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CREDENCIAMENTO N° 006/2023/SES/MT

ANEXO Il

CARTA DE CREDENCIAMENTO

A empresa O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA - CENTRO OFTALMOLOGICO, cadastrada no
CNPJ:07.172.079/0001-87, sediada na Rua 13 de junho, n® 166, Centro, Céceres-MT, CEP: 78.210.016,
representada neste ato por seu representante legal Sr® Eliandra Aparecida Soares, Administradora, vem
requerer a \Vossa Senhoria sua habilitacio no Credenciamento n° 006/2023, com vistas “CONTRATACAO
DE SERVICO HOSPITALAR PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E
AMBULATORIAL DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, INCLUINDO EXAMES E CONSULTA
PARA AVALIACAO CIRURGICA PRE E POS-OPERATORIOS, PARA ATENDER OS USUARIOS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE/SUS, NO AMBITO DO ESTADO DE MATO GROSSO,
CONFORME AS CONDICOES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE TERMO DE EDITAL”.

Declaramos que aceitamos os valores e condi¢des estabelecidas conforme Edital.

CREDENCIAMENTO REQUSITADO.

CACERES-MT PONTES E LACERDA
RUA 13 DE JUNHO, N° 166 — CENTRO AV. MUNICIPAL N° 1898 — SANTA ANA
CEP. 78.210.016 CEP. 78.250-000

65 3223-7100 / 3223-1533 /9 9689-1700 65 3266-5085



TABELA1:F42A 10. OFTALMOLOGIA

LOTE 10 - OFTALMOLOGIA MACRORREGIOES DE SAUDE OESTE
cODIGO < < VALOR
SROGEDIMENTO DESCRICAO PADRAO DO PROCEDIMENTO UNITARIO QDT VALOR TOTAL
211060011 BIOMETRIA ULTRASSONICA R$ 48,48 36 R$ 1.745,28
211060020 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO (OLHO DIREITO) R$ 24,68 4 R$ 98,72
211060038 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM R$ 80,00 36 R$ 2.880,00
211060062 CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 R$ 20,22 1 R$ 20,22
211060100 FUNDOSCOPIA R$ 6,74 36 R$ 242,64
211060119 GONIOSCOPIA R$ 13,48 28 R$ 377,44
211060127 MAPEAMENTO DE RETINA R$ 48,48 18 R$ 872,64
211060143 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA R$ 48,48 32 R$ 1.551,36
211060178 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR R$ 49,36 120 R$ 5.923,20
211060186 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR R$ 128,00 60 R$ 7.680,00
211060259 TONOMETRIA R$ 6,74 2 R$ 13,48
211060267 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA R$ 48,48 60 R$ 2.908,80
211060283 TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA R$ 96,00 68 R$ 6.528,00
405010010 CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO R$ 407,48 R$ 0,00
405010141 SIMBLEFAROPLASTIA R$ 407,48 14 R$ 5.704,72
405010184 TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE R$ 190,84 4 R$ 763,36
405020015 CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 R$ 4.985,28 1 R$ 4.985,28
405020023 CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 R$ 3.503,46 1 R$ 3.503,46
405030053 INJECAO INTRA-VITREO R$ 164,56 43 R$ 7.076,08
405030134 VITRECTOMIA ANTERIOR R$ 762,16 3 R$ 2.286,48
405030142 VITRECTOMIA POSTERIOR R$ 8.001,87 6 R$ 48.011,22
405030169 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE R$ 12.853,10 1 R$ 12.853,10
405030177 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE R$ 14.180,90 1 R$ 14.180,90
405030223 REMOCAO DE OLEO DE SILICONE R$ 937,20 2 R$ 1.874,40
405040075 EVISCERACAO DO GLOBO OCULAR R$ 1.175,02 1 R$ 1.175,02
405040202 TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL R$ 1.348,32 4 R$ 5.393,28
405050020 CAPSULOTOMIA A YAG LASER R$ 225,54 7 R$ 1.578,78
405050070 CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE iRIS R$ 518,40 1 R$ 518,40
405050089 EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA R$ 164,56 10 R$ 1.645,60
405050097 FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR|  R$ 1.594,80 40 R$ 63.792,00
405050100 FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR R$ 967,20 1 R$ 967,20
405050119 FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-|  R$ 1.954,80 9 R$ 17.593,20
405050151 IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR (LIO) | R$2.225,66 24 R$ 53.415,84
405050194 IRIDOTOMIA A LASER R$ 90,00 6 R$ 540,00
405050216 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL R$ 344,54 90 R$ 31.008,60
405050224 RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL (OLHO R$ 872,88 1 R$ 872,88
405050240 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR R$ 671,44 1 R$ 671,44
405050283 SUBSTITUICAO DE LENTE INTRAOCULAR (OLHO R$ 1.089,76 1 R$ 1.089,76
405050321 ESQUERDO) R$ 2.695,05 13 R$ 35.035,65
405050372 FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-|  R$2.314,80 90 R$ 208.332,00
1 SERVICO DE APLICACAO BEVACINA R$ 2.175,00 18 R$ 39.150,00
2 SERVICO DE APLICACAO AFLIBERCEPTE R$ 3.475,00 18 R$ 62.550,00
3 SERVICO DE APLICACAO RANIBOSUMALE R$ 3.450,00 18 R$ 62.100,00
405050364 CIRURGIA DE PTERIGIO R$ 628,65 90 R$ 56.578,50
417010052 ANESTESIA REGIONAL R$ 126,00 283 R$ 35.658,00
417010060 SEDACAO R$ 150,00 84 R$ 12.600,00
301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA (AVALIACAO PRE E POS R$ 30,00 566 R$ 16.980,00
TOTAL R$75.300,89 | R$1.953,00 | R$841.326,93
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Ministério da Economia
Secretaria de Governo Digital

4 Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo
¥, Secretaria de Estado de Desenvolvimento Econdmico - SEDEC

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: O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)

requer a V.S2 o deferimento do seguinte ato:

N°DE CODIGO CODIGO DO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

N° FCN/REMP

Local

1 Setembro 2022
Data

VIAS DOATO EVENTO QTDE DESCRIGAO DO ATO / EVENTO MTP2200320813
1 002 ALTERACAO
020 1 | ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL
046 1 | TRANSFORMACAO
2001 1 | ENTRADA DE SOCIO/ADMINISTRADOR
2003 1 | ALTERACAO DE SOCIO/ADMINISTRADOR
CACERES 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

: ras- Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

uCertifico registro sob 0 n® 51202115765 em 01/09/2022 da Empresa O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA, CNPJ 07172079000187 e protocolo

221240381 - 31/08/2022. Autenticagao: 7152427B81B7C4FFA8BB90F6A443DA8D135BD72. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para

validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 22/124.038-1 e o cédigo de segurangca VUN(q Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 02/09/2022 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.
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Registro Digital

Capa de Processo

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo

Numero do Processo Mddulo Integrador

Data

22/124.038-1

MTP2200320813

31/08/2022

Identificacdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura
621.435.221-34 ELIANDRA APARECIDA SOARES 01/09/2022
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb i

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Biometria Facial

329.635.131-00 ODENILSON JOSE DA SILVA 01/09/2022

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb

Im

Selo Ouro - Certificado Digital

;2 Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
uCertifico registro sob 0 n® 51202115765 em 01/09/2022 da Empresa O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA, CNPJ 07172079000187 e protocolo
221240381 - 31/08/2022. Autenticagao: 7152427B81B7C4FFA8BB90F6A443DA8D135BD72. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para

validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 22/124.038-1 e o cédigo de segurangca VUN(q Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 02/09/2022 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.
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ALTERACAO POR TRANSFORMACAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LTDA EIRELI EM SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

ODENILSON JOSE DA SILVA, brasileiro, nascido em 15/11/1965,
solteiro, empresdrio, portador da C.I. RG N° 356.352-9 SSP/MT e do
CPF N° 329.635.131-00, RESIDENTE E DOMICILIADO NA Av.
Marechal Rondon, SN° - Bairro Jd Sao Luiz, Céaceres-MT, Cep.
78.205-060.

Titular da Empresa Individual de Responsabilidade Limitada de nome Q. J. DA SILVA CLINICA
MEDICA EIRELI empresa regularmente inscrita na Jucemat sob o NIRE 51600205853, com sede
na Rua Treze de Junho, n® 166, Centro, Caceres — MT, CEP. 78.210-016. devidamente inscrita no
CNP]J sob o n° 07.172.079/0001-87, delibera e ajusta a presente alteracdo contratual, nos termos da
Lei n® 10.406/ 2002, mediante as condi¢cdes estabelecidas nas cldusulas seguintes, resolve
transformar a natureza juridica da empresa para SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA.

Clausula Primeira: A SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA girard sob o nome
empresarial de Q. J. A SILVA CLINICA MEDICA LTDA.

Clausula Segunda: O TITULAR da EMPRESA, jia qualificado no preambulo deste
instrumento, Retira do cargo de ADMINISTRADORA a sr* GLEICIMAR SILVA DE
ALMEIDA, e designa, para o cargo de ADMINISTRADORA, a sr.?* ELIANDRA APARECIDA
SOARES, brasileira, solteira, empresaria, nascida em 18/10/1976, portadora da C.I. RG n°
10482598-SJ/MT e do CPEF/MF sob o n° 621.435.221-34, residente e domiciliada na Rua Manoel
Bandeira, n°® 05, Bairro: Vila Irene Céceres — MT, CEP. 78.216-473, com os poderes e atribuicdes
de administrar a empresa isoladamente, observadas as restricdes abaixo:

§ primeiro: A Administradora terd mandato por prazo indeterminado, e podera ser substituido a
qualquer tempo.

§ segundo: A Administradora ndo podera praticar quaisquer dos seguintes atos sem a prévia
autorizacao, por escrito do titular: Alienagcdo, doacdo ou qualquer outro tipo de transferéncia de
Bens Imoveis e Veiculos Automotores;

Clausula Terceira: A administradora retro designada declara, sob as penas da lei, que nao
estd impedida de exercer a administracdo da empresa, por lei especial ou em virtude de condenacgao
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussao,
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 propriedade;

Clausula Quarta — A qualquer tempo, diante decisdo unidnime do sécio, este contrato
podera ser alterado no todo ou em parte, sob a égide do NCC, e das normaliza¢des aplicaveis e
exigiveis da JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO.

Clausula Sexta — O foro para o exercicio ¢ o cumprimento dos direitos e obrigacGes
resultantes do contrato social sera de Cuiaba — MT., estando justas e contratadas, e de pleno acordo
nesta transformacdo de EMPRESARIO INDIVIDUAL DE RESPONBILIDADE LTDA
EIRELI para SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA.

Em ato sequencial, aprova-se o Ato Constitutivo da Sociedade Empresaria LTDA, que passa a
ser transcrito.

;2 Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
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CONTRATO SOCIAL POR TRANSFORMACAO DE EIRELI EM SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA
O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ/MF n. 07.172.079/0001-87

ODENILSON JOSE DA SILVA, brasileiro, nascido em 15/11/1965, solteiro, empreséario,
portador da C.I. RG N° 356.352-9 SSP/MT e do CPF N° 329.635.131-00, RESIDENTE E
DOMICILIADO NA Av. Marechal Rondon, SN° - Bairro Jd Sado Luiz, Caceres-MT, Cep. 78.205-
060.

Na condi¢éo de S6cio da SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA, de nome empresarial O. J.
DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA, com sede na Rua 13 de Junho, n.° 166, Bairro Centro,
Caceres — MT, CEP 78.210-016, devidamente inscrita no CNPJ/MF n.° 07.172.079/0001-87.

DA DENOMINACAO, SEDE E OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA. — A sociedade girard sob a denominagdo social de “O. J. DA SILVA
CLINICA MEDICA LTDA.”

CLAUSULA SEGUNDA. — A sociedade terd sua sede na RUA 13 DE JUNHO, N.° 166,
BAIRRO CENTRO, CACERES — MT, CEP 78.210-016, Podendo a qualquer tempo por
deliberacao de sua administracdo, abrir, manter e encerrar filiais, escritérios, agéncias e
representacoes em qualquer localidade do pais.

Paragrafo Unico: a filial continua localizada na AVENIDA MUNICIPAL, N° 1898, BAIRRO:
JARDIM SANTA ANA, CIDADE DE PONTES E LACERDA - MT, CEP: 78.250-000,
Inscrita no CNPJ sob o n° 07.172.079/0002-68.

CLAUSULA TERCEIRA. — A sociedade ter por objeto as seguintes atividades:
atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias, treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial, atividades de
atendimento hospitalar, atividade medica ambulatorial com recursos para realizacio de
procedimentos cirurgicos, atividade medica ambulatorial com recursos para realizacio de
exames complementares e atividade medica ambulatorial restrita a consultas.

DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA QUARTA. - O capital social da sociedade totalmente subscrito e integralizado em
moeda nacional do pais é de R$ 250.000,00 (Duzentos Cinquenta Mil Reais), representado por
250.000 (duzentos e cinquenta mil) quotas de capital, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, indivisiveis em relacio a sociedade, assim distribuida entre o sécio:

NOME COTAS VALOR Yo

ODENILSON JOSE DA SILVA 250.000 R$ 100 %
250.000,00

TOTAL GERAL 250.000 R$ 100%
250.000,00

Nos termos do artigo 1.052 do Cédigo Civil, a responsabilidade de cada sécio é limitada ao valor de
suas quotas, respondendo solidariamente pela integralizacdo do capital social da sociedade.

DA ADMINISTRACAO

;2 Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
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CLAUSULA QUINTA - A administracio da sociedade caberd isoladamente a
ADMINISTRADORA ELIANDRA APARECIDA SOARES, ¢ ODENILSON JOSE DA
SILLVA, com os poderes e atribui¢cdes de representacdo ativa e passiva na sociedade, judicial e
extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de
interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes seja em favor de qualquer dos
cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizagcao
do(s) outro(s) sécio(s).como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizacdo do(s)
outro(s) socio(s)..

§ 1° - Fica vedado ao sécio, o uso desta sociedade em negocios alheios aqueles da finalidade
especifica, se por acaso ocorrer, sofrerd o infrator, as sangdes penais aplicdveis a infragdo cometida.

§ 2° - O sécio fara uma reunifo anualmente, 120 (cento e vinte) dias apds o encerramento do ano
civil, para aprovacdo das contas de administragdo, em obediéncia aos ditames dos artigos 1.071,

1.072 e 0 § 2° do artigo 1.078 do NCC.

REMUNERACAO DO SOCIO

CLAUSULA SEXTA - No exercicio da administracdo, fica assegurado ao sécio, uma retirada
mensal, a titulo de pré-labore; o valor remunerativo serd fixado em consonincia entre o sécio.

PRAZO DE DURACAO

CLAUSULA SETIMA - O prazo de duracdo da sociedade é por tempo indeterminado, e sua
extinc¢do se dara por decisdo unanime dos sécios, a qualquer tempo.

EXERCICIO SOCIAL

CLAUSULA OITAVA - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os
administradores prestardo contas justificadas de suas administragdes, procedendo a elaboracao do
inventdrio, do balanco patrimonial e do balanco de resultado econdmico, cabendo aos sécios, na

proporc¢ao de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas. (art. 1.065, CC/2002).

PARAGRAFO UNICO - Havendo lucro e, de conformidade entre os sécios, a importancia cabida
a cada um, podera ser incorporada no patrimoénio liquido para futura destinacdo.

ABERTURA DE FILIAIS

CLAUSULA NONA - O sécio, por forca deste pacto societdrio, poderd convenientemente abrir
filiais, agéncias ou escritérios em qualquer parte do territério nacional, atribuindo o capital que
entenderem necessario ao seu objetivo, o capital serd alocado da matriz.

DA EXTINCAO
CLAUSULA DECIMA — As filiais serfio extintas nas seguintes hipéteses:

a). Ocorrendo a extingao de estabelecimento sede, ou;
b). Por decisdao unanime das sécias.

CESSAO DAS QUOTAS

;2 Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
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autenticada digitalmente e assinada em 02/09/2022 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — As quotas de capital, poderao ser cedidas a terceiros, desde
que antes o sécio que estiver se descompatibilizando da sociedade notifique por escrito ao sécio
remanescente, estipulado o valor pretendido, ndo havendo interesse na aquisi¢do, preco por preco,
poderdo ser cedidas a terceiros.

MORTE OU INCAPACIDADE

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Em caso de morte de um dos sécios, a sociedade
permanecerd, assumindo as quotas de capital pertencente ao espdlio os seus herdeiros, donatdrios ou
legatédrios, ndo havendo acordo com o sécio supérstite em dar continuidade do negécio, serdo
apurados os haveres do “de cujus”, e o valor encontrado serd pago aos sucessores ao qual, dardo
plena, geral, rasa e irrevogavel quitacdo, para ndo mais se repetir ou reclamar, a qualquer tempo, em
juizo ou fora dele.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Durante a vigéncia desta sociedade, se por acaso ocorrer
impedimento ou incapacidade de qualquer um dos sécios, sera o mesmo excluido, quando se fard a
alteracdo contratual, os seus direitos e haveres serdo apurados, e a quitacdo serd de conformidade
com o prescrito no caput da cldusula anterior, obviamente, ocorrerd tal situacdo havendo
desinteresse dos sucessores, em prosseguir na sociedade.

EVENTUAIS ALTERACOES CONTRATUAIS

CLAUSULA DECIMA QUARTA — A qualquer tempo, diante decisdo unanime dos sécios, este
contrato poderd ser alterado no todo ou em parte, sob a égide do NCC, e das normalizacdes
aplicéaveis e exigiveis da JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO.

