Ministério do Empreendedorismo, da Microempresa e da Empresa de | N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
Pequeno Porte

Secretaria Nacional de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte
Diretoria Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

Junta Comercial do Estado do Acre

NIRE (da sede ou filial, quando a Codigo da Natureza N° de Matricula do Agente
sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio
12200212419 2062

1 - REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Acre

Nome: ENTR! FTALMOLOGI RUA LTDA
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) N° FCN/REMP

requer a V.S? o deferimento do seguinte ato: |” |‘| |‘|
N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRIGAO DO ATO/EVENTO ACP2400007563
1 002 ALTERACAO

020 1 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL

2244 1 ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS)

2015 1 ALTERACAO DE OBJETO SOCIAL

CRUZEIRO DO SUL Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
22 Maio 2024 Telefone de Contato:
Data
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL
[ ] DECISAO SINGULAR [ ]pEcisAo coLeGIADA
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
I:I SIM l:l SIM Processo em Ordem
A decisao
_
Data
I:I NAO __ /] D NAO __ /[ Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
22 Exigéncia 32 Exigéncia 42 Exigéncia 52 Exigéncia

I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

I:I Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D I:I I:I I:I

I:l Processo indeferido. Publique-se.

1
Data Responsavel
DIEEISA CRLEEIALA 22 Exigéncia 32 Exigéncia 42 Exigéncia 52 Exigéncia

I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

I:I Processo deferido. Publique-se e arquive-se. EI EI D EI

I:I Processo indeferido. Publique-se.

/1

Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVAGOES

2 Junta Comercial do Estado do Acre
E Certifico registro sob o n® 1167399 em 23/05/2024 da Empresa CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA, CNPJ 46970335000133 e protocolo
“w=T 240044304 - 22/05/2024. Autenticacao: 65DEF02DA2E658D8B8BDF3F89D5BD30A72E4DA. Rochelle Lima Catéo - Secretaria-Geral. Para validar

este documento, acesse http://www.juceac.ac.gov.br e informe n° do protocolo 24/004.430-4 e o cédigo de seguranca cq6f Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 23/05/2024 por Rochelle Lima Catdo Secretaria-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO ACRE
Registro Digital

Capa de Processo

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo |Numero do Processo Modulo Integrador Data

24/004.430-4 ACP2400007563 11/04/2024

Identificagdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura
291.083.978-80 FLAVIO GAIETA HOLZCHUH 22/05/2024
Assinado utilizando assinaturas avangcadas govb Im

615.207.482-72 RUBENS LUIZ BRUNI 22/05/2024
Assinado utilizando assinaturas avangadas govb m_

#38 3 Junta Comercial do Estado do Acre

Certifico registro sob o n® 1167399 em 23/05/2024 da Empresa CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA, CNPJ 46970335000133 e protocolo
240044304 - 22/05/2024. Autenticacao: 65DEF02DA2E658D8B8BDF3F89D5BD30A72E4DA. Rochelle Lima Catéo - Secretaria-Geral. Para validar
este documento, acesse http://www.juceac.ac.gov.br e informe n° do protocolo 24/004.430-4 e o cédigo de seguranca cq6f Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 23/05/2024 por Rochelle Lima Catdo Secretaria-Geral. P
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ALTERACAO CONTRATUAL CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA

FLAVIO GAIETA HOLZCHUH, nacionalidade BRASILEIRA, Casado, Comunhio Parcial, nascido em
28/03/1980, profissdo: MEDICO, n°® do CPF: 291.083.978-80, identidade: 29827667, 6rgdo expedidor: SSP-
SP, RESIDENTE E DOMICILIADO no(a): RUA SYLVIO DELDUQUE, numero 30, bairro AGUA FRIA,
municipio SAO PAULO - SP, CEP: 02.332-040,

RUBENS LUIZ BRUNI, nacionalidade BRASILEIRA, Casado, Comunhao Parcial, nascido em 20/12/1977,
profissio: EMPRESARIO, n° do CPF: 615.207.482-72, identidade: 603702, o6rgdo expedidor: SSP-
RO, RESIDENTE E DOMICILIADO no(a): RUA NATAL, nimero 2935, bairro SETOR 03, municipio
ARIQUEMES - RO, CEP: 76.870-534,

Socio(s) da sociedade limitada CENTRO OFTAMOLOGICO JURUA LTDA, sediada na AVENIDA 15 DE
NOVEMBRO, nimero 384, bairro CENTRO, SALA: 10 B; ANDAR: 1;, municipio CRUZEIRO DO SUL -
AC, CEP: 69.980-000, com seu contrato social arquivado nessa Junta Comercial, devidamente inscrita no
CNPJ sob 0 n® 46.970.335/0001-33, resolvem:

Clausula Primeira - Alterar o nome empresarial da sociedade, que passa a ser CENTRO
OFTALMOLOGICO JURUA LTDA.

Clausula Segunda - A sociedade passa a ter por objeto, o exercicio das seguintes atividades econdmicas:
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE
SAUDE ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS
DA AREA DE SAUDE

Clausula Terceira - A sociedade passa a ter as seguintes atividades econdmicas (CNAES) vinculadas ao
seu objeto social: 8630502 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES 8630501 - ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 8630599 -
ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
8640202 - LABORATORIOS CLINICOS 8640206 - SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA
8640207 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO IONIZANTE,
EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA 8650099 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE
SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE.

Clausula Quarta - Permanecem inalteradas as demais clausulas.
E, por estarem assim justos e acertados, assina(im) a presente alteracdo do contrato social.

CRUZEIRO DO SUL/ACRE, 20 de marco de 2024.

FLAVIO GAIETA HOLZCHUH: Sdécio

Fkas Junta Comercial do Estado do Acre
‘!éé}r Certifico registro sob o n® 1167399 em 23/05/2024 da Empresa CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA, CNPJ 46970335000133 e protocolo
© 240044304 - 22/05/2024. Autenticacdo: 65DEF02DA2E658D8B8BDF3F89D5BD30A72E4DA. Rochelle Lima Catéo - Secretaria-Geral. Para validar
este documento, acesse http://www.juceac.ac.gov.br e informe n° do protocolo 24/004.430-4 e o cédigo de seguranca cq6f Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 23/05/2024 por Rochelle Lima Catdo Secretaria-Geral.
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RUBENS LUIZ BRUNI: So6cio/Administrador

2 Junta Comercial do Estado do Acre

Certifico registro sob o n® 1167399 em 23/05/2024 da Empresa CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA, CNPJ 46970335000133 e protocolo
THTEY 240044304 - 22/05/2024. Autenticagao: 65DEF02DA2E658D8B8BDF3F89D5BD30A72E4DA. Rochelle Lima Catéo - Secretaria-Geral. Para validar
este documento, acesse http://www.juceac.ac.gov.br e informe n° do protocolo 24/004.430-4 e o cédigo de seguranca cq6f Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 23/05/2024 por Rochelle Lima Catdo Secretaria-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO ACRE
Registro Digital

Documento Principal

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo |Numero do Processo Modulo Integrador Data

24/004.430-4 ACP2400007563 11/04/2024

Identificagdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura
291.083.978-80 FLAVIO GAIETA HOLZCHUH 22/05/2024
Assinado utilizando assinaturas avangcadas govb Im

615.207.482-72 RUBENS LUIZ BRUNI 22/05/2024
Assinado utilizando assinaturas avangadas govb m_

#38 3 Junta Comercial do Estado do Acre

Certifico registro sob o n® 1167399 em 23/05/2024 da Empresa CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA, CNPJ 46970335000133 e protocolo
240044304 - 22/05/2024. Autenticacao: 65DEF02DA2E658D8B8BDF3F89D5BD30A72E4DA. Rochelle Lima Catéo - Secretaria-Geral. Para validar
este documento, acesse http://www.juceac.ac.gov.br e informe n° do protocolo 24/004.430-4 e o cédigo de seguranca cq6f Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 23/05/2024 por Rochelle Lima Catdo Secretaria-Geral. P

pag. 5/7

=
ROCHELLE £IMA CATAO
SECRETARIA GERAL



Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado do Acre

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado do Acre

Junta Comercial do Estado do Acre
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TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA, de CNPJ
46.970.335/0001-33 e protocolado sob o numero 24/004.430-4 em 22/05/2024, encontra-se registrado na Junta

Comercial sob o niimero 1167399, em 23/05/2024. O ato foi deferido eletronicamente pelo examinador Theoelita da
Silva Quindere.

Certifica o registro, a Secretaria Geral, ROCHELLE LIMA CATAO. Para sua validagio, devera ser acessado o sitio

eletrénico do Portal de Servicos / Validar Documentos (https://integrar.ac.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/
viaUnica.jsf) e informar o niumero de protocolo e chave de seguranga.
Capa de Processo

Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
291.083.978-80 FLAVIO GAIETA HOLZCHUH 22/05/2024
Assinado utilizando assinaturas avangadas govb LU
615.207.482-72 RUBENS LUIZ BRUNI 22/05/2024
Assinado utilizando assinaturas avangadas govb o
Documento Principal
Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
291.083.978-80 FLAVIO GAIETA HOLZCHUH 22/05/2024
Assinado utilizando assinaturas avangadas govb pLLES
615.207.482-72 RUBENS LUIZ BRUNI 22/05/2024
Assinado utilizando assinaturas avangadas govb o

Data de inicio dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/1994): 23/05/2024

Cov Documento assinado eletronicamente por Theoelita da Silva Quindere, Servidor(a) Publico(a), em
Y ~ 23/05/2024, as 08:12.
0RM

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da juceac informando o
numero do protocolo 24/004.430-4.
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TR Junta Comercial do Estado do Acre

; ; Certifico registro sob o n°® 1167399 em 23/05/2024 da Empresa CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA, CNPJ 46970335000133 e protocolo
TwST 240044304 - 22/05/2024. Autenticacdo: 65DEF02DA2E658D8B8BDF3F89D5BD30A72E4DA. Rochelle Lima Catéo - Secretaria-Geral. Para validar

este documento, acesse http://www.juceac.ac.gov.br e informe n° do protocolo 24/004.430-4 e o cédigo de seguranca cq6f Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 23/05/2024 por Rochelle Lima Catdo Secretaria-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO ACRE
Registro Digital

O ato foi assinado digitalmente por :

Identificacdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome

512.719.402-30 ROCHELLE LIMA CATAO

Rio Branco. quinta-feira, 23 de maio de 2024

2 Junta Comercial do Estado do Acre

I}r Certifico registro sob o n® 1167399 em 23/05/2024 da Empresa CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA, CNPJ 46970335000133 e protocolo
THTEY 240044304 - 22/05/2024. Autenticagao: 65DEF02DA2E658D8B8BDF3F89D5BD30A72E4DA. Rochelle Lima Catéo - Secretaria-Geral. Para validar
este documento, acesse http://www.juceac.ac.gov.br e informe n° do protocolo 24/004.430-4 e o cédigo de seguranca cq6f Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 23/05/2024 por Rochelle Lima Catdo Secretaria-Geral.
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Ministério do Empreendedorismo, da Microempresa e da Empresa de | N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
Pequeno Porte

Secretaria Nacional de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte
Diretoria Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

Junta Comercial do Estado do Acre

NIRE (da sede ou filial, quando a Codigo da Natureza N° de Matricula do Agente
sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio
12200212419 2062

1 - REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Acre

Nome: ENTR! FTALMOLOGI RUA LTDA
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) N° FCN/REMP
requer a V.S? o deferimento do seguinte ato: |” I“ |‘|
N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRIGAO DO ATO/EVENTO ACP2400015016
1 002 ALTERACAO
2211 1 ALTERACAO DE ENDERECO DENTRO DO MESMO MUNICIPIO
CRUZEIRO DO SUL Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
1 nho 2024 Telefone de Contato:
Data
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL
[ ] DECISAO SINGULAR [ ]pEcisAo coLeGIADA
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
I:I SIM l:l SIM Processo em Ordem
A decisao
_
Data
I:I NAO __ /] D NAO __ /[ Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
22 Exigéncia 32 Exigéncia 42 Exigéncia 52 Exigéncia

I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

I:I Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D I:I I:I I:I

I:l Processo indeferido. Publique-se.

1
Data Responsavel
DIEEISA CRLEEIALA 22 Exigéncia 32 Exigéncia 42 Exigéncia 52 Exigéncia

I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

I:I Processo deferido. Publique-se e arquive-se. EI EI D EI

I:I Processo indeferido. Publique-se.

/1

Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVAGOES

2 Junta Comercial do Estado do Acre

Certifico registro sob o n® 1168732 em 20/06/2024 da Empresa CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA, CNPJ 46970335000133 e protocolo
THUTEY 240076761 - 19/06/2024. Autenticagdo: 2F89DD093F2454C86E8519E2FBEB5SASECABC3. Rochelle Lima Catéo - Secretaria-Geral. Para validar
este documento, acesse http://www.juceac.ac.gov.br e informe n° do protocolo 24/007.676-1 e o coédigo de seguranga Xa5g Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 20/06/2024 por Rochelle Lima Catdo Secretaria-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO ACRE
Registro Digital

Capa de Processo

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo |Numero do Processo Modulo Integrador Data

24/007.676-1 ACP2400015016 18/06/2024

Identificagdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura
291.083.978-80 FLAVIO GAIETA HOLZCHUH 19/06/2024
Assinado utilizando assinaturas avangcadas govb Im

615.207.482-72 RUBENS LUIZ BRUNI 18/06/2024
Assinado utilizando assinaturas avangadas govb m_

#38 3 Junta Comercial do Estado do Acre

Certifico registro sob o n® 1168732 em 20/06/2024 da Empresa CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA, CNPJ 46970335000133 e protocolo
240076761 - 19/06/2024. Autenticagao: 2F89DD093F2454C86E8519E2FBEB5SASECABCS. Rochelle Lima Catéo - Secretaria-Geral. Para validar
este documento, acesse http://www.juceac.ac.gov.br e informe n° do protocolo 24/007.676-1 e o coédigo de seguranga Xa5g Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 20/06/2024 por Rochelle Lima Catdo Secretaria-Geral. P
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SEGUNDA ALTERAGAO CONTRATUAL
CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA

RUBENS LUIZ BRUNI, brasileiro, natural de Cacoal/RO, casado em comunh&o parcial de bens,
Empresario, nascido em 20/12/1977, portador do CPF: n® 615.207.482-72, carteira de identidade n°
603702, expedido pela SSP/RO, residente e domiciliado a Rua Natal, N° 2935, Bairro Setor 03, no
municipio de Ariquemes/AC, CEP: 76.870-534,

FLAVIO GAIETA HOLZCHUH, brasileiro, natural de Jardim Paulista/SP, casado em comunh&o parcial
de bens, Empresario, nascido em 28/03/1980, portador do CPF: n°® 291.083.978-80, carteira de
identidade n°® 29827667, expedido pela SSP/SP, residente e domiciliado a Rua Sylvio Delduque, N° 30,
Bairro Agua Fria no municipio de Sdo Paulo/SP, CEP: 02332-040, Unicos sécios da firma CENTRO
OFTALMOLOGICO JURUA LTDA, com sede na Avenida 15 de Novembro, n° 384, sala 10 B, andar 1,
Bairro Centro, no Municipio de Cruzeiro do Sul-Acre, CEP: 69.980.000, registrada na Junta Comercial
do Estado do Acre, sob o NIRE n° 1220021241-9 e inscrita no CNPJ sob o n° 46.970.335/0001-33

resolvem, assim alterar o contrato social:

1°. Da alteragcao de endereco de enderego: Neste a sociedade que tinha seu enderego na Avenida 15
de Novembro, n° 384, sala 10 B, andar 1, Bairro Centro, no Municipio de Cruzeiro do Sul-Acre, CEP:
69.980.000, passa a ter novo endereco na Avenida 25 de Agosto, n° 4900, sala 03, Bairro Aeroporto
Velho, no Municipio de Cruzeiro do Sul-Acre, CEP: 69.980.000.

CONSOLIDAGAO CONTRATUAL

A vista da modificagdo ora ajustada consolida-se o contrato social, com a seguinte redagéao:

12. A sociedade gira sob o nome empresarial de CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA e tem sede
e domicilio na Av. 25 de Agosto, n° 4900, sala 03, Bairro Aeroporto Velho, no municipio de Cruzeiro do
Sul AC, CEP: 69.980-000, registrada na Junta Comercial do Estado do Acre, sob o NIRE n°® 1220021241-
9 e inscrita no CNPJ sob o n° 46.970.335/0001-33, com nome fantasia DORKAS ACRE. (Art. 997, I,
CC/2002)

22. O capital social € de R$ 300.000,00 (Trezentos mil reais), dividido em 300 mil quotas de valor nominal

de R$ 1,00 subscrito pelos sécios da seguinte forma:

RUBENS LUIZ BRUNI, com 150.000 (Cento e cinquenta mil) quotas, no valor de R$ 1,00 cada,
totalizando R$ 150.000,00 (Cento e Cinquenta Mil Reais), em moeda corrente no pais, (art. 997, lil,
CC/2002) (art. 1.055, CC/2002).

FLAVIO GAIETA HOLZCHUH, com 150.000 (Cento e cinquenta mil) quotas, no valor de R$ 1,00 cada,
totalizando R$ 150.000,00 (Cento e Cinquenta Mil Reais), em moeda corrente no pais. (art. 997, Ill,
CC/2002) (art. 1.055, CC/2002).

32. O objeto é:

S Junta Comercial do Estado do Acre
gg:?{ Certifico registro sob o n® 1168732 em 20/06/2024 da Empresa CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA, CNPJ 46970335000133 e protocolo
© 240076761 - 19/06/2024. Autenticagdo: 2F89DD093F2454C86E8519E2FBEB5A5ECABC3. Rochelle Lima Catéo - Secretaria-Geral. Para validar
este documento, acesse http://www.juceac.ac.gov.br e informe n° do protocolo 24/007.676-1 e o coédigo de seguranga Xa5g Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 20/06/2024 por Rochelle Lima Catdo Secretaria-Geral. P
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86.30-5-02 — Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagido de exames complementares;
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirurgicos;
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;

86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente;

86.40-2-02 - Laboratoérios clinicos;

86.40-2-06 - Servigos de ressonancia magnética;

86.40-2-07 - Servigos de diagndstico por imagem sem uso de radiagao ionizante, exceto ressonancia

magnética;
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente.

42, A sociedade iniciou suas atividades em 30 de junho de 2022 e o prazo de duragio é indeterminado.
(Art. 997, 11, CC/2002)

52, As quotas sao indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento
do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para
a sua aquisigdo se postas a venda, formalizando, se realizada a cessio delas, a alteragdo contratual
pertinente. (Art. 1.056, art.1.057, CC/2002).

62. A responsabilidade de cada soécio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem

solidariamente pela integralizagdo do capital social. (art. 1.052, CC/2002).

72. A sociedade declara, sob as penas da lei, que se enquadrara na condicdo de Empresa de Pequeno

Porte, nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro 2006.

82. A administragdo da sociedade cabe ao s6cio RUBENS LUIZ BRUNI, com os poderes e atribuigdes
de representar a sociedade judicial e extra-judicialmente, autorizando o uso do nome empresarial,
vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de
qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem
autorizacdo do outro sécio. (artigos 997, VI; 1.013. 1.015, 1064, CC/2002).

92. Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador prestara contas justificadas
de sua administracdo, procedendo a elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balanco de
resultado econdmico, cabendo aos sdcios, na proporgao de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.
(art. 1.065, CC/2002).

10%. Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios deliberardo sobre as contas
e designarao administradores quando for o caso. (Arts. 1.071 e 1.072, § 2° e art. 1.078, CC/2002).

112. A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteragao

contratual assinada por todos os sécios.

122. Os socios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro labore”, observadas

as disposi¢des regulamentares pertinentes.

132. Falecendo ou interditado qualquer s6cio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,

sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) soécio(s)

EE Y Junta Comercial do Estado do Acre
‘%:“2{ Certifico registro sob o n® 1168732 em 20/06/2024 da Empresa CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA, CNPJ 46970335000133 e protocolo
w7 240076761 - 19/06/2024. Autenticagdo: 2F89DD093F2454C86E8519E2FBEBSASECABC3. Rochelle Lima Catédo - Secretaria-Geral. Para validar
este documento, acesse http://www.juceac.ac.gov.br e informe n° do protocolo 24/007.676-1 e o coédigo de seguranga Xa5g Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 20/06/2024 por Rochelle Lima Catdo Secretaria-Geral. s
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remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situagao patrimonial da

sociedade, a data da resolucéo, verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo tnico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva
em relagdo a seu socio. (Art. 1.028 e art. 1.031, CC/2002).

142, Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que ndo estdo impedidos de exercer a
administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se
encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos
publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra

as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade. (art. 1.011, § 1°, CC/2002).

152. As omissdes ou duvidas que possam ser suscitadas sobre o presente contrato serdo supridas ou

resolvidas com a regéncia supletiva pelas normas das sociedades andnimas. (lei 6404/76)

Fica eleito o foro de Cruzeiro do Sul/AC, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e
obrigacbes resultantes deste contrato. E por estarem assim justos e contratados assinam o presente

instrumento em uma uUnica via que sera arquivado na Junta Comercial do Estado do Acre.

Cruzeiro do Sul/AC, 17 de junho de 2024.

RUBENS LUIZ BRUNI
SOCIO ADMINISTRADOR

FLAVIO GAIETA HOLZCHUH
soclIo

8z Junta Comercial do Estado do Acre
‘%:“2{ Certifico registro sob o n® 1168732 em 20/06/2024 da Empresa CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA, CNPJ 46970335000133 e protocolo
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO ACRE
Registro Digital

Documento Principal

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo |Numero do Processo Modulo Integrador Data

24/007.676-1 ACP2400015016 18/06/2024

Identificagdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura
291.083.978-80 FLAVIO GAIETA HOLZCHUH 19/06/2024
Assinado utilizando assinaturas avangadas govb I

615.207.482-72 RUBENS LUIZ BRUNI 18/06/2024
Assinado utilizando assinaturas avangadas govb m_

#38 3 Junta Comercial do Estado do Acre

Certifico registro sob o n® 1168732 em 20/06/2024 da Empresa CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA, CNPJ 46970335000133 e protocolo
240076761 - 19/06/2024. Autenticagao: 2F89DD093F2454C86E8519E2FBEB5SASECABCS. Rochelle Lima Catéo - Secretaria-Geral. Para validar
este documento, acesse http://www.juceac.ac.gov.br e informe n° do protocolo 24/007.676-1 e o coédigo de seguranga Xa5g Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 20/06/2024 por Rochelle Lima Catdo Secretaria-Geral. 7
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado do Acre

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado do Acre

Junta Comercial do Estado do Acre
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TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA, de CNPJ
46.970.335/0001-33 e protocolado sob o numero 24/007.676-1 em 19/06/2024, encontra-se registrado na Junta

Comercial sob o niimero 1168732, em 20/06/2024. O ato foi deferido eletronicamente pelo examinador Theoelita da
Silva Quindere.

Certifica o registro, a Secretaria Geral, ROCHELLE LIMA CATAO. Para sua validagio, devera ser acessado o sitio

eletrénico do Portal de Servicos / Validar Documentos (https://integrar.ac.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/
viaUnica.jsf) e informar o niumero de protocolo e chave de seguranga.
Capa de Processo

Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
291.083.978-80 FLAVIO GAIETA HOLZCHUH 19/06/2024
Assinado utilizando assinaturas avangadas govb LU
615.207.482-72 RUBENS LUIZ BRUNI 18/06/2024
Assinado utilizando assinaturas avangadas govb o
Documento Principal
Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
291.083.978-80 FLAVIO GAIETA HOLZCHUH 19/06/2024
Assinado utilizando assinaturas avangadas govb pLLES
615.207.482-72 RUBENS LUIZ BRUNI 18/06/2024
Assinado utilizando assinaturas avangadas govb o

Data de inicio dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/1994): 17/06/2024

Cov Documento assinado eletronicamente por Theoelita da Silva Quindere, Servidor(a) Publico(a), em
1 . 20/06/2024, as 09:34.
0RM

pode ser conferida no portal de servigos da juceac informando o
numero do protocolo 24/007.676-1.

ﬁ\&mﬁv 'c.-xaa:. =
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TR Junta Comercial do Estado do Acre

; ; Certifico registro sob o n°® 1168732 em 20/06/2024 da Empresa CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA, CNPJ 46970335000133 e protocolo
ST 240076761 - 19/06/2024. Autenticagdo: 2F89DD093F2454C86E8519E2FBEBSASECABC3. Rochelle Lima Catéo - Secretaria-Geral. Para validar

este documento, acesse http://www.juceac.ac.gov.br e informe n° do protocolo 24/007.676-1 e o coédigo de seguranga Xa5g Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 20/06/2024 por Rochelle Lima Catdo Secretaria-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO ACRE
Registro Digital

O ato foi assinado digitalmente por :

Identificacdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome

512.719.402-30 ROCHELLE LIMA CATAO

Rio Branco. quinta-feira, 20 de junho de 2024

2 Junta Comercial do Estado do Acre
I}r Certifico registro sob o n® 1168732 em 20/06/2024 da Empresa CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA, CNPJ 46970335000133 e protocolo
THUTEY 240076761 - 19/06/2024. Autenticagdo: 2F89DD093F2454C86E8519E2FBEB5SASECABC3. Rochelle Lima Catéo - Secretaria-Geral. Para validar
este documento, acesse http://www.juceac.ac.gov.br e informe n° do protocolo 24/007.676-1 e o coédigo de seguranga Xa5g Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 20/06/2024 por Rochelle Lima Catdo Secretaria-Geral.
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. ESTADO DO ACRE

2 ’: PREFEITURA DE CRUZEIRO DO SUL o .
’ta‘gf g Secretaria Municipal de Gestio Estratégica, Orgamento e Finangas
.“5 i

. N°: 447
Abertura; Raz#o Social/Contribuinte: Cdd. Econémico:
29/08/2022 || CENTRO OFTAMOLOGICO JURUALTDA 7519
Céd. do Contribuinte| | Nome Fantasia:
44909 DORKAS ACRE
Enderego:
Avenida 25 AGOSTO N°: 4500 Complemento: SALA 03
Bairro: AEROPORTO VELHO Cidade/UF: Cruzeiro do SulfAC CEP: 69980000
CNPJ/CPF: Inscrigéio Estadual: Junta Comercial: Simples Nacional:
46.970.335/0001-33 Néo
Isentof/lmune: Inscrigéo Municipal: Validade: Area Ocupada m2:
ISS: Néo Alvara: Ndo 42555 31/12/2025 120,0000
Natureza Jurldica: Porte da Empresa:
Sociedade Empresaria Limitada Empresa de pequeno porte (EPP)
Responséavel: Fungio do Responsavel:
RUBENS LUIZ BRUNI Responsavel pela pessoa juridica
Contador:

ILDERSON MARCIO ENES RIBEIRO

Sdocios:
FLAVIO GAIETA HOLZCHUH, RUBENS LUIZ BRUNI

Atividades Licenciadas:
- ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
- ATIVIDADE MEDICAAMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTGS CIRURGICOS
- ATIVIDADE MEDICAAMBULATORIAL RESTRITAA CONSULTAS
- ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
- LABORATORIOS CLINICOS
- SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA
- SERVICOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM SEM USO DE RADIAGAO IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNET
- ATMIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

HORARIO DE FUNCIONAMENTO:

ENTRADA: 07:00:00 Saida Intermediaria; 00:00:00 Entrada Intermediaria:  00:00:00 SAIDA: 18:00:00
Descrigio: HORARIO DE FUNCIONAMENTO DAS 7H AS 18H

OBSERVAGAQ

| Usudrio: Jonathan Souza Sombra
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@ ESTADO DO ACRE
_‘\\T/"'— SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
. DIRETORIA DE REDES DE ATENCAO A SAUDE E
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA E PROMOCAO A SAUDE
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA SANITARIO

Registro: 18 Exercicio: 2024

N°:

Pessoa Fisica ou JuridiClt g D\ SAINT T AlGHA § S

CENTRO OFTAGMOEQIAL 0 DO JURUA CNPJ |46 m.s?@pg;\ss
Denominaga \@mﬂereial: e R Tusc. Estadual: "VO
DORKAS' P o

At1v1da:(1k_Prmclpal - ' 'i\ é : HE‘N\\ %
86.30507— ATIVIDADE MEDICA'AMBULATORM CURSO PARA REALIZACAO DE EXA!
COMPLEMENTARES e :

86.30-5-01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIALr COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

86.30-5-03 - ATIVIDADE w? AMBULATO TUERESTRITA A CONSULTAY

86.30-5-99 —- ATIVIDADE D g 1A} E ECM RIORMENTE
86.40-2-02 - LABORATORIOS ][ ? P\

Municipio: N wlff—“‘ L._ng Z40a0 o1 St/  ©

CRUZEIRO DO SUL . BAI R@ R PORTO VELHO

Enderego:

AV 25 DE AGOSTO, 4900 — SALA 03
Orgio Expedidor:

DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA - NUCLEO UISERVICOS

O presente ALVARA foi concedido por estar o estabelecimenttitiacordo com as exigéncias
estabelecidas na Legislacido Sanitaria vigente.

