aos fins sociais, bem como oneraf

ou alienar bens imóveis aa socieaade sem autonzação aos outros sócios.

\
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Cláusula Terceira A administraí^ão da sociedade caberá ao sócio LEONARDO

FALCÃO FEITOSA FILHO e/ou â sócia ANDRÉA SANTIAGO PEREIRA FEITOSA bem

como a responsabilidade pelos atos societários e sua representação judicial e

extrajudicial, podendo ambos praticarem os atos compreendidos no objeto

sociai, sempre no interesse da sociedade, ficando vedado o uso da

denominação social em negócios estranhos aos fins sociais, bem como onerar

ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do outro sócio.

Cláusula Quarta - Permanecem em vigor as demais cláusulas contratuais não

alteradas pelo presente instrumento

E por assim estarem justos e contratados, as partes assinam o presente

instrumento de Alteração do Contrato Social, em 03 (três) vias, de igual forma e

teor, na presença das testemunhas abaixo assinadas, o qual será levado a

registro no Registro Civil de Pessoa Jurídica, nos termos do art. 999, parágrafo

único, da Lei Federal 10 406/02

João Pessoa, 10 de fevereiro de 2018.

-í-joLiLxa<j
KARLA ROBERTA RAMOS ALMEIDA DE MEDEIROS - Sócia

r. •>

LEONARDO FALCÃO FEITOSA FILHO - Sócio
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ANDRÉA SANTIAGO PEREIRA FEITOSA - Sócia
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ROGÉRIO ÀNfUNÊS DE MEDEIROS R6; 164992S SSDS/PB
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NELY SANTIAGO PEREIRAFEITOSA

(tesmemunha)
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ANEXO II - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

1, IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA/PROFISSIONAL:

Nome ou Razão social CRP n': CNPJ ou CPF:

SOS OFTALMO - CLINICA OFTALMOLOGICA S/S LTDA

CNPJ; 15,819.184/0001-93

l.a. ENDEREÇO:

1.2. AV São Gonçalo, 175 - Manaíra - João pessoa/PB

1.3. Telefone Celular: (83} 4141-1331 / 3247-6157

1.4. Fax E-mail:

2. TITULARES (sócios ou representantes legais da empresa):

Nome: Leonardo Falcao Feitosa Filho,

Formação: Medico Oftalmologista RG: 2668832 eCPF: 048.323.494-06

Nome: Andréa Santiago Pereira Feitosa

Formação: Medico Oftalmologista Identidade: 2668822 e CPF:053.1412.674-00

3. QUADRO TÉCNICO PROFISSIONAL

Nome: Leonardo Falcao Feitosa Filho,

Formação: Medico Oftalmologista

Identidade: 2668832

CPF; 048.323.494-06

Telefone: (83) 3247-6157

Celular: (83)9 9106-7978

Nome: Andréa Santiago Pereira Feitosa

Formação: Medico Oftalmologista

Identidade: 2668822

CPF; 053.1412.674-00

Telefone: (83) 3247-6157

Celular: (83) 99382-2385

Santiago Peveira
Ü^SyKOSüTlHI M r.kí aiSTHM

BJQ.SI PflRPITN- Rse.ia ISS: «0.11BfIOL r Hja.SB FBPJ

SELO 0I6ITPL

.-/i; Libct

Pai-aiba

: flK
Conflr» Aulanllclt 4jpb

WLlY SflNTlHLÜ

Al/.Sôo Gonçalo - Manaira - João Pessoa/PB

(83} 414^4331/ 3247-6157



ANEXO m -MODELOJ?E DECLARAÇÕES

SOS OFTALMO - CLINICA OFTALMOLOGICA S/S tTDA portadora do CNPJ; 15.819.184/0001-
93 sediada/residente AV, SÃO GONÇALO, 175 -jlHANAIRA - João Pessoa/PB , por intermédio
de seu representante legal, infra-assinado, e para os fins do credenciamento n.5 0002/2020,
DECIARA expressamente que: a) não emprega rrfenores de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, e nem menores de dezessèis anos de idade em qualquer trabalho, salvo
na condição de aprendiz, a partir dos quatorze arjos; b) não possuir dirigentes ou responsáveis
técnicos que ocupem ou tenham ocupado cargode direção, assessoramento superior,
assistência, intermediária, cargo efetivo ou emprego na Prefeitura Municipal de BAYEUX,
Estado da Paraíba ou em qualquer órgão ou entidade a eles vinculados, nos últimos 60
(sessenta) dias corridos, anteriores à data da publicação do Aviso deste Edital; c) não estarem
impedidas de licitar, contratar e/ou transacionar com a Administração Pública: d) nao ter sido
declarada inidônea por ato da administração; e) que não se enquadre nas vedações previstas
no artigo 9? da Lei n® 8.666, de 1993; f) autoriza a comissão permanente de licitaçao da
Prefeitura de BAYEUX a proceder àiligencia visando a comprovação de informações prestadas;

JOÃO PESSOA, 07 DE JULHO DE 2020

4?-
LEONARDO FALCAO FEITOSA FILHO

1 fr lt . i'

Nome ou carimbo do declarante: —

Cargo ou carimbo do declarante:

'"'RM-i-',»' XuxM

NB da cédula de identidade e órgão emitente;.
Telefone, fax e e-maií para contato: U

Santiago Pereira
Píiniiha - CEP:

h

SF.HI /<•» \OTiHI.M. i: HHaiSn íL
Foite: (HJ) 7H

Car^ificD que • prasanta coola é a rapredueae flal do orlfllna
qua aa Foi apraaoniado. Bm 4aK<aieunho da vardada.

Baveus • PB. 07/07/392" ll i42iao

enci-r RS2.5ft PEPJ; RBB.9I FPRPBNi RSe.SB ISSt RSB.t.l

SELO DIGITRL; fiKD99922-V039
Canfira a aulnntieldada an //antedlni<a!.4Jpb Jua.br

í:sêrvj?

NELY SP-NTIRGO PE^EIRri/FEITOM - TRBELIR SUBSTITUTR

AV.São Gonçalo Ns 175- Mdnaíra - João Pessoa/PB
(83) 4141-1331 A 3247-6157



ANEXO IV

declaração de disponibilidade para atendimento Declaro pa a os devidos fins
Disponibilidade de atendimento aos pacientes compreendidos na cidade de BAYEUX- B, de
acordo com o termo de referência e nos horários definidos no requerimento
credenciamento:

JOÃO PESSOA, 07 DE JULHO DE 2020

SOS OFTALMO- CLINICA OFTALMOLOGICA S/S LTDA CNPJ: 15.819.184/0001-93

leonardo falcao feitosa filUo

I>araiha -

;ncJÁy.n/f/ -Ib
Santiago Pereira
u-RVi<.osori"ni-r.KEi.isiiiM

- ^ ..

I* A a
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Conftr» » ^K/7 yj i Á

AM.São 6onça/o m 175 jManatra - João Pessoa/PB
(83)4141-1^1/ 3247-6157



05/07/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDÍCA

NUMERO DE INSCRIÇÃO

15.619.184/0001-93

MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇAO
CADASTRAL

□ATA DE ABERTURA

26/06/2012

NOME EMPRESARIAL

SOS OFTALMO - CLINICA OFTALMOLOGICA S/S LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
SOS OFTALMO

PORTE

EPP

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatoríal com recursos para realização de exames complementares

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatoríal restrita a consultas
86.30-5-01 - Atividade médica ambuíatoríal com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURiDtCA
224-0 - Sociedade Simples Limitada

LOGRADOURO

RSAOGONCALO
NUMERO

175
COMPLEMENTO

CEP

58.038-330
B/URRO/DISTRITO

MANAIRA
MUNICÍPIO
JOÃO PESSOA

UF

PB

ENDEREÇO ELETRÔNICO
LEOFErrOSAFH@HOTMAIL.COM

TELEFONE

(83) 3247-6157

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
26/06/2012

MOTIVO DE SrrUACÁO CADASTRM.