FORO

CLAUSULA DECIMA QUINTA — As partes elegem o FORO DA COMARCA DE CACERES
— MT, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

DISPOSICOES FINAIS

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Os casos omissos nio prescritos neste contrato, que por ventura
surgirem serdo suprimidos de conformidade com as disposi¢des pertinentes ao imbrdéglio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Os Sécios administradores declaram, sob as penas da lei, de
que nao estdo impedidos de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenacao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargo publico, ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relacdes de consumo, fé publica, ou a
propriedade. (Art. 1.011, § 1°, CC/02).

Estando tudo devidamente acordado, assina-se o presente ato.

Caceres — MT, 24 de Agosto de 2.022.

ODENILSON JOSE DA SILVA

ELIANDRA APARECIDA SOARES

;2 Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
uCertifico registro sob o n°® 51202115765 em 01/09/2022 da Empresa O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA, CNPJ 07172079000187 e protocolo
221240381 - 31/08/2022. Autenticagao: 7152427B81B7C4FFA8BB90F6A443DA8D135BD72. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 22/124.038-1 e o cédigo de segurangca VUN(q Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 02/09/2022 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.
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Registro Digital

Documento Principal

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo

Numero do Processo Mddulo Integrador

Data

22/124.038-1

MTP2200320813

31/08/2022

Identificacdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura
621.435.221-34 ELIANDRA APARECIDA SOARES 01/09/2022
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb i

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Biometria Facial

329.635.131-00 ODENILSON JOSE DA SILVA 01/09/2022

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb

Im

Selo Ouro - Certificado Digital

;2 Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
uCertifico registro sob 0 n® 51202115765 em 01/09/2022 da Empresa O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA, CNPJ 07172079000187 e protocolo
221240381 - 31/08/2022. Autenticagao: 7152427B81B7C4FFA8BB90F6A443DA8D135BD72. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para

validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 22/124.038-1 e o cédigo de segurangca VUN(q Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 02/09/2022 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.

JULI
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Mato Grosso

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado de Mato Grosso
Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o0 ato, assinado digitalmente, da empresa O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA, de CNPJ
07.172.079/0001-87 e protocolado sob o nimero 22/124.038-1 em 31/08/2022, encontra-se registrado na Junta
Comercial sob o nimero 51202115765, em 01/09/2022. O ato foi deferido eletronicamente pelo examinador Dahirze
Oliveira.

Certifica o registro, o Secretario Geral, Julio Frederico Muller Neto. Para sua validag&o, deverd ser acessado o sitio
eletrénico do Portal de Servicos / Vaidar Documentos (https://portalservicos.jucemat.mt.gov.br/Portal/pages/
imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o nimero de protocolo e chave de seguranca.

Capa de Processo

Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
621.435.221-34 ELIANDRA APARECIDA SOARES 01/09/2022
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb m
Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Biometria Facial
329.635.131-00 ODENILSON JOSE DA SILVA 01/09/2022
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb "
Selo Ouro - Certificado Digital

Documento Principal

Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
621.435.221-34 ELIANDRA APARECIDA SOARES 01/09/2022
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb m
Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Biometria Facial
329.635.131-00 ODENILSON JOSE DA SILVA 01/09/2022
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): 24/08/2022

Documento assinado eletronicamente por Dahirze Oliveira, Servidor(a) Publico(a), em 01/09/2022,
as 21:07.

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da jucemat informando o
numero do protocolo 22/124.038-1.

p=& . Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
“Certiﬁco registro sob o n°® 51202115765 em 01/09/2022 da Empresa O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA, CNPJ 07172079000187 e protocolo
221240381 - 31/08/2022. Autenticagdo: 7152427B81B7C4FFA8BB90F6A443DA8D135BD72. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 22/124.038-1 e o cédigo de seguranga VUN(q Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 02/09/2022 por Julio Frederico Muller Neto Secretéario-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO
GROSSO
Registro Digital

O ato foi assinado digitalmente por :

Identificacdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome
955.179.101-06 JULIO FREDERICO MULLER NETO

Cuiaba. quinta-feira, 01 de setembro de 2022

;2 Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
uCertifico registro sob 0 n® 51202115765 em 01/09/2022 da Empresa O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA, CNPJ 07172079000187 e protocolo
221240381 - 31/08/2022. Autenticagao: 7152427B81B7C4FFA8BB90F6A443DA8D135BD72. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 22/124.038-1 e o cédigo de segurangca VUN(q Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 02/09/2022 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

07.172.079/0001-87

MATRIZ CADASTRAL

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 257 DE ASERTURA

17/01/2005

NOME EMPRESARIAL
O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
CENTRO OFTALMOLOGICO

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirtirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdao de exames complementares

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

ALLIANCACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R 13 DE JUNHO 166 i

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
78.210-016 CENTRO CACERES MT
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(65) 3223-7100/ (65) 9802-9087

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUACAO CADASTRAL
ATIVA

17/01/2005

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fkkkkdkkk

Fdekdkdkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 04/09/2023 as 11:24:45 (data e hora de Brasilia).
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Prefeitura Municipal de Caceres
Av. Brasil, 119 - COC, Céceres - MT, 78200-000

Secretaria Municipal de Fazenda

Inscricao Numero/Exercicio

5455 89/2023

ALVARA

Para Localizacao e Funcionamento

Razao Social

O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA

Nome Fantasia

CENTRO OFTALMOLOGICO

CNAE: Porte
8610102, 8599604, 8610101, 8630501, 8630502, 8630503 Pequena

Atividade Principal

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO E URGENCIA, TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL,
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
ATENDIMENTO E URGENCIAS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO
DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA

REAI IZACAO NF EXAMES COMPI EFMENTARES ATIVIDADE MEDICA AMRLII ATORIAI RESTRITA A

Endereco

RUA 13 DE JUNHO Nr. 166
ESQC/RUA GEN OSORIO CENTRO
Céceres - MT

Observagao
O presente Alvara fica condicionado ao cumprimento da Lei
10.402/2016 e demais Normas Técnicas do Corpo de Bombeiros
Inicio Atividade Tipo de Alvara Validade
17/01/2005 Definitivo 31/12/2023
Inscricdo Estadual/RG CNPJ/CPF Area Ocupada(m?)
07.172.079/0001-87 150,00
Inscricdo Imobiliaria Horario Especial de Funcionamento Publicidade de Fachada (m2)
0,00

Horario de Funcionamento

Dias Semana .

07:00/18:00

CONSUMIDOR Caceres,04 de setembro de 2023
EXIJA SUA NOTA FISCAL

"Manter Afixado em Local Visivel"

CONFORME ART.210-G-VII




CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.172.079/0001-87

Razao
N O ] DA SILVA E DA SILVA LTDA ME
Social:
Endereco: RUA TREZE DE JUNHO 64 ESQ C GEN OSORIO / CENTRO / CACERES / MT

/ 78200-000

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:02/09/2023 a 01/10/2023

Certificagdo NUmero: 2023090201164176497000

Informacao obtida em 04/09/2023 11:28:25

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




ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO
TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E
PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CND N° 0045638881

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissdo: 04/09/2023 Hora da emissao: 10:31:17

Nome/denominacdo do sujeito passivo: O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 07.172.079/0001-87

CERTIFICAMOS que, até a data e hora em epigrafe, conforme parametros constantes no Anexo I da Portaria
Conjunta n° 008/2018-PGE/SEFAZ, ndo consta, nas bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento
de dados da CND, da Secretaria de Estado de Fazenda, e nas bases informatizadas e¢ integradas ao sistema de
processamento de dados da Divida Ativa do Estado, junto a Procuradoria-Geral do Estado, pendéncia, em nome do
sujeito passivo acima indicado.

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

OBS. A presente Certiddo ndo alcanga o cumprimento de obrigacdes cujo controle ainda ndo esteja informatizado ou
integrado ao sistema da CND e/ou da Divida Ativa.

A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via internet nos enderecos www.sefaz.mt.gov.br ou

www.pge.mt.gov.br.
Certidao valida até: 02/11/2023.

Fornecimento gratuito

Numero de Autenticagdo: TLUAKBM2T2AKT2KT
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Empresa: O J DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA Pagina: 0001

Inscricdo:  07.172.079/0001-87 Namero livro: 0001
Endereco:  Rua TREZE DE JUNHO, 166, CENTRO, CACERES/MT, CEP 78210-016 Emissdo:  08/09/2023
Periodo: 01/01/2021 - 31/12/2021 Hora: 17:48:40

Insc. Junta Comercial: 51600205853 Data: 17/01/2005

COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/2021

Coeficiente Férmula Valor Resultado |

indice de Liquidez Geral Ativo Circulante + Realizével Longo Prazo 556.849,42 + 0,00 0,33
Passivo Circulante + Passivo Ndo-Circulante 1.700.065,15 + 0,00

indice de Liquidez Corrente  Ativo Circulante 556.849,42 0,33
Passivo Circulante 1.700.065,15

iIndice de Liquidez Seca Ativo Circulante - Estoque 556.849,42 - 0,00 0,33

Passivo Circulante 1.700.065,15

Assinado de forma digital

ODENILSON JOSE por ODENILSON JOSE DA

DA SILVA:32963513100
SILVA:32963513100 Dados: 2023.09.11 16:03:17
& -04'00"

ODENILSON JOSE DA SILVA
ADMINISTRADOR
CPF: 329.635.131-00




Empresa: O J DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA Pagina: 0001
Inscricdo:  07.172.079/0001-87 Numero livro: 0001
Enderego: Rua TREZE DE JUNHO, 166, CENTRO, CACERES/MT, CEP 78210-016 Emissdo: 08/09/2023
Periodo: 01/01/2022 - 31/12/2022 Hora: 17:49:28
Insc. Junta Comercial: 51600205853 Data: 17/01/2005
COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/2022
Coeficiente Férmula Valor Resultado
indice de Liquidez Geral Ativo Circulante + Realizavel Longo Prazo 742.233,75 + 0,00 0,37
Passivo Circulante + Passivo N&@o-Circulante 2.021.205,31 + 0,00
indice de Liquidez Corrente Ativo Circulante 742,233,75 0,37
Passivo Circulante 2.021.205,31
indice de Liquidez Seca Ativo Circulante - Estoque 742.233,75 - 0,00 0,37

Passivo Circulante

ODENILSON JOSE Assinado de forma digital

DA por ODENILSON JOSE DA
SILVA:32963513100
SILVA:329635131 Dados: 2023.09.11

00 16:09:14 -04'00"

ODENILSON JOSE DA SILVA
ADMINISTRADOR
CPF: 329.635.131-00

2.021.205,31

| Qgori
Rua Genera! =\
CEP 78.210-




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
MATO GROSSO

Certidao de Direcao Técnica

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento O. J. DA SILVA CLINICA
MEDICA LTDA, nome fantasia CENTRO OFTALMOLOGICO, registro n°® 635, tipo de
inscricao DEFINITIVA - REGULAR, sito a RUA TREZE DE JUNHO, N 166 -
CENTRO, na cidade de CACERES/MT, esta funcionando sob a Direcdo Técnica
do(a) Dr(a) ODENILSON JOSE DA SILVA, inscrito com o CRM n° 3001.

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

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°®. 432b18124a301el1c586ad6803f8elebab7fle5c0

Emitida eletronicamente via internet em 08/09/2023

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
MATO GROSSO

Certidao de Responsabilidade Técnica para Especialidade

Certificamos que o médico Dr. ODENILSON JOSE DA SILVA, inscrito no
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO sob o n°,
3001, é o Responsavel Técnico pela especialidade de OFTALMOLOGIA da empresa
O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA, CNPJ 07.172.079/0001-87, CRM 635,
inscrito neste Conselho Regional de Medicina desde 18/02/2005.

Ressalvadas as alteracdes nos dados cadastrais da empresa, esta declaracéo é
valida até 18/02/2024.

Chave de validacéo 79ea3562b8bcf204204684a98d69325eb4531¢c58

Emitida eletronicamente via internet em 08/09/2023

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



Governo do Estado de Mato Grossa
SES - Secretaria da Estado de Saide

PROPOSTA MAIS MT CIRURGIAS - 2023

Secretaria Adjunta de Atengdo e Vigilancia em Sade
Superintendéncia de Programagdo, Controle e Avaliagdo

Governo de

Mato
Grosso

FORMULARIO N2 |Sera preenchido pela SES/MT CNES IBGE VALOR GERAL PROPOSTO RS 841.326,93
PROPONENTE COC - Centro Oftalmologico de Caceres 3771393 5102504
EXECUTOR DO SERVICOS (possiveis prestadores de servigos)
coDIGO DEMANDA MEDIA 2019 A UANTIDADE VALOR
e PROCEDIMENTO DESCRICAO O HIELIINE RERIMIDA 2021 QPROPOSTA UNITARIO Vet @I WIes
1 0211060011 BIOMETRIA ULTRASSONICA 36 RS 48,48 RS 1.745,28 3771393
2 0211060020 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO (OLHO DIREITO) 4 RS 24,68 RS 98,72 3771393
3 0211060038 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO 36 RS 80,00 RS 2.880,00 3771393
4 0211060062 CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS) 1 RS 20,22 RS 20,22 3771393
5 0211060100 FUNDOSCOPIA 36 RS 6,74 RS 242,64 3771393
6 0211060119 GONIOSCOPIA 28 RS 13,48 RS 377,44 3771393
7 0211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 18 RS 48,48 RS 872,64 3771393
8 0211060143 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 32 RS 48,48 RS 1.551,36 3771393
g 0211060178 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 120 RS 49,36 RS 5.923,20 3771393
10 0211060186 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 60 RS 128,00 RS 7.680,00 3771393
1 0211060259 TONOMETRIA 2 RS 6,74 RS 13,48 3771393
12 0211060267 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 60 RS 48,48 RS 2.908,80 3771393
13 0211060283 TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA 68 RS 96,00 RS 6.528,00 3771393
14 0405010010 CORREGAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO RS 407,48 RS 0,00 3771393
15 0405010141 SIMBLEFAROPLASTIA 14 RS 407,48 RS 5.704,72 3771393
16 0405010184 TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE 4 RS 190,84 RS 763,36 3771393
17 0405020015 CORREGAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS) 1 RS 4.985,28 RS 4.985,28 3771393
18 0405020023 CORREGAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS) 1 RS 3.503,46 RS 3.503,46 3771393
19 0405030053 INJEGAO INTRA-VITREO 43 RS 164,56 RS 7.076,08 3771393
20 0405030134 VITRECTOMIA ANTERIOR 3 RS 762,16 RS 2.286,48 3771393
21 0405030142 VITRECTOMIA POSTERIOR 6 RS 8.001,87 RS 48.011,22 3771393
22 0405030169 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO E ENDOLASER 1 RS 12.853,10 RS 12.853,10 3771393
23 0405030177 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO/OLEO DE SILICONE/ENDOLASER 1 RS 14.180,90 RS 14.180,90 3771393
24 0405030223 REMOGAO DE OLEO DE SILICONE 2 RS 937,20 RS 1.874,40 3771393
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Governo do Estado de Mato Grossa
SES - Secretaria da Estado de Saide

PROPOSTA MAIS MT CIRURGIAS - 2023

Secretaria Adjunta de Atengdo e Vigilancia em Sade
Superintendéncia de Programagdo, Controle e Avaliagdo

Governo de

Mato
Grosso

FORMULARIO N2 |Sera preenchido pela SES/MT CNES IBGE VALOR GERAL PROPOSTO RS 841.326,93
PROPONENTE COC - Centro Oftalmologico de Caceres 3771393 5102504
EXECUTOR DO SERVICOS (possiveis prestadores de servigos)
coDIGO DEMANDA MEDIA 2019 A UANTIDADE VALOR
e PROCEDIMENTO DESCRICAO PORIEDITENS RERIMIDA 2021 QPROPOSTA UNITARIO I G el
25 0405040075 EVISCERAGAO DO GLOBO OCULAR 1 RS 1.175,02 R$ 1.175,02 3771393
26 0405040202 TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 4 RS 1.348,32 RS 5.393,28 3771393
27 0405050020 CAPSULOTOMIA A YAG LASER 7 RS 225,54 R$ 1.578,78 3771393
28 0405050070 CORREGAO CIRURGICA DE HERNIA DE (RIS 1 RS$ 518,40 R$ 518,40 3771393
29 0405050089 EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 10 RS 164,56 RS 1.645,60 3771393
30 0405050097 FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 40 RS 1.594,80 RS 63.792,00 3771393
31 0405050100 FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 1 RS 967,20 RS 967,20 3771393
32 0405050119 FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RIGIDA 9 RS 1.954,80 RS 17.593,20 3771393
33 0405050151 IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR (LIO) 24 RS 2.225,66 RS 53.415,84 3771393
34 0405050194 IRIDOTOMIA A LASER 6 RS 90,00 RS 540,00 3771393
35 0405050216 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 90 RS 344,54 R$ 31.008,60 3771393
36 0405050224 RECONSTITUIGAO DE FORNIX CONJUNTIVAL (OLHO DIREITO) 1 RS 872,88 RS 872,88 3771393
37 0405050240 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO 1 RS 671,44 RS 671,44 3771393
38 0405050283 SUBSTITUIGAO DE LENTE INTRAOCULAR (OLHO ESQUERDO) 1 RS 1.089,76 RS 1.089,76 3771393
39 0405050321 TRABECULECTOMIA 13 RS 2.695,05 RS 35.035,65 3771393
40 0405050372 FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 90 RS 2.314,80 RS 208.332,00 3771393
41 001 SERVIGO DE APLICAGAO BEVACINA 18 RS 2.175,00 RS 39.150,00 3771393
42 002 SERVIGO DE APLICAGAO AFLIBERCEPTE 18 RS 3.475,00 RS 62.550,00 3771393
43 003 SERVIGO DE APLICACAO RANIBOSUMALE 18 RS 3.450,00 RS 62.100,00 3771393
44 0405050364 CIRURGIA DE PTERIGIO 90 RS 628,65 RS 56.578,50 3771393
45 0417010052 ANESTESIA REGIONAL 283 RS 126,00 RS 35.658,00 3771393
46 0417010060 SEDAGAO 84 RS 150,00 RS 12.600,00 3771393
W 0301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA (AVALIAGAO PRE E POS CIRURGICA) EM NEUROLOGIA, CARDIOLOGIA, 566 RS 30,00 RS 16.980,00 3771393