Rio Branco - AC, 23 d%nbr’o de 2024 Y

José Ribamiar Queiroz de Souza
Chefe da Divisio de Vigilincia Sanitaria
Portaria n° 042/2023

O ALVARA tem validade de um ano e sera revalidado'por periodos iguais cQgaassivos. O
Mesmo podera ser recolhido a qualquer momento pela autoridade competente (giaso.de
infra¢iio a Legislagao Sanitiria Vigente. - ‘ ‘ - ¥

.o . -oma

*zr

. Este documento deve ser colocado em lugar visivel ao publico.

e, |
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C
N — ESTADO DO ACRE
I" T SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
ANV IS DIRETORIA DE REDES DE ATENCAO A SAUDE E
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA E PROMOCAO A SAUDE

DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA SANITARIO

Registro: 18

Exercicio: 2024

= A B = { ”f? .
¥ Pessoa Fisica ou Juridi¢ D OMAAINIT I ACPEA
CENTRO OFTALMOLEGACO DO ACRE CNPJ fgms 35/0001:33
Denominaga Wdercnal. g Insc Estadual: \JC, y
c " 7
DORKAS ACRE Y e ) =<7
Ativ xda‘gﬁmclpal -’ —
86.30-5-02— ATIVIDADE MEDICA'AMBULATORM L CURSO PARA REALIZAGCAO DE EXAMES

COMPLEMENTARES
86.30-5-01 - ATIVIDADE MEDICA AMBU LATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
86.30-5-03 - ATIVIDADE M CA AMBULATORIAIIR
§6.30-5-99 - ATIVIDADE DBATENCRO AMBULATOY

TRlTA A CONSULTAS )
\ SE\ECLEIGAADAS ANT}RIORMENTE

; 86.40-2-02 - LABORATORIOS CLIN¥€0S ~ ° 7'\ ! : .
3 Municipio: A ) "" 1930 oli.\sg({p "
CRUZEIRO DO SUL CENTRD? =
Endereco: K2
AV 15 DE NOVEMBRO, 384 T

Orgio Expedidor:
S RVICOS

DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA — NUCLEO D{

estabelecidas na Legisla¢do Sanitaria vigente.

N\
Rio Branco - AC, 23 d mbro de 2024 °
José Ribaafar Queiroz de Souza

Chefe da Divisdo de Vigilincia Sanitdria
Portaria n® 042/2023

O ALVARA tem validade de um ano e serd revalidado por periodos iguais e Ul

infracio a Legislacdo Sanitaria Vigente.

Este documento deve ser colocado em lugar visivel ao piblico.

O presente ALVARA foi concedido por estar o estabelecimentqtacordo com as exigéncias

Wesivos. O

Mesmo podera ser recolhido a qualquer momento pela autoridade competente GGRaso de

|




Clinica Fro-life

Fone: 3238-2988/3174

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que o CENTRO
OFTALMOLOGICO JURUA LTDA, av. 25 de agosto, sala 03, n® 4900, Bairro
Aeroporto Velho, Cruzeiro do Sul - AC, CEP: 69.980-000, e- mail:
rubens_bruni@hotmail.com e detém qualificagbes técnicas para realizar
atendimentos meédicos ambulatorial, exames de imagem, procedimentos e
cirurgias.

Registamos que a empresa prestou servigos, atendendo a todos os
requisitos técnicos qualitativos e quantitativos exigidos por esta contratante.

Informamos ainda que as prestacdes de servicos dos produtos e materias
expressos acima referidos apresentou excelente desempenho operacional, tendo
a empresa cumprido fielmente com suas obrigagdes, nada constando que a
desabone tecnica e comercialmente, até a presente data.

Sendo descrito os seguintes ltens:

- (1) 1.300 Potencial de acuidade visual; (2) - 1.300 Teste de But, (3) — 1.300
biomicroscopia; (4) 1.300 retinografia; (5)-1.300 mapeamento de retina (6) - 1.300
tonometria; (7) 1300 Ultrassonografia Ocular; (8) - 1.300 teste de Schirmer; (9) - 70
microscopia especular; (10) - 70 topografia de cérnea; (11) - 70 campimentria; (12)
- 70 Pentacam; (13) - 150 ecobiometria; ; (14) -250 Gonioscopia (15) - 250 Curva
tensional Diaria; (16) 1- cantoplexia; (17) 10 pterigios; (18) — 3 calazios; (19) 10
cataratas, (20) 3 - blefaroplatia superior.

Rua Helenite Ferreira de Souza, 906 - Trav. 05 - Setor 01 - CEP 76.880-000 - Buritis/RO



09/06/25, 07:10

..o NOTIVISA ...

8% Ministério da Saide SERV: 039
= . Agéncia Nacional . . . e . . TFra" T
— %= de vigitancia sanitaria - Sistema de Notificagbes para a Vigilancia Sanitaria NO T LV I SA
mWI.aI'I\'ISE!.gEI'-'.b[
E Profissicnal Sete
] g e i
Informacgoes de Acesso
Razao Social CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA
Nome Fantasia DORKAS ACRE
CNES
E-mail: notivisaholzchuh@hotmail.com
Categoria Desconhecido
Perfil Desconhecido
[ sar Erro
Manual Usuario sem perfil de acesso. Solicite ao Gestor de Seguranga de uma instituicio/empresa que atribua um
perfil para acesso ao Notivisa. Caso tenha duvidas, entre em contato com a Anvisa por um dos canais de
Versao atendimento deste link https://www.gov.br/anvisa/pt-br/canais atendimento

Dicionario de exportacdo

Alterar senha de acesso

https://notivisa.anvisa.gov.br/frmErro.asp?nMsg=MNO070

7


https://notivisa.anvisa.gov.br/frmLogin.asp?sAcao=LOGOFF
https://notivisa.anvisa.gov.br/frmLogin.asp?sAcao=LOGOFF
https://www.anvisa.gov.br/multimidia/layout_sistema/notivisa_manual_usuario.pdf
https://notivisa.anvisa.gov.br/versao.asp
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/Documentos/Dicionario_de_exportacao_do_Notivisa2.pdf
http://www1.anvisa.gov.br/cadastramentoUsuario/alterarSenha.jsp
http://www.anvisa.gov.br/cidadao/index.htm
http://www.anvisa.gov.br/cidadao/index.htm
http://www.anvisa.gov.br/profissional/index.htm
http://www.anvisa.gov.br/profissional/index.htm
http://www.anvisa.gov.br/regulado/index.htm
http://www.anvisa.gov.br/regulado/index.htm
http://www.anvisa.gov.br/
http://www.anvisa.gov.br/
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/canais_atendimento
http://portal.saude.gov.br/saude/
http://portal.saude.gov.br/saude/

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

y CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DO ESTADO DO ACRE

Categoria N© Registro
CONTADOR AC-001977/0-8
Nome —
PAULO WILLIAM BRAGA DE CARLI
Nascimento Nacionalidade Naturalidade
17/07/1989 BRASILEIRA CRUZEIRO DO
OESTE-PR L
7/ e
> e
kb
Assinatura do Profissional
~_ 0

Filiagdo
SYDNEY APARECIDO DE CARLI
LUCIA DE LIMA BRAGA

CPE Documento de
072.523.949-21 Identificagdo
84997200 SSP-PR

Esta carteira tem fé publica como documento de identidade, nos
termos do art. 18 do Decreto-Lei n.% 9.295/46, c/c art. 1° da Lei r‘

n.° 6.206/75.

Data de Registro Validado eletronicamente pelo
01/07/2011 Conselho Federal de Contabilidade
Codigo de Validagdo: FBSAF2

VALEDA EM TODG O TERRITORIG NACIOMAL

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL
CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE

DO ESTADO DO ACRE

Aproxime um leitor de QR Code para
validar ou acesse o enderego:
https: / /sistemas.cfc.org.br/validacao
/profissional/cpf/07252394921 /codi
go/FB5AF2

Arquivo emitido pelo aplicativo CRCDigital em terca-feira, 26 de marco de 2024, as 12:40.



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE RONDONIA

CERTIDAO DE ANTECEDENTES ETICOS

Certificamos que, apo6s consulta aos arquivos do CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DE RONDONIA, nada consta que possa desabonar a
conduta ético-profissional do(a) DR.(A) HELENA ISABEL VASCONCELOS D
ALMEIDA, médico(a) inscrito(a) neste Conselho sob 0 n°8217, conforme periodos
abaixo:

Periodos

Desde 08/04/2024 a presente data

A presente certiddo tem validade de 60 (sessenta) dias.

Chave de validacao n°. 7f87a8ae6f148e0380d0c9e7b6033d8bc980adf8

Emitida eletronicamente via internet em 04/07/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-RO:
http://www.cremero.org.br/




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO ACRE
Serventia de Registro de Distribuicdo da Comarca de Rio Branco

CERTIDAO ESTADUAL DEDISTRIBUICAO
FALENCIA E RECUPERACAO JUDICIAL/EXTRAJUDICIAL

Em pesquisa realizada nos registros de distribuicdo de feitos do Sistema de
Automacéo da Justica (SAJ) anteriores a data de 19/05/2025, CERTIFICAMOS que:

NADA CONSTA nas Comarcas informatizadas do Estado do Acre contra
Centro  Oftalmologico Jurua Ltda, ou vinculado ao CNPJ
46.970.335/0001-33.

Observacdes:

a) A presente certiddo abrange somente os feitos de Faléncia e Recuperagéo
Judicial/Extrajudicial.

b) Certiddo expedida gratuitamente pela internet, com validade de 30 dias.

¢) A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na péagina eletrénica do Tribunal de
Justica do Estado do Acre (http://www.tjac.jus.br/), no item "Conferéncia de Certidao".

Rio Branco (AC), 20 de maio de 2025.

CERTIDAO N°: 002503235 FOLHA: 1/1

ST 0002503235
~ [V

Endereco: Rua Benjamin Constant, 1165, Centro - CEP 69900-160, FONE: (68) 3211-5439, Rio Branco -AC




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
ACRE

Certidao de Direcao Técnica

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento CENTRO OFTALMOLOGICO
JURUA LTDA, nome fantasia DORKAS ACRE, registro n® 411, tipo de inscricao
DEFINITIVA - REGULAR, sito a AVENIDA 25 DE AGOSTO 4900 - 25 DE AGOSTO,
na cidade de CRUZEIRO DO SUL/AC, esta funcionando sob a Direcéo Técnica do(a)
Dr(a) FLAVIO GAIETA HOLZCHUH, inscrito com 0 CRM n° 2628.

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

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. cfc8fbdea5a04ea9ce9e2b51cd3070260592bbca

Emitida eletronicamente via internet em 23/04/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRMAC: http://www.crmac.org.br/




Firefox https://crcac.cfc.org.br/spwac/consultaCadastral/EmitirExterna.aspx

@] CRCAC

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DOACRE

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO ACRE
CERTIDAO DE HABILITACAO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO ACRE certifica

que o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se habilitado
para o exercicio da profissdo contabil.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

NOME................. : PAULO WILLIAM BRAGA DE CARLI
REGISTRO.......... : AC-001977/0-8

CATEGORIA........ : CONTADOR

CPF...coiiiis o ***.523.949-**

A falsificacdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cdédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agao penal.

Emissdo: ACRE, 23/05/2025 as 14:45:56.
Valido até: 21/08/2025.

Cddigo de Controle: 7573.8900.9761.1926.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCAC.

1of1 23/05/2025, 12:46



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DO AMAZONAS

Certidao das Especialidades

Certificamos que o(a) Dr.(a) FLAVIO GAIETA HOLZCHUH - CREMAM 11122 possui
neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS o(s)
seguinte(s) Registro(s) de Especialidade:

ESPECIALIDADE AREA DE ATUAGAO N°. RQE DATA

OFTALMOLOGIA Nao Informada 4922 29/09/2020

[=] o e [m]
r}
" ol

okl B
OF -7

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

e

Chave de validacgao 00df8cf306088108372f74c81faed50016ba0412

Emitida eletronicamente via internet em 27/06/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMAM: http://www.cremam.org.br/




Ministério do Empreendedorismo, da Microempresa e da Empresa de | N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
Pequeno Porte

Secretaria Nacional de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte
Diretoria Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

Junta Comercial do Estado do Acre

NIRE (da sede ou filial, quando a Codigo da Natureza N° de Matricula do Agente
sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio
12200212419 2062

1 - REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Acre

Nome: ENTR! FTALMOLOGI RUA LTDA
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) N° FCN/REMP

requer a V.S? o deferimento do seguinte ato: |” |‘| |‘|
N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRIGAO DO ATO/EVENTO ACP2400007563
1 002 ALTERACAO

020 1 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL

2244 1 ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS)

2015 1 ALTERACAO DE OBJETO SOCIAL

CRUZEIRO DO SUL Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
22 Maio 2024 Telefone de Contato:
Data
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL
[ ] DECISAO SINGULAR [ ]pEcisAo coLeGIADA
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
I:I SIM l:l SIM Processo em Ordem
A decisao
_
Data
I:I NAO __ /] D NAO __ /[ Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
22 Exigéncia 32 Exigéncia 42 Exigéncia 52 Exigéncia

I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

I:I Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D I:I I:I I:I

I:l Processo indeferido. Publique-se.

1
Data Responsavel
DIEEISA CRLEEIALA 22 Exigéncia 32 Exigéncia 42 Exigéncia 52 Exigéncia

I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

I:I Processo deferido. Publique-se e arquive-se. EI EI D EI

I:I Processo indeferido. Publique-se.

/1

Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVAGOES

2 Junta Comercial do Estado do Acre
E Certifico registro sob o n® 1167399 em 23/05/2024 da Empresa CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA, CNPJ 46970335000133 e protocolo
“w=T 240044304 - 22/05/2024. Autenticacao: 65DEF02DA2E658D8B8BDF3F89D5BD30A72E4DA. Rochelle Lima Catéo - Secretaria-Geral. Para validar

este documento, acesse http://www.juceac.ac.gov.br e informe n° do protocolo 24/004.430-4 e o cédigo de seguranca cq6f Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 23/05/2024 por Rochelle Lima Catdo Secretaria-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO ACRE
Registro Digital

Capa de Processo

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo |Numero do Processo Modulo Integrador Data

24/004.430-4 ACP2400007563 11/04/2024

Identificagdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura
291.083.978-80 FLAVIO GAIETA HOLZCHUH 22/05/2024
Assinado utilizando assinaturas avangcadas govb Im

615.207.482-72 RUBENS LUIZ BRUNI 22/05/2024
Assinado utilizando assinaturas avangadas govb m_

#38 3 Junta Comercial do Estado do Acre

Certifico registro sob o n® 1167399 em 23/05/2024 da Empresa CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA, CNPJ 46970335000133 e protocolo
240044304 - 22/05/2024. Autenticacao: 65DEF02DA2E658D8B8BDF3F89D5BD30A72E4DA. Rochelle Lima Catéo - Secretaria-Geral. Para validar
este documento, acesse http://www.juceac.ac.gov.br e informe n° do protocolo 24/004.430-4 e o cédigo de seguranca cq6f Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 23/05/2024 por Rochelle Lima Catdo Secretaria-Geral. P
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ALTERACAO CONTRATUAL CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA

FLAVIO GAIETA HOLZCHUH, nacionalidade BRASILEIRA, Casado, Comunhio Parcial, nascido em
28/03/1980, profissdo: MEDICO, n°® do CPF: 291.083.978-80, identidade: 29827667, 6rgdo expedidor: SSP-
SP, RESIDENTE E DOMICILIADO no(a): RUA SYLVIO DELDUQUE, numero 30, bairro AGUA FRIA,
municipio SAO PAULO - SP, CEP: 02.332-040,

RUBENS LUIZ BRUNI, nacionalidade BRASILEIRA, Casado, Comunhao Parcial, nascido em 20/12/1977,
profissio: EMPRESARIO, n° do CPF: 615.207.482-72, identidade: 603702, o6rgdo expedidor: SSP-
RO, RESIDENTE E DOMICILIADO no(a): RUA NATAL, nimero 2935, bairro SETOR 03, municipio
ARIQUEMES - RO, CEP: 76.870-534,

Socio(s) da sociedade limitada CENTRO OFTAMOLOGICO JURUA LTDA, sediada na AVENIDA 15 DE
NOVEMBRO, nimero 384, bairro CENTRO, SALA: 10 B; ANDAR: 1;, municipio CRUZEIRO DO SUL -
AC, CEP: 69.980-000, com seu contrato social arquivado nessa Junta Comercial, devidamente inscrita no
CNPJ sob 0 n® 46.970.335/0001-33, resolvem:

Clausula Primeira - Alterar o nome empresarial da sociedade, que passa a ser CENTRO
OFTALMOLOGICO JURUA LTDA.

Clausula Segunda - A sociedade passa a ter por objeto, o exercicio das seguintes atividades econdmicas:
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE
SAUDE ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS
DA AREA DE SAUDE

Clausula Terceira - A sociedade passa a ter as seguintes atividades econdmicas (CNAES) vinculadas ao
seu objeto social: 8630502 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES 8630501 - ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 8630599 -
ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
8640202 - LABORATORIOS CLINICOS 8640206 - SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA
8640207 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO IONIZANTE,
EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA 8650099 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE
SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE.

Clausula Quarta - Permanecem inalteradas as demais clausulas.
E, por estarem assim justos e acertados, assina(im) a presente alteracdo do contrato social.

CRUZEIRO DO SUL/ACRE, 20 de marco de 2024.

FLAVIO GAIETA HOLZCHUH: Sdécio

Fkas Junta Comercial do Estado do Acre
‘!éé}r Certifico registro sob o n® 1167399 em 23/05/2024 da Empresa CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA, CNPJ 46970335000133 e protocolo
© 240044304 - 22/05/2024. Autenticacdo: 65DEF02DA2E658D8B8BDF3F89D5BD30A72E4DA. Rochelle Lima Catéo - Secretaria-Geral. Para validar
este documento, acesse http://www.juceac.ac.gov.br e informe n° do protocolo 24/004.430-4 e o cédigo de seguranca cq6f Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 23/05/2024 por Rochelle Lima Catdo Secretaria-Geral.
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RUBENS LUIZ BRUNI: So6cio/Administrador

2 Junta Comercial do Estado do Acre

Certifico registro sob o n® 1167399 em 23/05/2024 da Empresa CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA, CNPJ 46970335000133 e protocolo
THTEY 240044304 - 22/05/2024. Autenticagao: 65DEF02DA2E658D8B8BDF3F89D5BD30A72E4DA. Rochelle Lima Catéo - Secretaria-Geral. Para validar
este documento, acesse http://www.juceac.ac.gov.br e informe n° do protocolo 24/004.430-4 e o cédigo de seguranca cq6f Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 23/05/2024 por Rochelle Lima Catdo Secretaria-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO ACRE
Registro Digital

Documento Principal

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo |Numero do Processo Modulo Integrador Data

24/004.430-4 ACP2400007563 11/04/2024

Identificagdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura
291.083.978-80 FLAVIO GAIETA HOLZCHUH 22/05/2024
Assinado utilizando assinaturas avangcadas govb Im

615.207.482-72 RUBENS LUIZ BRUNI 22/05/2024
Assinado utilizando assinaturas avangadas govb m_

#38 3 Junta Comercial do Estado do Acre

Certifico registro sob o n® 1167399 em 23/05/2024 da Empresa CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA, CNPJ 46970335000133 e protocolo
240044304 - 22/05/2024. Autenticacao: 65DEF02DA2E658D8B8BDF3F89D5BD30A72E4DA. Rochelle Lima Catéo - Secretaria-Geral. Para validar
este documento, acesse http://www.juceac.ac.gov.br e informe n° do protocolo 24/004.430-4 e o cédigo de seguranca cq6f Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 23/05/2024 por Rochelle Lima Catdo Secretaria-Geral. P
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado do Acre

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado do Acre

Junta Comercial do Estado do Acre

s
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TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA, de CNPJ
46.970.335/0001-33 e protocolado sob o numero 24/004.430-4 em 22/05/2024, encontra-se registrado na Junta

Comercial sob o niimero 1167399, em 23/05/2024. O ato foi deferido eletronicamente pelo examinador Theoelita da
Silva Quindere.

Certifica o registro, a Secretaria Geral, ROCHELLE LIMA CATAO. Para sua validagio, devera ser acessado o sitio

eletrénico do Portal de Servicos / Validar Documentos (https://integrar.ac.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/
viaUnica.jsf) e informar o niumero de protocolo e chave de seguranga.
Capa de Processo

Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
291.083.978-80 FLAVIO GAIETA HOLZCHUH 22/05/2024
Assinado utilizando assinaturas avangadas govb LU
615.207.482-72 RUBENS LUIZ BRUNI 22/05/2024
Assinado utilizando assinaturas avangadas govb o
Documento Principal
Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
291.083.978-80 FLAVIO GAIETA HOLZCHUH 22/05/2024
Assinado utilizando assinaturas avangadas govb pLLES
615.207.482-72 RUBENS LUIZ BRUNI 22/05/2024
Assinado utilizando assinaturas avangadas govb o

Data de inicio dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/1994): 23/05/2024

Cov Documento assinado eletronicamente por Theoelita da Silva Quindere, Servidor(a) Publico(a), em
Y ~ 23/05/2024, as 08:12.
0RM

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da juceac informando o
numero do protocolo 24/004.430-4.

ﬁ\&mﬁv 'c.-xaa:. =
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TR Junta Comercial do Estado do Acre

; ; Certifico registro sob o n°® 1167399 em 23/05/2024 da Empresa CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA, CNPJ 46970335000133 e protocolo
TwST 240044304 - 22/05/2024. Autenticacdo: 65DEF02DA2E658D8B8BDF3F89D5BD30A72E4DA. Rochelle Lima Catéo - Secretaria-Geral. Para validar

este documento, acesse http://www.juceac.ac.gov.br e informe n° do protocolo 24/004.430-4 e o cédigo de seguranca cq6f Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 23/05/2024 por Rochelle Lima Catdo Secretaria-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO ACRE
Registro Digital

O ato foi assinado digitalmente por :

Identificacdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome

512.719.402-30 ROCHELLE LIMA CATAO

Rio Branco. quinta-feira, 23 de maio de 2024

2 Junta Comercial do Estado do Acre

I}r Certifico registro sob o n® 1167399 em 23/05/2024 da Empresa CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA, CNPJ 46970335000133 e protocolo
THTEY 240044304 - 22/05/2024. Autenticagao: 65DEF02DA2E658D8B8BDF3F89D5BD30A72E4DA. Rochelle Lima Catéo - Secretaria-Geral. Para validar
este documento, acesse http://www.juceac.ac.gov.br e informe n° do protocolo 24/004.430-4 e o cédigo de seguranca cq6f Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 23/05/2024 por Rochelle Lima Catdo Secretaria-Geral.
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Ministério do Empreendedorismo, da Microempresa e da Empresa de | N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
Pequeno Porte

Secretaria Nacional de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte
Diretoria Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

Junta Comercial do Estado do Acre

NIRE (da sede ou filial, quando a Codigo da Natureza N° de Matricula do Agente
sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio
12200212419 2062

1 - REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Acre

Nome: ENTR! FTALMOLOGI RUA LTDA
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) N° FCN/REMP
requer a V.S? o deferimento do seguinte ato: |” I“ |‘|
N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRIGAO DO ATO/EVENTO ACP2400015016
1 002 ALTERACAO
2211 1 ALTERACAO DE ENDERECO DENTRO DO MESMO MUNICIPIO
CRUZEIRO DO SUL Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
1 nho 2024 Telefone de Contato:
Data
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL
[ ] DECISAO SINGULAR [ ]pEcisAo coLeGIADA
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
I:I SIM l:l SIM Processo em Ordem
A decisao
_
Data
I:I NAO __ /] D NAO __ /[ Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
22 Exigéncia 32 Exigéncia 42 Exigéncia 52 Exigéncia

I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

I:I Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D I:I I:I I:I

I:l Processo indeferido. Publique-se.

1
Data Responsavel
DIEEISA CRLEEIALA 22 Exigéncia 32 Exigéncia 42 Exigéncia 52 Exigéncia

I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

I:I Processo deferido. Publique-se e arquive-se. EI EI D EI

I:I Processo indeferido. Publique-se.

/1

Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVAGOES

2 Junta Comercial do Estado do Acre

Certifico registro sob o n® 1168732 em 20/06/2024 da Empresa CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA, CNPJ 46970335000133 e protocolo
THUTEY 240076761 - 19/06/2024. Autenticagdo: 2F89DD093F2454C86E8519E2FBEB5SASECABC3. Rochelle Lima Catéo - Secretaria-Geral. Para validar
este documento, acesse http://www.juceac.ac.gov.br e informe n° do protocolo 24/007.676-1 e o coédigo de seguranga Xa5g Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 20/06/2024 por Rochelle Lima Catdo Secretaria-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO ACRE
Registro Digital

Capa de Processo

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo |Numero do Processo Modulo Integrador Data

24/007.676-1 ACP2400015016 18/06/2024

Identificagdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura
291.083.978-80 FLAVIO GAIETA HOLZCHUH 19/06/2024
Assinado utilizando assinaturas avangcadas govb Im

615.207.482-72 RUBENS LUIZ BRUNI 18/06/2024
Assinado utilizando assinaturas avangadas govb m_

#38 3 Junta Comercial do Estado do Acre

Certifico registro sob o n® 1168732 em 20/06/2024 da Empresa CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA, CNPJ 46970335000133 e protocolo
240076761 - 19/06/2024. Autenticagao: 2F89DD093F2454C86E8519E2FBEB5SASECABCS. Rochelle Lima Catéo - Secretaria-Geral. Para validar
este documento, acesse http://www.juceac.ac.gov.br e informe n° do protocolo 24/007.676-1 e o coédigo de seguranga Xa5g Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 20/06/2024 por Rochelle Lima Catdo Secretaria-Geral. P
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SEGUNDA ALTERAGAO CONTRATUAL
CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA

RUBENS LUIZ BRUNI, brasileiro, natural de Cacoal/RO, casado em comunh&o parcial de bens,
Empresario, nascido em 20/12/1977, portador do CPF: n® 615.207.482-72, carteira de identidade n°
603702, expedido pela SSP/RO, residente e domiciliado a Rua Natal, N° 2935, Bairro Setor 03, no
municipio de Ariquemes/AC, CEP: 76.870-534,

FLAVIO GAIETA HOLZCHUH, brasileiro, natural de Jardim Paulista/SP, casado em comunh&o parcial
de bens, Empresario, nascido em 28/03/1980, portador do CPF: n°® 291.083.978-80, carteira de
identidade n°® 29827667, expedido pela SSP/SP, residente e domiciliado a Rua Sylvio Delduque, N° 30,
Bairro Agua Fria no municipio de Sdo Paulo/SP, CEP: 02332-040, Unicos sécios da firma CENTRO
OFTALMOLOGICO JURUA LTDA, com sede na Avenida 15 de Novembro, n° 384, sala 10 B, andar 1,
Bairro Centro, no Municipio de Cruzeiro do Sul-Acre, CEP: 69.980.000, registrada na Junta Comercial
do Estado do Acre, sob o NIRE n° 1220021241-9 e inscrita no CNPJ sob o n° 46.970.335/0001-33

resolvem, assim alterar o contrato social:

1°. Da alteragcao de endereco de enderego: Neste a sociedade que tinha seu enderego na Avenida 15
de Novembro, n° 384, sala 10 B, andar 1, Bairro Centro, no Municipio de Cruzeiro do Sul-Acre, CEP:
69.980.000, passa a ter novo endereco na Avenida 25 de Agosto, n° 4900, sala 03, Bairro Aeroporto
Velho, no Municipio de Cruzeiro do Sul-Acre, CEP: 69.980.000.

CONSOLIDAGAO CONTRATUAL

A vista da modificagdo ora ajustada consolida-se o contrato social, com a seguinte redagéao:

12. A sociedade gira sob o nome empresarial de CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA e tem sede
e domicilio na Av. 25 de Agosto, n° 4900, sala 03, Bairro Aeroporto Velho, no municipio de Cruzeiro do
Sul AC, CEP: 69.980-000, registrada na Junta Comercial do Estado do Acre, sob o NIRE n°® 1220021241-
9 e inscrita no CNPJ sob o n° 46.970.335/0001-33, com nome fantasia DORKAS ACRE. (Art. 997, I,
CC/2002)

22. O capital social € de R$ 300.000,00 (Trezentos mil reais), dividido em 300 mil quotas de valor nominal

de R$ 1,00 subscrito pelos sécios da seguinte forma:

RUBENS LUIZ BRUNI, com 150.000 (Cento e cinquenta mil) quotas, no valor de R$ 1,00 cada,
totalizando R$ 150.000,00 (Cento e Cinquenta Mil Reais), em moeda corrente no pais, (art. 997, lil,
CC/2002) (art. 1.055, CC/2002).