SITUAÇAO ESPECIAL DATA DA SITUAÇAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 05/07/2020 às 20:41:12 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

Santiago Pereira
SURV/ÇO .\Or.ARI. \l. li RF.r,ISTRAI.

flÚTENtiCftCnO Nd. 7056i-00!zl574'

Av. Libenlnd
rumiba

Fone:

CarUfleo qua • praBanta copia A • raproducae fiai
auB ss fo! aprananlado. En fantamunho da vardada
Eayaux - PB. 07/07/2020 ll:J7;ilB

EnOL! RSB.Sfi PEP.I : RSO.SI. FARPEN: RJS.SO I&S: Rtil.t3
selo,^gitrla nKDSseie- virh ,
CenflXa/s autRn|^ieldnda^A h 1 Ipa ://nai odiul^al. 1 Ipb. juB .

PrtULi/NtÓSt^ -yétcKliVÉ-NTE (j

1/1



05/07/2020

MINISTÉRIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA
DA UNIÃO

Nome; SOS OFTALMO - CLINICA OFTALMOLOGICA S/S LTDA

CNPJ: 15.819.184/0001-93

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passiva acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados paia Secretaria
da Receita Federai do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida às 20:49:35 do dia 05/07/2020 <hora e data de Brasílla>.

Válida até 01/01/2021.

Código de controle da certidão: A6A3.566F.F91A.6C73
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Santiago Pereira
SI-RVIÇO yOTARhtL /; RF.GISTRAL

Cartifleo que • proemiie ce^iia t n renredueao íle'
qtip mn fei aerfinen^ade. En iaeinr.unho da vardnde
eavau» - rS a?/07/EB2C il.37-43

/íi: Lifíi

Pariiib

EnOL: PEPJ'

Sao^IGITflL:

RS^.se rss: nse.isRSB.Sl rnRPEN'

iKD99ai3-n23Z
Autanf Uob.J

rtTO BORGES SflrJTIfi !RE'.'£NTE

1/1



GOVERNO DO ESTADO DA PARAÍBA

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

CERTIDÃO

CODIGO: FF2D.B3DE.2164.23ED Emitida no dia 05/07/2020 às 20:51:17

Identificação do requerente:

CNPJ/CPF: 15.819.184/0001-93

R.G. :

Certifico, observadas as disposições da legislação vigente e de acordo com os
assentamentos existentes neste órgão, que o requerente supra identificado está em situação
REGULAR perante a Fazenda Pública Estadual, com relação a débitos fiscais

^administrativos e inscritos em Dívida Ativa.A referida identificação não pertence a
contribuinte com inscrição ativa no Cadastro de Contribuintes do Estado da Paraíba.

A presente Certidão não compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem
exclui o direito de a Fazenda Pública Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela
porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certidão é válida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissão,
devendo ser confirmada a sua autenticidade através do serviço Validar Certidão de Débito na
página www,receita.pb.gov.br.

OBS: Inválida para licitação no que se refere ao fornecimento de mercadorias ou
prestação de serviços de transporte interestadual e intermunicipal ou comunicação não
compreendidos na competência tributária dos municípios se o requerente supracitado
estiver localizado no estado da Paraíba, ressalvada quando a licitação se referir á
prestação de serviço de transporte entre municípios com características urbanas no
âmbito das regiões metropolitanas no estado da Paraíba, reconhecida por Lei específica.

SP^ Santiago Pereira
SKRMÇO SOTARIAt L- RrCISTK. U.

Av. Li/kTílíiJí.'.