UROLOGIA, OFTALMOLOGIA, ORTOPEDIA, GINECOLOGIA E GERAL

48
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Governo do Estado de Mato Grossa
SES - Secretaria da Estado de Saide

PROPOSTA MAIS MT CIRURGIAS - 2023

Secretaria Adjunta de Atengdo e Vigilancia em Saide
Superintendéncia de Programagso, Controle e Avaliagio

Governo de

Mato
Grosso

FORMULARIO N2

Sera preenchido pela SES/MT

CNES

PROPONENTE

COC - Centro Oftalmologico de Caceres

3771393

IBGE

5102504

VALOR GERAL PROPOSTO

RS 841.326,93

EXECUTOR DO SERVICOS (possiveis prestadores de servigos)

ITEM

CODIGO
PROCEDIMENTO

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

DEMANDA
RERIMIDA

MEDIA 2019 A
2021

QUANTIDADE
PROPOSTA

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

CNES

NOME

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72
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Governo do Estado de Mato Grossa
SES - Secretaria da Estado de Saide

PROPOSTA MAIS MT CIRURGIAS - 2023

Secretaria Adjunta de Atengdo e Vigilancia em Saide
Superintendéncia de Programagso, Controle e Avaliagio

Governo de

Mato
Grosso

FORMULARIO N2

Sera preenchido pela SES/MT

CNES

PROPONENTE

COC - Centro Oftalmologico de Caceres

3771393

IBGE

5102504

VALOR GERAL PROPOSTO

RS 841.326,93

EXECUTOR DO SERVICOS (possiveis prestadores de servigos)

ITEM

CODIGO
PROCEDIMENTO

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

DEMANDA
RERIMIDA

MEDIA 2019 A
2021

QUANTIDADE
PROPOSTA

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

CNES

NOME

73

74

75

76

w

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96
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Governo do Estado de Mato Grossa
SES - Secretaria da Estado de Saide

PROPOSTA MAIS MT CIRURGIAS - 2023

Secretaria Adjunta de Atengdo e Vigilancia em Saide
Superintendéncia de Programagso, Controle e Avaliagio

Governo de

Mato
Grosso

FORMULARIO N2

Sera preenchido pela SES/MT

CNES

PROPONENTE

COC - Centro Oftalmologico de Caceres

3771393

IBGE

5102504

VALOR GERAL PROPOSTO

RS 841.326,93

EXECUTOR DO SERVICOS (possiveis prestadores de servigos)

ITEM

CODIGO
PROCEDIMENTO

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

DEMANDA
RERIMIDA

MEDIA 2019 A
2021

QUANTIDADE
PROPOSTA

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

CNES

NOME

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

Pagina 5 de 18




Governo do Estado de Mato Grossa
SES - Secretaria da Estado de Saide

PROPOSTA MAIS MT CIRURGIAS - 2023

Secretaria Adjunta de Atengdo e Vigilancia em Saide
Superintendéncia de Programagso, Controle e Avaliagio

Governo de

Mato
Grosso
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Sera preenchido pela SES/MT

CNES

PROPONENTE
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3771393

IBGE

5102504

VALOR GERAL PROPOSTO

RS 841.326,93
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PROCEDIMENTO
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DEMANDA
RERIMIDA
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QUANTIDADE
PROPOSTA

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

CNES

NOME

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144
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Governo do Estado de Mato Grossa
SES - Secretaria da Estado de Saide

PROPOSTA MAIS MT CIRURGIAS - 2023

Secretaria Adjunta de Atengdo e Vigilancia em Saide
Superintendéncia de Programagso, Controle e Avaliagio

Governo de

Mato
Grosso
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PROPONENTE
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IBGE
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VALOR GERAL PROPOSTO

RS 841.326,93
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QUANTIDADE
PROPOSTA

VALOR
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VALOR TOTAL

CNES

NOME

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

166

167

168
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Governo do Estado de Mato Grossa
SES - Secretaria da Estado de Saide

PROPOSTA MAIS MT CIRURGIAS - 2023

Secretaria Adjunta de Atengdo e Vigilancia em Saide
Superintendéncia de Programagso, Controle e Avaliagio

Governo de

Mato
Grosso
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IBGE
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VALOR GERAL PROPOSTO

RS 841.326,93

EXECUTOR DO SERVICOS (possiveis prestadores de servigos)
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PROCEDIMENTO
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DEMANDA
RERIMIDA
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QUANTIDADE
PROPOSTA

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

CNES

NOME

169

170

171

172

173

174

175

176

177

178

179

180

181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

191

192
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Governo do Estado de Mato Grossa
SES - Secretaria da Estado de Saide

PROPOSTA MAIS MT CIRURGIAS - 2023

Secretaria Adjunta de Atengdo e Vigilancia em Saide
Superintendéncia de Programagso, Controle e Avaliagio

Governo de

Mato
Grosso
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QUANTIDADE
PROPOSTA

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

CNES

NOME

193

194

195

196

197

198

199

200

201

202

203

204

205

206

207

208

209

210

211

212

213

214

215

216
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Governo do Estado de Mato Grossa
SES - Secretaria da Estado de Saide

PROPOSTA MAIS MT CIRURGIAS - 2023

Secretaria Adjunta de Atengdo e Vigilancia em Saide
Superintendéncia de Programagso, Controle e Avaliagio
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VALOR TOTAL

CNES

NOME

217

218

219

220

221

222

223

224

225

226

227

228

229

230

231

232

233

234

235

236

237

238

239

240
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Governo do Estado de Mato Grossa
SES - Secretaria da Estado de Saide

PROPOSTA MAIS MT CIRURGIAS - 2023

Secretaria Adjunta de Atengdo e Vigilancia em Saide
Superintendéncia de Programagso, Controle e Avaliagio

Governo de

Mato
Grosso
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241

242

243

244

245

246

247

248

249

250

251

252

253

254

255

256

257

258

259

260

261

262

263

264
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Governo do Estado de Mato Grossa
SES - Secretaria da Estado de Saide

PROPOSTA MAIS MT CIRURGIAS - 2023

Secretaria Adjunta de Atengdo e Vigilancia em Saide
Superintendéncia de Programagso, Controle e Avaliagio

Governo de

Mato
Grosso
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IBGE
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VALOR GERAL PROPOSTO
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DEMANDA
RERIMIDA
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QUANTIDADE
PROPOSTA

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

CNES

NOME

265

266

267

268

269

270

271

272

273

274

275

276

277

278

279

280

281

282

283

284

285

286

287

288
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Governo do Estado de Mato Grossa
SES - Secretaria da Estado de Saide

PROPOSTA MAIS MT CIRURGIAS - 2023

Secretaria Adjunta de Atengdo e Vigilancia em Saide
Superintendéncia de Programagso, Controle e Avaliagio
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289

290

291

292

293

294

295

296

297

298

299

300

301

302

303

304

305

306

307

308

309

310

311

312
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313

314

315

316

317

318

319

320

321

322

323

324

325

326

327

328

329

330

331

332

333

334

335

336
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337

338

339

340

341

342

343

344

345

346

347

348

349

350

351

352

353

354

355

356

357

358

359

360
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361

362

363

364

365

366

367

368

369

370

371

372

373

374

375

376

377

378

379

380

381

382

383

384
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385

386

387

388

389

390

391

392

393

394

395

396

12

21

10

397

398

399

400
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e e PROPOSTA MAIS MT CIRURGIAS - 2023 Grosso
Secretaria Adjunta de Atengéo e Vigilancia em Saide
Superintendéncia de Programago, Controle e Avaliagio
FORMULARIO N2 |Sera preenchido pela SES/MT CNES IBGE VALOR GERAL PROPOSTO RS 841.326,93
PROPONENTE COC - Centro Oftalmologico de Caceres 3771393 5102504
EXECUTOR DO SERVICOS (possiveis prestadores de servigos)
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410
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412

413

Péagina 18 de 18




L ooe . ESTADO DE MATO GROSSO
|, CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA
REGIAO DO VALE DO GUAPORE

CONQUISTA D'OESTE, CAMPOS DE JULIC, COMODORO, NOVA LACERDA, PONTES E LACERDA, VILA BELA DA SANTISSIMA
TRINDADE, VALE DE SAQ DOMINGOS

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO VALE DO
GUAPORE- CISVAG, inscrito no CNPJ: 07.770.343/0001-84, sediado na Avenida
Florespina Azambuja, n® 1595, Centro, Pontes e Lacerda-MT, atesta para os devidos fins
que a Empresa: empresa O. J. CLINICA MEDICA LTDA. inscrita no CNPJ
07.172.079/0002-68. sediada na Avenida Municipal, n®. 1898, Jd. Santa Ana Centro, Pontes
¢ Lacerda/MT, Cep. 78.210-016. representada neste ato por sua Administradora legal,
ELIANDRA APARECIDA SOARES, brasileira, solteira, portador da Cédula de
Identidade RG sob n®. 10482598-51/MT. presta servi¢os a este Consorcio, na especialidade
de Oftalmologia. sendo: consultas médicas oftalmoldgicas. iniciando no ano de 2018, ¢ a
partir do exercicio 2020. presta servicos em consultas médicas. exames e procedimentos
cirtirgicos na referida especialidade, sendo cumpridora dos prazos e termos firmados na

contratagdo, ndo havendo contra a mesma nenhum registro que a desabone.

Pontes e Lacerda, 11 de setembro de 2023.

Mircia Aparecida da Silva
Secretaria Executiva Interina do CISVAG

Consdrcio Intermunicipal de Satde da Regido do Vale de Guaporé- CISVAG
Avenida Floresping Azambuja, 1595, Centro- Pontes ¢ Lacerda- M7,
Fone/Fax: (065) 3266 5690 E-mail: cisvagurcisvag.com.br ¢ cisvagiathotmail.com




Oftalmolégico

OsF

ANEXO IV

DECLARACAO

A,
SECRETARIA ESTADO DE SAUDE - SES
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2023- SES/MT.

A empresa O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA - CENTRO OFTALMOLOGICO,
CNPJ:07.172.079/0001-87, sediada na Rua 13 de junho, n® 166, Centro, CEP: 78.210.016, Céceres-
MT, representada neste ato por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao
solicitado no Edital da presente licitacdo, DECLARA, sob as penas da lei, que:

« Esta ciente e concorda com as condi¢des contidas neste Edital e seus anexos, bem como de que
cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no referido documento, para todos 0s
efeitos legais, sob pena de aplicacdo das san¢des cabiveis;

CACERES-MT 11 de Setembro de 2023.

Assinado de forma digital por

ELIANDRA APARECIDA ELiANDRA APARECIDA

. SOARES:62143522134
SOARES:62143522134 Dados: 2023.09.11 11:06:06 -04'00'

O. J. DA SILVA CLINICA Assinado de forma digital por O. J.
MEDICA DA SILVA CLINICA MEDICA

LTDA:07172079000187
LTDA:07172079000187 Dados: 2023.09.11 11:05:33 -04'00'

O.J. DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA
07.172.079/0001-87

ELIANDRA APARECIDA SOARES

RG: 1048259-8 SJ MT

CPF: 621.435.221-34

CACERES-MT PONTES E LACERDA
RUA 13 DE JUNHO, N° 166 — CENTRO AV. MUNICIPAL N° 1898 — SANTA ANA
CEP. 78.210.016 CEP. 78.250-000

65 3223-7100 / 3223-1533 / 9 9689-1700 65 3266-5085



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
Certidao de Ir%%;{(%é;dl:{e%%sss%a Juridica

Certificamos que a empresa O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA, CNPJ
07.172.079/0001-87, foi inscrita em 18/02/2005, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 635, atendendo a solicitacdo de seu responsavel técnico
ODENILSON JOSE DA SILVA, inscrito sob o n° 3001 em cumprimento a Lei n°.
6.839 de 30/10/1980 e as Resolucbées CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, ap6s o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 08/12/2023.

Chave de validagao b38483¢c910128ach7b9d683b8ar7b7ca2c746e49e

Emitida eletronicamente via internet em 08/09/2023.

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n°, CNPJ Inscricao Validade

635 07.172.079/0001-87 18/02/2005 18/02/2024

Razé&o Social Nome Fantasia

0. J. DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA CENTRO OFTALMOLOGICO

Endereco Municipio / UF CEP

RUA TREZE DE JUNHO, N 166 - CENTRO CACERES/MT 78210-016
Responsavel Técnico Classificagéo

3001 - ODENILSON JOSE DA SILVA CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscricdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n° 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugbes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteracédo
nos dados acima, este certificado € valido até 18/02/2024. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel &

fiscalizacao.
Chave de validacéo n°. 3cae043ba884a9b0f75e69571425bd30796b09b 1
Emitida eletronicamente via internet em 22/08/2023

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







GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
COORDENADORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA SANITARIO DO ESTADO DE MATO GROSSO
Alvara n°® 14371.2754.2023 Validade: 31/03/2024
A Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso, por meio da Vigilancia Sanitdria, instituido no artigo 62, § 12 da

Lei Federal n2 8.080/90, e artigo 11, da Lei Estadual n? 7.110/99, autoriza o funcionamento da empresa descrita abaixo,
conforme as atividades listadas neste documento.

Razao Social: 0. J. ASILVA CLINICA MEDICA LTDA

Nome Fantasia: CENTRO OFTALMOLOGICO

CNPJ/CPF: 07.172.079/0001-87

Endereco: RUA 13 DE JUNHO N° 166

Cidade: CACERES Bairro: CENTRO

CEP: 78.210-016 Telefone: (65) 3223-7100

Responsavel Legal: ELIANDRA APARECIDA SOARES CPF: 621.435.221-34
Responsavel Técnico: ODENILSON JOSE DA SILVA CPF: 329.635.131-00
Conselho Profissional: CRM - Conselho Regional de Medicina - 3001

CNAE Objeto da Licenga:

8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
ATIVIDADES LICENCIADAS:

1) As atividades exercidas em unidades de hospitais preparadas para atendimento a urgéncias;2) As atividades exercidas
em prontos-socorros com assisténcia 24 horas e com leitos de observagao.

AUTORIZAGAO PARA O SERVIGO:

36 - Unidade de Esterilizagdo de material por vapor saturado sob presséao, calor seco e outros
26 - Comissao de controle de infecgdes hospitalares

113 - Hospital dia

99 - Atividade de clinica médica (Regime de hospital dia)
2004 - Exames optométricos

2005 - Adaptacao de lente de contato

2008 - Aplicacao de proéteses oculares

14 - Cirurgia ambulatorial ndo estética - Tipo Il

76 - Servico de nutrigdo e dietética (SND)

31 - Dispensario de medicamento

Esta licenca digital possui validade juridica, sua autenticidade devera ser confirmada pelo cédigo QR ou pela URL:
http://sistemas.saude.mt.gov.br/Alvara/Imprimir/?chaveAcesso=b7188848-ada9-4558-bca7-71f81ccle239

Data da impressdo: Rua Julio Domingos de Campos, S/N, Centro Politico Administrativo - CEP: 78049-902 - Cuiaba- Pagina 1 de 2
11/07/2023 15:20 MT Fone: (65) 98432-4351/3613-5378 - E-mail: gcas@ses.mt.gov.br



Alvara n°® 14371.2754.2023 Validade: 31/03/2024

Cuiaba, domingo, 2 de julho de 2023
LUIS CARLOS GOMES VIANA

Coord. Vigilancia Sanitaria - em substituicao
Matricula: 116171

ROSEMEIRE MARTINS DE ALMEIDA
Gerente de Certificagao de Alvara Sanitario
Matricula: 114904

Esta licenca digital possui validade juridica, sua autenticidade devera ser confirmada pelo cédigo QR ou pela URL:
http://sistemas.saude.mt.gov.br/Alvara/Imprimir/?chaveAcesso=b7188848-ada9-4558-bca7-71f81ccle239

Data da impressdo: Rua Julio Domingos de Campos, S/N, Centro Politico Administrativo - CEP: 78049-902 - Cuiaba- Pagina 2 de 2
11/07/2023 15:20 MT Fone: (65) 98432-4351/3613-5378 - E-mail: gcas@ses.mt.gov.br



Cadastro Nacional de

CNES

Ministério da Saude (MS)
X B Secretaria de Atencéo Especializada da Satde (SAES)
Estabelecimento de Salde Departamento de Regulag&o Assisténcia e Controle (DRAC)

Coordenacédo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificacao Data: 08/09/2023
CNES: 3771393 Nome Fantasia: COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES CNPJ: 07.172.079/0001-87
Nome Empresarial: O J DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: TREZE DE JUNHO NUmero: 166 Complemento: ESQ C RUA GEN OSORIO
Bairro: CENTRO Municipio: 510250 - CACERES UF:MT
CEP: 78210-016 Telefone: (65) 223-7100 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 002
Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL/DIA - ISOLADO Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ELIANDRA APARECIDA SOARES

Cadastrado em: 24/01/2006 Atualizagdo na base local: 14/08/2023 Ultima atualizac&o Nacional:  03/09/2023
Horario de Funcionamento:

Dia semana Horério

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00

TERCA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00

SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00
Data desativacdo: -- Motivo desativagao: --

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.1del



CHOMRAELHD BECGIOMAL DE ENFERBAGER DE MATO GROSBO
Creinde pels Lol M 5208 de 1207VNMETS
instolade pels Portaris Gofen M2 SO1MM 878

CERTIDAO DE SITUACAO CADASTRAL

O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MATO GROSSO COREN-MT, no
uso de suas Atribuicdes Legais conferidas pelos Incisos 1,11V, Vil e Viil do artigo 15
da lei 5.905, de 12 de julho de 1973. Certifica que: DEBORA BERTOLIN FERREIRA,
portador(a) do RG 2142397-0 SESP/IMT, CPF 038.249.371-07, requereu RENOVACAO
DA CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL na Categoria de Enfermeiro, sob o
Protocolo N° 08889/2023 em 06/09/2023. A presente Certidao é valida por 30 (trinta)
dias, apos o que, a mesma ndo sera documento habil para qualquer fim, sem que
haja nova certificagao. O referido é verdade e dou fé. Dado e passado, nesta cidade
de Caceres, Municipio do Estado de Mato Grosso a(os) seis dias do més de
setembro do ano de dois mil e vinte e tres.