FLAVIO GAIETA HOLZCHUH, com 150.000 (Cento e cinquenta mil) quotas, no valor de R$ 1,00 cada,
totalizando R$ 150.000,00 (Cento e Cinquenta Mil Reais), em moeda corrente no pais. (art. 997, Ill,
CC/2002) (art. 1.055, CC/2002).

32. O objeto é:

S Junta Comercial do Estado do Acre
gg:?{ Certifico registro sob o n® 1168732 em 20/06/2024 da Empresa CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA, CNPJ 46970335000133 e protocolo
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86.30-5-02 — Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagido de exames complementares;
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirurgicos;
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;

86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente;

86.40-2-02 - Laboratoérios clinicos;

86.40-2-06 - Servigos de ressonancia magnética;

86.40-2-07 - Servigos de diagndstico por imagem sem uso de radiagao ionizante, exceto ressonancia

magnética;
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente.

42, A sociedade iniciou suas atividades em 30 de junho de 2022 e o prazo de duragio é indeterminado.
(Art. 997, 11, CC/2002)

52, As quotas sao indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento
do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para
a sua aquisigdo se postas a venda, formalizando, se realizada a cessio delas, a alteragdo contratual
pertinente. (Art. 1.056, art.1.057, CC/2002).

62. A responsabilidade de cada soécio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem

solidariamente pela integralizagdo do capital social. (art. 1.052, CC/2002).

72. A sociedade declara, sob as penas da lei, que se enquadrara na condicdo de Empresa de Pequeno

Porte, nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro 2006.

82. A administragdo da sociedade cabe ao s6cio RUBENS LUIZ BRUNI, com os poderes e atribuigdes
de representar a sociedade judicial e extra-judicialmente, autorizando o uso do nome empresarial,
vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de
qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem
autorizacdo do outro sécio. (artigos 997, VI; 1.013. 1.015, 1064, CC/2002).

92. Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador prestara contas justificadas
de sua administracdo, procedendo a elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balanco de
resultado econdmico, cabendo aos sdcios, na proporgao de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.
(art. 1.065, CC/2002).

10%. Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios deliberardo sobre as contas
e designarao administradores quando for o caso. (Arts. 1.071 e 1.072, § 2° e art. 1.078, CC/2002).

112. A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteragao

contratual assinada por todos os sécios.

122. Os socios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro labore”, observadas

as disposi¢des regulamentares pertinentes.

132. Falecendo ou interditado qualquer s6cio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,

sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) soécio(s)

EE Y Junta Comercial do Estado do Acre
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remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situagao patrimonial da

sociedade, a data da resolucéo, verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo tnico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva
em relagdo a seu socio. (Art. 1.028 e art. 1.031, CC/2002).

142, Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que ndo estdo impedidos de exercer a
administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se
encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos
publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra

as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade. (art. 1.011, § 1°, CC/2002).

152. As omissdes ou duvidas que possam ser suscitadas sobre o presente contrato serdo supridas ou

resolvidas com a regéncia supletiva pelas normas das sociedades andnimas. (lei 6404/76)

Fica eleito o foro de Cruzeiro do Sul/AC, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e
obrigacbes resultantes deste contrato. E por estarem assim justos e contratados assinam o presente

instrumento em uma uUnica via que sera arquivado na Junta Comercial do Estado do Acre.

Cruzeiro do Sul/AC, 17 de junho de 2024.

RUBENS LUIZ BRUNI
SOCIO ADMINISTRADOR

FLAVIO GAIETA HOLZCHUH
soclIo

8z Junta Comercial do Estado do Acre
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO ACRE
Registro Digital

Documento Principal

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo |Numero do Processo Modulo Integrador Data

24/007.676-1 ACP2400015016 18/06/2024

Identificagdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura
291.083.978-80 FLAVIO GAIETA HOLZCHUH 19/06/2024
Assinado utilizando assinaturas avangadas govb I

615.207.482-72 RUBENS LUIZ BRUNI 18/06/2024
Assinado utilizando assinaturas avangadas govb m_

#38 3 Junta Comercial do Estado do Acre
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240076761 - 19/06/2024. Autenticagao: 2F89DD093F2454C86E8519E2FBEB5SASECABCS. Rochelle Lima Catéo - Secretaria-Geral. Para validar
este documento, acesse http://www.juceac.ac.gov.br e informe n° do protocolo 24/007.676-1 e o coédigo de seguranga Xa5g Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 20/06/2024 por Rochelle Lima Catdo Secretaria-Geral. 7
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado do Acre

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado do Acre

Junta Comercial do Estado do Acre
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TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA, de CNPJ
46.970.335/0001-33 e protocolado sob o numero 24/007.676-1 em 19/06/2024, encontra-se registrado na Junta

Comercial sob o niimero 1168732, em 20/06/2024. O ato foi deferido eletronicamente pelo examinador Theoelita da
Silva Quindere.

Certifica o registro, a Secretaria Geral, ROCHELLE LIMA CATAO. Para sua validagio, devera ser acessado o sitio

eletrénico do Portal de Servicos / Validar Documentos (https://integrar.ac.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/
viaUnica.jsf) e informar o niumero de protocolo e chave de seguranga.
Capa de Processo

Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
291.083.978-80 FLAVIO GAIETA HOLZCHUH 19/06/2024
Assinado utilizando assinaturas avangadas govb LU
615.207.482-72 RUBENS LUIZ BRUNI 18/06/2024
Assinado utilizando assinaturas avangadas govb o
Documento Principal
Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
291.083.978-80 FLAVIO GAIETA HOLZCHUH 19/06/2024
Assinado utilizando assinaturas avangadas govb pLLES
615.207.482-72 RUBENS LUIZ BRUNI 18/06/2024
Assinado utilizando assinaturas avangadas govb o

Data de inicio dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/1994): 17/06/2024

Cov Documento assinado eletronicamente por Theoelita da Silva Quindere, Servidor(a) Publico(a), em
1 . 20/06/2024, as 09:34.
0RM

pode ser conferida no portal de servigos da juceac informando o
numero do protocolo 24/007.676-1.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO ACRE
Registro Digital

O ato foi assinado digitalmente por :

Identificacdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome

512.719.402-30 ROCHELLE LIMA CATAO

Rio Branco. quinta-feira, 20 de junho de 2024

2 Junta Comercial do Estado do Acre
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. ESTADO DO ACRE

2 ’: PREFEITURA DE CRUZEIRO DO SUL o .
’ta‘gf g Secretaria Municipal de Gestio Estratégica, Orgamento e Finangas
.“5 i

. N°: 447
Abertura; Raz#o Social/Contribuinte: Cdd. Econémico:
29/08/2022 || CENTRO OFTAMOLOGICO JURUALTDA 7519
Céd. do Contribuinte| | Nome Fantasia:
44909 DORKAS ACRE
Enderego:
Avenida 25 AGOSTO N°: 4500 Complemento: SALA 03
Bairro: AEROPORTO VELHO Cidade/UF: Cruzeiro do SulfAC CEP: 69980000
CNPJ/CPF: Inscrigéio Estadual: Junta Comercial: Simples Nacional:
46.970.335/0001-33 Néo
Isentof/lmune: Inscrigéo Municipal: Validade: Area Ocupada m2:
ISS: Néo Alvara: Ndo 42555 31/12/2025 120,0000
Natureza Jurldica: Porte da Empresa:
Sociedade Empresaria Limitada Empresa de pequeno porte (EPP)
Responséavel: Fungio do Responsavel:
RUBENS LUIZ BRUNI Responsavel pela pessoa juridica
Contador:

ILDERSON MARCIO ENES RIBEIRO

Sdocios:
FLAVIO GAIETA HOLZCHUH, RUBENS LUIZ BRUNI

Atividades Licenciadas:
- ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
- ATIVIDADE MEDICAAMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTGS CIRURGICOS
- ATIVIDADE MEDICAAMBULATORIAL RESTRITAA CONSULTAS
- ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
- LABORATORIOS CLINICOS
- SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA
- SERVICOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM SEM USO DE RADIAGAO IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNET
- ATMIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

HORARIO DE FUNCIONAMENTO:

ENTRADA: 07:00:00 Saida Intermediaria; 00:00:00 Entrada Intermediaria:  00:00:00 SAIDA: 18:00:00
Descrigio: HORARIO DE FUNCIONAMENTO DAS 7H AS 18H

OBSERVAGAQ

| Usudrio: Jonathan Souza Sombra
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@ ESTADO DO ACRE
_‘\\T/"'— SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
. DIRETORIA DE REDES DE ATENCAO A SAUDE E
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA E PROMOCAO A SAUDE
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA SANITARIO

Registro: 18 Exercicio: 2024

N°:

Pessoa Fisica ou JuridiClt g D\ SAINT T AlGHA § S

CENTRO OFTAGMOEQIAL 0 DO JURUA CNPJ |46 m.s?@pg;\ss
Denominaga \@mﬂereial: e R Tusc. Estadual: "VO
DORKAS' P o

At1v1da:(1k_Prmclpal - ' 'i\ é : HE‘N\\ %
86.30507— ATIVIDADE MEDICA'AMBULATORM CURSO PARA REALIZACAO DE EXA!
COMPLEMENTARES e :

86.30-5-01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIALr COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

86.30-5-03 - ATIVIDADE w? AMBULATO TUERESTRITA A CONSULTAY

86.30-5-99 —- ATIVIDADE D g 1A} E ECM RIORMENTE
86.40-2-02 - LABORATORIOS ][ ? P\

Municipio: N wlff—“‘ L._ng Z40a0 o1 St/  ©

CRUZEIRO DO SUL . BAI R@ R PORTO VELHO

Enderego:

AV 25 DE AGOSTO, 4900 — SALA 03
Orgio Expedidor:

DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA - NUCLEO UISERVICOS

O presente ALVARA foi concedido por estar o estabelecimenttitiacordo com as exigéncias
estabelecidas na Legislacido Sanitaria vigente.

Rio Branco - AC, 23 d%nbr’o de 2024 Y

José Ribamiar Queiroz de Souza
Chefe da Divisio de Vigilincia Sanitaria
Portaria n° 042/2023

O ALVARA tem validade de um ano e sera revalidado'por periodos iguais cQgaassivos. O
Mesmo podera ser recolhido a qualquer momento pela autoridade competente (giaso.de
infra¢iio a Legislagao Sanitiria Vigente. - ‘ ‘ - ¥

.o . -oma

*zr

. Este documento deve ser colocado em lugar visivel ao publico.

e, |
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N — ESTADO DO ACRE
I" T SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
ANV IS DIRETORIA DE REDES DE ATENCAO A SAUDE E
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA E PROMOCAO A SAUDE

DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA SANITARIO

Registro: 18

Exercicio: 2024

= A B = { ”f? .
¥ Pessoa Fisica ou Juridi¢ D OMAAINIT I ACPEA
CENTRO OFTALMOLEGACO DO ACRE CNPJ fgms 35/0001:33
Denominaga Wdercnal. g Insc Estadual: \JC, y
c " 7
DORKAS ACRE Y e ) =<7
Ativ xda‘gﬁmclpal -’ —
86.30-5-02— ATIVIDADE MEDICA'AMBULATORM L CURSO PARA REALIZAGCAO DE EXAMES

COMPLEMENTARES
86.30-5-01 - ATIVIDADE MEDICA AMBU LATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
86.30-5-03 - ATIVIDADE M CA AMBULATORIAIIR
§6.30-5-99 - ATIVIDADE DBATENCRO AMBULATOY

TRlTA A CONSULTAS )
\ SE\ECLEIGAADAS ANT}RIORMENTE

; 86.40-2-02 - LABORATORIOS CLIN¥€0S ~ ° 7'\ ! : .
3 Municipio: A ) "" 1930 oli.\sg({p "
CRUZEIRO DO SUL CENTRD? =
Endereco: K2
AV 15 DE NOVEMBRO, 384 T

Orgio Expedidor:
S RVICOS

DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA — NUCLEO D{

estabelecidas na Legisla¢do Sanitaria vigente.

N\
Rio Branco - AC, 23 d mbro de 2024 °
José Ribaafar Queiroz de Souza

Chefe da Divisdo de Vigilincia Sanitdria
Portaria n® 042/2023

O ALVARA tem validade de um ano e serd revalidado por periodos iguais e Ul

infracio a Legislacdo Sanitaria Vigente.

Este documento deve ser colocado em lugar visivel ao piblico.

O presente ALVARA foi concedido por estar o estabelecimentqtacordo com as exigéncias

Wesivos. O

Mesmo podera ser recolhido a qualquer momento pela autoridade competente GGRaso de

|




09/06/25, 07:10

..o NOTIVISA ...

8% Ministério da Saide SERV: 039
= . Agéncia Nacional . . . e . . TFra" T
— %= de vigitancia sanitaria - Sistema de Notificagbes para a Vigilancia Sanitaria NO T LV I SA
mWI.aI'I\'ISE!.gEI'-'.b[
E Profissicnal Sete
] g e i
Informacgoes de Acesso
Razao Social CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA
Nome Fantasia DORKAS ACRE
CNES
E-mail: notivisaholzchuh@hotmail.com
Categoria Desconhecido
Perfil Desconhecido
[ sar Erro
Manual Usuario sem perfil de acesso. Solicite ao Gestor de Seguranga de uma instituicio/empresa que atribua um
perfil para acesso ao Notivisa. Caso tenha duvidas, entre em contato com a Anvisa por um dos canais de
Versao atendimento deste link https://www.gov.br/anvisa/pt-br/canais atendimento

Dicionario de exportacdo

Alterar senha de acesso

https://notivisa.anvisa.gov.br/frmErro.asp?nMsg=MNO070

7


https://notivisa.anvisa.gov.br/frmLogin.asp?sAcao=LOGOFF
https://notivisa.anvisa.gov.br/frmLogin.asp?sAcao=LOGOFF
https://www.anvisa.gov.br/multimidia/layout_sistema/notivisa_manual_usuario.pdf
https://notivisa.anvisa.gov.br/versao.asp
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/Documentos/Dicionario_de_exportacao_do_Notivisa2.pdf
http://www1.anvisa.gov.br/cadastramentoUsuario/alterarSenha.jsp
http://www.anvisa.gov.br/cidadao/index.htm
http://www.anvisa.gov.br/cidadao/index.htm
http://www.anvisa.gov.br/profissional/index.htm
http://www.anvisa.gov.br/profissional/index.htm
http://www.anvisa.gov.br/regulado/index.htm
http://www.anvisa.gov.br/regulado/index.htm
http://www.anvisa.gov.br/
http://www.anvisa.gov.br/
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/canais_atendimento
http://portal.saude.gov.br/saude/
http://portal.saude.gov.br/saude/

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE RONDONIA

CERTIDAO DE ANTECEDENTES ETICOS

Certificamos que, apo6s consulta aos arquivos do CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DE RONDONIA, nada consta que possa desabonar a
conduta ético-profissional do(a) DR.(A) HELENA ISABEL VASCONCELOS D
ALMEIDA, médico(a) inscrito(a) neste Conselho sob 0 n°8217, conforme periodos
abaixo:

Periodos

Desde 08/04/2024 a presente data

A presente certiddo tem validade de 60 (sessenta) dias.

Chave de validacao n°. 7f87a8ae6f148e0380d0c9e7b6033d8bc980adf8

Emitida eletronicamente via internet em 04/07/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-RO:
http://www.cremero.org.br/




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO ACRE
Serventia de Registro de Distribuicdo da Comarca de Rio Branco

CERTIDAO ESTADUAL DEDISTRIBUICAO
FALENCIA E RECUPERACAO JUDICIAL/EXTRAJUDICIAL

Em pesquisa realizada nos registros de distribuicdo de feitos do Sistema de
Automacéo da Justica (SAJ) anteriores a data de 19/05/2025, CERTIFICAMOS que:

NADA CONSTA nas Comarcas informatizadas do Estado do Acre contra
Centro  Oftalmologico Jurua Ltda, ou vinculado ao CNPJ
46.970.335/0001-33.

Observacdes:

a) A presente certiddo abrange somente os feitos de Faléncia e Recuperagéo
Judicial/Extrajudicial.

b) Certiddo expedida gratuitamente pela internet, com validade de 30 dias.

¢) A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na péagina eletrénica do Tribunal de
Justica do Estado do Acre (http://www.tjac.jus.br/), no item "Conferéncia de Certidao".

Rio Branco (AC), 20 de maio de 2025.

CERTIDAO N°: 002503235 FOLHA: 1/1

ST 0002503235
~ [V

Endereco: Rua Benjamin Constant, 1165, Centro - CEP 69900-160, FONE: (68) 3211-5439, Rio Branco -AC




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
ACRE

Certidao de Direcao Técnica

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento CENTRO OFTALMOLOGICO
JURUA LTDA, nome fantasia DORKAS ACRE, registro n® 411, tipo de inscricao
DEFINITIVA - REGULAR, sito a AVENIDA 25 DE AGOSTO 4900 - 25 DE AGOSTO,
na cidade de CRUZEIRO DO SUL/AC, esta funcionando sob a Direcéo Técnica do(a)
Dr(a) FLAVIO GAIETA HOLZCHUH, inscrito com 0 CRM n° 2628.

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

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. cfc8fbdea5a04ea9ce9e2b51cd3070260592bbca

Emitida eletronicamente via internet em 23/04/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRMAC: http://www.crmac.org.br/




Firefox https://crcac.cfc.org.br/spwac/consultaCadastral/EmitirExterna.aspx

@] CRCAC

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DOACRE

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO ACRE
CERTIDAO DE HABILITACAO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO ACRE certifica

que o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se habilitado
para o exercicio da profissdo contabil.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

NOME................. : PAULO WILLIAM BRAGA DE CARLI
REGISTRO.......... : AC-001977/0-8

CATEGORIA........ : CONTADOR

CPF...coiiiis o ***.523.949-**

A falsificacdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cdédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agao penal.

Emissdo: ACRE, 23/05/2025 as 14:45:56.
Valido até: 21/08/2025.

Cddigo de Controle: 7573.8900.9761.1926.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCAC.

1of1 23/05/2025, 12:46



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DO AMAZONAS

Certidao das Especialidades

Certificamos que o(a) Dr.(a) FLAVIO GAIETA HOLZCHUH - CREMAM 11122 possui
neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS o(s)
seguinte(s) Registro(s) de Especialidade:

ESPECIALIDADE AREA DE ATUAGAO N°. RQE DATA

OFTALMOLOGIA Nao Informada 4922 29/09/2020

[=] o e [m]
r}
" ol

okl B
OF -7

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

e

Chave de validacgao 00df8cf306088108372f74c81faed50016ba0412

Emitida eletronicamente via internet em 27/06/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMAM: http://www.cremam.org.br/




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO

AMAZONAS
Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) FLAVIO GAIETA
HOLZCHUH, é médico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS, sob o n°. 11122 desde 21/09/2020,
estando habilitado(a) a exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta certidao tem validade até o dia 27/09/2025.

Chave de validacgao a8c61a0724aaae522f964cdbbdf275fbe5a01100

Emitida eletronicamente via internet em 27/06/2025.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMAM:
http://www.cremam.org.br/




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
SECRETARIA DE INSPECAO DO TRABALHO

CERTIDAO

EMPREGADOR: CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA
CNPJ: 46.970.335/0001-33
CERTIDAO EMITIDA em 18/06/2025, as 20:39:47

Conforme os registros administrativos do Sistema de Escrituracdo Digital das
Obrigacdes Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas (eSocial), certifica-se que o
empregador acima identificado estava, em 15/06/2025, DESOBRIGADO a reservar
percentual de seus cargos para pessoas com deficiéncia ou beneficiarios reabilitados
pela Previdéncia Social, tendo em vista 0 ndo enquadramento na hipotese legal prevista
no art. 93, caput, da Lei n°® 8.213 de 1991.

1. A autenticidade desta certiddao podera ser confirmada no endereco
https://certidoes.sit.trabalho.gov.br/pcdreab/verificar com o cédigo de verificagdo
NUj4RTB109qU8LO.

2. Esta certidao reflete tdo somente os dados constantes dos registros
administrativos do eSocial. Esses dados sédo declarados pelo proéprio
empregador, ndo havendo validacao por parte da Secretaria de Inspecédo do
Trabalho.

3. Os dados das certidbes sao atualizados diariamente. A presente certidao
reflete a situacdo do empregador em 15/06/2025. Em regra, o intervalo entre a
data da situacdo do empregador e a data da emissdo da certiddo € de 3 (trés)
dias, podendo este prazo aumentar em razéo de atraso no processamento dos
dados.

4. Eventuais retificacdes nos dados enviadas apos 15/06/2025 podem nao se
refletir nesta certidao.

5. Esta certiddo ndo abrange autos de infracdo, termos de compromisso e
decis@es judiciais relativos a obrigacdo de preencher vagas com pessoas com
deficiéncia ou beneficiarios reabilitados da Previdéncia Social, conforme art. 93
da Lei n° 8.213 de 1991.

6. Esta certiddo abrange todos os estabelecimentos do empregador.

7. O célculo da cota e afericdo de seu preenchimento sdo realizados conforme
definido no Art. 4° da Portaria MTE n°® 547 de 11 de abril de 2025. Para o calculo
da cota sao excluidos da base de calculo os aprendizes contratados e os
afastados por aposentadoria por incapacidade permanente (aposentadoria por
invalidez). O resultado fracionado terd seu arredondamento para o namero
inteiro superior. Nao séao contabilizados para o preenchimento da cota aqueles
empregados com deficiéncia ou beneficiarios reabilitados da Previdéncia Social
contratados na modalidade de aprendiz, de contrato intermitente e os afastados
por aposentadoria por incapacidade permanente (aposentadoria por invalidez).



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
SECRETARIA DE INSPECAO DO TRABALHO

CERTIDAO

EMPREGADOR: CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA
CNPJ: 46.970.335/0001-33
CERTIDAO EMITIDA em 11/06/2025, as 13:28:26

Conforme os registros administrativos do Sistema de Escrituracdo Digital das
Obrigacdes Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas (eSocial), certifica-se que o
empregador acima identificado estava, em 08/06/2025, DESOBRIGADO a reservar
percentual de seus cargos para pessoas com deficiéncia ou beneficiarios reabilitados
pela Previdéncia Social, tendo em vista 0 ndo enquadramento na hipotese legal prevista
no art. 93, caput, da Lei n°® 8.213 de 1991.

1. A autenticidade desta certiddao podera ser confirmada no endereco
https://certidoes.sit.trabalho.gov.br/pcdreab/verificar com o cédigo de verificagdo
uGKc LUwpFNVYTon.

2. Esta certidao reflete tdo somente os dados constantes dos registros
administrativos do eSocial. Esses dados sédo declarados pelo proéprio
empregador, ndo havendo validacao por parte da Secretaria de Inspecédo do
Trabalho.

3. Os dados das certidbes sao atualizados diariamente. A presente certidao
reflete a situacdo do empregador em 08/06/2025. Em regra, o intervalo entre a
data da situacdo do empregador e a data da emissdo da certiddo € de 3 (trés)
dias, podendo este prazo aumentar em razéo de atraso no processamento dos
dados.

4. Eventuais retificacdes nos dados enviadas apos 08/06/2025 podem nao se
refletir nesta certidao.

5. Esta certiddo ndo abrange autos de infracdo, termos de compromisso e
decis@es judiciais relativos a obrigacdo de preencher vagas com pessoas com
deficiéncia ou beneficiarios reabilitados da Previdéncia Social, conforme art. 93
da Lei n° 8.213 de 1991.

6. Esta certiddo abrange todos os estabelecimentos do empregador.

7. O célculo da cota e afericdo de seu preenchimento sdo realizados conforme
definido no Art. 4° da Portaria MTE n°® 547 de 11 de abril de 2025. Para o calculo
da cota sao excluidos da base de calculo os aprendizes contratados e os
afastados por aposentadoria por incapacidade permanente (aposentadoria por
invalidez). O resultado fracionado terd seu arredondamento para o namero
inteiro superior. Nao séao contabilizados para o preenchimento da cota aqueles
empregados com deficiéncia ou beneficiarios reabilitados da Previdéncia Social
contratados na modalidade de aprendiz, de contrato intermitente e os afastados
por aposentadoria por incapacidade permanente (aposentadoria por invalidez).
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: CENTRO OFTALMOLOG CO JURUA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 46.970. 335/ 0001- 33

Certidédo n°: 45300686/ 2025

Expedi ¢cdo: 06/ 08/ 2025, as 13:31: 34

Val i dade: 02/02/ 2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que CENTRO OFTALMOLOG CO JURUA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 46.970.335/0001-33, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



Numeracgao CNES
Ministério da Saude(MS)

Secretaria de Atencdo a Saude(SAS) 24/04/2025

Departamento de Regulacéo, Avaliacdo e Controle de Sistemas(DRAC)
Coordenacdo-Geral de Sistemas de Informacdo(CGSI)

PROTOCOLO DE GERACAO DE CODIGO CNES
Dados Preenchidos

Numero CNES

5535271
Municipio 120020
CNPJ 46970335000133
Nome Fantasia DORKAS ACRE

Nome Empresarial CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA



COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

Cidadao,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a RFB a sua atualizagéo
cadastral.

Ainformacdo sobre o porte que consta neste comprovante € a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO x X~ | DATA DE ABERTURA
46.970.335/0001.33 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO| 540612022
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA |
TITULO DO ESTABELECIVENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

| DORKAS ACRE | | EPP |

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirurgicos
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

86.40-2-06 - Servigos de ressonancia magnética

86.40-2-07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagao ionizante, exceto ressonancia magnética
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saude nédo especificadas anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO
AV 25 DE AGOSTO | 4900
CEP
69.980-000

|?Nux:r<r_g,u ELETRONICO TELEFONE
c

COMPLEMENTO
SALA 03

UF

AEROPORTO VELHO CRUZEIRO DO SUL AC

BAIRRO/DISTRITO |

MUNICIPIO |

OMERCIAL@SOLUCOESCONTABILIDADE.COM.BR (68) 9942-0467

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Aekkkk

SITUACAO CADASTRAL |

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
30/06/2022

ATIVA

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
Fkkkkkkk HhREEEEE

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 14/08/2025 as 19:00:07 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

CONSULTAR QSA *D VOLTAR & IMPRIMIR

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui

Passo a passo para o CNPJ Consultas CNPJ Estatisticas Parceiros Servicos CNPJ




COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

@ 2018 PORTAL DA REDESIM. Todos direitos reservados.



COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

Cidadao,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a RFB a sua atualizagéo
cadastral.

Ainformacdo sobre o porte que consta neste comprovante € a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO x X~ | DATA DE ABERTURA
46.970.335/0001.33 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO| 540612022
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA |
TITULO DO ESTABELECIVENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

| DORKAS ACRE | | EPP |

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirurgicos
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

86.40-2-06 - Servigos de ressonancia magnética

86.40-2-07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagao ionizante, exceto ressonancia magnética
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saude nédo especificadas anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO
AV 25 DE AGOSTO | 4900
CEP
69.980-000

|?Nux:r<r_g,u ELETRONICO TELEFONE
c

COMPLEMENTO
SALA 03

UF

AEROPORTO VELHO CRUZEIRO DO SUL AC

BAIRRO/DISTRITO |

MUNICIPIO |

OMERCIAL@SOLUCOESCONTABILIDADE.COM.BR (68) 9942-0467

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Aekkkk

SITUACAO CADASTRAL |

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
30/06/2022

ATIVA

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
Fkkkkkkk HhREEEEE

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 27/05/2025 as 07:59:03 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

CONSULTAR QSA *D VOLTAR & IMPRIMIR

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui

Passo a passo para o CNPJ Consultas CNPJ Estatisticas Parceiros Servicos CNPJ




COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

@ 2018 PORTAL DA REDESIM. Todos direitos reservados.
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(Seu numero Claro

6998416 7740
RUBENS LUIZ BRUNI Periodo de uso Vencimento
R NATAL 2935 de16/03/2025a15/04/2025  01/05/2025
DEBAIXO
SETOR 03 Veja aqui o que esta sendo cobrado:
76870-534 ARIQUEMES RO 1. Plano Contratado RS 64,86
2.0utros Lancamentos R$ 0,34

Claré/_clube Saldo de pontos em 11/04/25 165 TotaI a pagar RS 65,20

Pontos resgatados em 31/03 0

MENSAGENS IMPORTANTES: CANAIS DE ATENDIMENTO:
Claro Informa: Tera inicio o processo eletivo de renovacao do Acesse sua conta e outros servicos:
CONSELHO de USUARIOS. PARTICIPE! Saiba mais em Noaptp ertma ClarIO/INo V\llhatsapp1t3999910621
i ainternet - minnaclaro.claro.com.br
www.conselhodeusuariosclaro.com.br. Pelolcelular*10_52#/INoAtendi_mentoC_Ia_\ro1052/0uvid0riafLi ue 08007010180
Fatura em braile ligue 1052 | Deficiente auditivo ou surdo acesse www.claro.com.br/minha-claro

1. PLANO CONTRATADO VALOR RS

Oferta Conjunta Claro MIX 64,86
Aplicativos Digitais
Claro Controle 20GB [210] - de 16/03/2025 a 24/03/2025
Claro Controle 20GB [210] - de 25/03/2025 a 15/04/2025

Servicos Inclusos no seu Plano

20GB de internet do seu plano

5GB de internet exclusivo para redes sociais

Bonus de internet promocional - 5GB

Claro TV+ (contetido Claro video)

Ligagdes llimitadas com o cédigo 21

WhatsApp ilimitado sem descontar da internet do seu plano

SUBTOTAL - PLANO CONTRATADO RS 64,86

2. OUTROS LANCAMENTOS VALOR RS

Juros e Multa 0,34

SUBTOTAL - OUTROS LANCAMENTOS RS 0,34
(TOTAL A PAGAR RS 65,20)

Obs.: Os valores demonstrados acima sao proporcionais ao cancelamento ou migracao ou troca de plano efetuado.
69 98416 7740 fidelidade até 08/01/2026

AVISOS AO CLIENTE

Regra de suspensao da inadimpléncia conforme RGC 765/2023 Art 70 a 73: Transcorridos 15 dias da Notificacdo do débito podera ocorrer a Suspensao; e Transcorridos 60 dias da Suspensao, o
contrato podera ser rescindido. Da rescisao podera ocorrer a inclusao do registro do débito junto aos 6rgaos de Protecao ao Crédito. Havendo pagamento antes da rescisao, o restabelecimento dos
servicos ocorrera em até 24h apos a baixa. Contribuicoes para o FUST e FUNTTEL (1% e 0,5% do valor dos servicos) nao repassados ao cliente. Central Anatel: 1331. Pague sua conta nos bancos
credenciados: Bradesco, Banco do Brasil, CEF, Itat, Santander e outros. As regras do roaming internacional sofrerao mudancas a partir de abril. Para conhecer, consulte o regulamento em
https://www.claro.com.br/empresas/celular/claro-passaporte.