ParaifHz ■ CEP

Fone: (83)

flUTENTiCflCflO No, 2020-002676

Cartlflea aun ã prasantn copia t> a rcprodueao fia
nuN aa rsl .iprnaarilsdo. Sv *a>«amunHn tf* vnrdsria.

flavaxH - PR bftatfitiiZ 11 37:47

EtlOi.: R$2.86 PEPJ; R$a.8i í-ARnEN. RSB.JR ISS' RS0.13

SELO DP^ITRL- «KD99812-2M69
Cenf ir s\a) «ulnn t leldada aa M t pa ://aa lodlgi Ia t 4jpb/)jua li'

h
PRULO RiOBE 5R6ES SfiMTIf

Válida com a apresentação conjunta do cartão de inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal ̂  Ministério da Fazenda.

Certidão de Débito eminda via 'Internet'.



PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

SECRETARIA DA RECEITA MUNICIPAL

PROCURADORIA GERAL DO MUNICÍPIO

Data: 05/07/2020

Hora: 20:54

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS

Número da Certidão

2020/041350

N® de Controle de Autenticação

644.573.421.525

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

C.N.P.J./C.P.F.

15819184000193

Nome do Contribuinte

SOS OFTALMO CLINICA OFTALMOLOGICA S/S LTDA EPP

Endereço

AV SAO GONCALO

Número Apto/Saía Bloco

00175

Complemento

Bairro

MANAIRA

CEP

58038330

Cidade

JOAO PESSOA

UF

PB

I Ressalvado o direilo de a Fazenda Pública Municipal lançar e inscrever quaisquer dívidas que vierem a ser apuradas, fica certificado que, até a
Tesente data, não constam em nome do requerente acima qualificado pendências relativas às receitas municipais, inclusive as de natureza

ff̂ íbutária ou não, inscritas ou não no Registro da Divida Ativa do Municipal.

INSCRIÇÕES VINCULADAS AO REQUERENTE

MERCANTIS: 116646-8

ÍMOBILIARIAS:

OBSERVAÇÕES

Esta certidão é valida por 60 (sessenta) dias, conforme o artigo 138. §1 da Lei Complementar n° 53, de 23 de dezembro de 2008 (Código Tributário
Municipal).

A aceitação desta certidão está condicionada á inexistência de emendas ou rasuras, bem como à verificação de sua autenticidade na Internet, no
endereço http://wvvw.joaopessoa.pb.gov.br.
Certidão emitida gratuitamente em 05/07/2020 20:54:22

.  n Av. Uberdadu. 3435 - h'p% Santiago Pereira ,

.-jauJsriTKflGfto-Ma- —
m

Car^iriee qua a praaanta aspla A a ra»raducao fiai d
quB ma foi apraBanlado. Em laalamunho d« wardada.
eayauM - PB. Bí/OT/SSZB tl!}?:4S

EflOL: B$2.SB PEPJt RSe.Bl PflPPEM^ fiS«.30 ISS' HS0.13

SELflTDlGITRL- RXO9^09-CX0V

ROBERTO BORGES

im Kt «ea: r^elodlal^l tjpb.jua.br

fljEO - ESCREV5MTE
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05/07/2020 Consulta Regularidade do Empregador

L- Voltar- -Iniprimlr

CAIXA
I --r,.] í'f:r-:[ n..

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 15.819.184/0001-93
Razão SociaIrEMPRESA cadastrada via guia simpqficada

Endereço: cadastramento guia simplificada / guia simplificada / / / 00000-
000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:05/07/202a a 03/08/2020

Certificação Número: 2020070503111999196414

Informação obtida em 05/07/2020 20:39:41

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

Santiago Pereira Paríiihíi -
sumiço \t)T.-miAi. t: huciIstrai. Fnne: (

"nuTLNTitHCBO Nu:'

e.r^ificG ou» A prB«»nt8 eopl» * • rapAotl"®" floí d

ai.v"ux . PB. 07/67/2020 II 2,: «7

EhOUt SÍ2.56 FEP

SELO M.G1TPIL
Conflrk V suient

: R$a,5l caSPEN: RSS.J6 ISS

5KD99B11-151V
cldAciB um

RSe.13

PflULO BORGíib SAn/Íh

«JpbAjua h.