Paulo Roberto da Silva Alexandre
Assistente de Administragéo
Servidor Responsavel

Este documentio ndo habilita ao exercicio profissional.

Qualguer emenda ou rasura Certidao, é considerada como indicio de adulterag@o Valido somente o original.

Paulo Roberto da Silva Alexandre

Fua Antordn Marig, 95, Sala A, Fiso Témao, Deanbg,
CEP: T8 200000 - Chosres - T
Tel: {&5) 3223-7T766 wwsw corensmb.gov i




CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MATO GROSS0O
Criado pela Lei N? 5.905 de 12/07/1973
Instalado pela Portaria Cofen N." 0011875

CERTIDAO NEGATIVAN°. 53015/NET

O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MATO GROSSO COREN-MT, no uso das
7 atribuicdes que Ihe sdo conferidas pela lei n° 5.905, de 12 de junho de 1973, e a Lei 7.498 de 25 de
. junho de 1986, que regulamenta o exercicio da Enfermagem, atendendo ao que Ihe foi requerido,
la determina ao subscritor desta que certifique que DEBORA BERTOLIN FERREIRA, portador(a) do
~ ©  documento de identidade n® 2142397-0-SESP/MT e CPF n° 038.249.371-07 possui inscricdo Ativa
£ neste Conselho, na categoria de Enfermeiro, sob o n® 370901-ENF desde a data de 28/05/2013.
Certifica-se ainda que , na forma da Lei ndo consta, até a presente data, qualquer anotagéo disciplinar
! ou ética transitado e julgado: Certifica, ademais que o(a) profissional esta quite com suas obrigacoes
)3 pecuniarias e eleitorais perante esta Autarquia.

ASPECTOS TECNICOS E JURIDICOS DE VALIDADE DA CERTIDAO
A presente Certidao foi emitida eletrbnicamente
Esta certiddo tem validade até 05 de novembro de 2023.

Emissdo: 06/09/2023 11:19:00

Qualquer Rasura ou emenda invalidara este documento.

Cadigo de Controle da Certiddo n° 53015/NET

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada através do site:
http:/iwww.coren-mt.gov.br

Av. Presidente Margues, n® 58 Bairro Goiabeiras @
CEP 78.032-010 Cuiaba -MT O re n
Tel: 65 3623 4075 www.coren-mi.gov.br .p.:?." L s



http://www.coren-mt.gov.br

Caceres/MT

4 Aguas M MATRICULA MES. AND
g doPantanal | A . .
) W (@14 406348-1 08/2023

NOME. ENDERECG

MORADOR: DEBORA BERTOLIN FERREIRA

Av. Dom Maximo, SN
Qb. 16 LT. 01
B. Vila Irene, Cdceres/MT - cgp 0000-000

LOCALIZACAO ROTA GRUP || NUMERO DO HIDROMETRO
01.01.0009.0030.1600. 0001 ©930.000001600 || 14 A16HROOOEE83

HISTORICO DO CONSUMO ECONOMIAS CATEGORIAS ~ TIPO TARIFA
1 Residencial -Normal

TIPG LIDg FATURADD
Mirime 4 18

Minimo 5 14
Fanime 4 g
Minimo ¥ Lo
Mirime (37 1§%)
67,2823 Minimo 5 1]

DATA LEITURA DIAS DE

ANTERICRQ7 /08 /2023 412 CONSUMO
ATURL  B5/09/2023 419 29

CONSUMO MES m3 10

MEDIA DIARIACL1t.) 344,83
MEDIH & MESES(n) 1@

E

TABELA DE TARIFAS DESCRICAC DOS SERVICOS DA FATURA

RESIDENCIAL DESCRICAO REF . VALOR
FAIXA DE CONSUMOR®/m> E¢%)
g 8:578 32- Y FATURAMENTO AGUA 32,70
) f1%38, 52 9 FATURAMENTO ESGOTO 16,35
41 I 15,8828 5@, 1 1c1
61 993393 15,885 . 1X-9€Stao residuos domicil. 12,71
NAC RESTDENC 1AL
FALXA DE CONSUMGRS. s Ei%)

DATA TRIBUTOS TOTAL A PAGAR

VENCIMENTO [>> | 20/09/0003 || 7= e~ a 61,76

IRREGLLARI DADES./ANORMAL | DADES

MENSAGEM

Fatura s/ retencées conforme Inc. XV do art. 4° da IN RFB
1.234/2012 DOE Lar Servas de Maria C/C: 1o01-0 Ag: 0870 Op: 003
C.E.F. PIX: ©3.755,279/0001-01 (CNPJ) Fone: (65)3223-3838

CARACTERISTICAS FISICAS E QUIMICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (PORTARIA 29142811 DO M.5. e Decreto n®544@

PIETRE | remizaoes | oo | oo B T o ree | vetor PERMITIDO
Cleva 454 454 a 1.4 BMT-,
Cor 454 454 8 2.4 15 uH
Turbidez 454 454 2} @,2 5,8 UT
PH 454 454 e 6.8 5,8-9,0
Pl CEC N N 7 TJQ

CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (PORTARIA 2914,2011 DO M.S. e Decreto n°5449)

ity V0 M
AMOSTRAS AMOSTRAR BV AMOSTRAS EM
PARAMETROR REALIZADAS | CONFORMIDADE | DESCONFORMIDADE | "EDIAMES | VALOR pERMITIDO

oliformes Totais 96 92 4 Reeari P
Foliforme Tevmot. 96 96 e Ausente 180% Ausente

Lo . 90 W) L. enelite |
DATA EMISRAC: 05,09.2023 R G: B7iog ‘

MES/ANG

08/2023

WALOR A PAGAR
61,76

82690000000-9 6 00000 1040-5 63482308000-3

i

MATRICULA
406348-1
VENCIMENTO

22/09/2023




Oftalmolégico

O3

RELACAO NOMINAL EQUIPE TECNICA

A,
SECRETARIA ESTADO DE SAUDE - SES
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2023- SES/MT.

NOME CPF CARGA CARGO/FUNCAO CRM / RQE
HORARIA

ANDRE LUIS BORBA DA SILVA | 153.683.368-10 | 20h COORDENADOR PRM / MEDICO | 5117 / 3875
OFTALMOLOGISTA

ANDRE MOZENA 027.657.019-70 | 10h PRECEPTOR PRM / MEDICO 6700 /2793
OFTALMOLOGISTA

CAROLINA RAMOS MOSENA 007.767.951-20 | 10h PRECEPTORA PRM / MEDICA 5744 | 2874

DE ANGELONI OFTALMOLOGISTA

CELSO MARCELO DA CUNHA 483.315.201-06 | 05h PRECEPTOR PRM / MEDICO 2934 /1481
OFTALMOLOGISTA

HELOISA MIURA 095.390.618-30 | 10h PRECEPTORA PRM / MEDICA 3101/1182
OFTALMOLOGISTA

GALTON CARVALHO 621.435.221-34 | 05h PRECEPTOR PRM / MEDICO 12883 / 6154

VASCONCELOS OFTALMOLOGISTA

ODENILSON JOSE DA SILVA 329.635.131-00 | 05h PRECEPTOR PRM / MEDICO 3001 / 652
OFTALMOLOGISTA

THAISE ALVES DE SOUZA 001.106.061-16 | 20h PRECEPTORA PRM / MEDICA 7459 / 5729
OFTALMOLOGISTA

ANGELO CARVALHO 268.840.058-40 | 10h MEDICO ANESTESIOLOGISTA | 4966 /2196

ANGELONI

WANDERLEY VITORINO DA 266.969.326-15 | 10h MEDICO ANESTESIOLOGISTA 1803 / 2675

SILVA

ELIANDRA

Assinado de forma digital por

ELIANDRA APARECIDA
APARECIDA SOARES:62143522134

SOARES:62143522134 Dados: 2023.09.11 15:48:32 -04'00'

O. J. DA SILVA CLINICA

MEDICA LTDA:07172079000187
LTDA:07172079000187  Dados: 2023.09.11 15:48:00 -04'00'
O.J. DASILVA CLINICA MEDICA LTDA
07.172.079/0001-87

ELIANDRA APARECIDA SOARES

RG: 1048259-8 S MT

CPF: 621.435.221-34

CACERES-MT 11 de Setembro de 2023.

Assinado de forma digital por O. J.
DA SILVA CLINICA MEDICA

CACERES-MT
RUA 13 DE JUNHO, N° 166
CEP. 78.210.016

— CENTRO

65 3223-7100 / 3223-1533 / 9 9689-1700

PONTES E LACERDA

AV. MUNICIPAL N° 1898 — SANTA ANA
CEP. 78.250-000
65 3266-5085
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3/55

Este Programa de Gerenciamento de Riscos(PGR) foi desenvolvido por profissionais habilitados
conforme recomenda o Ministério do Trabalho e a legislacdo vigente.

Para os levantamentos de Riscos na empresa O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA
EIRELI usou-se o conceito de EXPOSTO DE MAIOR RISCO (maximum risk employee - MRE), sendo
avaliadas as piores condi¢cbes de trabalho, que deixam o trabalhador mais exposto aos agentes nocivos.

Este documento é de uso exclusivo da empresa O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA EIRELI para
consultas, orientacdes e acompanhamento dos programas prevencionistas da empresa.

Este Programa se constitui em documento legal e especifico, conforme a legislacdo em vigor,
sendo um produto original e Unico, e que nenhuma parte ou todo, podera ser reproduzido, transmitido,
copiado sem a licenca ou permisséo por escrito do autor.

CENTRO DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO GASTRO E DERME LTDA
Rua Porto Carrero, N° 268, Centro, Caceres - MT
Telefone: 65 3223-4753 E-mail: administrativo@gastroederme.com.br



1 - IDENTIFICACAO DA EMPRESA

RAZAO SOCIAL: O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA EIRELI

NOME FANTASIA: CENTRO OFTALMOLOGICO

CNPJ: 07.172.079/0001-87

ENDERECO: RUA 13 DE JUNHO, 166

BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CACERES
ESTADO: MT

CEP: 78210-016
FONE: 32237100

CNAE (principal): 8610-1/02

CNAE (secundario): 8599-6/04, 8610-1/01, 8630-5/01, 8630-5/02, 8630-5/03

Atividade Principal: Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para

atendimento a urgéncias

4/55

Atividade Secundéria: Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial Atividades de
atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias Atividade
médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirlrgicos Atividade médica
ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares Atividade médica ambulatorial

restrita a consultas

GRAU DE RISCO: 3

COMPOSICAO DO QUADRO DE FUNCIONARIOS

Faixa Etéaria Masculino Feminino
-18 ANOS 0 0
+18 e -45 ANOS 6 19
+45 ANOS 0 3
Funcionarios por sexo 6 22

Total de funcionarios

28

RESPONSAVEL(IS) DA EMPRESA:

1. ODENILSON JOSE DA SILVA

CENTRO DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO GASTRO E DERME LTDA

Rua Porto Carrero, N° 268, Centro, Caceres - MT

Telefone: 65 3223-4753 E-mail: administrativo@gastroederme.com.br
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2 - AVALIADORES

MEDICO(S) RESPONSAVEL(IS):

« NOME: MARINA PINTO DE ARRUDA DALBEM
« CRM: 6206-MT
* TITULACAO: RQE: 5354

CENTRO DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO GASTRO E DERME LTDA
Rua Porto Carrero, N° 268, Centro, Caceres - MT
Telefone: 65 3223-4753 E-mail: administrativo@gastroederme.com.br
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3 - APRESENTACAO

Este Programa de Gerenciamento de Riscos estara composto das seguintes etapas:

a) Objetivo e consideragdes preliminares;

b) Antecipacé&o, reconhecimento e levantamento dos riscos;

¢) Avaliacdo dos riscos e da exposicao dos trabalhadores;

d) Estabelecimento de metas e prioridades de controle;

e) Cronograma de implantacdo das medidas de controle e a avaliagdo de sua eficacia,;

f) Monitoramento de exposic&ao aos riscos;

g) Registro e divulgacéo dos dados.

As etapas do PGR seréo registradas neste documento e deverao ficar a disposicédo das
Autoridades, Servico Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT),
Comissédo Interna de Prevencdo a Acidentes (CIPA), Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), Secretaria de Inspecéo do Trabalho/Departamento de Seguranca e Saude no Trabalho

(SIT/DSST), Delegacia Regional do Trabalho (DRT), entre outros.

A guarda do documento, autorizacdo para emissdo de coépias, divulgacdo de seu
conteudo, séo de exclusiva responsabilidade da empresa através de seus mandatarios.

CENTRO DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO GASTRO E DERME LTDA
Rua Porto Carrero, N° 268, Centro, Caceres - MT
Telefone: 65 3223-4753 E-mail: administrativo@gastroederme.com.br
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4 - OBJETIVOS

O PGR é parte integrante do Programa de Seguranca Ocupacional da O. J. DA SILVA
CLINICA MEDICA EIRELI, em conjunto com outras iniciativas prevencionistas da empresa.

Visa também, propor medidas de prevencao e controle dos riscos encontrados, atraves
de sua neutralizacdo, minimizacéo ou eliminagcdo dos mesmos.

Este trabalho informa os empregadores e trabalhadores sobre os riscos, meios para
previnir ou limitar tais riscos e para proteger-se dos mesmos de modo a alcancar altos indices
de satisfacdo em relacdo a preservacdo do bem estar e da integridade fisica e mental dos
trabalhadores.

O presente programa tem por finalidade atender as determinacdes legais emanadas na
NR-1 (Norma Regulamentadora de N° 1).

4.1 - OBJETIVO GERAL

Preservar a saude e a integridade fisica dos trabalhadores, através da antecipagéo,
reconhecimento, avaliacdo e consequente controle da ocorréncia de riscos ambientais
existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho, tendo em consideragéo a prote¢éo
do meio ambiente e dos recursos naturais.

4.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Controlar os riscos ambientais no local de trabalho com a ado¢do de medidas de
controle;

» Monitorar a exposi¢ao dos colaboradores aos riscos ambientais existentes no local de
trabalho;

» Fornecer informagdes sobre as condi¢gdes de trabalho dos trabalhadores na empresa;

» Apresentar informacdes sobre a saude, o bem estar e a integridade fisica e mental dos
trabalhadores da empresa,;
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5 - CONSIDERACOES PRELIMINARES

Seguindo com base nos preceitos legais vigentes, passamos a analisar 0s aspectos
relativos ao ambiente de trabalho, objetivo do presente trabalho, aplicaveis a empresa
inspecionada, considerando sua classificagdo de acordo com as normas expedidas pelo
Ministério do Trabalho e Emprego, em razdo do niumero de empregados e a natureza do risco
de suas atividades. Para tanto, foram efetuados os devidos levantamentos na empresa,
sempre na companhia dos funcionarios, pela Geréncia e encarregados dos setores da mesma.
As atividades de levantamento das condi¢bes do(s) ambiente(s) de trabalho foram realizadas
nas dependéncias da O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA EIRELLI.

Os dados, avaliagcbes e sugestdes encontram sustentacdo legal na Norma
Regulamentadora n° 1 relativa a Seguranca e Medicina do Trabalho

A NR - 1 estabelece a obrigatoriedade da elaboragcéo e implementacéo, por parte de
todos os empregadores e instituicbes que admitam trabalhadores como empregados, do
Programa de Gerenciamento de Riscos - PGR, visando a prevencado da saude e da integridade
dos trabalhadores, através da antecipacéo, reconhecimento, avaliacdo e consequente controle
da ocorréncia de riscos ambientais e suas possiveis influéncias no bem estar e na integridade
fisica e mental do trabalhador.

As acOes do PGR devem ser desenvolvidas em ambito de cada estabelecimento,
sob a responsabilidade do empregador, com a participacdo dos trabalhadores, sendo
gue uma reavaliacdo e uma analise global de seu desenvolvimento para a realizagdo de
ajustes necessarios e estabelecimentos de novas metas e prioridades deverd ser
realizado anualmente ou sempre que necessario, conforme estipulaa NR - 1.

O PGR é parte integrante do conjunto mais amplo das iniciativas da empresa no campo
da preservacdo da saude e integridade dos trabalhadores, devendo estar articulado com o
disposto nas demais NR's. Em especial com o Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional - PCMSO, determinado de acordo com a NR - 7, promovendo assim uma
interligacdo entre os programas prevencionistas da empresa.