DOCUMENTO FINANCEIRO N° 24190621/042025

Descricao Valor ISS (RS) Valor cobrado (R$)
App incluso na oferta - Claro banca padrao 7,99
App incluso na oferta - Skeelo ebook padrao 16,99

Prezado Cliente, este boleto nao quita saldos de meses anteriores.

Autenticacao Mecdnica

Para uso do banco

Débito Automatico Data de Vencimento
CLIENTE 179394619 01/05/2025
RUBENS LUIZ BRUNI
84800000000-6 65200162202-2 50501179394-8 61900416122-9 Autenticacao Mecanica solicitamos nao
rasurar, dobrar ou perfurar esta parte da
|““ “ “ ‘““ ‘ H“ ‘ H“ ‘ m ‘ ‘N ‘H H‘ ‘ N ||| ‘“ “‘ ‘H‘“ ‘ “ ‘ “ “ ‘ m ‘ ““ H |||| “ ““ “ H‘ “ L
barras.




Descricao Valor ISS (R$) Valor cobrado (R$)

Juros e Multa 0,34
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 0,00 25,32
NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACOES N°©22425996/042025

Claro S/A RUBENS LUIZ BRUNI Modelo: 22 Série B23 Via Unica

Av Carlos Gomes, 2262, - Sao Cristovao Sala O1 R. NATAL 2935 - DEBAIXO SETOR 03 Data de emissao: 16/04/2025

76804-038 - Porto Velho - RO 76870-534 - ARIQUEMES - RO Perfodo: 16/03/2025 a 15/04/2025

CNPJ 40.432.544/0446-08 CPF/CNPJ 615.207.482-72 CFOP: 5307

Inscricao Estadual 36.6472-4 Ne° da conta: 179394619 "

Atendimento Claro: 1052 N° do cliente: 168429132 Reservado ao Fisco:

Fhmepe By 6006.2890.a168.7c3f.91bb.6345.7628.3182

Servicos Base de calculo (R$) ICMS Aliquota (%)  Valor ICMS Isento/Nao Tributavel (R$) Valor (R$)
Claro Controle 20GB 39,88 19,50 7,78 39,88
Valor Total da Nota Fiscal 39,88 7,78 0,00 39,88

Contribuicdo para o Fust1% e Funttel 0,5% sobre os valores dos servicos de telecomunicagdes - Nao repassados ao cliente. Tributos Federais (PIS e COFINS) 3,65%
Emissao autorizada pelo Regime Especial - Termo de Acordo n® 029/14, renovado nos termos da notificagao n. 11205698.

Autorizacao para Débito em Conta

Autorizo o Débito Automatico dos valores devidos em razao de servico mével pessoal prestado pela Claro CO DDD 61a 69 na conta corrente abaixo especificada. Comprometo-me a manter saldo suficiente e
disponivel para arcar com o débito destes valores na data do seu vencimento. O cédigo de identificacao para Débito Automatico esta impresso abaixo.

Cddigo Débito Automatico: 179394619 Claro CO DDD 61a 69 Agéncia:
Nome do Cliente: CPF/CNPJ: CPF/CNPJ:
Banco: Data:
Numero da conta Corrente: Assinatura:

84800000000-6 65200162202-2 50501179394-8 61900416122-9 pig 2y 2



Ministério da Economia
Secretaria de Governo Digital

Junta Comercial do Estado do Acre

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

NIRE (da sede ou filial, quando a
sede for em outra UF)

Cadigo da Natureza
Juridica

2062

N° de Matricula do Agente
Auxiliar do Comércio

N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)

1 - REQUERIMENTO

Nome: CENTRO OFTAMOLOGICO JURUA LTDA

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)

requer a V.S2 o deferimento do seguinte ato:

N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DO ATO EVENTO

QTDE DESCRIGCAO DO ATO / EVENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Acre

N° FCN/REMP

ACB2200158038

1 090 CONTRATO

316 1

ENQUADRAMENTO DE EPP

CRUZEIRO DO SUL
Local

29 Junho 2022
Data

Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Nome:

Assinatura:

Telefone de Contato:

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL

[] pEcisAo SINGULAR

[] pEcisAo coLEGIADA

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):

HEL HEL

[Indo 1/

Data

[ InAo

Responsavel

Processo em Ordem
A decisdo
1
Data
R Responsavel
Data Responsavel

DECISAO SINGULAR

I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
I:l Processo deferido. Publique-se e arquive-se.

I:l Processo indeferido. Publique-se.

22 Exigéncia

L]

32 Exigéncia

L]

42 Exigéncia

L]

52 Exigéncia

L]

1

Data Responsavel

DECISAO COLEGIADA

I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
I:l Processo deferido. Publique-se e arquive-se.

I:l Processo indeferido. Publique-se.

/1

22 Exigéncia

L]

32 Exigéncia

L]

42 Exigéncia

L]

52 Exigéncia

L]

Data

Vogal

Presidente da

Vogal Vogal

Turma

OBSERVACOES

2 Junta Comercial do Estado do Acre
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO ACRE
Registro Digital

Capa de Processo

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo |Numero do Processo Mdédulo Integrador Data

22/008.506-4 ACB2200158038 29/06/2022

Identificacdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura
291.083.978-80 FLAVIO GAIETA HOLZCHUH 29/06/2022
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb Az

Selo Ouro - Certificado Digital

615.207.482-72 RUBENS LUIZ BRUNI 29/06/2022
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb im

Selo Ouro - Certificado Digital

#3822 Junta Comercial do Estado do Acre
L Certifico registro sob o n® 12200212419 em 30/06/2022 da Empresa CENTRO OFTAMOLOGICO JURUA LTDA, CNPJ 46970335000133 e protocolo
“AEEY 220085064 - 29/06/2022. Autenticacado: 723EBB97AFF126D734CEED37C3B69E4BA2C4F9. Rochelle Lima Catéo - Secretéaria-Geral. Para validar
este documento, acesse http://www.juceac.ac.gov.br e informe n° do protocolo 22/008.506-4 e o cédigo de seguranca b4CR Esta coépia foi
autenticada digitalmente e assinada em 30/06/2022 por Rochelle Lima Catdo Secretaria-Geral. _
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CONTRATO SOCIAL DE CENTRO OFTAMOLOGICO JURUA LTDA

FLAVIO GAIETA HOLZCHUH, nacionalidade BRASILEIRA, Casado, Comunhao Parcial, nascido em
28/03/1980, profissdo: MEDICO, n° do CPF: 291.083.978-80, identidade: 29827667, 6rgao expedidor: SSP-
SP, RESIDENTE E DOMICILIADO no(a): RUA SYLVIO DELDUQUE, nimero 30, bairro AGUA FRIA,
municipio SAO PAULO - SP, CEP: 02.332-040.

RUBENS LUIZ BRUNI, nacionadidade BRASILEIRA, Casado, Comunhao Parcial, nascido em
20/12/1977, profissdo: EMPRESARIO, n° do CPF: 615.207.482-72, identidade: 603702, 6rgdo expedidor:
SSP-RO, RESIDENTE E DOMICILIADO no(a): RUA NATAL, nimero 2935, bairro SETOR 03,
municipio ARIQUEMES - RO, CEP: 76.870-534.

Resolve(m), em comum acordo (se for o caso), constituir uma sociedade limitada, mediante as condicdes e
cléusulas seguintes:

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

Clausula Primeira - A sociedade adotara o seguinte nome empresarial: CENTRO OFTAMOLOGICO
JURUA LTDA

DA SEDE (ART. 997,11, DO CC)

Clausula Segunda - A sociedade terd sua sede no seguinte endereco: AVENIDA 15 DE
NOVEMBRO, nimero 384, bairro CENTRO, SALA: 10 B; ANDAR: 1;, municipio CRUZEIRO DO SUL -
AC, CEP: 69.980-000.

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

Clausula Terceira - A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmicas.
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE
SAUDE

DO INICIO DASATIVIDADESE DO PRAZO (ART. 53, 111, F, DO DECRETO N° 1.800, DE 1996)

Clausula Quarta - A sociedade iniciara suas atividades a partir de 10/07/2022 e seu prazo de duragdo é
indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL (ART. 997,111 EIV E ARTS. 1.052 E 1.055 DO CC)

Clausula Quinta - O capital socia é de R$ 300.000,00 (TREZENTOS MIL reais) divididos em 300.000
quota(s), no valor nominal de R$ 1,00 (UM real), cada uma, formado por R$ 300.000,00 (TREZENTOS
MIL reais) em moeda corrente do Pais.

Par agrafo Unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelo(s) socio(s) da seguinte forma:

[Sécio |IN° de Quotas |[\valor |
[FLAVIO GAIETA HOLZCHUH 1150.000 |IR$ 150.000,00 |
|[RUBENS LUIZ BRUNI ||150.000 ||R$ 150.000,00 |

#3822 Junta Comercial do Estado do Acre
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[Total ||300.000 ||R$ 300.000,00 |

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

Clausula Sexta - A administracdo da sociedade sera exercida pelo s6cio RUBENS LUIZ BRUNI, que
representara(éo) legalmente a sociedade e podera(do) praticar todo e qualquer ato de gestdo pertinente ao
objeto social.

Par agrafo Unico. N&o constituindo o objeto social, a alienacio ou a oneragiio de bens iméveis depende de
autorizacdo da maioria.

DO BALANCO PATRIMONIAL (ART. 1.065 DO CC)

Clausula Sétima - Ao término de cada exercicio, em 31 de dezembro, o administrador prestara contas
justificadas de sua administracéo, procedendo a elaboracdo do inventéario, do balango patrimonial e do
balanco de resultado econémico, cabendo ao(s) socio(s), os lucros ou perdas apuradas na proporgéo de suas
quotas (se for o caso).

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (ART. 1.011, § 1°, DO CC E
ART. 37,11, DA LEI N°8.934, DE 1994)

Clausula Oitava - O(s) administrador(es) da empresa declara(m), sob as penas da lei, que nao esta(ao)
impedido(s) de exercer a administracéo da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenacéo criminal,
ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos
publicos; ou por crime faimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relacdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

DO ENQUADRAMENTO (ME OU EPP)

Clausula Nona - Os sicios declaram que a sociedade se enquadra como Empresa de Pequeno Porte - EPP,
nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer
das hipoteses de excluséo relacionadas no 8 4° do art. 3° damencionadalei. (art. 3°, |1, daLei Complementar
n°® 123, de 2006)

Clausula Décima - A(s) parte(s) elege(m) o foro CRUZEIRO DO SUL - AC paradirimir quaisquer davidas
decorrentes do presente instrumento contratual, bem como para o exercicio e cumprimento dos direitos e
obrigagtes resultantes deste contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que possa ser.

E, por estar assim constituida, assina(m) o presente instrumento particular, em via Unica.

CRUZEIRO DO SUL/AC, 2 dejunho de 2022.

FLAVIO GAIETA HOLZCHUH: Socio

#3822 Junta Comercial do Estado do Acre
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RUBENSLUIZ BRUNI: Socio/Administrador
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO ACRE
Registro Digital

Documento Principal

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo |Numero do Processo Mdédulo Integrador Data

22/008.506-4 ACB2200158038 29/06/2022

Identificacdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura
291.083.978-80 FLAVIO GAIETA HOLZCHUH 29/06/2022
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb Az

Selo Ouro - Certificado Digital

615.207.482-72 RUBENS LUIZ BRUNI 29/06/2022
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb im

Selo Ouro - Certificado Digital
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DECLARACAO DE VERACIDADE DO DOCUMENTO PRINCIPAL
REGISTRO DIGITAL

Eu, ILDERSON MARCIO ENES RIBEIRO, BRASILEIRA, CASADO, CONTADOR,
DATA DE NASCIMENTO 13/12/1975, RG N° 078407 CRC-AC, CPF 484.383.832-20,
RUA BOULEVARD THAUMATURGO, N° 777, BAIRRO CENTRO, CEP 69980-000,
CRUZEIRO DO SUL - AC, DECLARO, SOB AS PENAS DA LElI, gue os documentos
apresentados digitalizados ao presente protocolo de registro digital na Junta
Comercial, sem possibilidade de validac&o digital, SAO VERDADEIROS E
CONFEREM COM OS RESPECTIVOS ORIGINAIS.

Cruzeiro Do Sul, 29 de junho de 2022.

ILDERSON MARCIO ENES RIBEIRO

Assinado digitalmente por certificagcdo A3

#3822 Junta Comercial do Estado do Acre
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
~'_,.--;,__;.L Governo do Estado do Acre
% Q}' Secretaria de Estado da Fazenda do Estado do Acre
Eina Junta Comercial do Estado do Acre

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o0 ato, assinado digitalmente, da empresa CENTRO OFTAMOLOGICO JURUA LTDA, de NIRE
1220021241-9 e protocolado sob o nimero 22/008.506-4 em 29/06/2022, encontra-se registrado na Junta Comercial
sob 0 nimero 12200212419, em 30/06/2022. O ato foi deferido €eletronicamente pelo examinador Isley de Freitas
Lopes.

Certifica o registro, a Secretéria Geral, ROCHELLE LIMA CATAO. Para sua validagio, devera ser acessado o sitio
eletrénico do Portal de Servicos / Validar Documentos (https://integrar.ac.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/
viaUnicajsf) einformar o nimero de protocolo e chave de seguranca.

Capa de Processo

Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
291.083.978-80 FLAVIO GAIETA HOLZCHUH 29/06/2022

T

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do  govb
Selo Ouro - Certificado Digital

615.207.482-72 RUBENS LUIZ BRUNI 29/06/2022
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do  govb "

Selo Ouro - Certificado Digital

Documento Principal

Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura

291.083.978-80 FLAVIO GAIETA HOLZCHUH 29/06/2022
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb m

Selo Ouro - Certificado Digital

615.207.482-72 RUBENS LUIZ BRUNI 29/06/2022
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do  govb m

Selo Ouro - Certificado Digital

Declaracdo Documento Principal

Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura

484.383.832-20 ILDERSON MARCIO ENES RIBEIRO 29/06/2022
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do  govb m
Selo Ouro - Certificado Digital

Data deinicio dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/1994): 02/06/2022

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da juceac informando o
numero do protocolo 22/008.506-4.

:‘ & .. Junta Comercial do Estado do Acre
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado do Acre

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado do Acre

Junta Comercial do Estado do Acre

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

s Documento assinado eletronicamente por Isley de Freitas Lopes, Servidor(a) Publico(a), em

30/06/2022, as 08:03.

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da juceac informando o
numero do protocolo 22/008.506-4.

-+ Junta Comercial do Estado do Acre
i Certifico registro sob o n°® 12200212419 em 30/06/2022 da Empresa CENTRO OFTAMOLOGICO JURUA LTDA, CNPJ 46970335000133 e protocolo
220085064 - 29/06/2022. Autenticagéo: 723EBB97AFF126D734CEED37C3B69E4BA2C4F9. Rochelle Lima Catédo - Secretaria-Geral. Para validar
este documento, acesse http://www.juceac.ac.gov.br e informe n° do protocolo 22/008.506-4 e o cédigo de seguranca b4CR Esta coépia foi
autenticada digitalmente e assinada em 30/06/2022 por Rochelle Lima Catdo Secretaria-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO ACRE
Registro Digital

O ato foi assinado digitalmente por :

Identificacdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome

512.719.402-30 ROCHELLE LIMA CATAO

Rio Branco. quinta-feira, 30 de junho de 2022

#3822 Junta Comercial do Estado do Acre
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CREMESP

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIDAO PUBLICA
N° 74999/2025

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO,
no uso de suas atribuigdes, CERTIFICA, que revendo os assentamentos deste Conselho, deles
verificou constar que o(a) Dr(a). FLAVIO GAIETA HOLZCHUH ¢ médico(a) registrado sob n°
125547, na modalidade de inscricio PRINCIPAL. CERTIFICA AINDA, que o(a) mesmo(a)
possui registro da(s) especialidade(s) de OFTALMOLOGIA - RQE n° 42548. Era o que se continha
em ditos assentamentos, para aqui bem e fielmente transcritos aos que se reporta e da fé.

Sdo Paulo, 31 de julho de 2025.

@%ﬁ%ﬁ;/

Dr. Angelo Vattimo
Presidente do CREMESP

A presente certiddo tem validade de 90 (noventa) dias: Valida até 29/10/2025
Sua autenticidade podera ser verificada por qualquer interessado no site do CREMESP em
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ConsultaCertidoes ou utilizando um leitor de qrcode.
Certiddo emitida em: 31/07/2025 as 14:24 (data e hora de Brasilia).

A presente certidio nao possui fins eleitorais para os Conselhos de Medicina

Rua Frei Caneca, 1.282, Consolagdo, CEP: 01307-002 - Sao Paulo/SP
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO = ""‘" -

CERTIDAO PUBLICA
N° 74998/2025

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO,
no uso de suas atribuigdes, CERTIFICA, que revendo os assentamentos deste Conselho, deles
verificou constar que o(a) Dr(a). HELENA ISABEL VASCONCELOS D ALMEIDA ¢ médico(a)
registrado sob n° 165864, na modalidade de inscricio TRANSFERENCIA. CERTIFICA AINDA,
que o(a) mesmo(a) possui registro da(s) especialidade(s) de OFTALMOLOGIA - RQE n° 108731.
Era o que se continha em ditos assentamentos, para aqui bem ¢ fielmente transcritos aos que se
reporta e da feé.

Sao Paulo, 31 de julho de 2025.

@4%&

Dr. Angelo Vattimo
Presidente do CREMESP

A presente certiddo tem validade de 90 (noventa) dias: Valida até 29/10/2025
Sua autenticidade podera ser verificada por qualquer interessado no site do CREMESP em
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ConsultaCertidoes ou utilizando um leitor de qrcode.
Certiddo emitida em: 31/07/2025 as 14:21 (data e hora de Brasilia).

A presente certidio nio possui fins eleitorais para os Conselhos de Medicina

Rua Frei Caneca, 1.282, Consolacao, CEP: 01307-002 - Sao Paulo/SP
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.org.br







GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA CND no©: 921142
Diretoria de Administracado Tributaria

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS (CND) RELATIVOS | Data Emissdo: 06/08/2025
A CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO TRIBUTARIOS
ESTADUAIS GERIDOS PELA SECRETARIA DE ESTADO | Hora Emissdo: 11:47
DE FAZENDA

NOME:
CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA

CPF/CNPJ: SITUACAO CPF/CNPJ NA SRFB:

46.970.335/0001-33 Ativa

INSCRICAO ESTADUAL: DATA DEVALIDADE:
04/10/2025

CERTIFICAMOS que, a~té a data e hora em epigrafe, conforme parametros constantes nos Artigos 123 a
126 da LC 413/2022,NAO CONSTA,/nas bases informatizadas'do sistema de processamento de dados da
CND da Secretaria de Estado de Fazenda pendéncialem nome do sujeito passivo -acima indicado.

Fica ressalvado o direito da Fazenda-Publica do Estado .d0 Acre exigir e/ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade-do sujeito-passivo ‘acima identificado que vierem a ser apuradas.

Excetuados os créditos inscritos em Divida Ativa

Outras Informagoes:

QBSERVACOES

* Esta certid@o ndo se destina a atestar débitos do imposto sobre transmisséo "causa mortis” e doag&o, Codigo de Autenticidade:
de quaisquer bens ou direitos (ITCMD)

* Qualquer rasura ou emenda invélida este documento.

Emitido pelo Portal Sefaz Online

Impresso em Quarta-feira, 6 de Agosto de 2025, 11:47



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO ACRE
Serventia de Registro de Distribuicdo da Comarca de Rio Branco

CERTIDAOESTADUAL DEDISTRIBUIGAO
FALENCIA E RECUPERAGAO JUDICIAL/EXTRAJUDICIAL

Em pesquisa realizada nos registros de distribuicdo de feitos do Sistema de
Automacéo da Justica (SAJ) anteriores a data de 07/08/2025, CERTIFICAMOS que:

NADA CONSTA nas Comarcas informatizadas do Estado do Acre contra
Centro Oftalmologico Jurua Ltda, ou vinculado ao CNPJ
46.970.335/0001-33.

Observagoes:

a) A presente certiddo abrange somente os feitos de Faléncia e Recuperagéo
Judicial/Extrajudicial.

b) Certiddo expedida gratuitamente pela internet, com validade de 30 dias.

c) A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina eletrénica do Tribunal de
Justica do Estado do Acre (http://www.tjac.jus.br/), no item "Conferéncia de Certidao".

Rio Branco (AC), 8 de agosto de 2025.

CERTIDAO N°: 3352;;?51214 FOLHA: 1/1
S ||| T

Enderego: Rua Benjamin Constant, 1165, Centro - CEP 69900-160, FONE: (68) 3211-5439, Rio Branco -AC



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA
CNPJ: 46.970.335/0001-33

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:40:00 do dia 06/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/02/2026.

Caodigo de controle da certidao: 20BB.AC94.B5E2.73A8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



14/08/25, 18:59 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  46.970.335/0001-33
Razao
Social:

Endereco: AV 15 DE NOVEMBRO 384 SALA 10 B ANDAR 1/ CENTRO / CRUZEIRO DO
SUL / AC / 69980-000

CENTRO OFTAMOLOGICO JURUA 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
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:10/08/2025 a 08/09/2025

Certificagdo NUumero: 2025081001015862360462

Informacao obtida em 14/08/2025 18:59:38

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
Diretoria de Administracado Tributaria

CND ne: 885720

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS (CND) RELATIVOS
A CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO TRIBUTARIOS
ESTADUAIS GERIDOS PELA SECRETARIA DE ESTADO
DE FAZENDA

Data Emissao: 19/05/2025

Hora Emissao: 17:29

NOME:
CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA

CPF/CNPJ: SITUACAO CPF/CNPJ NA SRFB:

46.970.335/0001-33 Ativa

INSCRICAO ESTADUAL: DATA DEVALIDADE:
17/07/2025

CERTIFICAMOS que, a~té a data e hora em epigrafe, conforme parametros constantes nos Artigos 123 a
126 da LC 413/2022,NAO CONSTA,/nas bases informatizadas'do sistema de processamento de dados da
CND da Secretaria de Estado de Fazenda pendéncialem nome do sujeito passivo -acima indicado.

Fica ressalvado o direito da Fazenda-Publica do Estado .d0 Acre exigir e/ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade-do sujeito-passivo ‘acima identificado que vierem a ser apuradas.

Excetuados os créditos inscritos em Divida Ativa

Outras Informagoes:

QBSERVACOES

* Esta certiddo ndo se destina a atestar débitos do imposto sobre transmisséo "causa mortis" e doagéo,
de quaisquer bens ou direitos (ITCMD)

* Qualquer rasura ou emenda invélida este documento.

Emitido pelo Portal Sefaz Online

Cédigo de Autenticidade:

Impresso em Segunda-feira, 19 de Maio de 2025, 17:29
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ESTADO DO ACRE

- PREFEITURA DE CRUZEIRO DO SUL

Cartao de Inscrigao Municipal

CMC:

N.° 0000026/25

7519- 1 CENTRO OFTAMOLOGICO JURUA LTDA

Enderego: Avenida 25 DE AGOSTO, 4900

Atividade(s):

86 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES CC
86 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMI
86 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITAA CONSULTAS

86 ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

86 ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADOS ANTERIORM
86 LABORATORIOS CLINICOS

86 SERVICOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM SEM USO DE RADIAGAO IONIZANTE, EXCE
86 SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA

Inscri¢ao Data inicio Requisi¢ao

12555 29/08/2022




ESTADO DO ACRE
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR .
DIRETORIA DE ATIVIDADES TECNICAS £
OPERACIONAIS

DATOP

ey

CERTIFICADO DE

APROVACAD &

ESTABELECIMENTO CERTIFICADO DE FORMA SIMPLIFICADA EM ATENDIMENTO AO DISPOSTO NO ITEM 5.1.4.1 DA NT-

D1/2022/CBMAC:

N* PROTOCOLO _ AREA iM%) DATA APROVACAD VALIDADE DO €CERTIEICADO
VT2025Y70 VASRYGEF 137,50 06/02/2025 1670142026
EXERCICIO 2025 A SER OCUPADA .