h^;//consult3-crf.caixa.gov.br/consuUacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: SOS OFTALMO - CLINICA OFTALMOLOGICA S/S LTDA {MATRIZ E

FILIAIS)

CNPJ: 15.819.184/0001-93

Certidão n"t 15390370/2020

Expedição: 05/07/2020, às 20:37:38

Validade: 31/12/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

Certifica-se que SOS OFTALMO - CLINICA OFTALMOLOGICA S/S LTDA (MATRIZ E

FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 15.819.184/0001-93, NÃO CONSTA

do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias

anteriores à data da sua expedição.

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão cohdiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Santiago Pereira
..A' srfífiço^^oriuiM.nREaixTKAi.

-—UUIb.Nl ILMUU

Av. Llhenliiílr, 343S -
1'etrmba - CEP:

Fone: (H3) :■

Car^lflee qua a praaanía copia è a repfortucao flal do
nua «o foi apraaaniado. E« iaaiaaunha da wardoda.
BavauM • P8. «7/07/2820 11:37:42
BflOL: RS2.56 PEPJ: BSB.Sl PftHPBN' RÍ0,3O tSS: BJB.IJ

fiK099B07-8L49
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PODER JUDICIÁRIO
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DA PARAÍBA

TELEJUDICIÀRIO - CENTRAL DE CERTIDÕES
Praça João Pessoa, s/n - CEP 58013-902 - João Pessoa (PB)

Telefone: (83) 3216-1440

CERTIDÃO NEGATIVA

FALÊNCIA / RECUPERAÇÃO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL

Certificamos que, em pesquisa realizada nos registros de distribuição de feitos de falência e recuperação

ativos nos cartórios comuns e/ou especializados, em todas as comarcas do Estado da Paraíba, nada consta

contra:

CNPJ: 15.819.184/0001-93

Razão Social: SOS OFTALMO - CLINICA Of=TALMOLOGICA S/S LTDA

Nome Fantasia: SOS OFTALMO

Certidão emitida às 20:47 de 05/07/2020.

Validade 30 dias

Santiago Pereira
si:H\Ko.\0TAniAi n itrjiLSTHAi

TI liPl I i VM

1v. I.lbmiíuh

Pamiba - C

Fone; ( I
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1- Esta certidão foi expedida gratuitamente, através da intemet. com base na Resolução n® 17/2010, da Presidência do
TJPB e na Resolução n° 121/2010 do CNJ.
2- O número do documento constante nesta certidão foi informado pelo próprio solicitante. Sua autenticidade deverá ser
conferida pelo interessado confrontando com o documento original (ex; CPF e RG).
3- Esta certidão não tera validade para fins de instrução de processos judiciais.
4- A pesquisa é restrita aos dados fornecidos pelo solicitante, ficando ressalvados os registros cadastrados de forma
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07/07/2020 Certidão

Conselho Regional de Medicina do Estado da Paraíba

CERTIDÃO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. LEONARDO FALCÃO
FEITOSA FILHO cncontra-sc inscrito no Conselho Regional de Medicina do
Estado da Paraíba, sob o número 6783, desde 06/08/2008, estando quite com o
exercício de 2020 c habilitado legalmente para o exercício da medicina, tendo
registrada(s) a(s) seguinte(s) especialidade{s): OFTALMOLOGIA - RQE N"
3959.

João Pessoa, 07 de julho de 2020

Certidão emitida no dia 07 de julho de 2020. Válida até o dia 05 de
setembro de 2020.

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser confirmada na página do
Portal Medico, na Internei, no endereço; hUp://www.portalmedico.org.br. por meio do código
13L18P.