Para efeito deste PGR s&o considerados riscos ambientais, os agentes existentes no
meio ambiente de trabalho que, em funcdo de sua natureza, concentracdo ou intensidade,
tempo e grau de exposicdo, sdo capazes de causar dano a saude do trabalhador e sao
classificados em:

* Agentes Fisicos: ruido, frio, calor, radiacbes (ionizantes, ndo ionizantes), umidade,
pressdes anormais;

e Agentes Quimicos: poeiras minerais, poeiras vegetais, névoas, neblina, gases, vapor,
substancias diversas, fumos metélicos, hidrocarbonetos;

e Agentes Bioldgicos: virus, bactérias, protozoarios, fungos, bacilos, parasitas,
microorganismos, animais pegonhentos;

* Agentes Ergondmicos: esforco fisico, ritmo excessivo, trabalho em turnos, postura
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incorreta, levantamento e transporte manual de peso, monotonia e repetitividade,
jornada prolongada, controle rigido de produtividade;

e Acidentes: maquinas, equipamentos ou implementos sem  protecéo,
ferramentas (inadequadas/defeituosas), arranjo fisico inadequado e outras situagdes.
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6 - AREA DE ABRANGENCIA DO PGR NA EMPRESA

Os empregadores deverao informar todos os seus colaboradores de maneira apropriada
e suficiente sobre os riscos ambientais que possam originar-se nos locais de trabalho e sobre
0s meios disponiveis para prevenir, limitar ou eliminar tais riscos e para proteger-se dos
mesmos, assim como a protecdo ao meio ambiente de possiveis impactos ambientais.

Cabe aos empregadores proporcionar 0S meios € recursos necessarios para o
cumprimento dos objetivos e atribuicdes do SESMT ou dos critérios estabelecidos pela NR-1.

Os colaboradores interessados terdo o direito de apresentar propostas e receber
informacdes e orientagdes a fim de assegurar a protecéo aos riscos ambientais identificados na
execucao do PGR.

Sempre que varios empregadores realizem simultaneamente atividades no mesmo local
de trabalho terdo o dever de executar a¢cbes integradas para aplicar as medidas previstas no
PGR visando a protecéo de todos os colaboradores expostos aos riscos ambientais.

O conhecimento e a percepcao que os colaboradores tém do processo de trabalho e dos
riscos ambientais presentes, incluindo os dados consignados no Mapa de Riscos, previstos na
NR-5, deverdo ser considerados para fins de planejamento e execucdo do PGR em todas as
suas fases.
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Na avaliacdo de cada risco ocupacional existente nos setores e funcdes no estabelecimento para determinacdo do nivel do risco e sua
classificacéo foi utilizada a matriz de riscos AIHA.

7.1 Critérios utilizados para definicdo do nivel do risco

Probabilidade

Significado Peso Descricéo
1 - N&o h4 exposicao 0 Nenhum contato com o agente ou contato improvavel
2 - Exposicao a niveis baixos 1 Contatos néo frequentes com o agente
3 - Exposicao moderada 2 Contato freqlente com 0 agente a baixas concentragbes ou ndo freqlientes a altas
concentragtes
4 - Exposicdo elevada 3 Contato freqliente com o agente a altas concentragées
5 - Exposicao elevadissima 4 Contato freqiiente com o agente a concentracdes elevadissimas
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Efeito
Significado Peso Descricdo
1 - Pouca importancia 0 Efeitos reversiveis de pouca importancia ou ndo sao conhecidos ou apenas suspeitos
2 - Preocupantes 1 Efeitos reversiveis preocupantes
3 - Severos 2 Efeitos reversiveis severos e preocupantes
4 - Irreversiveis 3 Efeitos irreversiveis preocupantess
5 - Ameaca 4 Ameagca a vida ou doenga/lesdo incapacitante

7.2 Niveis de risco possiveis

Nivel de Risco

Nivel Significado

Risco Baixo

3 - Alto Risco Alto

4 - Muito Alto Risco Muito Alto
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7.3 Matriz para determinacé&o dos niveis de riscos
Probabilidade
1 - N&o ha exposi¢ao 2 - Exposicéo a niveis 3 - Exposicao 4 - Exposicao elevada 5 - Exposicao
(Peso 0) baixos (Peso 1) moderada (Peso 2) (Peso 3) elevadissima (Peso 4)
Efeito 5 - Ameaca (Peso 4) Baixo Muito Alto

4 - Irreversiveis (Peso Alto
3)

3 - Severos (Peso 2)

2 - Preocupantes (Peso
1)

1 - Pouca importancia
(Peso 0)

7.4 ClassificagOes de prioridade de risco

Classificacdo de Risco

Classificacéo Significado

2 - De Atencao Prioridade basica.Iniciar processo de avaliagdo quantitativa do Setor/GHE para confirmacéo da categoria e
monitoramento periddico.
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4 - Néo toleravel Prioridade maxima.Adotar medidas imediatas de controle. Quando néo, a continuidade da operagdo sé podera
ocorrer com ciéncia e aprovacdo do gerente geral da unidade ou instalacéo. Iniciar processo de avaliagdo
guantitativa do Setor/GHE para verificagdo do rebaixamento da categoria de risco.
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8 - INSTRUMENTO(S) UTILIZADO(S) NA AVALIACAO DOS RISCOS

Nao foram necessérios instrumentos nas avaliacfes realizadas
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9 - METODOLOGIA DE USO DO(S) INTRUMENTO(S)

9.1 - CUIDADOS GERAIS

a) Certificacéo da validade da calibracdo dos equipamentos de medicéo;

b) Controle da correta realizacdo das medicdes;

¢) Realizacdo das medi¢bes mediante a presenca de um representante dos colaboradores;

d) Certificagdo de que no momento da medicao as condiges de trabalho em relacdo a exposicdo aos agentes avaliados sejam normais e habituais;
e) Comprovacao da medicdo em todos os postos de trabalho nos lugares onde habitualmente se situam os colaboradores.

9.2 - AVALIACAO(OES)

As avaliagOes foram realizadas em um dia normal de trabalho, de acordo com o ambiente de trabalho da empresa e foram classificadas conforme a
metodologia de avaliacdo adequada a cada agente de risco conforme apresentado a seguir:

9.2.1 - QUANTITATIVAS

N&o foram identificados riscos significativos
9.2.2 - QUALITATIVAS
Foram realizadas avaliagdes qualitativas através de inspec¢édo direta dos locais de trabalho para as seguintes exposi¢des: Auséncia de Fator de
Risco, Doencas Infecto-contagiosas, Produtos domissanitarios, Postura incObmoda por longos periodos, Condi¢cdes perigosas previstas na
legislacéao trabalhista..
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10 - ANTECIPACAO DOS RISCOS

AGENTES DO TIPO: NAO ESPECIFICADO

Auséncia de Fator de Risco

Setor(es):

GERAL

Cargo(s):

Operador de caixa

Descricao(bes):

Embora a analise visual ergonémica aprove o mobiliario para esse posto de trabalho da empresa constatamos variaces
de posturas inadequadas adotadas pelo empregado durante a execucdo de suas tarefas.

Sugestao(des):

A fim de prevenir possiveis distarbios & saude, recomenda-se seguir as orientacdes ergondmicas descritas no Programa

Riscos (Possiveis danos a
saude):

Uma postura incorreta pode ocasionar lesdes, fadiga e enfraquecimento de certas regiées do corpo como pulso, ombros,
coluna e lombar. Assim, h4 um comprometimento do sistema osteomuscular, que pode desencadear o surgimento de
LER/DORT.

Auséncia de Fator de Risco

Setor(es):

GERAL

Cargo(s):

Faturista

Descricao(bes):

Embora a analise visual ergonémica aprove o mobiliario para esse posto de trabalho da empresa constatamos variages
de posturas inadequadas adotadas pelo empregado durante a execucédo de suas tarefas.

Sugestao(des):

A fim de prevenir possiveis distlrbios a salude, recomenda-se seguir as orientacdes ergonémicas descritas no Programa.

Riscos (Possiveis danos a
saude):

Uma postura incorreta pode ocasionar lesdes, fadiga e enfraquecimento de certas regides do corpo como pulso, ombros,
coluna e lombar. Assim, ha um comprometimento do sistema osteomuscular, que pode desencadear o surgimento de
LER/DORT.
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Setor(es):

GERAL

Cargo(s):

Auxiliar de escritorio

Descricao(bes):

Embora a analise visual ergonémica aprove o mobiliario para esse posto de trabalho da empresa pode haver variacbes
de posturas inadequadas adotadas pelo empregado durante a execucdo de suas tarefas.

Sugestao(des):

A fim de prevenir possiveis distlrbios & saude, recomenda-se seguir as orienta¢cdes ergondmicas descritas no Programa,

Riscos (Possiveis danos a
saude):

Uma postura incorreta pode ocasionar lesdes, fadiga e enfraguecimento de certas regides do corpo como pulso, ombros,
coluna e lombar. Assim, h4& um comprometimento do sistema osteomuscular, que pode desencadear o surgimento de
LER/DORT.

Auséncia de Fator de Risco

Setor(es):

GERAL

Cargo(s):

Auxiliar administrativo, Auxiliar de faturamento, Gerente financeiro

Descricao(bes):

Embora a analise visual ergonémica aprove o mobiliario para esse posto de trabalho da empresa pode haver variacdes
de posturas inadequadas adotadas pelo empregado durante a execucédo de suas tarefas.

Sugestao(des):

A fim de prevenir possiveis distlrbios a salde, recomenda-se seguir as orientacdes ergonémicas descritas no Programa.

Riscos (Possiveis danos a
saude):

Uma postura incorreta pode ocasionar lesdes, fadiga e enfraquecimento de certas regides do corpo como pulso, ombros,
coluna e lombar. Assim, ha um comprometimento do sistema osteomuscular, que pode desencadear o surgimento de
LER/DORT.
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Auséncia de Fator de Risco

Setor(es): GERAL
Cargo(s): Administrador, Telefonista, Supervisor de telefonistas
Descricao(bes): Embora a analise visual ergonémica aprove o mobiliario para esse posto de trabalho da empresa pode haver variacbes

de posturas inadequadas adotadas pelo empregado durante a execucdo de suas tarefas.

Sugestao(des): Desta forma, a fim de prevenir possiveis distirbios & saude, recomenda-se seguir as orienta¢cdes ergondmicas descritas
no Programa.

Riscos (Possiveis danos a  Uma postura incorreta pode ocasionar lesdes, fadiga e enfraquecimento de certas regides do corpo como pulso, ombros,
saude): coluna e lombar. Assim, ha um comprometimento do sistema osteomuscular, que pode desencadear o surgimento de
LER/DORT.

AGENTES DO TIPO: ACIDENTES

Condicbes perigosas previstas na legislacéo trabalhista.

Setor(es): GERAL

Cargo(s): Continuo

Descricao(bes): Acidente de transito.

Sugestao(des): Utilizar sempre o capacete, evitar dirigir em alta velocidade e seguir as regras de transito.

Riscos (Possiveis danos a  Acidente de transito.
saude):
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AGENTES DO TIPO: BIOLOGICO

Doencas Infecto-contagiosas

Setor(es):

GERAL

Cargo(s):

Enfermeiro, Auxiliar de limpeza, Auxiliar de enfermagem, Técnico de enfermagem, Auxiliar de oftalmologia

Descricao(bes):

Os riscos bioldgicos ocorrem por meio de microorganismos que, em contato com o homem, podem provocar inimeras
doencas.

Sugestao(des):

Uso de EPI, higiene rigorosa nos locais de trabalho, habitos de higiene pessoal, uso de roupas adequadas, vacinacao,
treinamento, sistema de ventilagdo/exaustao.

Riscos (Possiveis danos a
saude):

Entre as inUmeras doencas profissionais provocadas por microorganismos incluem-se: tuberculose, hepatites e covid.

Doencas Infecto-contagiosas

Setor(es): GERAL

Cargo(s): Recepcionista de consultério médico ou dentario, Concierge

Descricdo(bes): Os riscos bioldgicos ocorrem por meio de microorganismos que, em contato com o homem, podem provocar inUmeras
doencas.

Sugestao(des): Uso de EPI, higiene rigorosa nos locais de trabalho, habitos de higiene pessoal, uso de roupas adequadas, vacinacao,

treinamento.

Riscos (Possiveis danos a
saude):

Entre as inmeras doencas profissionais provocadas por microorganismos incluem-se: tuberculose, hepatites e covid.
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Postura incobmoda por longos periodos

Setor(es): GERAL

Cargo(s): Concierge

Descricao(bes): Ocorre principalmente em ambientes de trabalho onde o mesmo é desenvolvido principalmente em pé com longo periodo
de trabalho.

Sugestao(des): Colocar cadeiras ,bancos proximos para que possa sentar no intervalo de um exame.

Riscos (Possiveis danos a
saude):

A dor no pescogo, o cansaco frequente e dificuldade para dormir sdo possiveis problemas que vocé pode vir a enfrentar
por conta da postura inadequada. Algumas doencas também podem ser desencadeadas como: cifose, lordose, escoliose
e hérnia de disco.

Produtos domissanitarios

Setor(es): GERAL

Cargo(s): Auxiliar de limpeza

Descricao(des): Contato com produtos quimicos domissanitarios.
Sugestao(des): Evitar o contato direto com as méos sem o uso de luvas.

Riscos (Possiveis danos a
saude):

Efeito irritante sobre a pele, dermatites.
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Setor Agente Cargos Probabilidade Efeito Nivel de risco Classificacéo de
risco
GERAL Auséncia de Fator de Administrador Nao ha exposigao Pouca
Risco importancia
Atividade(s)/Processo(s): Planejar, organizar, controlar e assessorar as organiza¢des nas areas de recursos humanos, patriménio, materiais, informacdes, financeira, tecnolégica, entre
outras; implementar programas e projetos; elaborar planejamento organizacional; e controlar o desempenho organizacional.
Perigo(s): Nao hé perigo.
Riscos(Possiveis danos a saude): Uma postura incorreta pode ocasionar lesdes, fadiga e enfraquecimento de certas regides do corpo como pulso, ombros, coluna e lombar. Assim, ha
um comprometimento do sistema osteomuscular, que pode desencadear o surgimento de LER/DORT.
Setor Agente Cargos Probabilidade Efeito Nivel de risco Classificacéo de
risco
GERAL Auséncia de Fator de Auxiliar administrativo Nao ha exposigao Pouca
Risco importancia

Atividade(s)/Processo(s): O auxiliar administrativo é responsavel por dar suporte as tarefas administrativas da empresa. Ele planeja, organiza, coordena e controla todos os
procedimentos operacionais e as suas respectivas documentagoes.

Perigo(s): Nao ha perigo.

Riscos(Possiveis danos a saude): Uma postura incorreta pode ocasionar lesdes, fadiga e enfraquecimento de certas regides do corpo como pulso, ombros, coluna e lombar. Assim, ha
um comprometimento do sistema osteomuscular, que pode desencadear o surgimento de LER/DORT.
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Setor Agente Cargos Probabilidade Efeito Nivel de risco Classificagcao de
risco
GERAL Doengas Infecto- Auxiliar de enfermagem Exposicéo a Pouca
contagiosas niveis baixos importancia
Atividade(s)/Processo(s): Realizar triagens, preencher prontuérios, oferecer os primeiros atendimentos, coletar exames, administrar medicamentos e monitorar o estado de saude dos
pacientes, auxilia nos procedimentos, esterilizar materiais.
Perigo(s): Contato com secre¢des de pacientes sem o uso de EPI’s adequados.
Riscos(Possiveis danos a salde): Entre as inimeras doencas profissionais provocadas por microorganismos incluem-se: tuberculose, hepatites e covid.
Setor Agente Cargos Probabilidade Efeito Nivel de risco Classificacao de
risco
GERAL Auséncia de Fator de Auxiliar de escritério Nao ha exposigao Pouca
Risco importancia
Atividade(s)/Processo(s): O Auxiliar de Escritério € o responsavel por produzir e organizar documentos, preparar relatérios e planilhas, controlar o estoque, materiais e afins. Além
disso, ele pode realizar rotinas bancérias, atendimento pessoal e telefénico.
Perigo(s): Nao hé perigo.
Riscos(Possiveis danos a saude): Uma postura incorreta pode ocasionar lesdes, fadiga e enfraquecimento de certas regides do corpo como pulso, ombros, coluna e lombar. Assim, ha
um comprometimento do sistema osteomuscular, que pode desencadear o surgimento de LER/DORT.
Setor Agente Cargos Probabilidade Efeito Nivel de risco Classificacéo de
risco
GERAL Auséncia de Fator de Auxiliar de faturamento Nao ha exposigao Pouca
Risco importancia

Atividade(s)/Processo(s): O auxiliar de faturamento € responsavel por atuar no setor de financas e faturamento da empresa, o que inclui atividades relacionadas a analise de
orgamento; compra de equipamentos e materiais necessarios; emissdo de notas fiscais, boletos e recibos; célculo de impostos.

Perigo(s): N&o ha perigo

Riscos(Possiveis danos a saude): Uma postura incorreta pode ocasionar lesdes, fadiga e enfraquecimento de certas regides do corpo como pulso, ombros, coluna e lombar. Assim, ha
um comprometimento do sistema osteomuscular, que pode desencadear o surgimento de LER/DORT.
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Setor Agente Cargos Probabilidade Efeito Nivel de risco Classificagcao de
risco
GERAL Doengas Infecto- Auxiliar de limpeza Exposicéo a Pouca
contagiosas niveis baixos importancia
Atividade(s)/Processo(s): Faz a higienizagdo e a conservagdo da clinica. Ele limpa o ch&o, lava vidros, remove o lixo, limpa banheiros, salas e areas de convivéncia. Além disso, esse
profissional mantém os moéveis e objetos limpos, bem como rep8e os materiais de limpeza, e pode realizar atividades de apoio, como servir lanches e cafés. Além de limpar e desinfetar
todos os espagos, ele recolhe os residuos hospitalares e acondiciona-os de forma correta.
Perigo(s): Contato direto com Lixo contaminado sem equipamento de protecao.
Riscos(Possiveis danos a saude): Entre as inimeras doengas profissionais provocadas por microorganismos incluem-se: tuberculose, hepatites e covid.
Setor Agente Cargos Probabilidade Efeito Nivel de risco Classificagao de
risco
GERAL Produtos domissanitarios | Auxiliar de limpeza Exposicéo a Pouca
niveis baixos importancia
Atividade(s)/Processo(s): Faz a higienizagdo e a conservagéo da clinica. Ele limpa o chéo, lava vidros, remove o lixo, limpa banheiros, salas e areas de convivéncia. Além disso, esse
profissional mantém os moéveis e objetos limpos, bem como rep8e os materiais de limpeza, e pode realizar atividades de apoio, como servir lanches e cafés. Além de limpar e desinfetar
todos os espagos, ele recolhe os residuos hospitalares e acondiciona-os de forma correta.
Perigo(s): Utilizacéo de produtos sem equipamento de protecdo podendo ter contato direto com os produtos quimicos.
Riscos(Possiveis danos a saude): Efeito irritante sobre a pele, dermatites.
Setor Agente Cargos Probabilidade Efeito Nivel de risco Classificagéo de
risco
GERAL Doengas Infecto- Auxiliar de oftalmologia Exposicéo a Pouca
contagiosas niveis baixos importancia

Atividade(s)/Processo(s): Ajuda o médico oftalmologista nos cuidados com 0s pacientes. Preparar as maquinas e salas usadas para fazer os exames.