DADOS DO ESTABELECIMENTO 1

RAZAG SOCIAL TRANSMED LTDA
CNPJ E/ OU CPF 12.196.256/0001-03

{PROP. E/OU RESP. SUZANE BRITO DE SA CAMARA
NOME FANTASIA TRANSMED LTDA

JATIVIDADE 8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

JENDERECO AV 25 DE AGOSTO, 4900 - 25 DE AGOSTO

c Municipio CRUZEIRO DO SUL | | UF Jac

| _SISTEMA DE PROTECAO CONTRA INCENDIO E PANICS EXIGIDO 1
CONFORME O PROJETO N° [ #rixw [ DATA [rices |
CAP. MAXIMA DE N '

,;-unuco | N/A l
REVENDA DE GLP? : CLASSE: - |
PREVENTIVOS

EXTINTOR _[Pas4ka QTD 1

HIDRANTE -__| POTENCIA(CY) | - M3 - I

SPRINKLER R T —
Eﬁreccﬂo - qQTh - 1}

ALARME - QTD - |

LUMINARIA ACLARAMENTOQ QTD 1 4

' OBSERVACAO;

NIA l

’ EMPRESA FORNECEDORA PREVENTIVOS N°NOTAFIScAL ™ |
JURUA EXTINTORES EXTINTOR

MATRICULA

A AUTENCIDADE DESTE

CERTIFICADO DEVERA SER CONFIRMADA
EM: WWW.SIAPLAC.GOV.BR

ADVERTENCIA: CERTIFICAR O SUJEITO A CASSA:
DEAPROVACAO DEVERA SER AFIXADO EM LOCAL VISiVEL,

CAO (LEI 1.437/94), CASO A FISCALIZACAO CONSTATE ALGUMA ALTERAGAO. O CERTIFICADG

Diatalzadn com OsmSoannnr



OCUPACIONAL MEDICA LTDA

< j’\ CHECKUP OCUPACIONAL

< ‘} ChGCI( UP Av. Tancredo Neves, 2729, Setor 03, Andar 1, sala 105
- OCUPACIONAL Fone: (69) 9901-2979
49.323.646/0001-07

https://checkupocupacional.com/

LAUDO PERICIAL DE INSALUBRIDADE E
PERICULOSIDADE

Razao Social: Centro Oftalmoldgico Jurua Ltda
Enderego: AVENIDA 25 DE AGOSTO, N° 4900, SALA 03
Bairro:

Cidade: Cruzeiro do Sul/AC CEP: 69980-000
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OCUPACIONAL MEDICA LTDA
< ~ CHECKUP OCUPACIONAL
Q CheCk Up Av. Tancredo Neves, 2729, Setor 03, Andar 1, sala 105
OCUPACIONAL Fone: (69) 9901-2979

49.323.646/0001-07
https://checkupocupacional.com/
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OCUPACIONAL MEDICA LTDA

Cﬂi\ , CHECKUP OCUPACIONAL
\ 3 Chec’( Ufj Av. Tancredo Neves, 2729, Setor 03, Andar 1, sala 105
-~ OCUPACIONAL Fone: (69) 9901-2979

49.323.646/0001-07
https://checkupocupacional.com/

1 IDENTIFICAGAO DA EMPRESA

Razao Social: Centro Oftalmolégico Jurua Ltda

Nome Fantasia: Dorkas Acre

CNPJ: 46.970.335/0001-33

Endereco: AVENIDA 25 DE AGOSTO, N° 4900, SALA 03

Cidade: Cruzeiro do Sul

Estado: AC

CEP: 69980-000

Telefone: (69) 99994-5300

E-mail: adv.bruni@gmail.com

N° Empregados: 2

CNAE: 86.30-5-02

Descrigao: Atividade meédica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares

Grau de Risco: 3

Coédigo e Descricao das Atividades Econdmicas Secundarias

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos
cirurgicos - Grau de risco 3

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas - Grau de risco 3

86.30-5-99 - Atividades de atengao ambulatorial ndo especificadas anteriormente - Grau de
risco 3

86.40-2-02 - Laboratérios clinicos - Grau de risco 3

86.40-2-06 - Servigos de ressonancia magnética - Grau de risco 3

86.40-2-07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto
ressonancia magnética - Grau de risco 3

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente -
Grau de risco 2

HFS7
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OCUPACIONAL MEDICA LTDA
( \ CHECKUP OCUPACIONAL
Q CheCk Up Av. Tancredo Neves, 2729, Setor 03, Andar 1, sala 105
OCUPACIONAL Fone: (69) 9901-2979

49.323.646/0001-07
https://checkupocupacional.com/

2 AVALIADORES(AS) RESPONSAVEIS

Nome: JOAO PAULO CUADAL SOARES
CPF: 418.737.852-91

MEDICO DO TRABALHO

CRM/RO: 2217

RQE: 1177

NIT (PIS/PASEP): 190.05771.83-9
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OCUPACIONAL MEDICA LTDA
< j\ CHECKUP OCUPACIONAL
( ) CheCk Up Av. Tancredo Neves, 2729, Setor 03, Andar 1, sala 105
OCUPACIONAL Fone: (69) 9901-2979

49.323.646/0001-07
https://checkupocupacional.com/

3 OBJETIVO

Apresentar o levantamento técnico pericial do paradigma do cargo e identificar ou ndo
condicdes de trabalhos insalubres e ou periculosas no dmbito da referida empresa, que
possibilitem ou n&o a caracterizagdo do pagamento do adicional de insalubridade ou
periculosidade, conforme estabelece a legislagéo vigente: - NR 15 - Atividades e operacoes
insalubres e seus anexos e a NR 16 - Atividades e operagbes perigosas e seus anexos,
constantes da Lei 6.514, de 22 de dezembro de 1977 e da Portaria n°. 3.214, de 08 de junho
de 1978, do Ministério do Trabalho e Emprego; - Decreto N° 93.412, de 14 de outubro de 1986
que trata sobre a Periculosidade do eletricista; - Lei N° 12.740, DE 8 de dezembro de 2012
que trata sobre a Periculosidade do Vigilante.
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OCUPACIONAL MEDICA LTDA
< j\ CHECKUP OCUPACIONAL
( ) CheCk Up Av. Tancredo Neves, 2729, Setor 03, Andar 1, sala 105
OCUPACIONAL Fone: (69) 9901-2979

49.323.646/0001-07
https://checkupocupacional.com/

4 CONDIGOES PRELIMINARES

Relatério conclusivo da inspecao realizada na empresa, através da analise dos riscos
ambientais, com observancia dos dispositivos legais vigentes. A matéria relativa & Seguranca
e Medicina do Trabalho esta disciplinada no capitulo V do Titulo Il da Consolidacao das Leis
do Trabalho, alterado pela Lei no 6.514/77, e regulamentada pela Portaria 3.214/78, através
das respectivas Normas Regulamentadoras (NR's), em especial a NR-15 e NR-16. Com base
nos preceitos legais vigentes, passamos a analisar os aspectos relativos a matéria, objetivo
do presente trabalho, aplicaveis a empresa inspecionada, considerando sua classificacao de
acordo com as normas expedidas pelo Ministério do Trabalho e Emprego, em razdo do
numero de empregados e a natureza do risco de suas atividades.
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OCUPACIONAL MEDICA LTDA

. k. ~ ,‘?{ 2 aae CHECKUP OCUPACIONAL
*.x ) IeCK U [ Av. Tancredo Neves, 2729, Setor 03, Andar 1, sala 105
= OCUPACIONAL Fone: (69) 9901-2979
49.323.646/0001-07
https://checkupocupacional.com/
Inventario de Riscos
GSE(multi) CENTRO OFTALMOLOGICO - GSE 01 - ATENDIMENTO
Descricao do Ambiente de
Setor ATENDIMENTO Trabalho
Fungao Descricao da Atividade ou Ocupacao Quant. Expostos

. Recepcionar clientes e encaminhar nos locais desejados, atender e fazer
SECRETARIA telefonemas, transferir as ligagbes; registrar agdes (anotagdes gerais).; organizar 1
ambiente de trabalho.

Atividades Especiais

Nao ha atividades especiais para este GSE(multi)

Analise Qualitativa e/ou Quantitativa

Limite de | Técnica EPC EPC EPC EPI EPI EPI

LUES FELETCEIEED 2TEEO | s |(WWEIECED Tolerancia | utilizada | fornecido eficaz? | fornecido eficaz?

Auséncia de Riscos Ocupacionais Especificos
(F) Fisico / (Q) Quimico / (B) Bioldgico / (P) Periculoso

Fontes Geradoras

Nao Aplicavel

Possiveis Trajetorias/ Meios de Propagacao

Nao Aplicavel

Possiveis Danos a Saude

Nao Aplicavel
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OCUPACIONAL MEDICA LTDA
CHECKUP OCUPACIONAL
(Q Check up Av. Tancredo Neves, 2729, Setor 03, Andar 1, sala 105
ocuPACIONAL Fone: (69) 9901-2979

49.323.646/0001-07
https://checkupocupacional.com/

Medidas Existentes

Nao Aplicavel

Recomendago6es propostas

Nao Aplicavel

Conclusoées

Nao Aplicavel

Insalubridade? Insalubridade nao aplicavel - Nao exerce atividade insalubre
Periculosidade? Periculosidade nao aplicavel - Nao exerce atividades de risco e ndo acessa areas de risco
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OCUPACIONAL MEDICA LTDA

@ Checkup

OCUPACIONAL Fone: (69) 9901-2979
49.323.646/0001-07

CHECKUP OCUPACIONAL
Av. Tancredo Neves, 2729, Setor 03, Andar 1, sala 105

https://checkupocupacional.com/

Inventario de Riscos

GSE(multi) CENTRO OFTALMOLOGICO - GSE 02 - ENFERMAGEM
Setor ATENDIMENTO Descricdo do Ambiente de Trabalho
Funcgao Descrigao da Atividade ou Ocupacao Quant. Expostos
Planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar os servigos de assisténcia de enfermagem; aplicar a sistematizagao da
assisténcia de enfermagem aos pacientes e implementar a utilizagao dos protocolos de atendimento; assegurar e participar
da prestagao de assisténcia de enfermagem segura, humanizada e individualizada aos pacientes; prestar assisténcia aos
pacientes, realizar consultas e prescrever agdes de enfermagem; prestar assisténcia direta a clientes graves e realizar
ENFERMEIRA . . . RN = . . ) ) 1
procedimentos de maior complexidade; registrar observagdes e analisar os cuidados e procedimentos prestados pela equipe
de enfermagem; padronizar normas e procedimentos de enfermagem e monitorar o processo de trabalho; planejar agdes de
enfermagem, levantar necessidades e problemas, diagnosticar situagdo, estabelecer prioridades e avaliar resultados
trabalhar segundo normas técnicas de seguranga, qualidade, produtividade, higiene e preservagao ambiental.
Atividades Especiais
Nao ha atividades especiais para este GSE(multi)
Analise Qualitativa e/ou Quantitativa
. . . .~ | Limite de | Técnica EPC EPC EPI EPI
RlES EET R REED SEEED | M | LR Tolerancia | utilizada |fornecido Ay eficaz? |fornecido e eficaz?
Sapato de
seguranga
cor branca
Oculos
- . . . = . = = = protecao
MANIPULACAO DE PROD}JTOS QUIMICC.)S.. Manipulagédo de produtos Habltyal / N/A |Qualitativa N/A Qualitativa Naf) Nap Nag sim lente Sim
quimicos em hospitais. Intermitente Aplicavel | Aplicavel | Aplicavel incolor
Avental de
PVC
Luva de
latex
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Analise Qualitativa e/ou Quantitativa

Limite de | Técnica EPC EPC EPC EPI EPI EPI
Tolerancia | utilizada |fornecido eficaz? | fornecido eficaz?

Tipo Fator de Risco Exposicao | N.A. | Avaliagao

Luva de
Latex
Mascara
de

Biolégico: AGENTES BIOLOGICOS INFECTOCONTAGIOSOS (virus da ] g’smlt;%f)‘r’l .
influenza tipos a, b e c; neisseria meningitidis; hiv - virus; virus da hepatite b; . = = = piratc

. o - L L Habitual / o o Nao Nao Nao . descartavel
virus da hepatite ¢; mycobacaterium tuberculosis; streptococcus pneumoniae; Permanente N/A | Qualitativa N/A Qualitativa Aolicavel | Aplicavel | Aplicavel Sim Oculos de
staphylococcus aureus; pseudomonas aeruginosa; haemophilus influenzae; P P P Seguranga

bordetella pertussis; virus do sarampo). com lente

incolor
Vestimenta
tipo Jaleco
de tecido

Auséncia de Riscos Ocupacionais Especificos
(F) Fisico / (P) Periculoso

Fontes Geradoras

MANIPULAGAO DE PRODUTOS QUIMICOS: Manipulagio de produtos quimicos em hospitais.: Manipulando o ALCOOL ETILICO nos procedimentos cirtrgicos.

Biolégico: AGENTES BIOLOGICOS INFECTOCONTAGIOSOS (virus da influenza tipos a, b e c; neisseria meningitidis; hiv - virus; virus da hepatite b; virus da hepatite c; mycobacaterium tuberculosis;
streptococcus pneumoniae; staphylococcus aureus; pseudomonas aeruginosa; haemophilus influenzae; bordetella pertussis; virus do sarampo).: Trabalho ou operagdes em contato com pacientes ou
objetos de pacientes previamente néo esterilizados em salas de enfermagem, quartos, através de procedimentos de cuidados do paciente (verificando sinais vitais, aplicando medicamentos com agulhas, auxiliando
em procedimentos cirlrgicos, manuseando seus objetos de uso ou residuos).

Possiveis Trajetorias/ Meios de Propagacao

MANIPULAGAO DE PRODUTOS QUIMICOS: Manipulagio de produtos quimicos em hospitais.: Contato direto e através do ar.
Biolégico: AGENTES BIOLOGICOS INFECTOCONTAGIOSOS (virus da influenza tipos a, b e c; neisseria meningitidis; hiv - virus; virus da hepatite b; virus da hepatite c; mycobacaterium tuberculosis;
streptococcus pneumoniae; staphylococcus aureus; pseudomonas aeruginosa; haemophilus influenzae; bordetella pertussis; virus do sarampo).: Contato direto e através do ar.

Possiveis Danos a Saude

MANIPULAGAO DE PRODUTOS QUIMICOS: Manipulagio de produtos quimicos em hospitais.: Irritagdo da pele. Irritagéo do trato respiratério superior e inferior. Irritagéo dos olhos. Nocivo a saude se ingerido.
Possivel queimandura cutane leve se em contato com a pele.
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Possiveis Danos a Saude

Biolégico: AGENTES BIOLOGICOS INFECTOCONTAGIOSOS (virus da influenza tipos a, b e c; neisseria meningitidis; hiv - virus; virus da hepatite b; virus da hepatite c; mycobacaterium tuberculosis;
streptococcus pneumoniae; staphylococcus aureus; pseudomonas aeruginosa; haemophilus influenzae; bordetella pertussis; virus do sarampo).: Doengas causadas por microrganismos (virus e bactérias)
infectocontagiosos.

Medidas Existentes

MANIPULAGAO DE PRODUTOS QUIMICOS: Manipulagdo de produtos quimicos em hospitais.: - Orientagdes sobre a forma segura de execugao das atividades;- Monitoramento da satde dos trabalhadores
de acordo com PCMSO da empresa (NR-07).

Biologico: AGENTES BIOLOGICOS INFECTOCONTAGIOSOS (virus da influenza tipos a, b e c; neisseria meningitidis; hiv - virus; virus da hepatite b; virus da hepatite c; mycobacaterium tuberculosis;
streptococcus pneumoniae; staphylococcus aureus; pseudomonas aeruginosa; haemophilus influenzae; bordetella pertussis; virus do sarampo).: - Orientages sobre a forma segura de execugéo das
atividades;- Monitoramento da saude dos trabalhadores de acordo com PCMSO da empresa (NR-07).- Redugéo do contato dos trabalhadores com pacientes-fonte (potencialmente portadores de agentes bioldgicos),
evitando-se procedimentos desnecessarios;- Planejamento e implantagdo dos processos e procedimentos de recepgdo, manipulagédo e transporte de materiais, visando a redugao da exposi¢cdo aos agentes;-
Realizagao de procedimentos de higienizacédo e desinfecgdo do ambiente, dos materiais, dos equipamentos e a higienizagdo e desinfecgdo das vestimentas.

Recomendagoes propostas

MANIPULAGAO DE PRODUTOS QUIMICOS: Manipulagéo de produtos quimicos em hospitais.: - Uso de EPIs de acordo com os programas de gerenciamento de riscos;- Monitoramento do ambiente de trabalho
com analise de contaminantes de acordo com a ACGIH.- Treinamento das normas gerais de seguranga em saude no trabalho (NR-01). Treinamento de Uso Correto de EPI's (NR-06). - Monitoramento da saude
dos trabalhadores de acordo com PCMSO da empresa (NR-07).- Treinamento sobre produtos quimicos NR-26 para compreender a rotulagem preventiva e a ficha com dados de seguranga do produto quimicos
perigos, riscos, medidas preventivas para o uso seguro e procedimentos para atuagdo em situagdes de emergéncia com o produto quimico.- Chuveiros de emergéncia em condigées de uso.- Sistema de exaustédo
local;- FISPQs em locais de facil acesso aos trabalhadores.

Biolégico: AGENTES BIOLOGICOS INFECTOCONTAGIOSOS (virus da influenza tipos a, b e c; neisseria meningitidis; hiv - virus; virus da hepatite b; virus da hepatite c; mycobacaterium tuberculosis;
streptococcus pneumoniae; staphylococcus aureus; pseudomonas aeruginosa; haemophilus influenzae; bordetella pertussis; virus do sarampo).: - Realizar treinamentos para os trabalhadores sobre
riscos biolégicos de acordo com o manual de biosseguranga; Treinamentos de NR-32, NR-01 e NR-06.- Monitoramento da saude dos trabalhadores de acordo com PCMSO da empresa (NR-07).- Fornecimento,
sempre em quantidade suficiente, dos equipamentos de protegdo individual recomendados neste programa.- Reducédo do contato dos trabalhadores com pacientes-fonte (potencialmente portadores de agentes
biolégicos), evitando-se procedimentos desnecessarios;- Planejamento e implantagdo dos processos e procedimentos de recepgdo, manipulagdo e transporte de materiais, visando a redugéo da exposicdo aos
agentes.- Realizagdo de procedimentos de higienizacédo e desinfecgdo do ambiente, dos materiais, dos equipamentos e a higienizagao e desinfec¢do das vestimentas;- lavatérios com acionamento automatico ou
acionados com o cotovelo ou pé.- Implementagdes impostas pelo PCMSO. Avaliar o cartdo de vacinas dos trabalhadores para comprovagao dos esquemas das vacinas ministradas, se necessario encaminha-los
para tomar as vacinas de acordo com o Plano de Vacina inserido no PCMSO. Monitorar a eficacia da vacina de Hepatite B através da sorologia Anti-HBs, de acordo com o Plano de Vacinas inserido no PCMSO.

Conclusoées

MANIPULAGAO DE PRODUTOS QUIMICOS: Manipulagio de produtos quimicos em hospitais.: Verificadas as tarefas e as condigdes de trabalho, concluimos que as atividades devem ser classificadas como
"NAO INSALUBRES", eis que n&o foi constatado indicios de exposicio a agentes de natureza fisica, quimica e biolégica que por sua intensidade, duragdo e frequéncia permitam o enquadramento na Portaria
3214/78 em sua NR-15 ou que nao tivesse sido satisfatoriamente neutralizado com o uso de EPI.

Biolégico: AGENTES BIOLOGICOS INFECTOCONTAGIOSOS (virus da influenza tipos a, b e c; neisseria meningitidis; hiv - virus; virus da hepatite b; virus da hepatite c; mycobacaterium tuberculosis;
streptococcus pneumoniae; staphylococcus aureus; pseudomonas aeruginosa; haemophilus influenzae; bordetella pertussis; virus do sarampo).: Verificadas as tarefas e as condi¢des de trabalho,
concluimos que as atividades devem ser classificadas como "INSALUBRES EM GRAU MEDIQ", devido a exposicio e ao contato com pacientes e material infecto-contagiante em hospitais, servigos de emergéncia,
enfermarias e ambulatérios e/ou qualquer area destinada aos cuidados da saude humana. Aplicando-se unicamente ao pessoal que tenha contato com os pacientes, bem como aos que manuseiam objetos de uso
desses. Conforme a Portaria 3214/78 em sua NR-15, Anexo 14.
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Bioldgico: AGENTES BIOLOGICOS INFECTOCONTAGIOSOS (virus da influenza tipos a, b e ¢; neisseria meningitidis; hiv - virus; virus da hepatite b; virus da hepatite c;
mycobacaterium tuberculosis; streptococcus pneumoniae; staphylococcus aureus; pseudomonas aeruginosa; haemophilus influenzae; bordetella pertussis; virus do sarampo).:
Insalubridade? Verificadas as tarefas e as condigdes de trabalho, concluimos que as atividades devem ser classificadas como "INSALUBRES EM GRAU MEDIOQ", devido a exposigdo e ao contato com
pacientes e material infecto-contagiante em hospitais, servicos de emergéncia, enfermarias e ambulatérios e/ou qualquer area destinada aos cuidados da saide humana. Aplicando-se
unicamente ao pessoal que tenha contato com os pacientes, bem como aos que manuseiam objetos de uso desses. Conforme a Portaria 3214/78 em sua NR-15, Anexo 14.

Periculosidade? Periculosidade nao aplicavel - Nao exerce atividades de risco e ndo acessa areas de risco
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7 AVALIADORES RESPONSAVEIS

JOROUPAULO CUADAL SOARES
CPF:418.737.852-91
CRM/RO 2217
RQE 1177

ARIQUEMES/RO, Quinta-feira, 12 de junho de 2025.
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Anexo
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TABELA DE FATORES DE RISCO POR SETOR/CARGO

REFERENCIA INTENSIDADE / = ~ GRAU
SETOR CARGO ~ ~
GES DE MEDICAO FATOR DE RISCO CONCENTRAGAO LT |[EXPOSICAO | CONCLUSAO INSALUBRIDADE
CENTRO MANIPULA(;A'O DE
OFTALMOLOGICO PRODUTOS QUIMICOS: I Habitual / = x e
-GSE 02 - N/A Manipulacao de produtos Qualitativa N/A Intermitente N&o Insalubre Nao Aplicavel
ENFERMAGEM quimicos em hospitais.
Biologico: AGENTES
BIOLOGICOS
INFECTOCONTAGIOSOS
(virus da influenza tipos a, b
e c; neisseria meningitidis;
ATENDIMENTO ENFERMEIRA CENTRO hiv - virus; virus da hepatite
b; virus da hepatite c; .
OFT:A‘E'\SA(E)IB(EC_;ICO N/A mycobacaterium Qualitativa N/A stg:zgln/te Insalubre Grau Medio
ENFERMAGEM tuberculosis; strt_aptc?coccus
pneumoniae;
staphylococcus aureus;
pseudomonas aeruginosa;
haemophilus influenzae;
bordetella pertussis; virus
do sarampo).
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LAUDO TECNICO DAS CONDICOES AMBIENTAIS
DO TRABALHO "L.T.C.A.T."

Razao Social: Centro Oftalmolégico Jurua Ltda
Endereco: AVENIDA 25 DE AGOSTO, N° 4900, SALA 03
Bairro:

Cidade: Cruzeiro do Sul/AC CEP: 69980-000
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1 PERFIL DA EMPRESA

Razao Social: Centro Oftalmolégico Jurua Ltda

Nome Fantasia: Dorkas Acre

CNPJ: 46.970.335/0001-33

Endereco: AVENIDA 25 DE AGOSTO, N° 4900, SALA 03

Cidade: Cruzeiro do Sul

Estado: AC

CEP: 69980-000

Telefone: (69) 99994-5300

E-mail: adv.bruni@gmail.com

N° Empregados: 2

CNAE: 86.30-5-02

Descrigao: Atividade meédica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares

Grau de Risco: 3

Coédigo e Descricao das Atividades Econdmicas Secundarias

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos
cirurgicos - Grau de risco 3

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas - Grau de risco 3

86.30-5-99 - Atividades de atengao ambulatorial ndo especificadas anteriormente - Grau de
risco 3

86.40-2-02 - Laboratérios clinicos - Grau de risco 3

86.40-2-06 - Servigos de ressonancia magnética - Grau de risco 3

86.40-2-07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto
ressonancia magnética - Grau de risco 3

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente -
Grau de risco 2
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2 AVALIADORES(AS) RESPONSAVEIS

Nome: JOAO PAULO CUADAL SOARES
CPF: 418.737.852-91

MEDICO DO TRABALHO

CRM/RO: 2217

RQE: 1177

NIT (PIS/PASEP): 190.05771.83-9
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3 OBJETIVO

O Laudo Técnico de Condi¢cdes Ambientais do Trabalho (LTCAT) tem por finalidade
cumprir as exigéncias da legislacédo previdenciaria, para fins de identificacdo e controle dos
agentes ambientais prejudiciais a saude dos trabalhadores, bem como para a comprovagao
da efetiva exposi¢ao aos agentes nocivos para fins de aposentadoria especial.
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4 CONDIGOES PRELIMINARES

O trabalho de levantamento de dados foi realizado em todos os setores da empresa,
sendo acompanhado pelo gestor de RH do periodo.

5 FUNDAMENTAGAO LEGAL

O LTCAT esta regulamentado pela Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991; Lei 9.032 — de
28 de abril de 1995 e Lei n° 9.528 de 10 de dezembro de 1997 que alterou os dispositivos das
Leis n°s 8.212 e 8.213, ambas de 24 de julho de 1991, e da outras providéncias.

Art. 58. Da lei n° 9.528 de 10 de dezembro de 1997: A relacao dos agentes
nocivos quimicos, fisicos e biolégicos ou associagdo de agentes prejudiciais a
saude ou a integridade fisica considerados para fins de concessdo da
aposentadoria especial de que trata o artigo anterior sera definida pelo Poder
Executivo.

§ 1° A comprovagao da efetiva exposicédo do segurado aos agentes nocivos sera
feita mediante formulario, na forma estabelecida pelo Instituto Nacional do
Seguro Social - INSS, emitido pela empresa ou seu preposto, com base em
laudo técnico de condi¢gdes ambientais do trabalho expedido por médico do
trabalho ou engenheiro de seguranga do trabalho nos termos da legislagédo
trabalhista. (Redagao dada pela Lei n°® 9.732, de 11.12.98)

§ 2° Do laudo técnico referido no paragrafo anterior deverao constar informagéao
sobre a existéncia de tecnologia de protecéo coletiva ou individual que diminua
a intensidade do agente agressivo a limites de tolerancia e recomendacao sobre
a sua adogao pelo estabelecimento respectivo. (Redagdo dada pela Lei n°
9.732, de 11.12.98)

§ 3° A empresa que ndo mantiver laudo técnico atualizado com referéncia aos
agentes nocivos existentes no ambiente de trabalho de seus trabalhadores ou
que emitir documento de comprovacao de efetiva exposicao em desacordo com
o respectivo laudo estara sujeita a penalidade prevista no art. 133 desta Lei.
(Incluido pela Lei n°® 9.528, de 1997)

§ 4° A empresa devera elaborar e manter atualizado perfil profissiografico
abrangendo as atividades desenvolvidas pelo trabalhador e fornecer a este,
quando da rescisado do contrato de trabalho, cépia auténtica desse documento.
(Incluido pela Lei n°® 9.528, de 1997)
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6 DESCRICAO DOS SETORES, CARGOS, RECONHECIMENTO DOS RISCOS
AMBIENTAIS E CONCLUSOES

6.1 Setor: ATENDIMENTO

6.1.1 Cargo: ENFERMEIRA

N° Empregados: 1

CBO: 2235-05 GFIP: 4

Descri¢ao das atividades / gestos profissionais:

Planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar os servigos de assisténcia de
enfermagem; aplicar a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem aos pacientes e
implementar a utilizagcao dos protocolos de atendimento; assegurar e participar da prestagao
de assisténcia de enfermagem segura, humanizada e individualizada aos pacientes; prestar
assisténcia aos pacientes, realizar consultas e prescrever agdes de enfermagem; prestar
assisténcia direta a clientes graves e realizar procedimentos de maior complexidade; registrar
observagdes e analisar os cuidados e procedimentos prestados pela equipe de
enfermagem; padronizar normas e procedimentos de enfermagem e monitorar o processo de
trabalho; planejar agdes de enfermagem, levantar necessidades e problemas, diagnosticar
situagao, estabelecer prioridades e avaliar resultados trabalhar segundo normas técnicas de
seguranca, qualidade, produtividade, higiene e preservagao ambiental.

Fatores de Risco e Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI) utilizados

MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SUAS TOXINAS

Grupo Similar de Exposi¢cdao (GSE): CENTRO OFTALMOLOGICO - GSE 02 -
ENFERMAGEM

Descrigdao: a) Trabalhos em estabelecimentos de saude em contato com pacientes
portadores de doengas infecto-contagiosas ou com manuseio de materiais contaminados;
Fonte Geradora:

Trabalho ou operag¢des em contato com pacientes ou objetos de pacientes previamente n&o
esterilizados em salas de enfermagem, quartos, através de procedimentos de cuidados do
paciente (verificando sinais vitais, aplicando medicamentos com agulhas, auxiliando em
procedimentos cirurgicos, manuseando seus objetos de uso ou residuos).

Técnica: Qualitativa

Intensidade / Concentragao: Qualitativa

Exposigao: Habitual / Permanente

Tecnologia de Protecao Coletiva Existente (EPC):

() Eficaz | () Nao Eficaz | (X) Nao Aplicavel | () Ndo Possui EPC

Tecnologia de Protecao Individual Existente (EPI):

() Eficaz | (X) Nao Eficaz | () Nao Aplicavel | () Nao possui

EPI's utilizados:

e Luva de Latex CA: 15100

e Mascara de protecdo respiratoria descartavel

e Oculos de Seguranca com lente incolor CA: 9722

e Vestimenta tipo Jaleco de tecido

Conclusao para o agente:

C;élfpresenga do agente nocivo no ambiente de trabalho e no processo produtivo é qualitativa.
e

J

xiste aplicacao efetiva de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) que neutralize ou
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atenue os efeitos da nocividade do agente. Para os Limite de Tolerancia estabelecido na data
da avaliacao e a exposigao habitual/permanente define cédigo da GFIP = 4 (quatro).

Meio de Propagacao:

Contato direto e através do ar.

Possiveis Danos a Saude:

Doencas causadas por microrganismos (virus e bactérias) infectocontagiosos.

Medidas de Controle Existentes:

- Orientagdes sobre a forma segura de execugdo das atividades;

- Monitoramento da saude dos trabalhadores de acordo com PCMSO da empresa (NR-07).

- Reducéao do contato dos trabalhadores com pacientes-fonte (potencialmente portadores de
agentes bioldgicos), evitando-se procedimentos desnecessarios;

- Planejamento e implantacdo dos processos e procedimentos de recepgao, manipulagao e
transporte de materiais, visando a redugao da exposi¢ao aos agentes;

- Realizacado de procedimentos de higienizacdo e desinfeccdo do ambiente, dos materiais,
dos equipamentos e a higienizacao e desinfec¢do das vestimentas.

Recomendagodes:

- Realizar treinamentos para os trabalhadores sobre riscos biolégicos de acordo com o manual
de biossegurancga; Treinamentos de NR-32, NR-01 e NR-06.

- Monitoramento da saude dos trabalhadores de acordo com PCMSO da empresa (NR-07).

- Fornecimento, sempre em quantidade suficiente, dos equipamentos de protecao individual
recomendados neste programa.

- Redugédo do contato dos trabalhadores com pacientes-fonte (potencialmente portadores de
agentes bioldgicos), evitando-se procedimentos desnecessarios;

- Planejamento e implantagcdo dos processos e procedimentos de recepgao, manipulagao e
transporte de materiais, visando a redug¢ao da exposi¢cao aos agentes.