Santiago Pereira
SKRnçosoTAHiu.r. Hi:nisrHM.

flUTeNTIQftCftO No- S!gg<

Av. Libcnhuh,
Paraíba - CEP
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EHOL: RS2.S6 PÊPJ- BSe.Sl PfiBPSN: Mfl.30 IS4^ HS8.13

SELO DIGITAL. fliCD990O2-5KJI
hllee: / /selojUnl tal V Jpb. Jue .bIdAdfl

- ESCREVENTEsmnTIERTOPAULO

https://portal.cfm.org.br/cximponents/com_certidoesj3f/certidao.php 1/1



07/07/2020
Certidão

Conselho Regional de Medicina do Estado da Paraíba

CERTIDÃO

Certifico, para os devidos fins, que a Dra. ANDRÉA SANTIAGO
PEREIRA FEITOSA encontra-se inscrita no Conselho Regional de Medicina
do Estado da Paraíba, sob o número 6940, desde 08/02/2013, estando quite com
o exercício de 2020 e habilitada legalmente para o exercício da medicina, tendo
registrada(s) a(s) seguinte(s) especialidade(s): OFTALMOLOGIA - ROE N"
4283.

João Pessoa, 07 de julho de 2020

Certidão emitida no dia 07 de julho de 2020. Válida até o dia 05 de
setembro de 2020.

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser confirmada na página do
Portal Médico, na Internet, no endereço: http://\vwu-.portalmedico.org.br, por meio do código
928NF0.

Santiago Pereira
SEnVIÇO SOTARIAL E REfílSTKAl.

Av. UU-nhidc. 34S5

Paraiba - ClíP:

JMJTENTtCQCQO .Ma—2020-0036ia
Fone; (8S) 3231

Certifico que s presenle copie é e reprodução flnl do a^^lreT
que me foi npranentedo. Em fBBlemunho da vnrdedB.
eavRUX - PS. a7/D?.'2fi2a

EnOL; RS2.96 FEPJ: RSS.Sl FARPEM: RSS.JS ISS- RSB.13

SELO DieiTflL:.HKD99796-PPL9
Confira f\sulanlV^ldsdBvBm hlIp»;//Anlodlsli"V IJpb.iunJsr

PftULO RO
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CNES
Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Saúde

Ministério da Saúde (MS)

Secretaria de Atenção à Saúde (SAS)

Departamento de Regulação, Avaliação e Controle de Sistemas (DRAC)

Coordenação-Geral de Sistemas de informação (CGSI)

Ficha de Estabelecimento identificação Data: 25/11/2019

CNES;7196245 Nome Fantasia; SOS OFTALMO CNPJ: 15.819.164/0001-93

Nome Empresarial: SOS OFTALMO CLINICA OFTALMOLOGICAS S LTDA Natureza jurídica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: RUA SAO GONCALO Número: 175 Complemento; —

Bairro; MANAIRA Município: 250750 - JOÃO PESSOA UF:PB

CEP: 58038-330 Telefone: (83) 3247-6157 Dependência; INDIVIDUAL Reg de Saúde:—

Tipo de EslabeÍBcimento: CUNICA/CENTRO DE ESPECIAL(D/\DE Subtipo: OUTROS

Diretor CIfnico/Gerente/Administrador LEONARDO FALCAO FEITOSA FILHO

Cadastrado em: 21/03/2013 Atualização na base local; 13/11/2019

Horário de Funcionamento;

Gestão: M

Última atualização Nacional: 22/11/

UNICIPAL

2019

Dia semana Horário

SEGUNDA-FEIRA 08:00 às 17:00

TERÇA-FEIRA 08:00 às 17:00

QUARTA-FEIRA 08:00 às 17:00

QUINTA-FEIRA 08:00 às 17:00

SEXTA-FEIRA 08:00 às 17:00

Data desativação: ~ Motivo desativação:—

Santiago Pereira
.Vi/n /(■« MiT. iitiii. F.

.-In Libcniuik. 343
i'oniil><i - ('I\P

Fime: (S3) 3

Csrtlfleo aun a praaanVn coei* t • roproducae flal
qua na foi apraaenlade. Em iaalesunhn da uardada
BayauK - PB.