Perigo(s): Contato com secre¢fes de pacientes sem o uso de EPI’s adequados.

Riscos(Possiveis danos a salde): Entre as inimeras doencas profissionais provocadas por microorganismos incluem-se: tuberculose, hepatites e covid.
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Doengas Infecto- Concierge Exposicéo a Pouca
contagiosas niveis baixos importancia

Atividade(s)/Processo(s): O concierge é uma pega que se encaixa no atendimento em sadde e permite a fluidez do atendimento, orienta as auxiliares de consultorio.

Perigo(s): Nao ha perigo.

Riscos(Possiveis danos a saude): Entre as inimeras doencgas profissionais provocadas por microorganismos incluem-se: tuberculose, hepatites e covid.

Postura incbmoda por Concierge Exposicéo a Pouca
longos periodos niveis baixos importancia

Atividade(s)/Processo(s): O concierge é uma pega que se encaixa no atendimento em sadde e permite a fluidez do atendimento, orienta as auxiliares de consultério.

Perigo(s): Nao héa perigo.

Riscos(Possiveis danos a saude): A dor no pescoco, o cansaco frequente e dificuldade para dormir séo possiveis problemas que vocé pode vir a enfrentar por conta da postura
inadequada. Algumas doencas também podem ser desencadeadas como: cifose, lordose, escoliose e hérnia de disco.

Condigdes perigosas Continuo Exposicéo a Pouca
previstas na legislacédo niveis baixos importancia
trabalhista.

Atividade(s)/Processo(s): Exerce variadas tarefas, como o transporte de correspondéncias, documentos, objetos e valores, dentro e fora das institui¢cdes, para além de efetuar servigos

bancérios e de correio, depositando ou apanhando o material e entregando-o aos destinatarios; auxilia na secretaria e opera equipamentos de escritério (fotocopiadora, telefax, etc.);
transmite mensagens orais e escritas além de recepcionar visitantes.

Perigo(s): Pilotar a moto sem o uso de capacete.

Riscos(Possiveis danos a saude): Acidente de transito.

CENTRO DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO GASTRO E DERME LTDA
Rua Porto Carrero, N° 268, Centro, Caceres - MT
Telefone: 65 3223-4753 E-mail: administrativo@gastroederme.com.br



26/55

Setor Agente Cargos Probabilidade Efeito Nivel de risco Classificagcao de
risco
GERAL Doengas Infecto- Enfermeiro Exposicéo a Pouca
contagiosas niveis baixos importancia

Atividade(s)/Processo(s): Realizar triagens, preencher prontuérios, oferecer os primeiros atendimentos, coletar exames, administrar medicamentos e monitorar o estado de saude dos
pacientes.

Perigo(s): Contato com secre¢fes de pacientes sem o uso de EPI’'s adequados.

Riscos(Possiveis danos a salde): Entre as inimeras doencas profissionais provocadas por microorganismos incluem-se: tuberculose, hepatites e covid.

Setor Agente Cargos Probabilidade Efeito Nivel de risco Classificacao de
risco
GERAL Auséncia de Fator de Faturista Nao ha exposigao Pouca
Risco importancia

Atividade(s)/Processo(s): Emite notas fiscais de produtos e servigos e realiza célculo de impostos e aliquotas. Recebe e prepara documentos para analise cadastral e liberagdo de
crédito a fim de gerar faturamento e liberar pedidos. analise de orgamento; compra de equipamentos e matérias necessarias; emissdo de notas fiscais, boletos e recibos; calculo de
impostos.

Perigo(s): N&o hé perigo

Riscos(Possiveis danos a saude): Uma postura incorreta pode ocasionar lesdes, fadiga e enfraquecimento de certas regides do corpo como pulso, ombros, coluna e lombar. Assim, h4
um comprometimento do sistema osteomuscular, que pode desencadear o surgimento de LER/DORT.

Setor Agente Cargos Probabilidade Efeito Nivel de risco Classificagcao de
risco
GERAL Auséncia de Fator de Gerente financeiro Nao ha exposigao Pouca
Risco importancia

Atividade(s)/Processo(s): Faz o levantamento e acompanhamento das transag¢fes financeiras, podendo ser responsavel por programar o pagamento de contas. Organiza todos os
documentos pertinentes a &rea financeira, como notas fiscais e boletos. Faz lancamentos nos sistemas de controle financeiro da empresa quando preciso.

Perigo(s): Ndo hé perigo.

Riscos(Possiveis danos a saude): Uma postura incorreta pode ocasionar lesdes, fadiga e enfraquecimento de certas regides do corpo como pulso, ombros, coluna e lombar. Assim, ha
um comprometimento do sistema osteomuscular, que pode desencadear o surgimento de LER/DORT.
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Auséncia de Fator de Operador de caixa N&o ha exposi¢édo
Risco

Pouca
importancia

Atividade(s)/Processo(s): O profissional que registra os recebimentos de exames e consultas, emite notas.

Perigo(s): Nao ha perigo

Riscos(Possiveis danos a saude): Uma postura incorreta pode ocasionar lesdes, fadiga e enfraquecimento de certas regides do corpo como pulso, ombros, coluna e lombar. Assim, ha
um comprometimento do sistema osteomuscular, que pode desencadear o surgimento de LER/DORT.

Doengas Infecto- Recepcionista de consultério médico Exposicéo a Pouca
contagiosas ou dentario niveis baixos

importancia

Atividade(s)/Processo(s): Entra em contato com pacientes para confirmacéo de consultas. Estad em constante contato com os médicos, manejando a entrada e saida de pacientes da
sala de consulta. Quando necessario, entra em contato com o convénio médico para pedir autorizagdes de exames e de cirurgias.

Perigo(s): Nao ha perigo.

Riscos(Possiveis danos a saude): Entre as inimeras doengas profissionais provocadas por microorganismos incluem-se: tuberculose, hepatites e covid.

Doengas Infecto- Recepcionista de consultério médico Exposicéo a Pouca
contagiosas ou dentario niveis baixos

importancia

Atividade(s)/Processo(s): A responsabilidade do atendente de consultério fazer a triagem do paciente antes de ser atendido. Cuida e organiza os materiais utilizados durante a triagem.

Perigo(s): Nao héa periogo.

Riscos(Possiveis danos a saude): Entre as inimeras doencgas profissionais provocadas por microorganismos incluem-se: tuberculose, hepatites e covid.
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Auséncia de Fator de Supervisor de telefonistas N&o ha exposi¢édo Pouca
Risco importancia

Atividade(s)/Processo(s): Profissional responsavel por supervisionar rotinas na area de telecomunicagfes. Um Supervisor de Telecomunicagdes ira atuar em projetos, identificando
falhas na rede, acompanhando o desempenho dos colaboradores.

Perigo(s): N&o foi encontrado nenhum perigo.

Riscos(Possiveis danos a saude): Uma postura incorreta pode ocasionar lesdes, fadiga e enfraquecimento de certas regides do corpo como pulso, ombros, coluna e lombar. Assim, ha
um comprometimento do sistema osteomuscular, que pode desencadear o surgimento de LER/DORT.

Doengas Infecto- Técnico de enfermagem Exposicéo a Pouca
contagiosas niveis baixos importancia

Atividade(s)/Processo(s): Realizar triagens, preencher prontuérios, oferecer os primeiros atendimentos, coletar exames, administrar medicamentos e monitorar o estado de saude dos
pacientes, auxilia nos procedimentos, esterilizar materiais.

Perigo(s): Contato com secreg6es de pacientes sem o uso de EPI’s adequados.

Riscos(Possiveis danos a saude): Entre as inimeras doengas profissionais provocadas por microorganismos incluem-se: tuberculose, hepatites e covid.

Auséncia de Fator de Telefonista N&o ha exposicédo Pouca
Risco importancia

Atividade(s)/Processo(s): Atende a telefonema de clientes, parceiros e fornecedores, transfere a ligacdo para os setores, anota e transmiti recados.

Perigo(s): N&o ha perigo

Riscos(Possiveis danos a saude): Uma postura incorreta pode ocasionar lesdes, fadiga e enfraquecimento de certas regides do corpo como pulso, ombros, coluna e lombar. Assim, ha
um comprometimento do sistema osteomuscular, que pode desencadear o surgimento de LER/DORT.
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12 - RECONHECIMENTO E ANALISE DOS RISCOS DO AMBIENTE DE TRABALHO

RECONHECIMENTO E ANALISE DOS RISCOS AMBIENTAIS

Setor: | GERAL Qtde de Colaboradores: | 1

CBO | Cargo: | 2521-05 | Administrador Funcdo: | Administrador

Descricdo das atividades: | Planejam, organizam, controlam e assessoram as organizagfes nas areas de recursos humanos, patrimdnio, materiais, informagdes, financeira,
tecnoldgica, entre outras; implementam programas e projetos; elaboram planejamento organizacional; promovem estudos de racionalizagéo e controlam o
desempenho organizacional. Prestam consultoria administrativa a organizacdes e pessoas.

EXPOSICOES
Tipo Agente: | Nao Especificado Agente: | Auséncia de Fator de Risco Nivel do Risco: | 0= Trivial
Atividade(s)/Processo(s): | Planejar, organizar, controlar e assessorar as organizagdes Perigo(s): | N&o hé perigo.

nas areas de recursos humanos, patrimdnio, materiais,
informagdes, financeira, tecnoldgica, entre outras;
implementar programas e projetos; elaborar planejamento
organizacional; e controlar o desempenho organizacional.

Fontes Geradoras: | N.A. Meio de | N&o Aplicavel Tipo/Tempo de Exposicdo: | N.A.
propagacao/Trajetdria:

Dados | Descrigdo: Embora a analise visual ergonémica aprove o mobilidrio para esse posto de trabalho da empresa pode haver variacdes de posturas
inadequadas adotadas pelo empregado durante a execug¢édo de suas tarefas.

Sugestdes: Desta forma, a fim de prevenir possiveis disturbios & satde, recomenda-se seguir as orientagdes ergondmicas descritas no Programa.
Riscos(Possiveis danos a saude): Uma postura incorreta pode ocasionar lesdes, fadiga e enfraquecimento de certas regides do corpo como pulso,
ombros, coluna e lombar. Assim, ha um comprometimento do sistema osteomuscular, que pode desencadear o surgimento de LER/DORT.

EPI(s) Eficaz(es):N.A.

EPC(s) Eficaz(es):N.A.

RECONHECIMENTO E ANALISE DOS RISCOS AMBIENTAIS

Setor: | GERAL Qtde de Colaboradores: | 2

CBO | Cargo: | 4110-05 | Auxiliar administrativo Funcdo: | Auxiliar administrativo
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Descricdo das atividades: | Executam servicos de apoio nas areas de recursos humanos, administracédo, finangas e logistica; atendem fornecedores e clientes, fornecendo e
recebendo informagBes sobre produtos e servigcos; tratam de documentos variados, cumprindo todo o procedimento necessario referente aos mesmos.
Atuam na concessao de microcrédito a microempresarios, atendendo clientes em campo e nas agéncias, prospectando clientes nas comunidades.

EXPOSICOES
Tipo Agente: | Ndo Especificado Agente: | Auséncia de Fator de Risco Nivel do Risco: | 0= Trivial
Atividade(s)/Processo(s): | O auxiliar administrativo é responsavel por dar suporte as Perigo(s): | N&o hé perigo.

tarefas administrativas da empresa. Ele planeja, organiza,
coordena e controla todos os procedimentos operacionais e
as suas respectivas documentacgdes.

Fontes Geradoras: | N.A. Meio de | N&o Aplicavel Tipo/Tempo de Exposicéo: | N.A.
propagacao/Trajetoéria:

Dados | Descricdo: Embora a analise visual ergondmica aprove o mobiliario para esse posto de trabalho da empresa pode haver variagbes de posturas
inadequadas adotadas pelo empregado durante a execugéo de suas tarefas.

Sugestdes: A fim de prevenir possiveis distdrbios a saude, recomenda-se seguir as orientagées ergondmicas descritas no Programa.

Riscos(Possiveis danos a saude): Uma postura incorreta pode ocasionar lesdes, fadiga e enfraquecimento de certas regides do corpo como pulso,
ombros, coluna e lombar. Assim, hd um comprometimento do sistema osteomuscular, que pode desencadear o surgimento de LER/DORT.

EPI(s) Eficaz(es):N.A.

EPC(s) Eficaz(es):N.A.

Situagdo de Controle da Avaliagéo: Controlado

RECONHECIMENTO E ANALISE DOS RISCOS AMBIENTAIS

Setor: | GERAL Qtde de Colaboradores: | 1

CBO | Cargo: | 3222-30 | Auxiliar de enfermagem Funcdo: | Auxiliar de enfermagem

Descricdo das atividades: | Desempenham atividades técnicas de enfermagem em empresas publicas e privadas como: hospitais, clinicas e outros estabelecimentos de assisténcia
médica, embarcac¢des e domicilios; atuam em cirurgia, terapia, puericultura, pediatria, psiquiatria, obstetricia, saide ocupacional e outras areas. Prestam
assisténcia ao paciente zelando pelo seu conforto e bem estar, administram medicamentos e desempenham tarefas de instrumentagcéo cirlrgica,
posicionando de forma adequada o paciente e o instrumental. Organizam ambiente de trabalho e ddo continuidade aos plantdes. Trabalham em
conformidade as boas praticas, normas e procedimentos de biosseguranca. Realizam registros e elaboram relatérios técnicos. Desempenham atividades e
realizam ac¢des para promocao da salide da familia.
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EXPOSICOES
Tipo Agente: | Bioldgico Agente: | Doencas Infecto- Nivel do Risco: | O - Trivial
contagiosas
Atividade(s)/Processo(s): | Realizar triagens, preencher prontuarios, oferecer os Perigo(s): | Contato com secregfes de pacientes sem o uso de EPI's
primeiros atendimentos, coletar exames, administrar adequados.

medicamentos e monitorar o estado de salde dos
pacientes, auxilia nos procedimentos, esterilizar materiais.

Fontes Geradoras:

N.A. Meio de

propagacao/Trajetoria:

Ar - Respiratério, Contato Tipo/Tempo de Exposicéo: | Habitual/Permanente(8

horas)

Dados | Descri¢do: Os riscos biol6gicos ocorrem por meio de microorganismos que, em contato com o homem, podem provocar inUmeras doengas.
Sugestdes: Uso de EPI, higiene rigorosa nos locais de trabalho, habitos de higiene pessoal, uso de roupas adequadas, vacinagdo, treinamento, sistema
de ventilagao/exaustéo.
Riscos(Possiveis danos a saude): Entre as inimeras doengas profissionais provocadas por microorganismos incluem-se: tuberculose, hepatites e covid.
EPI(s) Eficaz(es):Sim
EPC(s) Eficaz(es):N.A.
Situagdo de Controle da Avaliagéo: Controlado
EPI(s)
Recomendados: | LUVA PARA PROCEDIMENTOS NAO-CIRURGICOS, Mascara Respiratoria.
Utilizados: | Luvas para procedimento néo cirirgico, Mascara Respiratoria.
MEDIDAS DE CONTROLE
Recomendadas: | Individuais - Fazer uso dos EPIs recomendados para a funcéo..
Utilizadas: | Individuais - Fazer uso dos EPIs recomendados para a funcao..
RECONHECIMENTO E ANALISE DOS RISCOS AMBIENTAIS
Setor: | GERAL Qtde de Colaboradores: | 1
CBO | Cargo: | 4110-05 | Auxiliar de escritério Funcdo: | Auxiliar de escritério

Descricdo das atividades:

Executam servicos de apoio nas areas de recursos humanos, administracdo, financas e logistica; atendem fornecedores e clientes, fornecendo e
recebendo informagfes sobre produtos e servigos; tratam de documentos variados, cumprindo todo o procedimento necessario referente aos mesmos.
Atuam na concesséo de microcrédito a microempresarios, atendendo clientes em campo e nas agéncias, prospectando clientes nas comunidades.
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EXPOSICOES
Tipo Agente: | Ndo Especificado Agente: | Auséncia de Fator de Risco Nivel do Risco: | 0= Trivial
Atividade(s)/Processo(s): | O Auxiliar de Escritorio € o responsavel por produzir e Perigo(s): | N&o hé perigo.

organizar documentos, preparar relatorios e planilhas,
controlar o estoque, materiais e afins. Além disso, ele pode
realizar rotinas bancérias, atendimento pessoal e telefénico.