- Realizagédo de procedimentos de higienizagédo e desinfecgao do ambiente, dos materiais,
dos equipamentos e a higienizacao e desinfec¢ao das vestimentas;

- lavatérios com acionamento automatico ou acionados com o cotovelo ou pé.

- Implementagées impostas pelo PCMSO. Avaliar o cartdo de vacinas dos trabalhadores para
comprovacgao dos esquemas das vacinas ministradas, se necessario encaminha-los para
tomar as vacinas de acordo com o Plano de Vacina inserido no PCMSO. Monitorar a eficacia
da vacina de Hepatite B através da sorologia Anti-HBs, de acordo com o Plano de Vacinas
inserido no PCMSO.

6.1.2 Cargo: SECRETARIA

N° Empregados: 1

CBO: 1112-20 GFIP: 1

Descricao das atividades / gestos profissionais:

Recepcionar clientes e encaminhar nos locais desejados, atender e fazer telefonemas,
transferir as ligagdes; registrar acdes (anotagdes gerais).; organizar ambiente de trabalho.

Fatores de Risco e Equipamentos de Protec¢ao Individual (EPI) utilizados

Sem Riscos Ocupacionais especificos (Fisicos, Quimicos ou Bioldgicos) previstos Anexo IV
do Decreto 3048/99.
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TABELA DE FATORES DE RISCO POR SETOR/CARGO
REFERENCIA INTENSIDADE / =
ETOR AR E ~ FATOR DE RI ~ | EXPOSICA FIP EPI
EElE Gl eEs DE MEDICAO © S CONCENTRAGAO |EXPOSICAO| G
Luva de
Latex |
15100
MICROORGANISMOS E PARASITAS Majgara
INFECCIOSOS VIVOS E SUAS TOXINAS - rotecio
AGENTES BIOLOGICOS ré’spiraﬁéria
CENTRO ]NFECTOCQNTAGIQSOS .(VII’.U.S .d._':l ||"1fluepza. descartavel
OFTALMOLOGICO tipos a, b e ¢; neisseria meningitidis; hiv - virus; Habitual / | N/A
ATENDIMENTO ENFERMEIRA N/A virus da hepatite b; virus da hepatite c; Qualitativa 4 .
- GSE 02 - mycobacaterium tuberculosis; streptococcus Permanente Qculos de
ENFERMAGEM Y um tuberculosis; streéptococcu Seguranca
pneumoniae; staphylococcus aureus; com lente
pseudomonas aeruginosa; haemophilus incolor |
influenzae; bordetella pertussis; virus do 9722
sarampo). Vestimenta
tipo Jaleco
de tecido |
N/A
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8 ASSINAM O PRESENTE LAUDO

2 7
JOARTPAULO CUADAL SOARES
CPF:418.737.852-91
MEDICO DO TRABALHO
CRM/RO 2217
RQE 1177

ARIQUEMES/RO, Quinta-feira, 12 de junho de 2025.
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Autenticacgao eletronica 13/13

J Ute nti Ue _ Data e horarios em GMT -3:00 Sao Paulo
Ultima atualizagdo em 13 jun 2025 as 17:37

Identificador: 1c14fb3ebdae17fa79cd0314b6200ca1b8bde4c22ceb7131a

Pagina de assinaturas

e

Joao Soares

418.737.852-91
Signatario
HISTORICO

13 jun 2025 Marcio dos Santos criou este documento. ( Empresa: PROTSEG Solugées em SST, CNPJ:

16:59:52 05.782.904/0001-30, Email: marcio@protseg.com, CPF: 688.188.232-72)
13 jun 2025 Joao Paulo Cuadal Soares (Email: checkupocupacional@yahoo.com.br, CPF: 418.737.852-91) visualizou este

17:37:11 documento por meio do IP 179.63.158.35 localizado em Porto Velho - Ronddnia - Brazil
13 jun 2025 Joao Paulo Cuadal Soares (Email: checkupocupacional@yahoo.com.br, CPF: 418.737.852-91) assinou este

17:37:13 documento por meio do IP 179.63.158.35 localizado em Porto Velho - Ronddnia - Brazil
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& ESTADO DO ACRE
| Prefeitura de Cruzeiro do Sul
f’ Secretaria Municipal de Gestéo Estratégica, Orcamento e Finangas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

Data: 06/08/2025 14h00min

NUmero —— Validade

9785 05/10/2025

—

CENTRO OFTAMOLOGICO JURUA LTDA  CNPJ: 46970335000133

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

.

Comprovagao Junto a Finalidade

—

.

Mensagem

—

abaixo caracterizada.

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributérios relativos a inscricao

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

—— Inscricéo

Endereco: MIGRAGAO, 4900 - Bairro CENTRO - Compl. SALA 03 - CEP 69.980-000

Econdmico: 7519 - Atividade principal: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE

Cddigo de Controle
[TZWNFSXKGIQSEEBMl

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]
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Nimero da NFS-e
7677
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
1KQWNQ565
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
06/06/2025 as 15:13:24

Chave de Acesso

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacgdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 2498806BE1YBIXYRTSNPDW7NPLL5BAKO
Exigivel BURITIS-RO BURITIS - RO
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacdo da autenticidade acesse
06/06/2025 - :
http://nfse.buritis.ro.gov.br:5660/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacéo Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
2 - Néo 2 - Néo Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
i B 07.898.541/0001-28 0000001505807 0001.0305 000005877 CLINICA PRO-LIFE LTDA
pr— - = |LOgradouro Complemento Bairro
| Cliniica Pro-life|
[ M 2 1-F0 T HELENITE FERREIRA DE SOUZA, 906 SETOR 01
CRF/RO 1
CEP Cidade Telefone E-mail
76880-000 BURITIS-RO

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Raz&o Social

46.970.335/0001-33 CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

AV. 25 DE AGOSTO, 4900 AEROPORTO VELHO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

69980-000 CRUZEIRO DO SUL - AC 1200203

Discriminacédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigéo VIr. Unitario Total
1,0000 UN (1) 1.300 Potencial de acuidade visual; (2) - 1.300 Teste de But, (3) — 1.300 biomicroscopia; (4) 1.300 retinografia; (5)-1.300 310.000,00 R$ 310.000,00
mapeamento de retina (6) - 1.300 tonometria; (7) 1300 Ultrassonografia Ocular; (8) - 1.300 teste de Schirmer; (9) - 70 microscopia
especular; (10) - 70 topografia de cérnea; (11) - 70 campimentria; (12) - 70 Pentacam; (13) - 150 ecobiometria; ; (14) -250
Gonioscopia (15) - 250 Curva tensional Diéria; (16) 1- cantoplexia; (17) 10 pterigios; (18) — 3 calazios; (19) 10 cataratas, (20) 3 -
blefaroplastia superior .

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sa 5,00% 0000040000003 8630502

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedug6es Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 310.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 310.000,00 R$ 15.500,00 2 - Nao R$ 0,00

Retencdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 310.000,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$41.695,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5,00%) R$15.500,00|

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PRO-LIFE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 7677 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1KQWNQ565.

Data CPF/RG Assinatura
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PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE
OCUPACIONAL "P.C.M.S.O."

Razao Social: Centro Oftalmolégico Jurua Ltda
Endereco: AVENIDA 25 DE AGOSTO, N° 4900, SALA 03
Bairro:

Cidade: Cruzeiro do Sul/AC CEP: 69980-000
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1 PERFIL DA EMPRESA

Razao Social: Centro Oftalmolégico Jurua Ltda

Nome Fantasia: Dorkas Acre

CNPJ: 46.970.335/0001-33

Endereco: AVENIDA 25 DE AGOSTO, N° 4900, SALA 03
Cidade: Cruzeiro do Sul

Estado: AC

CEP: 69980-000

Telefone: (69) 99994-5300

E-mail: adv.bruni@gmail.com

N° Empregados: 2

Masculinos: 0

Femininos: 2

Maiores de 45: 0

Menores de 18: 0

CNAE: 86.30-5-02

Descrigao: Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames
complementares

Grau de Risco: 3

Cédigo e Descrigao das Atividades Econdmicas Secundarias

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos
cirurgicos - Grau de risco 3

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas - Grau de risco 3

86.30-5-99 - Atividades de atengao ambulatorial ndo especificadas anteriormente - Grau de
risco 3

86.40-2-02 - Laboratdrios clinicos - Grau de risco 3

86.40-2-06 - Servigos de ressonancia magnética - Grau de risco 3

86.40-2-07 - Servigcos de diagndstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto
ressonancia magnética - Grau de risco 3

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente -
Grau de risco 2
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2 CONCEITOS

A Norma Regulamentadora n°7 (NR-7) estabelece a obrigatoriedade da promogao e
preservacao da saude dos trabalhadores da empresa, por meio de um PCMSO - Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacional. O PCMSO é um programa médico de atencéo a
saude do trabalhador, implementado pela empresa, visando a prevencao de danos causados
a saude por agentes agressivos presentes nos ambientes de trabalho. E eminentemente
preventivo de controle e acompanhamento da saude do trabalhador. O PCMSO é um
documento muito importante, que deve ser lido atenciosamente pelo empregador.

De acordo com a portaria n.° 24, de 29 de dezembro de 1994, que estabelece as politicas
de Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho, o planejamento e implantagcdo do PCMSO
deverao ser realizados considerando os riscos ocupacionais identificados e classificados pelo
PGR.

O presente trabalho tem por finalidade orientar e normalizar a Empresa, quanto aos
procedimentos técnicos para a realizacdo do - PCMSO, dentro das suas peculiaridades de
trabalho, previstos na Norma Regulamentadora NR - 07.

O cumprimento das medidas contidas neste documento é de responsabilidade do
empregador.

HF&7
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3 OBJETIVOS

Promover e preservar a saude do conjunto de trabalhadores da empresa e incentivar os
trabalhadores a participarem na prevencdo de doengas do trabalho e dos acidentes do
trabalho para criacdo e desenvolvimento de uma cultura prevencionista, trazendo ainda
ferramentas para evitar que os trabalhadores figuem doente em funcédo do seu trabalho ou
que venha a acidentar.
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4 DESENVOLVIMENTO DO PCMSO

7.5.6 O PCMSO deve incluir a realizagéo obrigatéria dos exames médicos:
a) admissional,

b) periddico;

c) de retorno ao trabalho;

d) de mudanga de riscos ocupacionais;

€) demissional.

7.5.7 Os exames médicos de que trata o subitem 7.5.6 compreendem exame clinico e exames
complementares, realizados de acordo com as especificacbes desta e de outras NR.

7.5.8 O exame clinico deve obedecer aos prazos e a seguinte periodicidade: | - no exame
admissional: ser realizado antes que o empregado assuma suas atividades; Il - no exame
periodico: ser realizado de acordo com os seguintes intervalos: a) para empregados expostos
a riscos ocupacionais identificados e classificados no PGR e para portadores de doencas
crébnicas que aumentem a susceptibilidade a tais riscos: 1. a cada ano ou a intervalos
menores, a critério do médico responsavel; 2. de acordo com a periodicidade especificada no
Anexo |V desta Norma, relativo a empregados expostos a condi¢cdes hiperbaricas; b) para os
demais empregados, o exame clinico deve ser realizado a cada dois anos.

7.5.9 No exame de retorno ao trabalho, o exame clinico deve ser realizado antes que o
empregado reassuma suas fungdes, quando ausente por periodo igual ou superior a 30 (trinta)
dias por motivo de doencga ou acidente, de natureza ocupacional ou nio.

7.5.9.1 No exame de retorno ao trabalho, a avaliagao médica deve definir a necessidade de
retorno gradativo ao trabalho.

7.5.10 O exame de mudanca de risco ocupacional deve, obrigatoriamente, ser realizado antes
da data da mudanca, adequando-se o controle médico aos novos riscos.

7.5.11 No exame demissional, o exame clinico deve ser realizado em até 10 (dez) dias
contados do término do contrato, podendo ser dispensado caso o exame clinico ocupacional
mais recente tenha sido realizado ha menos de 135 (centro e trinta e cinco) dias, para as
organizagoes graus de risco 1 e 2, e ha menos de 90 (noventa) dias, para as organizagoes
graus de risco 3 e 4.

7.5.12 Os exames complementares laboratoriais previstos nesta NR devem ser executados
por laboratério que atenda ao disposto na RDC/Anvisa n.° 302/2005, no que se refere aos
procedimentos de coleta, acondicionamento, transporte e analise, e interpretados com base
nos critérios constantes nos Anexos desta Norma e s&o obrigatérios quando: a) o
levantamento preliminar do PGR indicar a necessidade de medidas de prevengao imediatas;
b) houver exposi¢cdes ocupacionais acima dos niveis de acéo determinados na NR-09 ou se
a classificagao de riscos do PGR indicar.

7.5.12.1 O momento da coleta das amostras bioldgicas deve seguir o determinado nos
Quadros 1 e 2 do Anexo | desta NR.

C;'éjﬁZ.Z Quando a organizagao realizar o armazenamento e o transporte das amostras,

J

evem ser seguidos os procedimentos recomendados pelo laboratério contratado.
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7.5.13 Os exames previstos nos Quadros 1 e 2 do Anexo | desta NR devem ser realizados a
cada seis meses, podendo ser antecipados ou postergados por até 45 (quarenta e cinco) dias,
a critério do médico responsavel, mediante justificativa técnica, a fim de que os exames sejam
realizados em situagcdes mais representativas da exposicdo do empregado ao agente.

7.5.14 Para as atividades realizadas de forma sazonal, a periodicidade dos exames
constantes nos Quadros 1 e 2 do Anexo | desta NR pode ser anual, desde que realizada em
concomitancia com o periodo da execucdo da atividade. 7.5.15 Os exames previstos no
Quadro 1 do Anexo | desta NR nao serao obrigatdrios nos exames admissional, de retorno ao
trabalho, de mudancga de risco ocupacional e demissional. 7.5.16 Os empregados devem ser
informados, durante o exame clinico, das razdes da realizacdo dos exames complementares
previstos nesta NR e do significado dos resultados de tais exames.

7.5.17 No exame admissional, a critério do médico responsavel, poderao ser aceitos exames
complementares realizados nos 90 (noventa) dias anteriores, exceto quando definidos prazos
diferentes nos Anexos desta NR.

7.5.18 Podem ser realizados outros exames complementares, a critério do meédico
responsavel, desde que relacionados aos riscos ocupacionais classificados no PGR e
tecnicamente justificados no PCMSO.

7.5.19 Para cada exame clinico ocupacional realizado, o médico emitira Atestado de Saude
Ocupacional - ASO, que deve ser comprovadamente disponibilizado ao empregado, devendo
ser fornecido em meio fisico quando solicitado.

4.1 Registro de resultados dos exames

Os dados obtidos nos exames clinicos, perioddicos, retorno ao trabalho, mudancga de
risco e demissionais, incluindo avaliagao clinica e exames complementares, conclusdes e
medidas aplicadas, serao registradas em Prontuario Clinico Individual e serdo mantidos por
periodo de 20 anos apods o desligamento do trabalhador.

4.2 Atestado de Saude Ocupacional (ASO)

Para cada exame clinico ocupacional realizado, o0 médico emitira Atestado de Saude
Ocupacional - ASO, que deve ser comprovadamente disponibilizado ao empregado, devendo
ser fornecido em meio fisico quando solicitado

4.3 Ocorréncia ou agravamento de doengas ocupacionais

Na constatacado da ocorréncia ou agravamento de doencgas profissionais através de
exames, cabera ao Médico resposavel:
- Solicitar emisséo do CAT,;

7/ é 7 - Indicar o afastamento do trabalhador da exposig¢éo ao risco do trabalho;

J
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- Encaminhar a Previdéncia Social para estabelecimento do nexo causal,
avaliacdo da incapacidade e definicdo da conduta previdenciaria;

- Orientar e Empregado quanto a necessidade de a¢des de medidas de controle
no ambiente de trabalho.

4.4 Exposi¢ao excessiva

Sendo verificada através de avaliagao clinica do trabalhador e ou dos exames, exposicao
excessiva, devera o trabalhador ser afastado do local de trabalho ou do risco até que esteja
normalizada a situagao.

5 DAS RESPONSABILIDADES

Compete a empregador:

a) garantir a elaboracgao e efetiva implantagdo do PCMSO;

b) custear sem 6nus para o empregado todos os procedimentos relacionados ao
PCMSO;

¢) indicar médico do trabalho responsavel pelo PCMSO.

Compete ao médico responsavel:

- Realizar os exames médicos previstos NR-07 Ou encarregar os mesmos a
profissional médico familiarizado com os principios da patologia ocupacional e suas
causas, bem como com o ambiente, as condi¢coes de trabalho e os riscos a que esta
ou sera exposto cada trabalhador da empresa a ser examinado;

- Encarregar dos exames complementares previstos nos itens, quadros e anexos desta
NR, profissionais e/ou entidades devidamente capacitados, equipados e qualificados.
- caso observe inconsisténcias no inventario de riscos da organizac¢ao, deve reavalia-
las em conjunto com os responsaveis pelo PGR.

- Elaborar relatério analitico do Programa, anualmente,
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6 SETORES, FUNGOES, RECONHECIMENTO DOS RISCOS AMBIENTAIS,
PERIODICIDADE DE EXAMES CLINICOS E COMPLEMENTARES

6.1 Setor: ATENDIMENTO

6.1.1 Cargo: ENFERMEIRA

Numero de Empregados: 1

Masculinos: 0

Femininos: 1

Maiores de 45: 0

Menores de 18: 0

CBO: 2235-05

Descricao das atividades / gestos profissionais:

Planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar os servigos de assisténcia de
enfermagem; aplicar a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem aos pacientes e
implementar a utilizagcao dos protocolos de atendimento; assegurar e participar da prestagao
de assisténcia de enfermagem segura, humanizada e individualizada aos pacientes; prestar
assisténcia aos pacientes, realizar consultas e prescrever agdes de enfermagem; prestar
assisténcia direta a clientes graves e realizar procedimentos de maior complexidade; registrar
observagdes e analisar os cuidados e procedimentos prestados pela equipe de
enfermagem; padronizar normas e procedimentos de enfermagem e monitorar o processo de
trabalho; planejar agdes de enfermagem, levantar necessidades e problemas, diagnosticar
situagao, estabelecer prioridades e avaliar resultados trabalhar segundo normas técnicas de
seguranga, qualidade, produtividade, higiene e preservagdo ambiental.

Fatores de Risco Mensurados e Exames Médicos Complementares

MANIPULAGCAO DE PRODUTOS QUIMICOS

Grupo de Risco: Quimicos

Descri¢ao: Manipulacao de produtos quimicos em hospitais.

Intensidade/Concentragao: qualitativa

Exposigao: Habitual / Intermitente

Fonte Geradora:

Manipulando o ALCOOL ETILICO nos procedimentos cirdrgicos.

Meios de Propagacao:

Contato direto e através do ar.

Possiveis Danos a Saude:

Irritagdo da pele. Irritacio do trato respiratdrio superior e inferior. Irritagao dos olhos. Nocivo a

saude se ingerido. Possivel queimandura cutane leve se em contato com a pele.

Medidas de Controle Existentes:

- Orientagdes sobre a forma segura de execugao das atividades;

- Monitoramento da saude dos trabalhadores de acordo com PCMSO da empresa (NR-07).

Recomendagoées:

- Uso de EPIs de acordo com os programas de gerenciamento de riscos;- Monitoramento

do ambiente de trabalho com anadlise de contaminantes de acordo com a ACGIH.-

Treinamento das normas gerais de seguranca em saude no trabalho (NR-01). Treinamento
C;Z-ég? Uso Correto de EPI's (NR-06). - Monitoramento da saude dos trabalhadores de acordo com

CMSO da empresa (NR-07).- Treinamento sobre produtos quimicos NR-26 para
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compreender a rotulagem preventiva e a ficha com dados de seguranga do produto quimicoos
perigos, riscos, medidas preventivas para o uso seguro e procedimentos para atuagdo em
situagcdes de emergéncia com o produto quimico.- Chuveiros de emergéncia em condi¢des de
uso.- Sistema de exaustdo local;- FISPQs em locais de facil acesso aos trabalhadores.

Biolégico

Grupo de Risco: Biologicos

Descrigdo: AGENTES BIOLOGICOS INFECTOCONTAGIOSOS (virus da influenza tipos a,
b e c; neisseria meningitidis; hiv - virus; virus da hepatite b; virus da hepatite c;
mycobacaterium tuberculosis; streptococcus pneumoniae; staphylococcus aureus;
pseudomonas aeruginosa; haemophilus influenzae; bordetella pertussis; virus do sarampo).
Intensidade/Concentragao: qualitativa

Exposigao: Habitual / Permanente

Exame médico: Hepatite B - HBSAG
Periodicidade: ANUAL

Exigéncia: Obrigatério

Exame médico: Hepatite C - anti-HCV
Periodicidade: ANUAL

Exigéncia: Obrigatério

Fonte Geradora:
Trabalho ou operag¢des em contato com pacientes ou objetos de pacientes previamente néo
esterilizados em salas de enfermagem, quartos, através de procedimentos de cuidados do
paciente (verificando sinais vitais, aplicando medicamentos com agulhas, auxiliando em
procedimentos cirurgicos, manuseando seus objetos de uso ou residuos).
Meios de Propagacao:
Contato direto e através do ar.
Possiveis Danos a Saude:
Doengas causadas por microrganismos (virus e bactérias) infectocontagiosos.
Medidas de Controle Existentes:
- Orientagdes sobre a forma segura de execugao das atividades;
- Monitoramento da saude dos trabalhadores de acordo com PCMSO da empresa (NR-07).
- Redugéao do contato dos trabalhadores com pacientes-fonte (potencialmente portadores de
agentes bioldgicos), evitando-se procedimentos desnecessarios;
- Planejamento e implantacdo dos processos e procedimentos de recepgao, manipulagao e
transporte de materiais, visando a redug¢ao da exposicado aos agentes;
- Realizagédo de procedimentos de higienizagédo e desinfecgao do ambiente, dos materiais,
dos equipamentos e a higienizacao e desinfec¢ao das vestimentas.
Recomendacgoées:
- Realizar treinamentos para os trabalhadores sobre riscos bioldgicos de acordo com o manual
de biosseguranca; Treinamentos de NR-32, NR-01 e NR-06.- Monitoramento da saude dos
trabalhadores de acordo com PCMSO da empresa (NR-07).- Fornecimento, sempre em
quantidade suficiente, dos equipamentos de protegcéo individual recomendados neste
programa.- Redugdo do contato dos trabalhadores com pacientes-fonte (potencialmente
portadores de agentes biolégicos), evitando-se procedimentos
desnecessarios;- Planejamento e implantagdo dos processos e procedimentos de recepg¢ao,
nipulacdo e transporte de materiais, visando a reducdo da exposicdo aos agentes.-
C;Zé;%alizagéo de procedimentos de higienizag¢ao e desinfeccdo do ambiente, dos materiais, dos
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equipamentos e a higienizagéo e desinfecgédo das vestimentas;- lavatérios com acionamento
automatico ou acionados com o cotovelo ou pé.- Implementagées impostas pelo PCMSO.
Avaliar o cartdo de vacinas dos trabalhadores para comprovagao dos esquemas das vacinas
ministradas, se necessario encaminha-los para tomar as vacinas de acordo com o Plano de
Vacina inserido no PCMSO. Monitorar a eficacia da vacina de Hepatite B através da sorologia
Anti-HBs, de acordo com o Plano de Vacinas inserido no PCMSO.

Riscos Ergonémicos

Trabalho na posicao em pé

Grupo de Risco: Ergonémicos

Descrigao:

Trabalho na posigado em pé

Exposig¢ao: Habitual / Intermitente

Fonte Geradora:

Trabalho realizado nos processos diarios na empresa.

Meios de Propagacao:

Posicao de trabalho.

Possiveis Danos a Saude:

Sobrecarga das articulagdes. Outras complicagdes da saude causada pela ma postura.
Medidas de Controle Existentes:

- Orientagdes sobre a forma segura de execugao das atividades;

- O monitoramento da saude dos trabalhadores através da implementacido do PCMSO.
Recomendacgodes:

- Conscientizagao através de folders e ou cartazes sobre os riscos ergonémicos e orientagao
para executar exercicios de relaxamento, alongamento durante a jornada; - Treinamento de
orientagao dos riscos de acordo com a NR-01; - O monitoramento da saude dos trabalhadores
através da implementacao do PCMSO.

Auséncia de Riscos Ocupacionais Especificos

(F) Fisico / (A) Acidente

Rotina de Exame Clinico (ASO) e demais Exames Complementares

Atestado (ASO): Clinico
Periodicidade: ANUAL

Exame: Hepatite C - anti-HCV
Periodicidade: ANUAL
Exigéncia: Obrigatério

Atividades Especiais

N&o ha atividades especiais para este Cargo.

6.1.2 Cargo: SECRETARIA
Numero de Empregados: 1

sculinos: 0
emininos: 1

J
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Maiores de 45: 0

Menores de 18: 0

CBO: 1112-20

Descrigcao das atividades / gestos profissionais:

Recepcionar clientes e encaminhar nos locais desejados, atender e fazer telefonemas,
transferir as ligagbes; registrar agdes (anotagdes gerais).; organizar ambiente de trabalho.

Riscos Ergonémicos

Trabalho posicao sentada

Grupo de Risco: Ergonémicos

Descrigao:

Trabalho na posigao sentada por periodos alternados

Exposig¢ao: Habitual / Intermitente

Fonte Geradora:

Atividades administrativas que requerem ser exercidas na posi¢cao sentada.

Meios de Propagacao:

Posicao de trabalho.

Possiveis Danos a Saude:

Dores e fadigas musculares.

Medidas de Controle Existentes:

- Conscientizagao e orientagbes ergonémicas;

- Alternancia de posic¢ao e postura de trabalho.

Recomendacgodes:

- Conscientizagao e orientagdes ergondmicas;- Assentos de forma a atender as exigéncias
da NR-17.3.3.- Dispositivos de apoio para os pés conforme determina a NR-17.3.4.-
Alternéncia de posicao e postura de trabalho.

Auséncia de Riscos Ocupacionais Especificos

(F) Fisico / (Q) Quimico / (B) Biolégico / (A) Acidente

Rotina de Exame Clinico (ASO) e demais Exames Complementares

Atestado (ASO): Clinico
Periodicidade: BIENAL

Atividades Especiais

Nao ha atividades especiais para este Cargo.

HF&7
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7 CONTROLE MEDICO DE ATIVIDADES ESPECIAIS

Sao consideradas atividades especiais aquelas que, mesmo nao expondo o trabalhador
a um risco ocupacional especifico, podem ser influenciadas negativamente por fatores
organicos pessoais e/ou familiares, colocando-o em risco ou dificultando o desempenho
adequado de sua funcao. De acordo com a NR-07, estas tem que estar também presentes no
ASO. "7.5.19.2 A aptidao para trabalho em atividades especificas, quando assim definido em
Normas Regulamentadoras e seus Anexos, deve ser consignada no ASO"

Os resultados destes exames ndo devem constar do Relatério analitico, caso a empresa
necessite apresenta-lo, ja que ndo tem finalidade de avaliar um risco ocupacional previsto na
NR 7, mas sim patologias que podem influenciar negativamente no desempenho seguro e/ou
eficiente do trabalho.
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8 OBSERVAGOES

a) Devemos salientar que a empresa € a responsavel pelo aporte financeiro para a
execugdo do programa. A mesma receberd cépia deste programa e, o ndo
cumprimento das diretrizes aqui firmadas, poderdao gerar multas perante os orgaos
fiscalizadores.

b) Este Programa devera ser atualizado sempre que houver alteracbes na legislacao
vigente, através de Portarias do Ministério do Trabalho - Secretaria e Saude do
Trabalho.

c¢) Caso haja mudanga do coordenador, o sucessor devera responder pela
manutencao do programa, bem como transferir os arquivos para o sucessor.

d) Este programa devera estar a disposicdo do Agente de Inspecéo do Trabalho do
Ministério do Trabalho, quando solicitado.

e) Os registros deverao ser mantidos por periodo de 20 anos apds o desligamento do
trabalhador.