EnOL: RSE.SB PEPJt RSB.Sl FPRPEN: REB.JB ISSr RSB.I9
SELO DJGITfiL: fiKD99797-4W0Z
ConfIrap auloallcldsdAatlcldsda er^ltpa: /./«nl^iiillal. kpb. jus.li

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informações oficiais atualizadas estão dispolríveis no site do CNES (htlp://cnes.datasus.gov,br). Pag. 1 de 1
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ANEXO VI - MODELO DE PROPOSTA DE PREÇO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BAYEUX-PB

SOS OFTALMO - CLINICA OFTALMOLOGICA S/S LTDA portadora do CNPJ: 15.819.184/0001-
93, sediada AV, SÃO 60NÇAL0,175 - MANAI RA - João Pessoa/PB, (83) 4141-1331 / 3247-
6157, por intermédio de seu representante legal, infra-assinado, e para os fins do
credenciamento n.5 0002/2020, apresenta Proposta de Preço para as especialidades,
conforme abaixo especificado:

CÓDIGO PROCED DESCRIÇÃ 0 DO PROCEDIM ENTO QUANT.

PROPOSTO

VALOR

UNIT.

PROCED.

VALOR TOTAL

PROCEDIM

ENTO

FREQUENClf

CONSULTAS MÉDICAS/OUTROS PROFISSIONAIS DE NÍVEL SIJPFFtIOR
301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

ESPECIALIZADA - 223144 - Médico

oftalmologista

2.160 10 21.600,00 2XPor

Semana

301010102 CONSULTA PARA

DIAGNOSTICO/AVALIACAO DE
GLAUCCMA (FUNDOSCOPIA,
TONOMFTRIA E CAMPIMETRIA)

600 57,74 34.644,00 2XPor

Semana

VALOR TOTAL; R$ 56.244,00^

TRATAMENTO DE DOENÇAS DO APARELHO DA VISÃO
0303050012 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE

GLAUCOMA POR FUNDOSCOPIA

TONOMETRIA E CAMPIMETRIA

1.560 17,74 27.674,40 2XPor

Semana

0303050039 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE

PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (IA
LINHA)

65 18,66 1.212,90 2XPor

Semana

0303050047 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE

PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (2A
LINHA)

90 79,38 7.144.20 2XPor

Semana

0303050055 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE

PACIENTE C/GLAUCOMA BINOCULAR (3
LINHA)

65 127,98 8.318,70 2XPor

Semana

0303050063 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE

PACIENTE C/ GUUCOMA MONOCULAR

(IA LINHA)

10 12,44 124,40 2XPor

Semana

0303050071 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE

PACIENTE C/ GLAUCOMA MONOCULAR

{2A UNHA)

10 52,92 529,20 ZXPor

Semana

0303050080 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE

PACIENTE C/ GLAUCOMA MONOCULAR

{3A LINHA)

10 85,33 853,30 2XPor

Semana

0303050152 TRATAMENTO OFrALMOLÓGICO

PACIENTE GLAUCOMA - ü LINHA

ASSOCIADA A 2â UNHA-

10 65,36 653,60 2XPor

Semana

MONOCULAR

AVSã
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0303050160 TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO

PACIENTE GLAUCOMA-li LINHA

ASSOCIADA A 2i LINHA - BINOCULAR

10 98,04 980,4^^^^^^ 2XPor

Semana

0303050179 TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO

PACIENTE GLAUCOMA-li LINHA

ASSOCIADA A 3i LINHA-

MONOCULAR

10 97,77 977,70 2XPor

Semana

0303050187 TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO

PACIENTE GLAUCOMA - ü LINHA

ASSOCIADA A 3i UNHA - BINOCULAR

20 146,64 2.932,80 2XPor

Semana

0303050195 TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO

PACIENTE GLAUCOMA - 2i LINHA

ASSOCIADA A 3i LINHA-

MONOCULAR

10 138,25 1.382,50 2XPor

Semana

0303050209 TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO
PACIENTE GLAUCOMA - 2i LINHA

ASSOCIADA A 3i LINHA - BINOCULAR

10 207,36 2.073,60 2XPor

Semana

0303050217 TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO

PACIENTE GLAUCOMA - ASSOCIAÇÃO
DE li, 22 E 32 LINHAS - MONOCULAR

10 150,69 1.506,90 2XPor

Semana

0303050225 TRATAMENTO OFTALMOLOGtCO

PACIENTE GLAUCOMA - ASSOCIAÇÃO
DE 12, 22 E 32 LINHAS - BINOCULAR

25 226,02 5.650,50 2XPor

Semana

VALOR TOTAL: RS 62.015,10

PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

0205020020 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 24 R$ 14,81 RS 355,44 2XPor

Semana

0205020089 ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBO

OCULAR / ORBITA (MONOCULAR)

24 RS 24,20 RS 580,80 2XPor^

Semana

0211060011 BIOMETRIA ULTRASSONICA 120 RS 24,24 RS 2.908,80 2XPor

Semana

0211060020 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE

OLHO

996 R$ 12,34 R$ 12.290,64 2XPor

Semana

0211060038 CAMPIMETRIA

COMPUTADORIZADA OU MANUAL

COM GRÁFICO

600 R$ 40,00 R R$ 24.000,00 2XPor

Semana

0211060054 CERATOMETRIA 24 RS 3,37 RS 80,88 2XPor

Semana

0211060062 CURVA DIARIA DE PRTSSAO

OCULAR CDPO (MÍNIMO 3

MEDIDAS)

252 RS 10,11 RS 2.547,72 2XPor

Semana

0211060100 FUNDOSCOPIA 240 RS 3,37 R$ 808,80 2XPor

Semana

0211060119 GONIOSCOPIA 24 R$ 6,74 RS 161,76 2XPor

Semana

0211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 1200 RS 24,24 RS 29.088,00 2XPor

Semana

0211060143 MICROSCOPIA ESPECULAR DE

CORNEA

240

/

R$ 24,24 RS 5.817,60 2XPor

Semana

0211060151 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL i2h R$ 3,37 RS 404,40 2XPor

Semana



0211060160 POTENCIAL VISUAL EVOCADO 24 R$ 24,24 R$ 581,76 2XPor 1
Semana

0211060178 RETINOGRAFIA COLORIDA

BINOCULAR

120 R$ 24,68 R$ 2.961,60 2XPor

Semana

0211060186 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE

BINOCULAR

60 R$ 64,00 R$ 3.840,00 2XPor

Semana

0211050259 TONOMETRIA 996 R$ 3,37 R$ 3.356,52 2XPor

Semana

0211060267 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA

DE CORNEA

12 R$ 24,24 R$ 290,88 2XPor

Semana

VALOR TOTAL: R$90.075,60

PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS

0405050097 FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE

LENTE INTRA-OCULAR

12 R$ 531,60 R$ 6.379,20 2XPor

Semana

0405050100 FACECTOMIA 5/ IMPLANTE DE

LENTE INTRA-OCULAR

12 R$ 483,60 R$ 5.803,20 2XPor

Semana

0405050119 FACOEMULSIFICACAOC/

IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR

RÍGIDA

24 R$ 651,60 RS 15.638,40 2XPor

Semana

0405050216 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 180 R$ 172,27 RS 31.008,60 2XPor

Semana

0405050364 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE

PTERIGIO

180 R$ 209,55 RS 37.719,00 2XPor

Semana

0405050372 FACOEMULSIFICACAOC/

IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR

DOBRAVEL

480

/

R$ 771,60 RS
370.368,00

2XPor

Semana

VALOR TOTAL: R$ 466.916,40

VALOR TOTAL COMPLETO: R$ 675.251,01 >

„  . Av. I.iherdiuli'.
Santiago Pereira
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