Fontes Geradoras: | N.A. Meio de | N&o Aplicavel Tipo/Tempo de Exposicéo: | N.A.
propagacao/Trajetoéria:

Dados | Descricdo: Embora a analise visual ergondmica aprove o mobiliario para esse posto de trabalho da empresa pode haver variagbes de posturas
inadequadas adotadas pelo empregado durante a execugéo de suas tarefas.

Sugestdes: A fim de prevenir possiveis distdrbios a satde, recomenda-se seguir as orientagées ergondmicas descritas no Programa,

Riscos(Possiveis danos a saude): Uma postura incorreta pode ocasionar lesdes, fadiga e enfraquecimento de certas regides do corpo como pulso,
ombros, coluna e lombar. Assim, hd um comprometimento do sistema osteomuscular, que pode desencadear o surgimento de LER/DORT.

EPI(s) Eficaz(es):N.A.

EPC(s) Eficaz(es):N.A.

Situagdo de Controle da Avaliagéo: Controlado

RECONHECIMENTO E ANALISE DOS RISCOS AMBIENTAIS

Setor: | GERAL Qtde de Colaboradores: | 1

CBO | Cargo: [ 4131-15 | Auxiliar de faturamento Funcdo: | Auxiliar de faturamento

Descricdo das atividades: | Organizam documentos e efetuam sua classificagcdo contabil; geram langamentos contabeis, auxiliam na apuracdo dos impostos, conciliam contas e
preenchimento de guias de recolhimento e de solicitagdes, junto a 6rgdos do governo. Emitem notas de venda e de transferéncia entre outras; realizam o
arquivo de documentos.
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EXPOSICOES
Tipo Agente: | Ndo Especificado Agente: | Auséncia de Fator de Risco Nivel do Risco: | 0= Trivial
Atividade(s)/Processo(s): | O auxiliar de faturamento é responsavel por atuar no setor Perigo(s): | N&o héa perigo

de financas e faturamento da empresa, o que inclui
atividades relacionadas a andlise de orcamento; compra de
equipamentos e materiais necessarios; emissdo de notas
fiscais, boletos e recibos; calculo de impostos.

Fontes Geradoras: | N.A. Meio de | N&o Aplicavel Tipo/Tempo de Exposicéo: | N.A.
propagacao/Trajetoria:

Dados | Descricdo: Embora a analise visual ergondmica aprove o mobiliario para esse posto de trabalho da empresa pode haver variagbes de posturas
inadequadas adotadas pelo empregado durante a execugéo de suas tarefas.

Sugestdes: A fim de prevenir possiveis distdrbios a saide, recomenda-se seguir as orientagées ergondmicas descritas no Programa.

Riscos(Possiveis danos a saude): Uma postura incorreta pode ocasionar lesdes, fadiga e enfraquecimento de certas regides do corpo como pulso,
ombros, coluna e lombar. Assim, hd um comprometimento do sistema osteomuscular, que pode desencadear o surgimento de LER/DORT.

EPI(s) Eficaz(es):N.A.

EPC(s) Eficaz(es):N.A.

Situacdo de Controle da Avaliagdo: Controlado

RECONHECIMENTO E ANALISE DOS RISCOS AMBIENTAIS

Setor: | GERAL Qtde de Colaboradores: | 3

CBO | Cargo: | 5143-20 | Auxiliar de limpeza Funcdo: | Auxiliar de limpeza

Descricdo das atividades: | Executam servicos de manutencéo elétrica, mecanica, hidraulica, carpintaria e alvenaria, substituindo, trocando, limpando, reparando e instalando pecas,
componentes e equipamentos. Conservam vidros e fachadas, limpam recintos e acessorios e tratam de piscinas. Trabalham seguindo normas de
seguranga, higiene, qualidade e protecdo ao meio ambiente.
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EXPOSICOES

Tipo Agente:

Quimico Agente:

Produtos domissanitarios

Nivel do Risco: | 0 - Trivial

Atividade(s)/Processo(s):

Faz a higienizacdo e a conservacado da clinica. Ele limpa o
chéo, lava vidros, remove o lixo, limpa banheiros, salas e
areas de convivéncia. Além disso, esse profissional mantém
0s moveis e objetos limpos, bem como repde os materiais
de limpeza, e pode realizar atividades de apoio, como servir
lanches e cafés. Além de limpar e desinfetar todos os
espacos, ele recolhe os residuos hospitalares e acondiciona-
os de forma correta.

Perigo(s):

Utilizacdo de produtos sem equipamento de protecdo
podendo ter contato direto com os produtos quimicos.

Fontes Geradoras:

Meio de
propagacao/Trajetoria:

Produto de limpeza

Contato

Tipo/Tempo de Exposicédo: | Habitual/Intermitente(7

horas)

Dados

Descrigdo: Contato com produtos quimicos domissanitarios.

Sugestdes: Evitar o contato direto com as méaos sem o uso de luvas.
Riscos(Possiveis danos a saude): Efeito irritante sobre a pele, dermatites.

EPI(s) Eficaz(es):N.A.
EPC(s) Eficaz(es):N.A.
Situacdo de Controle da Avaliagdo: Controlado
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Tipo Agente:

Biologico Agente:

Doengas Infecto-
contagiosas

Nivel do Risco: | O - Trivial

Atividade(s)/Processo(s):

Faz a higienizacéo e a conservacgao da clinica. Ele limpa o
chéo, lava vidros, remove o lixo, limpa banheiros, salas e

Perigo(s):

Contato direto com Lixo contaminado sem equipamento de
protecéo.

areas de convivéncia. Além disso, esse profissional mantém
0s moveis e objetos limpos, bem como repde os materiais
de limpeza, e pode realizar atividades de apoio, como servir
lanches e cafés. Além de limpar e desinfetar todos os
espacos, ele recolhe os residuos hospitalares e acondiciona-
os de forma correta.

Fontes Geradoras:

Meio de | Contato

propagacao/Trajetéria:

Coleta de lixo, Limpeza de
sanitarios

Tipo/Tempo de Exposic¢édo: | Habitual/Intermitente(3

horas)

Dados | Descrigéo: Os riscos bioldgicos ocorrem por meio de microorganismos que, em contato com o homem, podem provocar iniUmeras doengas.
Sugestdes: Uso de EPI, higiene rigorosa nos locais de trabalho, habitos de higiene pessoal, uso de roupas adequadas, vacinagao, treinamento, sistema
de ventilagio/exaustéo.
Riscos(Possiveis danos a saude): Entre as inimeras doencas profissionais provocadas por microorganismos incluem-se: tuberculose, hepatites e covid.
EPI(s) Eficaz(es):Sim
EPC(s) Eficaz(es):N.A.
Situacdo de Controle da Avaliacéo: Controlado
EPI(s)
Recomendados: | Botas de Borracha, Luvas de Latex Forradas.
Utilizados: | Botas de Borracha, Luvas de Latex Forradas.
RECONHECIMENTO E ANALISE DOS RISCOS AMBIENTAIS
Setor: | GERAL Qtde de Colaboradores: | 1
CBO | Cargo: | 3222-30 | Auxiliar de oftalmologia Funcdo: [ Auxiliar de oftalmologia

Descricdo das atividades:

Desempenham atividades técnicas de enfermagem em empresas publicas e privadas como: hospitais, clinicas e outros estabelecimentos de assisténcia
médica, embarcacdes e domicilios; atuam em cirurgia, terapia, puericultura, pediatria, psiquiatria, obstetricia, salde ocupacional e outras areas. Prestam
assisténcia ao paciente zelando pelo seu conforto e bem estar, administram medicamentos e desempenham tarefas de instrumentacéo cirlrgica,
posicionando de forma adequada o paciente e o instrumental. Organizam ambiente de trabalho e ddo continuidade aos plantdes. Trabalham em
conformidade as boas praticas, normas e procedimentos de biosseguranca. Realizam registros e elaboram relatérios técnicos. Desempenham atividades e
realizam ac¢des para promocao da salide da familia.
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EXPOSICOES
Tipo Agente: | Bioldgico Agente: | Doencas Infecto- Nivel do Risco: | O - Trivial
contagiosas
Atividade(s)/Processo(s): | Ajuda o médico oftalmologista nos cuidados com o0s Perigo(s): | Contato com secregfes de pacientes sem o uso de EPI's
pacientes. Preparar as maquinas e salas usadas para fazer adequados.
0S exames.
Fontes Geradoras: | N.A. Meio de | Ar - Respiratério, Contato Tipo/Tempo de Exposic¢éo: | Habitual/Permanente(8
propagacao/Trajetoéria: horas)

Dados | Descrigdo: Os riscos biol6gicos ocorrem por meio de microorganismos que, em contato com o homem, podem provocar inUmeras doengas.

Sugestdes: Uso de EPI, higiene rigorosa nos locais de trabalho, habitos de higiene pessoal, uso de roupas adequadas, vacinagdo, treinamento, sistema
de ventilagao/exaustéo.

Riscos(Possiveis danos a saude): Entre as inimeras doengas profissionais provocadas por microorganismos incluem-se: tuberculose, hepatites e covid.
EPI(s) Eficaz(es):Sim

EPC(s) Eficaz(es):N.A.

Situagdo de Controle da Avaliagéo: Controlado

EPI(s)

Recomendados: | LUVA PARA PROCEDIMENTOS NAO-CIRURGICOS, Mascara Respiratéria.

Utilizados: | Luvas para procedimento ndo cirlrgico, Mascara Respiratoria.

MEDIDAS DE CONTROLE

Recomendadas: | Individuais - Fazer uso dos EPIs recomendados para a func¢éo..

Utilizadas: | Individuais - Fazer uso dos EPIs recomendados para a funcao..

RECONHECIMENTO E ANALISE DOS RISCOS AMBIENTAIS

Setor: | GERAL Qtde de Colaboradores: | 1

CBO | Cargo: | 4221-30 | Concierge Funcdo: | Concierge
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Descricdo das atividades:

Recepcionam e prestam servicos de apoio a clientes, pacientes, hdspedes, visitantes e passageiros; prestam atendimento telefénico e fornecem
informacdes em escritérios, consultérios, hoteis, hospitais, bancos, aeroportos e outros estabelecimentos; marcam entrevistas ou consultas e recebem
clientes ou visitantes; averiguam suas necessidades e dirigem ao lugar ou a pessoa procurados; agendam servi¢cos, reservam (hotéis e passagens) e
indicam acomodac¢fes em hotéis e estabelecimentos similares; observam normas internas de segurancga, conferindo documentos e idoneidade dos
clientes e notificando segurangas sobre presencgas estranhas; fecham contas e estadas de clientes. Organizam informag8es e planejam o trabalho do
cotidiano.

EXPOSICOES

Tipo Agente:

Biolégico Doencas Infecto- Nivel do Risco: | O- Trivial

contagiosas

Agente:

Atividade(s)/Processo(s):

O concierge é uma pec¢a que se encaixa no atendimento em N&o ha perigo.
saude e permite a fluidez do atendimento, orienta as

auxiliares de consultério.

Perigo(s):

Fontes Geradoras:

Meio de
propagacao/Trajetoria:

Contato com pacientes Ar - Respiratorio, Contato Tipo/Tempo de Exposicédo: | Habitual/Intermitente(8

horas)

Dados | Descrigdo: Os riscos bioldgicos ocorrem por meio de microorganismos que, em contato com o homem, podem provocar iniUmeras doencas.
Sugestdes: Uso de EPI, higiene rigorosa nos locais de trabalho, habitos de higiene pessoal, uso de roupas adequadas, vacinagao, treinamento.
Riscos(Possiveis danos a saude): Entre as inimeras doengas profissionais provocadas por microorganismos incluem-se: tuberculose, hepatites e covid.
EPI(s) Eficaz(es):N.A.
EPC(s) Eficaz(es):N.A.
Situacdo de Controle da Avaliagdo: Controlado
Tipo Agente: Agente: | Postura incbmoda por Nivel do Risco: | O- Trivial

longos periodos

Atividade(s)/Processo(s):

O concierge é uma pec¢a que se encaixa no atendimento em
salde e permite a fluidez do atendimento, orienta as
auxiliares de consultério.

Perigo(s): | N&o hé perigo.

Fontes Geradoras:

Meio de
propagacao/Trajetoria:

Posturas inadequadas N&o Aplicavel Tipo/Tempo de Exposicdo: | Habitual/Intermitente(8

horas)

Dados

Descrigdo: Ocorre principalmente em ambientes de trabalho onde o mesmo é desenvolvido principalmente em pé com longo periodo de trabalho.
Sugestdes: Colocar cadeiras ,bancos proximos para que possa sentar no intervalo de um exame.

Riscos(Possiveis danos a saude): A dor no pescogo, o cansago frequente e dificuldade para dormir sdo possiveis problemas que vocé pode vir a
enfrentar por conta da postura inadequada. Algumas doencas também podem ser desencadeadas como: cifose, lordose, escoliose e hérnia de disco.
EPI(s) Eficaz(es):N.A.

EPC(s) Eficaz(es):N.A.

Situacdo de Controle da Avaliagcdo: Controlado
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RECONHECIMENTO E ANALISE DOS RISCOS AMBIENTAIS

Setor:

GERAL

Qtde de Colaboradores:

1

CBO | Cargo:

4122-05 | Continuo

Funcdo:

Continuo

Descricdo das atividades:

Transportam correspondéncias, documentos, objetos e valores, dentro e fora das instituicdes, e efetuam servicos bancarios e de correio, depositando ou
apanhando o material e entregando-o aos destinatarios; auxiliam na secretaria e nos servigos de copa; operam equipamentos de escritério; transmitem

mensagens orais e escritas.

EXPOSICOES

Tipo Agente:

Acidentes Agente:

Condicdes perigosas
previstas na legislacdo
trabalhista.

Nivel do Risco:

0 - Trivial

Atividade(s)/Processo(s):

Exerce variadas tarefas, como o transporte de
correspondéncias, documentos, objetos e valores, dentro e
fora das instituicbes, para além de efetuar servigos
bancarios e de correio, depositando ou apanhando o
material e entregando-o aos destinatarios; auxilia na
secretaria e opera equipamentos de  escritério
(fotocopiadora, telefax, etc.); transmite mensagens orais e
escritas além de recepcionar visitantes.

Perigo(s):

Pilotar a moto sem o uso de capacete.

Fontes Geradoras:

Moto Meio de
propagacao/Trajetoria:

N&o Aplicavel

Tipo/Tempo de Exposigao:

Habitual/Intermitente(2
horas)

Dados

Descricéo: Acidente de transito.

Sugestdes: Utilizar sempre o capacete, evitar dirigir em alta velocidade e seguir as regras de transito.

Riscos(Possiveis danos a saude): Acidente de transito.
EPI(s) Eficaz(es):Sim

EPC(s) Eficaz(es):N.A.

Situacdo de Controle da Avaliagdo: Controlado

EPI(s)

Recomendados:

Capacete de Seguranca.

Utilizados:

Capacete de Seguranca.
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Setor:

GERAL Qtde de Colaboradores: | 1

CBO | Cargo:

5134-25 | Copeiro Funcdo: [ Copeiro

Descricdo das atividades:

Atendem os clientes, servem alimentos e bebidas em restaurantes , bares, cafeterias, hotéis, hospitais, eventos, etc. Manipulam alimentos e preparam
sucos, drinks, e cafés. Realizam servicos de vinho e de café.

EXPOSICOES

Néao foram identificados riscos significativos.

RECONHECIMENTO E ANALISE DOS RISCOS AMBIENTAIS

Setor:

GERAL Qtde de Colaboradores: | 1

CBO | Cargo:

2235-05 | Enfermeiro Funcdo: [ Enfermeiro

Descricdo das atividades:

Prestam assisténcia ao paciente e/ou cliente; coordenam,planejam acdes e auditam servigos de enfermagem e/ou perfusdo. Os enfermeiros implementam
acles para a promocéo da saude junto a comunidade. Os perfusionistas realizam procedimentos de circulagdo extracorpérea em hospitais. Todos os
profissionais desta familia ocupacional podem realizar pesquisa.

EXPOSICOES
Tipo Agente: | Bioldgico Agente: | Doencas Infecto- Nivel do Risco: | 0= Trivial
contagiosas
Atividade(s)/Processo(s): | Realizar triagens, preencher prontuarios, oferecer os Perigo(s): | Contato com secrecdes de pacientes sem o uso de EPI's
primeiros atendimentos, coletar exames, administrar adequados.

39/55

medicamentos e monitorar
pacientes.

o estado de saude dos

Fontes Geradoras:

N.A.

Meio de
propagacao/Trajetoéria:

Ar - Respiratorio, Contato

Tipo/Tempo de Exposic¢ao:

Habitual/Permanente(8
horas)

Dados

Descri¢ao: Os riscos biol6gicos ocorrem por meio de microorganismos que, em contato com o homem, podem provocar inUmeras doengas.

Sugestdes: Uso de EPI, higiene rigorosa nos locais de trabalho, habitos de higiene pessoal, uso de roupas adequadas, vacinagdo, treinamento, sistema
de ventilagio/exaustéo.

Riscos(Possiveis danos a saude): Entre as inimeras doencas profissionais provocadas por microorganismos incluem-se: tuberculose, hepatites e covid.
EPI(s) Eficaz(es):Sim

EPC(s) Eficaz(es):N.A.