HF&7
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9 VACINAGOES

Existem doencas que sdo imunopreveniveis, isto €, doencas que podem ser prevenidas
com a vacinacgao. As vacinas de Hepatite A, Hepatite B, Tétano e Febre Amarela, devem ser
aplicadas em todos os funcionarios que ainda nao foram vacinados. As vacinas Antitetanica
e Febre Amarela sdo gratuitas, aplicadas nos postos de saide do municipio. E importante que
o funcionario mantenha sua carteira de vacinagao disponivel para apresentar ao médico do
trabalho.
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11 MEDICOS RESPONSAVEIS

Nome: JOAO PAULO CUADAL SOARES
MEDICO DO TRABALHO

CPF: 418.737.852-91

Enderego: SANTA BARBARA, SETOR INDUSTRIAL - 4061
Cidade: PORTO VELHO/RO

CEP: 76801-078

E-mail: checkupocupacional@yahoo.com.br
Fone: (069) 3224-8180

CRM/RO: 2217

RQE: 1177

NIT (PIS/PASEP): 190.05771.83-9

7
JORSPAULO CUADAT SOARES
CPF: 418.737.852-91
MEDICO DO TRABALHO
CRM/RO 2217 | RQE 1177

ARIQUEMES/RO, Quinta-feira, 12 de junho de 2025.
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ANEXOS
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CRONOGRAMA DE AGCOES

Empresa: Centro Oftalmolégico Jurua Ltda Ano: 2025/2026
ACOES Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai
Realizar o relatério anual do PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional, conforme determina
a norma regulamentadora-NR 7.4.6 " O PCMSO devera obrdecer a um planejamento em que estejam previstos as X

acoes de saude a serem executadas durante o ano, devendo estas ser objeto de relatério anual.”
Resp.: Médico do Trabalho

Propor afastamento do trabalhador exposto a risco que esteja prejudicando sua saude atendendo o que determina
a NR 7 noitem 7.4.8. a||-nea b" onde diz: - Indicar, quando necessario, o afastamento do trabalhador da exposi¢éo X X X X X X X X X X X X
ao risco, ou do trabalho;

Resp.: Médico do Trabalho

Disponibilizar no estabelecimento caixa de primeiros socorros com materiais para primeiros socorros de acordo
com o PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional da empresa, conforme determina a NR-07
no item 5.1. "Todo estabelecimento devera estar equipado com material necessario a prestacao dos primeiros

) A e o h X X X X X X X X X X X X
socorros, considerando-se as caracteristicas da atividade desenvolvida; manter esse material guardado em local
adequado e aos cuidados de pessoa treinada para esse fim.."
Resp.: Empresa

Realizar os exames médicos ocupacionais conforme determina a norma regulamentadora-NR 7.4.1(...) a
realizac&o obrigatéria dos exames médicos: a) admissionais; b) perddico; c) de retorno ao trabalho; d) de mudanca X X X % X X X X X X X X
de fungdo; e) demissional.

Resp.: Médico do Trabalho
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OCUPACIONAL MEDICA LTDA

CHECKUP OCUPACIONAL
(Q Check up Av. Tancredo Neves, 2729, Setor 03, Andar 1, sala 105

OCUPACIONAL Fone: (69) 9901-2979
49.323.646/0001-07

https://checkupocupacional.com/

ROTINA DE EXAMES MEDICOS OCUPACIONAIS OBRIGATORIOS POR SETOR/CARGO

SETOR CARGO EXAMES PERIODICIDADE
Clinico (ASO) ANUAL
Hepatite B - HBsAG ANUAL
ENFERMEIRA
ATENDIMENTO Hepatite C - anti-HCV ANUAL
Hepatite C - anti-HCV ANUAL
SECRETARIA Clinico (ASO) BIENAL

\J;é’
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OCUPACIONAL MEDICA LTDA
( i\ CHECKUP OCUPACIONAL
Q ChGCk Up Av. Tancredo Neves, 2729, Setor 03, Andar 1, sala 105
OCUPACIONAL Fone: (69) 9901-2979

49.323.646/0001-07
https://checkupocupacional.com/

12 AUTORIZAGAO

Eu, JOAO PAULO CUADAL SOARES na condicdo de Coordenador do PCMSO desta
empresa, autorizo os seguintes medicos examinadores a executar os exames clinico-
ocupacionais previstos neste Programa, conforme determina a NR 7, da Portaria MT 3214/94:

e GILLIARD ALVES FERNANDES / CRM/RO - 6922 / MEDICO
e PIERRE SAVIO CARDOSO BARROS / CRM/RO - 5137 / CLINICO GERAL

JOAT PAULO CUADAL SOARES
MEDICO DO TRABALHO
CRM/RO 2217

ARIQUEMES/RO, Quinta-feira, 12 de junho de 2025.
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PROGRAMA GESTAO DE RISCOS "P.G.R."

Razao Social: Centro Oftalmolégico Jurua Ltda
Endereco: AVENIDA 25 DE AGOSTO, N° 4900, SALA 03
Bairro:

Cidade: Cruzeiro do Sul/AC CEP: 69980-000
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1 GLOSSARIO

o Perigo ou fator de risco ocupacional / Perigo ou fonte de risco ocupacional:
Fonte com o potencial de causar lesbes ou agravos a saude. Elemento que
isoladamente ou em combinagdo com outros tem o potencial intrinseco de dar
origem a lesdes ou agravos a saude.

¢ Risco ocupacional: Combinagédo da probabilidade de ocorrer lesdo ou agravo a
saude causados por um evento perigoso, exposicdo a agente nocivo ou exigéncia
da atividade de trabalho e da severidade dessa lesdo ou agravo a saude.

o Organizacao: pessoa ou grupo de pessoas com suas proprias funcbes com
responsabilidades, autoridades e relagdes para alcancar seus objetivos. Inclui,
mas nao é limitado a empregador, a tomador de servicos, a empresa, a
empreendedor individual, produtor rural, companhia, corporacgao, firma, autoridade,
parceria, organizacado de caridade ou instituicdo, ou parte ou combinagéo desses,
seja incorporada ou n&o, publica ou privada

e Limite de Tolerancia — LT (NR-15 / Brasil): A concentracdo ou intensidade
maxima ou minima, relacionada com a natureza e o tempo de exposicdo ao
agente, que n&o causara dano a saude do trabalhador, durante a sua vida laboral.

o Limite de Exposi¢cdo - Média Ponderada pelo tempo — TLV-TWA (Threshold
Limit Value - Time Weighted Average - ACGIH-EUA): A concentracdo média
ponderada pelo tempo para uma jornada normal de 8h diarias e 40h semanais,
para a qual a maioria dos trabalhadores pode estar repetidamente exposta, dia
apos dia, sem sofrer efeitos adversos a sua saude.

e Limite de Exposi¢ao - Curta Duragao — TLV-STEL (Threshold Limit Value-
Short Term Exposure ACGIH-EUA): A concentracdo maxima a que o0s
trabalhadores podem estar expostos continuamente por um periodo curto, de até
15 minutos, sem sofrer irritagdo, lesao tissular crénica ou irreversivel, narcose em
grau suficiente para aumentar a predisposicdo a acidentes, impedir auto-
salvamento ou reduzir significativamente a eficiéncia no trabalho, desde que nao
sejam permitidas mais de 4 exposi¢cdes diarias, com pelo menos 60 minutos de
intervalo entre os periodos de exposi¢gdo e também que nao seja excedido o TLV-
TWA.

e Limite de Exposi¢cdo - Valor Teto (NR-15/Brasil), TLV-C (Threshold Limit
Value - Ceiling ACGIH-EUA): Concentragdo que nao devera ser excedida
durante nenhum momento de exposi¢do na jornada.

e Nivel de Acao: Valor acima do qual devem ser iniciadas agbes preventivas
(monitoramento periddico, informacao aos trabalhadores e controle médico) de
forma a minimizar a probabilidade de que as exposi¢cdes a agentes ambientais
ultrapassem os limites de exposicdo. Para agentes quimicos corresponde a
metade dos limites de exposigao ocupacional (NR-15, ACGIH, acordos coletivos) e
para o ruido a dose de 0,5 (superior a 50%), conforme estabelecido na NR-15,
Anexo 1.

e Grupos Similares de Exposicao - GSE: Grupos de trabalhadores que
experimentam exposicdo semelhante, de forma que o resultado fornecido pela
avaliagdo de qualquer membro do grupo seja representativo do grupo como um
todo.
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2 IDENTIFICAGAO DA EMPRESA

Razao Social: Centro Oftalmolégico Jurua Ltda

Nome Fantasia: Dorkas Acre

CNPJ: 46.970.335/0001-33

Endereco: AVENIDA 25 DE AGOSTO, N° 4900, SALA 03
Cidade: Cruzeiro do Sul

Estado: AC

CEP: 69980-000

Telefone: (69) 99994-5300

E-mail: adv.bruni@gmail.com

N° Empregados: 2

CNAE: 86.30-5-02

Descrigao: Atividade meédica ambulatorial com recursos para realizagcdo de exames
complementares

Grau de Risco: 3

Codigo e Descricao das Atividades Econdmicas Secundarias

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos
cirargicos - Grau de risco 3

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas - Grau de risco 3

86.30-5-99 - Atividades de atencdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente - Grau de
risco 3

86.40-2-02 - Laboratérios clinicos - Grau de risco 3

86.40-2-06 - Servigos de ressonancia magnética - Grau de risco 3

86.40-2-07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto
ressonancia magneética - Grau de risco 3

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente -
Grau de risco 2
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3 AVALIADORES(AS) RESPONSAVEIS

Nome: MARCIO DOS SANTOS
CPF: 688.188.232-72

Técnico de Seguranga do Trabalho
MTE/RO: 000120.1

NIT (PIS/PASEP): 127.32820.65-4
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4 OBJETIVO

Este Documento Base tem o objetivo estabelecer as “diretrizes” para o Gerenciamento de
Riscos Ocupacionais (GRO) através da elaboracdo e implementacdo do Programa de
Gerenciamento de Riscos (PGR) dos estabelecimentos da organizacdo, sob a
responsabilidade do empregador contando com a participagdo dos trabalhadores para a
busca da melhoria continua do ambiente de trabalho e a preservacido da saude dos
colaboradores e contratados, determinando planos e metas da empresa os aspectos e
acgdes relacionadas com a saude, a seguranga e 0 meio ambiente.

5 |INTRODUCAO

A estruturagdo normativa para o GRO, dada pela NR 1, segue a abordagem adotada
pelo PDCA (Plan, Do, Check and Act), amplamente utilizada em programas de gestdo e
melhoria continua que se materializa na elaboracdo do PGR, que se consolida em um
método mais eficaz do processo de identificagdo dos perigos e avaliagdo e controle dos
riscos ocupacionais constituido por riscos fisicos, quimicos e biologicos, além dos de
acidentes e ergondmicos, bem como a anadlise de acidentes e doencas relacionados ao
trabalho e a preparagdo para emergéncias, seguindo assim as novas disposi¢des
estabelecidas na norma regulamentadora (NR) N° 1 na redacdo de 2020 que alterou a
Portaria MTE n.° 3.214, de 08 de junho de 1978.

As acgdes do PGR serdao desenvolvidas sob a responsabilidade do empregador, devendo
ter a colaboracéo e a participacao dos trabalhadores, no que couber.

6 ETAPAS DO GRO PARA CONCRETIZAGAO DO PGR

Com uma melhor compreenséao dos termos que serdo utilizados neste documento base
bem como o objetivo sobre Gerenciamento de Risco Ocupacional (GRO), seguimos para a
etapas do nosso Programa de Gerenciamento de riscos (PGR) estabelecidas na NR 01 para
cumprir com os requisitos minimos exigidos para compor o Inventario de riscos ocupacionais
e o plano de agao, contemplando também informagdes para preparagao para emergéncias e
procedimentos adotados em caso de acidente ou doenga relacionada ao trabalho.

6.1 LEVANTAMENTO PRELIMINAR E IDENTIFICAGAO DE PERIGO

O levantamento preliminar de perigo € a etapa inicial para garantir o gerenciamento de
riscos previsto na NR-01, e tem como objetivo identificar os perigos da organizagéo e
situagdes em que o risco ja pode ser eliminado.

Os perigos ou fator de risco ocupacional / perigo ou fonte de risco ocupacional
compreendido pelos agentes fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos e de acidentes
foram levantados com visita in loco com levantamento fotografico e entrevistas com geréncia
e trabalhadores realizadas por profissionais de seguranca e saude no trabalho, no qual
mapearam 0s processos/atividades da organizacdo, identificando matérias-primas
utilizadas, instalagcbes em que os processos sido realizados, trabalhadores envolvidos,
residuos, emissdes geradas, as fontes e circunstancias da exposigéo, bem como o histérico
do dos Acidentes e Incidentes, delimitando ainda os grupos de trabalhadores sujeitos aos

WOS para o inventario de riscos.
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6.2 AVALIAGCAO DOS RISCOS OCUPACIONAIS

Com todos os perigos identificados, foi iniciado a avaliagdo dos riscos relativos aos
perigos indicando o nivel de risco ocupacional através de matrizes de risco adaptadas
conforme orienta a ABNT NBR ISO/IEC 31010:2012 — Gestao de Riscos — Técnicas para o
processo de avaliacdo de riscos. A avaliagdo da Classificacdo de Risco é realizada para
cada GSE em relacdo a cada agente de risco no Inventario de Riscos do PGR,
possibilitando conhecer, em fungéo do risco da exposi¢do as possiveis lesdes ou agravos a
saude. A classificagdo de Risco é obtida relacionando-se as informacdes obtidas pela
interacdo da Probabilidade x Severidade do Risco, conforme a Matriz de Risco apresentada
na abaixo:

Tabela 1 — Estimativa de probabilidade da exposigéo aos riscos

- Exposicao inferior a 10% do Limite de Exposicdo ocupacional,

ou seja, ABAIXO DO NIVEL DE ACAO. [E = 10% LEQ] - Quando

MB Muito baixo exposto a riscos ocupacionais de forma ocasional, ou seja, de
Peso (0.5) forma ndo habitual, - As medidas de controle existentes sdo

adequadas, eficientes e ha garantias de que sejam mantidas em
longo prazo.

— Exposicao estimada entre 10% e 50% do Limite de Exposicao
Ocupacional, ou seja, ABAIXO DO NIVEL DE ACAO. [10% <E =
B Baixo 50% LEQ]; - Quando exposto a riscos ocupacionais de forma
Peso (1,0) permanente ou intermitente; - As medidas de controle existentes
sao adequadas e eficientes, mas ndo ha garantias de que sejam
mantidas em longo prazo.

- Exposicio estimada entre 50% e 100% do Limite de Exposicao
Ocupacional, ou seja, ACIMA DO NIVEL DE ACAD. [50% = E =
Médio 100% LEOQ]; - Quando exposto a risco ocupacionais de forma
permanente ou intermitente; - As medidas de controle existentes

FIEiilen sao adequadas, mas apresentando desvios ou problemas
significativos. A eficiéncia & duvidosa e ndo ha garantias de
manutencido adequada.

Alto - Exposicio estimada acima do Limite de Exposicdo Ocupacional.

[E = 100% LEQ]; - Quando exposto a riscos ocupacional de forma
Peso (2,0) permanente; — Medidas de controle inexistentes ou as medidas
existentes sdo reconhecidamente inadequadas.

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento Pégina 7 I
Hash SHA256 do PDF original 6f84e28b7d9913af963a691¢c9d27bc28e91453555421a62571c3ba5a56120498

https://valida.ae/5f209317512ce9baf61adef3dc76b3d291¢3804f97a34e9a2



https://www.autentique.com.br/
https://valida.ae/5f209317512ce9baf61adef3dc76b3d291c3804f97a34e9a2
https://valida.ae/5f209317512ce9baf61adef3dc76b3d291c3804f97a34e9a2

PROT S E G PROTSEG SEGURANGA DO TRABALHO LTDA.
| ——]

PROTSEG - SOLUCOES EM SST
~ AV Tancredo Neves, 2729, Setor 03, Ariquemes RO, SETOR 03
SOLUCOES EM SST Fone: 069-3536-6178

www.protseg.com

Tabela 2 - Estimativa da GRAVIDADE

Extremamente apresenta risco grave e iminente, devendo ser impedida a

Ex prejudicial exposicédo ao mesmo até a adogdo de medidas de controle
Peso (10,0) eficazes.

Preiudicial Potencial de risco com alta probabilidade de gerar dano,
P l devendo ser adotadas medidas imediatas para controle do
FEETEL risco.

Levemente Potencial para gerar danos de efeitos reversiveis, se nédo
prejudicial controlado adequadamente, merece atencéo e esforcos
Peso (2,0) para melhorar seu controle técnico.

e Né&o representa nenhum dano ou efeito adverso.
Peso (1,0)

Tabela 3 — Matriz de riscos

MB B M A
Muito baixo Baixo Medio Alto
Peso (0,5) Peso(1,0) Peso (1,5) Peso (2,0)

Ex Extremamente prejudicial
—— Peso (10,0)
p Prejudicial

Peso (3,0)

I Levemente prejudicial
Peso (2,0)

I Inexistente
Peso (1,0)
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PROTSEG SEGURANCA DO TRABALHO LTDA.
PROTSEG - SOLUCOES EM SST
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SOLUCOES EM SST

Tabela 4 — Interpretacio qualitativa dos niveis de riscos

Fone: 069-3536-6178

www.protseg.com

Moderada

Medida de Controle necessaria e a
prioridade & baixa. Manter as medidas
ja existentes, pois ja estdo configuradas
medidas garantidoras de reducéo total
do nsco abaixo dos NIVEIS DE ACAO.

Medida de Controle necessaria e a
prioridade & média. Estio configuradas
medidas garantidoras de reducéo de
risco abaixo de limites de tolerdncia,

MOD 1,1a20 2 N&o {a;[l? 720 porém no nivel de acdo, existindo
1as)  OPORTUNIDADE DE MELHORIA a
fim de garantir ainda mais a reduczo do
perigo.
Substancial Medida de controle necessaria e a
SUB 21a45b 3 Ndo (até 360 priondade & alta. Devem ser adotadas

dias)

medidas de controle complementares.

IMedida de Controle necessaria e a
priorndade & muito alta. Devem ser
adotadas medidas provisorias
imediatamente ou em ate 30 dias.

6.3 CONTROLE DOS RISCOS

Por fim do PGR temos o controle dos riscos que estdo evidenciados no inventario de
riscos com a adogdo de medidas de prevengao em carater coletivo, medidas de carater
administrativo ou de organizacdo do trabalho e utilizacdo de equipamento de protecao
individual — EPI, para eliminar, reduzir ou controlar os riscos ocupacionais, ou seja, reduzir o
nivel do risco, bem como a implementagcdo e o acompanhamento destas medidas, que
foram identificados e avaliados segundo os critérios ja expostos, tendo como produto final o
um cronograma de agdes, constituido em um planejamento estratégico.

O acompanhamento e monitoramento dos resultados é uma acido essencial para a
gerenciamento dos riscos ocupacionais, pois demonstrara se a organizagao esta tratando os
riscos, implementando medidas de prevencgéao eficazes e, consequentemente, melhorando o
seu desempenho em SST.

7 FORMA DE REGISTRO E DIVULGAGAO DOS DADOS

Todas as acgbes realizadas para redugao, ou controle dos riscos ocupacionais deverao
M registradas levando em consideragdo com os programas, e sempre que possivel
mbém ser armazenado em arquivos digitais, e quando ndo se deve respeitar a evidéncia
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in loco atendendo as prescricbes do planejamento anual. O arquivamento de dados
referentes a este programa é de responsabilidade administrativa, estando o mesmo sempre
disponivel para qualquer membro da empresa que se interessar e para as autoridades
competentes.

8 PERIODICIDADE E FORMA DE AVALIAGAO DOS RISCOS

De acordo com a NR-01, a avaliacao de riscos deve constituir um processo continuo e
ser revista a cada dois anos ou quando da ocorréncia das seguintes situagdes previstas tais
como:

e Apods implementacdo das medidas de prevencdo, para avaliagdo de riscos
residuais;

e Apos inovacbes e modificacdes nas tecnologias, ambientes, processos, condigcoes,
procedimentos e organizagdo do trabalho que impliquem em novos riscos ou
modifiquem os riscos existentes;

¢ Aquando identificadas inadequacbes, insuficiéncias ou ineficacias das medidas de
prevencgao;

e Na ocorréncia de acidentes ou doencas relacionados ao trabalho;

¢ Quando houver mudanga nos requisitos legais aplicaveis.

Todo o histérico das atualizagdes seja mantido durante 20 anos ou pelo periodo

estabelecido em normatizacdo especifica. Isto significa dizer que a organizacdo deve
estabelecer como ira fazer o controle de revisdo do documento inventario de riscos.

9 RESPONSABILIDADES E ENCERRAMENTO

As acdes do PGR serdo desenvolvidas sob a responsabilidade do empregador,
devendo ter a colaboracao e a participagao dos trabalhadores, no que couber.

As responsabilidades, quando aos riscos ocupacionais para a organizagdo e 0s
trabalhadores sdo as estabelecidas na prépria NR-01, ndo querendo aqui sobrepor as
obrigagdes legais dos empregadores e dos trabalhadores.

COORDENAGAO E ELABORAGAO DO TRABALHO:

- o

Assinatura do(s) profissional(is)
RESPONSAVEL PELA IMPLANTAGAO DO PGR

vateenn (&

Assinatura do responsavel da Organizagao
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Inventario de Riscos

GSE(multi) CENTRO OFTALMOLOGICO - GSE 01 - ATENDIMENTO
Descrigdo do Ambiente
Setor ATENDIMENTO de Trabalho
Fungao Descricao da Atividade ou Ocupacao CBO Quant. Expostos

. Recepcionar clientes e encaminhar nos locais desejados, atender e fazer
SECRETARIA telefonemas, transferir as ligagdes; registrar agdes (anotagdes gerais).; organizar | 1112-20 1
ambiente de trabalho.

Atividades Especiais

Nao ha atividades especiais para este GSE(multi)

Inventario do Reconhecimento de Riscos Ocupacionais

Matriz de Categorizagao de

Grupo de Risco Perigo Risco Risco PROTSEG

Cat. R.P." Cat. R.R.2

Trabalho na posicdo sentada por periodos Atividades administrativas que requerem ser exercidas na posi¢ao sentada.

alternados
Tipo de Exposicao Uso de EPC? | Uso de EPI?
Habitual / Intermitente Sim Nao Aplicavel
Medidas de Controle Existentes Medidas de Controle Recomendadas/Necessarias Trajetoria/Meios de Propagacao
- Conscientizacéo e orientagdes ergondmicas;- Assentos de
Ergon()micos -A(I)tzrr\:g:i?gzda:éo e qrientagét'es ergor:érgiclis;- for.ma a atende’r as efxigénc(;ast da NR-1L?§_31; gizp_o;il’iivosAdel Posicéo de trabalho.
posicdo e postura de trabalho. apoio para os pés conforme determina a .3.4.- Alternancia
de posicéo e postura de trabalho.
Técnica Utilizada Intensidade / Concentracao L.T. N.A.
Qualitativa N/A N/A N/A

Possiveis Les6es ou Agravos a Saude

Dores e fadigas musculares.

Observagoes
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Nao Aplicavel

EPCs

Placa sinalizadora

Auséncia de Riscos Ocupacionais Especificos
(F) Fisico / (Q) Quimico / (B) Biolégico / (A) Acidente

Inventario de Riscos

GSE(multi) CENTRO OFTALMOLOGICO - GSE 02 - ENFERMAGEM
Setor ATENDIMENTO Descrigdo do Ambiente de Trabalho

Funcgao Descricao da Atividade ou Ocupagao CBO Quant. Expostos

Planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar os servigos de assisténcia de enfermagem; aplicar a sistematizagao
da assisténcia de enfermagem aos pacientes e implementar a utilizagdo dos protocolos de atendimento; assegurar e
participar da prestacdo de assisténcia de enfermagem segura, humanizada e individualizada aos pacientes; prestar
assisténcia aos pacientes, realizar consultas e prescrever agcdes de enfermagem; prestar assisténcia direta a clientes
ENFERMEIRA graves e realizar procedimentos de maior complexidade; registrar observagdes e analisar os cuidados e procedimentos | 2235-05 1
prestados pela equipe de enfermagem; padronizar normas e procedimentos de enfermagem e monitorar o processo de
trabalho; planejar agdes de enfermagem, levantar necessidades e problemas, diagnosticar situagédo, estabelecer
prioridades e avaliar resultados trabalhar segundo normas técnicas de seguranga, qualidade, produtividade, higiene e
preservacéo ambiental.

Atividades Especiais

Nao ha atividades especiais para este GSE(multi)

Inventario do Reconhecimento de Riscos Ocupacionais

Matriz de Categorizagao de
Grupo de Risco Perigo Risco Risco PROTSEG
Cat. R.P." Cat. R.R.2
MANIPULACAO DE PRODUTOS QUIMICOS: Manipulando o ALCOOL ETILICO nos procedimentos cirurgicos. 2
Cat. R.P." - Categoria do risco puro | L.T. - Limite de tolerancia

G .R.2- Categoria do risco residual | N.A. - Nivel de agédo

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original 6f84e28b7d9913af963a691c9d27bc28e91453555421a62571c3ba5a56120498
https://valida.ae/5f209317512ce9baf61adef3dc76b3d291c3804f97a34e9a2



https://www.autentique.com.br/
https://valida.ae/5f209317512ce9baf61adef3dc76b3d291c3804f97a34e9a2
https://valida.ae/5f209317512ce9baf61adef3dc76b3d291c3804f97a34e9a2

PROT s E G PROTSEG SEGURANCA DO TRABALHO LTDA.
e ——

PROTSEG - SOLUGCOES EM SST

B AV Tancredo Neves, 2729, Setor 03, Ariquemes RO, SETOR 03
SOLUCOES EM SST Fone: 069-3536-6178
www.protseg.com

Manipulagao de produtos quimicos em
hospitais.

Tipo de Exposicao

Uso de EPC? | Uso de EPI?

Habitual / Intermitente

Nao Aplicavel Sim

Medidas de Controle Existentes Medidas de Controle Recomendadas/Necessarias

Trajetoria/Meios de Propagagao

- Uso de EPIs de acordo com os programas de gerenciamento
de riscos;- Monitoramento do ambiente de trabalho com analise
de contaminantes de acordo com a ACGIH.- Treinamento das
normas gerais de seguranga em saude no trabalho (NR-01).
Treinamento de Uso Correto de EPI's (NR-06).- Monitoramento
da saude dos trabalhadores de acordo com PCMSO da
empresa (NR-07).- Treinamento sobre produtos quimicos NR-26
para compreender a rotulagem preventiva e a ficha com dados
de seguranca do produto quimicoos perigos, riscos, medidas
preventivas para o uso seguro e procedimentos para atuagao
em situagdes de emergéncia com o produto quimico.- Chuveiros
de emergéncia em condi¢des de uso.- Sistema de exaustao
local;- FISPQs em locais de facil acesso aos trabalhadores.

- Orientagdes sobre a forma segura de execugdo das
atividades;- Monitoramento da saude dos trabalhadores
de acordo com PCMSO da empresa (NR-07).

Contato direto e através do ar.

Técnica Utilizada Intensidade / Concentragao L.T.

Qualitativa

N.A.

Qualitativa N/A

N/A

Possiveis Lesdes ou Agravos a Saude

Irritagéo da pele. Irritagédo do trato respiratdrio superior e inferior. Irritagdo dos olhos. Nocivo a saude se ingerido. Possivel queimandura cutane leve se em contato com a pele

Observagoes

Nao Aplicavel

EPCs

Nao Aplicavel
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Matriz de Categorizagao de
Risco PROTSEG

Cat. R.P." Cat. R.R.2

Grupo de Risco Perigo Risco

Biolégico: AGENTES BIOLOGICOS
INFECTOCONTAGIOSOS (virus da influenza

tipos a, b e c; neisseria meningitidis; hiv - virus; ~ . . . . ~
. L W Trabalho ou operagdes em contato com pacientes ou objetos de pacientes previamente ndo
virus da hepatite b; virus da hepatite c; esterilizados em salas de enfermagem, quartos, através de procedimentos de cuidados do
mycobacaterium tuberculosis; streptococcus . . DR : PO - 2
paciente (verificando sinais vitais, aplicando medicamentos com agulhas, auxiliando em

pneumoniae; staphylococcus aureus;
pseudomonas aeruginosa; haemophilus
influenzae; bordetella pertussis; virus do

procedimentos cirurgicos, manuseando seus objetos de uso ou residuos).

sarampo).
Tipo de Exposicao Uso de EPC? | Uso de EPI?
Habitual / Permanente Nao Aplicavel Sim
Medidas de Controle Existentes Medidas de Controle Recomendadas/Necessarias Trajetoria/Meios de Propagacao

- Realizar treinamentos para os trabalhadores sobre riscos
biolégicos de acordo com o manual de biosseguranga;
Treinamentos de NR-32, NR-01 e NR-06.- Monitoramento da
saude dos trabalhadores de acordo com PCMSO da empresa
(NR-07).- Fornecimento, sempre em quantidade suficiente, dos
equipamentos de protegao individual recomendados neste
programa.- Redugéo do contato dos trabalhadores com
pacientes-fonte (potencialmente portadores de agentes
biolégicos), evitando-se procedimentos desnecessarios;-
Planejamento e implantagéo dos processos e procedimentos de
recepgao, manipulagao e transporte de materiais, visando a
reducdo da exposigao aos agentes.- Realizagdo de
procedimentos de higienizacéo e desinfecgdo do ambiente, dos
) I : o " | materiais, dos equipamentos e a higienizagéo e desinfecgao das

agentes;- Reallzggao de pro cedimentos de.h!glenlzagao vestimentas;- lavatérios com acionamento automatico ou
e desinfecgdo do ambiente, dos materiais, dos . . P
equipamentos e a higienizacao e desinfecgo das acionados com o cgtovelo ou pé.- Implementagoes impostas
vestimentas pelo PCMSO. Avaliar o cartdo de vacinas dos trabalhadores
: para comprovagao dos esquemas das vacinas ministradas, se
necessario encaminha-los para tomar as vacinas de acordo com
o Plano de Vacina inserido no PCMSO. Monitorar a eficacia da
vacina de Hepatite B através da sorologia Anti-HBs, de acordo
com o Plano de Vacinas inserido no PCMSO.

- Orientagbes sobre a forma segura de execugéo das
atividades;- Monitoramento da saude dos trabalhadores
de acordo com PCMSO da empresa (NR-07).- Redugéo

do contato dos trabalhadores com pacientes-fonte
(potencialmente portadores de agentes bioldgicos),
evitando-se procedimentos desnecessarios;-
Planejamento e implantagao dos processos e
procedimentos de recepgao, manipulagao e transporte
de materiais, visando a redugéo da exposi¢ao aos

Contato direto e através do ar.

Técnica Utilizada Intensidade / Concentracao L.T. N.A.

Qualitativa Qualitativa N/A N/A
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Possiveis Les6es ou Agravos a Saude
Doengas causadas por microrganismos (virus e bactérias) infectocontagiosos.
Observagoes
N&o Aplicavel
EPCs
Nao Aplicavel
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Matriz de Categorizagao de
Risco PROTSEG

Cat. R.P." Cat. R.R.2

Grupo de Risco Perigo Risco

Perfuracdo por manuseio inadequado de

agulhas efou seringas. Perfuragdo acidental com materiais perfurocortantes (agulhas e seringas). 2
Tipo de Exposigao Uso de EPC? | Uso de EPI?
Ocasional Nao Aplicavel Sim
Medidas de Controle Existentes Medidas de Controle Recomendadas/Necessarias Trajetoria/Meios de Propagagao

- Treinamento de seguranga e Saude no Trabalho em servigos
de saude (NR-32), com orientagdes basicas quanto aos riscos
biolégicos e possiveis meios de contaminagéo e outros riscos
existentes e o treinamento de seguranga sobre o uso, guarda e
conservagao do EPI NR-06;- Treinamentos admissionais através
das normas internas NR-01;Capacitagéo sobre a correta
utilizagéo de dispositivos deseguranga no manuseio de objetos Contato direto.
perfuro cortantes - NR-32.- Locais de procedimentos seguros e
recipientes com tampa para descarte de agulhas e objetos
perfurocortantes.- Uso de material perfurocortante com

- Orientagbes sobre a forma segura de execugéo das
atividades;- Monitoramento da saude dos trabalhadores
de acordo com PCMSO da empresa (NR-07);- Locais
de procedimentos seguros e recipientes com tampa
para descarte de agulhas e objetos perfurocortantes;-
Uso de material perfurocortante com dispositivo de
seguranga, quando existente, disponivel e tecnicamente

possivel. . o . . .
dispositivo de seguranga, quando existente, disponivel e
tecnicamente possivel;- Monitoramento da saude dos
trabalhadores de acordo com PCMSO da empresa (NR-07).
Técnica Utilizada Intensidade / Concentragao L.T. N.A.
Qualitativa N/A N/A N/A

Possiveis Lesdes ou Agravos a Saude

- Perfuragéo, doengas causadas por agentes biologicos de natureza infecto-contagiantes.

Observagoes

Nao Aplicavel

EPCs

Nao Aplicavel
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Grupo de Risco

Perigo Risco

Matriz de Categorizagao de
Risco PROTSEG

Cat. R.P." Cat. R.R.2

Projecéo de particulas e ou objetos

Sangue e secregoes.

Tipo de Exposigao

Uso de EPC? | Uso de EPI?

Ocasional

Nao Aplicavel Sim

Medidas de Controle Existentes Medidas de Controle Recomendadas/Necessarias

Trajetoria/Meios de Propagagao

- Treinamento das Normas Gerais de Seguranca e Saude do
Trabalho (NR-01) e o Treinamento do Uso Correto dos EPIs

- Orentagoes sobre a forma segura de execucaodas | oo for2ln WP 8 RS R EE O R
at'V'dggzsc;c')Mgg;%agg&tggzzaeurgerggz t(ﬁlg?(l)r;a;dores substituicdo em ficha individual de entrega de EPI dos Direta
p ’ colaboradores e Fiscalizagao do uso correto dos EPIs.-
Monitoramento da saude dos trabalhadores de acordo com
PCMSO da empresa (NR-07).
Técnica Utilizada Intensidade / Concentragao L.T. N.A.
Qualitativa N/A N/A N/A

Possiveis Lesdes ou Agravos a Saude

Lesdes oculares

Observagoes

Nao Aplicavel

EPCs

Nao Aplicavel
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PROTSEG - SOLUCOES EM SST
- AV Tancredo Neves, 2729, Setor 03, Ariquemes RO, SETOR 03
SOLUCOES EM SST Fone: 069-3536-6178
www.protseg.com

PROT S E G PROTSEG SEGURANCA DO TRABALHO LTDA.
——

Grupo de Risco

Matriz de Categorizagao de
Perigo Risco Risco PROTSEG
Cat. R.P. Cat. R.R.2
Queda de material. Queda de materiais e/ou equipamentos durante processos sobre membros inferiores.

Tipo de Exposigao

Uso de EPC? | Uso de EPI?

Ocasional

Nao Aplicavel Sim

Medidas de Controle Existentes Medidas de Controle Recomendadas/Necessarias

Trajetoria/Meios de Propagagao

- Treinamento das Normas Gerais de Seguranca e Saude do
Trabalho (NR-01), e o Treinamento do Uso Correto dos EPIs
- Orientagdes sobre a forma segura de execugéo das (NR-06)- Fornecimento dos EPIs de acordo com os
atividades. recomendados nos programas de SST. Registro da entrega em
ficha individual de entrega de EPI dos colaboradores.
Fiscalizagédo do uso correto dos EPlIs.

Direto.

Técnica Utilizada Intensidade / Concentracao L.T.

N.A.

Qualitativa N/A N/A

N/A

Possiveis Lesoes ou Agravos a Saude

Cortes e/ou fraturas.

Observacoes

Nao Aplicavel

EPCs

Nao Aplicavel
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FROTSEG

SOLUGOES EM SST

PROTSEG SEGURANGCA DO TRABALHO LTDA.
PROTSEG - SOLUCOES EM SST
AV Tancredo Neves, 2729, Setor 03, Ariquemes RO, SETOR 03
Fone: 069-3536-6178
www.protseg.com

Grupo de Risco

Perigo

Risco

Matriz de Categorizagao de
Risco PROTSEG

Cat. R.P."

Ergonémicos

Trabalho na posigao em pé

Trabalho realizado nos processos diarios na empresa.

Tipo de Exposicao

Uso de EPC?

Cat. R.R.2

Uso de EPI?

Habitual / Intermitente

Sim

Nao Aplicavel

Medidas de Controle Existentes

Medidas de Controle Recomendadas/Necessarias

Trajetoria/Meios de Propagagao

- Orientagdes sobre a forma segura de execugdo das
atividades; - O monitoramento da saude dos
trabalhadores através da implementagao do PCMSO.

- Conscientizagéo através de folders e ou cartazes sobre os
riscos ergondmicos e orientagdo para executar exercicios de
relaxamento, alongamento durante a jornada; - Treinamento de
orientagdo dos riscos de acordo com a NR-01; - O
monitoramento da saude dos trabalhadores através da
implementagédo do PCMSO.

Posicao de trabalho.

Técnica Utilizada

Intensidade / Concentracao L.T.

N.A.

Qualitativa

N/A N/A

N/A

Possiveis Lesoes ou Agravos a Saude

Sobrecarga das articulagdes. Outras complicagdes da saude causada pela ma postura.

Observagoes

N&o Aplicavel

EPCs

Placa sinalizadora

Auséncia de Riscos Ocupacionais Especificos

(F) Fisico

Cat. R.P." - Categoria do risco puro | L.T. - Limite de tolerancia
.R.2- Categoria do risco residual | N.A. - Nivel de agédo

G
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PROTSEG SEGURANGCA DO TRABALHO LTDA.
PROTSEG - SOLUCOES EM SST
AV Tancredo Neves, 2729, Setor 03, Ariquemes RO, SETOR 03
Fone: 069-3536-6178
www.protseg.com

FROTSEG

SOLUGCOES EM SST

ETAPA DE ANALISE E DIAGNOSTICOS DE RISCOS - QUALITATIVOS/QUANTITATIVOS (POR SETOR/CARGO)
TECNICA INTENSIDADE / =
SETOR CARGO GES PERIGO RISCO UTILIZADA CONCENTRACAO EXPOSICAO L.T. N.A.
Trabalho ou
operagdes em
contato com
s ientes ou objetos
Biologico: AGENTES pacientes ou obj
BIOLOGICOS de pacientes
INFECTOCONTAGIOSOS est%i’?l}/zlgg‘oesnzzemngglas
(virus da influenza tipos a, b e de enfermagem
centRo | ¢ nefsere menngtdsi B~ | auaros avavesco
OFTALMOLOGICO - e . . procedimentos de - - Habitual /
GSE 02 - d?urt‘)z?::lllt:sfé'ms};:::btf)f;?)tfg;usm cuidados do paciente Qualitativa Qualitativa Permanente N/A N/A
ENFERMAGEM S P (verificando sinais
pneumoniae; staphylococcus vitais, aplicando
aureus; pseudomonas -
aeruginosa; haemophilus Zeﬂf:?;;:t;i)ﬁa%%T
influenzae; bordetella pertussis; e?‘n proc;edimentos
virus do sarampo). cirdrgicos,
manuseando seus
objetos de uso ou
ATENDIMENTO |  ENFERMEIRA residuos).
CENTRO = . Perfuragao acidental
OFTALMOLOGICO - | . Ferfuragao por manuseio com materiais - .
GSE 02 - inadequado c_je agulhas e/ou perfurocortantes Qualitativa N/A Ocasional N/A N/A
ENFERMAGEM seringas. (agulhas e seringas).
CENTRO
OFTAIC‘;'\QQBCZ)?ICO ) Projegdo (é%jp;?gslculas eou Sangue e secregoes. Qualitativa N/A Ocasional N/A N/A
ENFERMAGEM
CENTRO Queda de materiais
e/ou equipamentos
OFTACL;'\Q(E)%CZ)C_EICO ) Queda de material. durante processos Qualitativa N/A Ocasional N/A N/A
ENFERMAGEM sobre membros
inferiores.
CENTRO .
Trabalho realizado .
OFTAIC‘;'\Q(E)IESC_;ICO . Trabalho na posigao em pé nos ﬁ)‘roc?sss diarios Qualitativa N/A In?:rl)r::il:::m{e N/A N/A
ENFERMAGEM aempresa.
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PROTSEG - SOLUCOES EM SST
) AV Tancredo Neves, 2729, Setor 03, Ariquemes RO, SETOR 03
SOLUGOES EM SST Fone: 069-3536-6178
www.protseg.com

PROT S E G PROTSEG SEGURANCA DO TRABALHO LTDA.
e —— |

ETAPA DE ANALISE E DIAGNOSTICOS DE RISCOS - QUALITATIVOS/QUANTITATIVOS (POR SETOR/CARGO)
TECNICA INTENSIDADE / X
SETOR CARGO GES PERIGO RISCO UTILIZADA CONCENTRAGAO EXPOSICAO L.T. N.A.
CENTRO admﬁ:isvtir?a?i(\j/zz que
SECRETARIA OFTAIé'\ggLO?GICO ) Trabalho na posi¢do sentada requerem ser Qualitativa N/A Habitual / N/A N/A
- por periodos alternados exercidas na posicao Intermitente
ATENDIMENTO posie
sentada.
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PROTSEG - SOLUCOES EM SST
) AV Tancredo Neves, 2729, Setor 03, Ariquemes RO, SETOR 03
SOLUCOES EM SST Fone: 069-3536-6178
www.protseg.com

PROT S E G PROTSEG SEGURANGA DO TRABALHO LTDA.
 —
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PROTSEG - SOLUCOES EM SST
~ AV Tancredo Neves, 2729, Setor 03, Ariquemes RO, SETOR 03
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Anexo
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PROT S E G PROTSEG SEGURANCA DO TRABALHO LTDA.
|

PROTSEG - SOLUCOES EM SST
) AV Tancredo Neves, 2729, Setor 03, Ariquemes RO, SETOR 03
SOLUGOES EM SST Fone: 069-3536-6178
www.protseg.com

PLANOS DE ACAO

PLANO DE ACAO POR POSTOS DE TRABALHO
Identificagdo de Posto de Trabalho
GSE (multi) CENTRO OFTALMOLOGICO - GSE 01 - ATENDIMENTO
Setor/Fungao ATENDIMENTO/SECRETARIA
Empresa: Centro Oftalmoldgico Jurua Ltda
PLANO DE ACAO (Matriz de Categorizacdo de Risco PROTSEG)

]
= o o] o
8 x% % % 2 ‘g g E
S S | Objeti “qi =| 8| 3|35 5
© E o Cleenie Estgaeteg;co (Seriirel Responsavel(is) Como (Agao Estratégica) Meta Indicadores 2| o g & 3
Tl a b 2|c|e E

- Conscientizagéo e orientagdes

ergondmicas;- Assentos de Identificagdo e levantamento da Sl 8| &

. Controle de risco ergonémico forma a atender as exigéncias da necessidade para promover a Q| 81 8

N - Trapalho sentado por Empregador NR-17.3.3.'- Dispositivos de apoio aquisicao do material/equipamentos e Visita in loco g g g

periodos alternados para os pés conforme determina instalacso e/ou adaptacio Sl Sl S

aNR-17.3.4.- Alternancia de ¢ ptag | S|+

posigao e postura de trabalho.
PLANO DE ACAO POR POSTOS DE TRABALHO
Identificagao de Posto de Trabalho
GSE (multi) CENTRO OFTALMOLOGICO - GSE 02 - ENFERMAGEM
Setor/Fungao ATENDIMENTO/ENFERMEIRA
Empresa: Centro Oftalmoldgico Jurua Ltda
PLANO DE ACAO (Matriz de Categorizagdo de Risco PROTSEG)

o
— ie] °| 8
o| 8| 3 8| 2| 3| 8| §
i S e A S| ol 2| ® =
§ .E o Claphe Est:jaeteg)lco (el Responsavel(is) Como (Agao Estratégica) Meta Indicadores @ a g § 3
2| 8|8 5| 2| el el T
ol w|g|ic|e I
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PROTSEG SEGURANCA DO TRABALHO LTDA.
PROTSEG - SOLUGOES EM SST
AV Tancredo Neves, 2729, Setor 03, Ariquemes RO, SETOR 03

FROTSEG

SOLUGCOES EM SST

Fone: 069-3536-6178
www.protseg.com

Empresa: Centro Oftalmoldgico Jurua Ltda
PLANO DE ACAO (Matriz de Categorizagao de Risco PROTSEG)

AG

Controle de risco de acidente -
projecao de particulas quimicas

Empregador

- Treinamento das Normas
Gerais de Seguranga e Saude do
Trabalho (NR-01) e o
Treinamento do Uso Correto dos
EPIs (NR-06)- Fornecimento dos
EPIls de acordo com os
recomendados nos programas de
SST. Registro da entrega e
substituicdo em ficha individual
de entrega de EPI dos
colaboradores e Fiscalizagao do
uso correto dos EPIs.-
Monitoramento da saude dos
trabalhadores de acordo com
PCMSO da empresa (NR-07).

Identificagdo e levantamento da
necessidade para promover a
aquisicdo do material/equipamentos e
instalagao e/ou adaptagéo

Visita in loco

0%

12/06/2025

02/06/2027

12/06/2025

AG

720

Controle de risco de acidente -
Queda de material

Empregador

- Treinamento das Normas
Gerais de Seguranca e Saude do
Trabalho (NR-01), e 0
Treinamento do Uso Correto dos
EPIs (NR-06)- Fornecimento dos
EPIs de acordo com os
recomendados nos programas de
SST. Registro da entrega em
ficha individual de entrega de EPI
dos colaboradores. Fiscalizagéo
do uso correto dos EPlIs.

Identificagdo e levantamento da
necessidade para promover a
aquisicdo do material/equipamentos e
instalagao e/ou adaptagéo

Visita in loco

0%

12/06/2025

02/06/2027

12/06/2025

AG

720

Controle de risco ergonémico -
Trabalho na posigao em Pé

Empregador

- Conscientizagao através de
folders e ou cartazes sobre os
riscos ergonémicos e orientagao
para executar exercicios de
relaxamento, alongamento
durante a jornada; - Treinamento
de orientagao dos riscos de
acordo com a NR-01; - O
monitoramento da saude dos
trabalhadores através da
implementagdo do PCMSO.

Identificagdo e levantamento da
necessidade para promover a
aquisicdo do material/equipamentos e
instalagdo e/ou adaptagéo

Visita in loco

0%

12/06/2025

02/06/2027

12/06/2025
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FROTSEG

SOLUGCOES EM SST

PROTSEG SEGURANCA DO TRABALHO LTDA.

PROTSEG - SOLUGCOES EM SST

AV Tancredo Neves, 2729, Setor 03, Ariquemes RO, SETOR 03

Fone: 069-3536-6178
www.protseg.com

Empresa: Centro Oftalmoldgico Jurua Ltda

PLANO DE ACAO (Matriz de Categorizacdo de Risco PROTSEG)

AG

MOD

360

Controle de risco biolégico -
Agentes bioldgicos
infectocontagiosos

Empregador

- Realizar treinamentos para os
trabalhadores sobre riscos
biolégicos de acordo com o
manual de biosseguranca;

Treinamentos de NR-32, NR-01 e
NR-06.- Monitoramento da saude
dos trabalhadores de acordo com

PCMSO da empresa (NR-07).-
Fornecimento, sempre em
quantidade suficiente, dos
equipamentos de protegdo

individual recomendados neste

programa.- Reducgao do contato
dos trabalhadores com

pacientes-fonte (potencialmente
portadores de agentes
bioloégicos), evitando-se

procedimentos desnecessarios;-

Planejamento e implantagcao dos

processos e procedimentos de

recepgao, manipulacédo e
transporte de materiais, visando
a redugéo da exposigao aos
agentes.- Realizagéo de

procedimentos de higienizacao e

desinfec¢do do ambiente, dos

materiais, dos equipamentos e a

higienizagéo e desinfeccéo das

vestimentas;- lavatorios com
acionamento automatico ou
acionados com o cotovelo ou pé.-
Implementagdes impostas pelo
PCMSO. Avaliar o cartédo de
vacinas dos trabalhadores para
comprovagao dos esquemas das
vacinas ministradas, se
necessario encaminha-los para
tomar as vacinas de acordo com
o Plano de Vacina inserido no

PCMSO. Monitorar a eficacia da

vacina de Hepatite B através da

sorologia Anti-HBs, de acordo
com o Plano de Vacinas inserido

Identificagdo e levantamento da
necessidade para promover a

instalagao e/ou adaptagéo

aquisicdo do material/equipamentos e

Visita in loco

0%

12/06/2025

07/06/2026

12/06/2025
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FROTSEG

SOLUGCOES EM SST

PROTSEG SEGURANCA DO TRABALHO LTDA.

PROTSEG - SOLUGCOES EM SST

AV Tancredo Neves, 2729, Setor 03, Ariquemes RO, SETOR 03

Fone: 069-3536-6178
www.protseg.com

Empresa: Centro Oftalmoldgico Jurua Ltda

PLANO DE ACAO (Matriz de Categorizacdo de Risco PROTSEG)

no PCMSO.

AG

MOD

360

Controle de risco de acidente -
Corte/Perfuragao por manuseio
inadequado de agulhas e/ou
seringas.

Empregador

- Treinamento de seguranga e
Saude no Trabalho em servigos
de saude (NR-32), com
orientagdes basicas quanto aos
riscos bioldgicos e possiveis
meios de contaminagao e outros
riscos existentes e o treinamento
de seguranga sobre 0 uso,
guarda e conservagéao do EPI
NR-06;- Treinamentos
admissionais através das normas
internas NR-01;Capacitagéo
sobre a correta utilizagédo de
dispositivos deseguranga no
manuseio de objetos perfuro
cortantes - NR-32.- Locais de
procedimentos seguros e
recipientes com tampa para
descarte de agulhas e objetos
perfurocortantes.- Uso de
material perfurocortante com
dispositivo de seguranga, quando
existente, disponivel e
tecnicamente possivel;-
Monitoramento da saude dos
trabalhadores de acordo com
PCMSO da empresa (NR-07).

Identificagdo e levantamento da
necessidade para promover a

instalagdo e/ou adaptagéo

aquisicdo do material/equipamentos e

Visita in loco

0%

12/06/2025

07/06/2026
12/06/2025

AG

MOD

360

Controle de riscos quimicos -
Agentes de riscos quimicos gerais

Empregador

- Uso de EPIs de acordo com os
programas de gerenciamento de
riscos;- Monitoramento do
ambiente de trabalho com analise
de contaminantes de acordo com
a ACGIH.- Treinamento das
normas gerais de seguranga em
saude no trabalho (NR-01).
Treinamento de Uso Correto de

Identificagdo e levantamento da
necessidade para promover a

instalagdo e/ou adaptagéo

aquisi¢cdo do material/equipamentos e

Visita in loco

0%

12/06/2025

07/06/2026
12/06/2025
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PROT S E G PROTSEG SEGURANCA DO TRABALHO LTDA.
|

PROTSEG - SOLUCOES EM SST
) AV Tancredo Neves, 2729, Setor 03, Ariquemes RO, SETOR 03
SOLUGOES EM SST Fone: 069-3536-6178
www.protseg.com

Empresa: Centro Oftalmoldgico Jurua Ltda
PLANO DE ACAO (Matriz de Categorizacdo de Risco PROTSEG)

EPI's (NR-06).- Monitoramento
da saude dos trabalhadores de
acordo com PCMSO da empresa
(NR-07).- Treinamento sobre
produtos quimicos NR-26 para
compreender a rotulagem
preventiva e a ficha com dados
de seguranga do produto
quimicoos perigos, riscos,
medidas preventivas para o uso
seguro e procedimentos para
atuagéo em situagoes de
emergéncia com o produto
quimico.- Chuveiros de
emergéncia em condigdes de
uso.- Sistema de exaustdo local;-
FISPQs em locais de facil
acesso aos trabalhadores.

Status da Meta

Acéo cancelada Acéo concluida Acéo criada

Acado em andamento Acao parcialmente concluida e replanejada - PDCA . Acao parcialmente concluida e reprogramada no PGR
Matriz de Categorizacao dos Riscos

;Ev(l)a_ll_éégr)msswel (Matriz de Categorizagdo de Risco Moderada (Matriz de Categorizagdo de Risco PROTSEG) Substancial (Matriz de Categorizagéo de Risco PROTSEG)

Intoleravel (Matriz de Categorizagdo de Risco PROTSEG)

Legenda Inovagéao

AG  Acgodes de melhoria geral
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PROTSEG - SOLUCOES EM SST
B AV Tancredo Neves, 2729, Setor 03, Ariquemes RO, SETOR 03
SOLUCOES EM SST Fone: 069-3536-6178
www.protseg.com

PROT S E G PROTSEG SEGURANCA DO TRABALHO LTDA.
| ——

EPIS FORNECIDOS POR SETOR/CARGO
SETOR CARGO EPI

Avental de PVC

Luva de latex

Mascara de protegéo respiratoria descartavel

ATENDIMENTO ENFERMEIRA -
Oculos de Seguranga com lente incolor
Sapato de seguranga cor branca
Vestimenta tipo Jaleco de tecido
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PROTSEG - SOLUCOES EM SST
~ AV Tancredo Neves, 2729, Setor 03, Ariquemes RO, SETOR 03
SOLUCOES EM SST Fone: 069-3536-6178
www.protseg.com

13 AVALIADORES RESPONSAVEIS

L4 (=

MARCIO DOS SANTOS
CPF:688.188.232-72
MTE/RO 000120.1

ARIQUEMES/RO, Quinta-feira, 12 de junho de 2025.
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Marcio Santos rubens Bruni
PROTSEG Solugdes em SST 615.207.482-72
Signatario Signatario
HISTORICO
13 jun 2025 Marcio dos Santos criou este documento. ( Empresa: PROTSEG Solugdes em SST, Email:
17:04:47 marcio@protseg.com, CPF: 688.188.232-72)
13 jun 2025 Marcio dos Santos (Empresa: PROTSEG Solugbes em SST, Email: marcio@protseg.com, CPF:
17:04:48 688.188.232-72) visualizou este documento por meio do IP 200.219.2.194 localizado em Ariquemes -
Rondbnia - Brazil
13 jun 2025 Marcio dos Santos (Empresa: PROTSEG Solugbes em SST, Email: marcio@protseg.com, CPF:
17:04:52 688.188.232-72) assinou este documento por meio do IP 200.219.2.194 localizado em Ariquemes -
Rondoénia - Brazil
13 jun 2025 rubens luiz Bruni (Email: adv.bruni@gmail.com, CPF: 615.207.482-72) visualizou este documento por meio
17:27:44 do IP 186.219.252.49 |localizado em Ariquemes - Rondonia - Brazil
13 jun 2025 rubens luiz Bruni (Email: adv.bruni@gmail.com, CPF: 615.207.482-72) assinou este documento por meio do
17:28:41 IP 186.219.252.49 localizado em Ariquemes - Rondbnia - Brazil
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracgio
Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situacio do
fornecedor no momento ¢é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 46.970.335/0001-33

Razio Social: CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA

Nome Fantasia: DORKAS ACRE

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 22/05/2026
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL: Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:
Fornecedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informacdes, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.

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

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

Receita Federal e PGFN Validade: 12/11/2025 Automatica

FGTS Validade: 12/07/2025 Automatica

Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 15/12/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 13/08/2025

Receita Municipal Validade: 18/07/2025

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira
Validade: 30/06/2026

Esta declaragio é uma simples consulta e nio tem efeito legal

Emitido em: 18/06/2025 20:26 1 de 1
CPF: 615.XXX.XXX-72 Nome: RUBENS LUIZ BRUNI
Ass:
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado do Acre

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado do Acre

Junta Comercial do Estado do Acre

Certidao Simplificada

Certificamos que as informacdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo
vigentes na data de sua expedicao.

Nome Empresarial: CENTRO OFTALMOLOGICO JURUA LTDA
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Nudmero de Identificagdo do CNPJ Data de Arquivamento do Ato Data de Inicio de Atividade
Registro de Empresas - NIRE Constitutivo
1220021241-9 46.970.335/0001-33 30/06/2022 10/07/2022

Enderego Completo:

AVENIDA 25 DE AGOSTO 4900 SALA 03 - BAIRRO AEROPORTO VELHO CEP 69980-000 - CRUZEIRO DO SUL/AC

Objeto Social:

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL ATIVIDADES DE
PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS ATIVIDADES DE ATENCAO
AMBULATORIAL ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE

Capital Social: R$ 300.000,00 Microempresa ou Prazo de Duracao
TREZENTOS MIL REAIS Empresa de Pequeno
Capital Integralizado: R$ 300.000,00 poge INDETERMINADO
TREZENTOS MIL REAIS EMPRESA PEQUENO

PORTE

(Lei Complementar

n°123/06)
Sécio(s)/Administrador(es)
CPF/INIRE Nome Térm. Mandato Participacéo Funcao
291.083.978-80 FLAVIO GAIETA HOLZCHUH XXXXXXX R$ 150.000,00 SOCIO
615.207.482-72 RUBENS LUIZ BRUNI XXXXXXX R$ 150.000,00 SOCIO /

ADMINISTRADOR

Status: XXXXXXX Situagao: ATIVA
Ultimo Arquivamento: 09/05/2025 Ndmero: 1188575
Ato 223 - BALANCO

Empresa(s) Antecessora(s)

Nome Anterior Nire Numero Aprovacdo UF  Tipo Movimentagédo

CENTRO OFTAMOLOGICO JURUA LTDA XXXXXXX 1167399 XX ALTERAGCAO DE NOME
EMPRESARIAL

Filial(ais) nesta Unidade da Federacéo ou fora dela

Nire CNPJ Endereco

NADA MAIS#

Rio Branco, 06 de Agosto de 2025 11:23

ROCHELLE LIMA CATAO

SECRETARIA-GERAL

Certiddo Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO ACRE e certificada digitalmente. Se desejar confirmar
a autenticidade desta certid@o, acesse o site da JUCEAC (http://www.juceac.ac.gov.br) e clique em validar certidao. A certidao pode ser
validada de duas formas:

1) Validagéo por envio de arquivo (upload)

2) Validagéo visual (digite o n® C250000263264 e visualize a certidao)
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