Situagéo de Controle da Avaliagéo: Controlado
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EPI(s)
Recomendados: | LUVA PARA PROCEDIMENTOS NAO-CIRURGICOS, Mascara Respiratéria.
Utilizados: | Luvas para procedimento néo cirlrgico, Mascara Respiratoria.
MEDIDAS DE CONTROLE
Recomendadas: | Individuais - Fazer uso dos EPIs recomendados para a funcéo..
Utilizadas: | Individuais - Fazer uso dos EPIs recomendados para a funcao..
RECONHECIMENTO E ANALISE DOS RISCOS AMBIENTAIS
Setor: | GERAL Qtde de Colaboradores: | 1
CBO | Cargo: | 4131-15 | Faturista Funcdo: | Faturista

Descricdo das atividades:

Organizam documentos e efetuam sua classificagcdo contabil; geram langcamentos contabeis, auxiliam na apuracdo dos impostos, conciliam contas e
preenchimento de guias de recolhimento e de solicitagdes, junto a 6rgdos do governo. Emitem notas de venda e de transferéncia entre outras; realizam o

arquivo de documentos.
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EXPOSICOES
Tipo Agente: | Ndo Especificado Agente: | Auséncia de Fator de Risco Nivel do Risco: | 0= Trivial
Atividade(s)/Processo(s): | Emite notas fiscais de produtos e servicos e realiza calculo Perigo(s): | N&o héa perigo

de impostos e aliquotas. Recebe e prepara documentos
para analise cadastral e liberacdo de crédito a fim de gerar
faturamento e liberar pedidos. andlise de orgamento;
compra de equipamentos e matérias necessarias; emissao
de notas fiscais, boletos e recibos; calculo de impostos.

Fontes Geradoras: | N.A. Meio de | N&o Aplicavel Tipo/Tempo de Exposicéo: | N.A.
propagacao/Trajetoria:

Dados | Descricdo: Embora a analise visual ergondmica aprove o mobiliario para esse posto de trabalho da empresa constatamos variacdes de posturas
inadequadas adotadas pelo empregado durante a execugéo de suas tarefas.

Sugestdes: A fim de prevenir possiveis distlrbios a saide, recomenda-se seguir as orientagées ergondmicas descritas no Programa.

Riscos(Possiveis danos a saude): Uma postura incorreta pode ocasionar lesdes, fadiga e enfraquecimento de certas regides do corpo como pulso,
ombros, coluna e lombar. Assim, hd um comprometimento do sistema osteomuscular, que pode desencadear o surgimento de LER/DORT.

EPI(s) Eficaz(es):N.A.

EPC(s) Eficaz(es):N.A.

Situacdo de Controle da Avaliagdo: Controlado

RECONHECIMENTO E ANALISE DOS RISCOS AMBIENTAIS

Setor: | GERAL Qtde de Colaboradores: | 1

CBO | Cargo: | 1421-15 | Gerente financeiro Funcdo: | Financeiro

Descricdo das atividades: | Exercem a geréncia dos servigos administrativos, das operagdes financeiras e dos riscos em empresas industriais, comerciais, agricolas, publicas, de
educacao e de servigos, incluindo-se as do setor bancario. Gerenciam recursos humanos, administram recursos materiais e servicos terceirizados de sua
area de competéncia. Planejam, dirigem e controlam os recursos e as atividades de uma organizac¢éo, com o objetivo de minimizar o impacto financeiro da
materializa¢do dos riscos.
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EXPOSICOES
Tipo Agente: | Ndo Especificado Agente: | Auséncia de Fator de Risco Nivel do Risco: | 0= Trivial
Atividade(s)/Processo(s): | Faz o levantamento e acompanhamento das transacdes Perigo(s): | N&o hé perigo.

financeiras, podendo ser responsavel por programar o
pagamento de contas. Organiza todos os documentos
pertinentes a area financeira, como notas fiscais e boletos.
Faz langcamentos nos sistemas de controle financeiro da
empresa quando preciso.

Fontes Geradoras: | N.A. Meio de | N&o Aplicavel Tipo/Tempo de Exposicéo: | N.A.
propagacao/Trajetoria:

Dados | Descricdo: Embora a analise visual ergondbmica aprove o mobilidrio para esse posto de trabalho da empresa pode haver variagbes de posturas
inadequadas adotadas pelo empregado durante a execugéo de suas tarefas.

Sugestdes: A fim de prevenir possiveis distlrbios & saude, recomenda-se seguir as orientagées ergondmicas descritas no Programa.

Riscos(Possiveis danos a saude): Uma postura incorreta pode ocasionar lesdes, fadiga e enfraquecimento de certas regides do corpo como pulso,
ombros, coluna e lombar. Assim, hd um comprometimento do sistema osteomuscular, que pode desencadear o surgimento de LER/DORT.

EPI(s) Eficaz(es):N.A.

EPC(s) Eficaz(es):N.A.

Situacdo de Controle da Avaliagdo: Controlado

RECONHECIMENTO E ANALISE DOS RISCOS AMBIENTAIS

Setor: | GERAL Qtde de Colaboradores: | 1

CBO | Cargo: | 4211-25 | Operador de caixa Funcdo: | Operador de caixa

Descricdo das atividades: | Recebem valores de vendas de produtos e servi¢os; controlam numerarios e valores; atendem o publico em agéncia postal na recepgdo e entregam
objetos postais; recebem contas e tributos e processam remessa e pagamento de numerarios por meio postal; vendem bilhetes e ingressos em locais de
diversdo; processam a arrecadacdo de prestacdo de servigco nas estradas de rodagem; vendem bilhetes no transporte urbano e interurbano; fazem
reserva e emissdo de passagens aéreas e terrestres; prestam informagdes ao publico, tais como itinerarios, horarios, pregos, locais, duragdo de
espetaculos, viagens, promogdes e eventos etc.. Preenchem formuldrios e relatérios administrativos.
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EXPOSICOES
Tipo Agente: | Ndo Especificado Agente: | Auséncia de Fator de Risco Nivel do Risco: | 0= Trivial
Atividade(s)/Processo(s): | O profissional que registra os recebimentos de exames e Perigo(s): | N&o héa perigo
consultas, emite notas.
Fontes Geradoras: | N.A. Meio de | N&o Aplicavel Tipo/Tempo de Exposicdo: | N.A.
propagacao/Trajetéria:

Dados | Descricdo: Embora a andlise visual ergondmica aprove o mobilirio para esse posto de trabalho da empresa constatamos variagfes de posturas
inadequadas adotadas pelo empregado durante a execug¢éo de suas tarefas.

Sugestdes: A fim de prevenir possiveis distdrbios a saltde, recomenda-se seguir as orientagdes ergondmicas descritas no Programa

Riscos(Possiveis danos a saude): Uma postura incorreta pode ocasionar lesdes, fadiga e enfraquecimento de certas regides do corpo como pulso,
ombros, coluna e lombar. Assim, ha um comprometimento do sistema osteomuscular, que pode desencadear o surgimento de LER/DORT.

EPI(s) Eficaz(es):N.A.

EPC(s) Eficaz(es):N.A.

Situacdo de Controle da Avaliagdo: Controlado

RECONHECIMENTO E ANALISE DOS RISCOS AMBIENTAIS

Setor: | GERAL Qtde de Colaboradores: | 2

CBO | Cargo: | 4221-10 | Recepcionista de consultério médico ou dentario Funcdo: | Auxliar de Consultorio

Descricdo das atividades: | Recepcionam e prestam servicos de apoio a clientes, pacientes, hdspedes, visitantes e passageiros; prestam atendimento telefénico e fornecem
informacgdes em escritérios, consultérios, hoteis, hospitais, bancos, aeroportos e outros estabelecimentos; marcam entrevistas ou consultas e recebem
clientes ou visitantes; averiguam suas necessidades e dirigem ao lugar ou a pessoa procurados; agendam servigos, reservam (hotéis e passagens) e
indicam acomodacg8es em hotéis e estabelecimentos similares; observam normas internas de seguranca, conferindo documentos e idoneidade dos
clientes e notificando segurancas sobre presencas estranhas; fecham contas e estadas de clientes. Organizam informagdes e planejam o trabalho do
cotidiano.
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EXPOSICOES
Tipo Agente: | Bioldgico Agente: | Doencas Infecto- Nivel do Risco: | 0= Trivial
contagiosas
Atividade(s)/Processo(s): | A responsabilidade do atendente de consultério fazer a Perigo(s): | N&o héa periogo.
triagem do paciente antes de ser atendido. Cuida e
organiza os materiais utilizados durante a triagem.
Fontes Geradoras: | Contato com pacientes Meio de | Ar - Respiratorio, Contato Tipo/Tempo de Exposi¢ao: | Habitual/Permanente(8
propagacao/Trajetéria: horas)
Dados | Descrigdo: Os riscos biol6gicos ocorrem por meio de microorganismos que, em contato com o homem, podem provocar inUmeras doengas.
Sugestdes: Uso de EPI, higiene rigorosa nos locais de trabalho, habitos de higiene pessoal, uso de roupas adequadas, vacinacao, treinamento.
Riscos(Possiveis danos a saude): Entre as inimeras doencas profissionais provocadas por microorganismos incluem-se: tuberculose, hepatites e covid.
EPI(s) Eficaz(es):N.A.
EPC(s) Eficaz(es):N.A.
Situacdo de Controle da Avaliagdo: Controlado
RECONHECIMENTO E ANALISE DOS RISCOS AMBIENTAIS
Setor: | GERAL Qtde de Colaboradores: | 6
CBO | Cargo: | 4221-10 | Recepcionista de consultério médico ou dentario Funcdo: | Recepcionista de consultério médico

Descricdo das atividades:

Recepcionam e prestam servicos de apoio a clientes, pacientes, hdspedes, visitantes e passageiros; prestam atendimento telefénico e fornecem
informacgdes em escritérios, consultérios, hoteis, hospitais, bancos, aeroportos e outros estabelecimentos; marcam entrevistas ou consultas e recebem
clientes ou visitantes; averiguam suas necessidades e dirigem ao lugar ou a pessoa procurados; agendam servigos, reservam (hotéis e passagens) e
indicam acomodacg8es em hotéis e estabelecimentos similares; observam normas internas de seguranca, conferindo documentos e idoneidade dos
clientes e notificando segurancas sobre presencas estranhas; fecham contas e estadas de clientes. Organizam informagdes e planejam o trabalho do
cotidiano.
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EXPOSICOES

Tipo Agente:

Bioldgico Agente:

Doengas Infecto-
contagiosas

Nivel do Risco:

0 - Trivial

Atividade(s)/Processo(s):

Entra em contato com pacientes para confirmagdo de
consultas. Estd em constante contato com os médicos,
manejando a entrada e saida de pacientes da sala de
consulta. Quando necessario, entra em contato com o
convénio médico para pedir autorizagées de exames e de
cirurgias.

Perigo(s):

Nao ha perigo.

Fontes Geradoras:

Meio de
propagacao/Trajetoria:

Contato com pacientes

Ar - Respiratdrio, Contato

Tipo/Tempo de Exposic¢ao:

Habitual/Intermitente(6
horas)

Dados | Descrigdo: Os riscos bioldgicos ocorrem por meio de microorganismos que, em contato com o homem, podem provocar iniUmeras doencas.
Sugestdes: Uso de EPI, higiene rigorosa nos locais de trabalho, habitos de higiene pessoal, uso de roupas adequadas, vacinagao, treinamento.
Riscos(Possiveis danos a saude): Entre as inimeras doengas profissionais provocadas por microorganismos incluem-se: tuberculose, hepatites e covid.
EPI(s) Eficaz(es):N.A.
EPC(s) Eficaz(es):N.A.
Situacdo de Controle da Avaliagdo: Controlado

RECONHECIMENTO E ANALISE DOS RISCOS AMBIENTAIS
Setor: | GERAL Qtde de Colaboradores: | 1
CBO | Cargo: | 4201-30 | Supervisor de telefonistas Funcgdo: | Supervisor de telefonistas

Descricdo das atividades:

Supervisionam diretamente, lideram e motivam uma equipe de trabalhadores que prestam servigos de atendimento ao publico ou coletam informacgdes e
documentos, tais como, caixas e bilheteiros, coletadores de apostas e de jogos, recepcionistas, telefonistas e operadores de telemarketing e atendimento,
cobradores, entrevistadores e recenseadores, intermediando relagdes entre clientes e prestadores de servicos e ou funcionarios e entre pesquisadores e
informantes; planejam e administram o trabalho da equipe, definindo rotinas de trabalho, técnicas de abordagem de clientes e informantes e estratégias
para cumprimentos de metas e prazos, identificando prioridades e suprindo materiais e equipamentos para execu¢do dos servigos, bem como o seu

desenvolvimento profissional; controlam atividades financeiras.
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EXPOSICOES
Tipo Agente: | Ndo Especificado Agente: | Auséncia de Fator de Risco Nivel do Risco: | 0= Trivial
Atividade(s)/Processo(s): | Profissional responsavel por supervisionar rotinas na area Perigo(s): | Né&o foi encontrado nenhum perigo.

de telecomunicac¢des. Um Supervisor de Telecomunicacdes
irA atuar em projetos, identificando falhas na rede,
acompanhando o desempenho dos colaboradores.

Fontes Geradoras: | N.A. Meio de | N&o Aplicavel Tipo/Tempo de Exposicéo: | N.A.
propagacao/Trajetoéria:

Dados | Descricdo: Embora a analise visual ergondmica aprove o mobiliario para esse posto de trabalho da empresa pode haver variagbes de posturas
inadequadas adotadas pelo empregado durante a execugéo de suas tarefas.

Sugestdes: Desta forma, a fim de prevenir possiveis distirbios & saude, recomenda-se seguir as orientagdes ergondmicas descritas no Programa.
Riscos(Possiveis danos a saude): Uma postura incorreta pode ocasionar lesdes, fadiga e enfraquecimento de certas regides do corpo como pulso,
ombros, coluna e lombar. Assim, hd um comprometimento do sistema osteomuscular, que pode desencadear o surgimento de LER/DORT.

EPI(s) Eficaz(es):N.A.

EPC(s) Eficaz(es):N.A.

Situagdo de Controle da Avaliagéo: Controlado

RECONHECIMENTO E ANALISE DOS RISCOS AMBIENTAIS

Setor: | GERAL Qtde de Colaboradores: | 1

CBO | Cargo: [ 3222-05 | Técnico de enfermagem Fungdo: | Técnico de enfermagem

Descricdo das atividades: | Desempenham atividades técnicas de enfermagem em empresas publicas e privadas como: hospitais, clinicas e outros estabelecimentos de assisténcia
médica, embarcac¢des e domicilios; atuam em cirurgia, terapia, puericultura, pediatria, psiquiatria, obstetricia, saide ocupacional e outras areas. Prestam
assisténcia ao paciente zelando pelo seu conforto e bem estar, administram medicamentos e desempenham tarefas de instrumentag¢éo cirlrgica,
posicionando de forma adequada o paciente e o instrumental. Organizam ambiente de trabalho e ddo continuidade aos plantdes. Trabalham em
conformidade as boas préticas, normas e procedimentos de biosseguranca. Realizam registros e elaboram relatérios técnicos. Desempenham atividades e
realizam ac¢des para promocao da salide da familia.
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EXPOSICOES
Tipo Agente: | Bioldgico Agente: | Doencas Infecto- Nivel do Risco: | O - Trivial
contagiosas
Atividade(s)/Processo(s): | Realizar triagens, preencher prontuarios, oferecer os Perigo(s): | Contato com secregfes de pacientes sem o uso de EPI's
primeiros atendimentos, coletar exames, administrar adequados.

medicamentos e monitorar o estado de salde dos
pacientes, auxilia nos procedimentos, esterilizar materiais.

Fontes Geradoras:

Habitual/Permanente(8
horas)

Meio de Tipo/Tempo de Exposi¢ao:

propagacao/Trajetoria:

N.A. Ar - Respiratorio, Contato

Dados | Descri¢do: Os riscos biol6gicos ocorrem por meio de microorganismos que, em contato com o homem, podem provocar inUmeras doengas.
Sugestdes: Uso de EPI, higiene rigorosa nos locais de trabalho, habitos de higiene pessoal, uso de roupas adequadas, vacinagdo, treinamento, sistema
de ventilagao/exaustéo.
Riscos(Possiveis danos a saude): Entre as inimeras doengas profissionais provocadas por microorganismos incluem-se: tuberculose, hepatites e covid.
EPI(s) Eficaz(es):Sim
EPC(s) Eficaz(es):N.A.
Situagdo de Controle da Avaliagéo: Controlado
EPI(s)
Recomendados: | LUVA PARA PROCEDIMENTOS NAO-CIRURGICOS, Mascara Respiratoria.
Utilizados: | Luvas para procedimento ndo cirlrgico, Mascara Respiratéria.
MEDIDAS DE CONTROLE
Recomendadas: | Individuais - Fazer uso dos EPIs recomendados para a funcéo..
Utilizadas: [ Individuais - Fazer uso dos EPIs recomendados para a funcéo..
RECONHECIMENTO E ANALISE DOS RISCOS AMBIENTAIS
Setor: | GERAL Qtde de Colaboradores: | 1
CBO | Cargo: | 4222-05 | Telefonista Funcdo: | Telefonista

Descricdo das atividades:

Operam equipamentos, atendem, transferem, cadastram e completam chamadas telefonicas locais, nacionais e internacionais, comunicando-se
formalmente em portugués e/ou linguas estrangeiras. Auxiliam o cliente, fornecendo informacdes e prestando servigos gerais. Podem treinar funcionarios
e avaliar a qualidade de atendimento do operador, identificando pontos de melhoria.
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EXPOSICOES
Tipo Agente: | Ndo Especificado Agente: | Auséncia de Fator de Risco Nivel do Risco: | 0= Trivial
Atividade(s)/Processo(s): | Atende a telefonema de clientes, parceiros e fornecedores, Perigo(s): | N&o héa perigo
transfere a ligacdo para o0s setores, anota e transmiti
recados.
Fontes Geradoras: | N.A. Meio de | N&o Aplicavel Tipo/Tempo de Exposicdo: | N.A.
propagacao/Trajetoria:

Dados | Descrigdo: Embora a analise visual ergonémica aprove o mobilidrio para esse posto de trabalho da empresa pode haver variacdes de posturas
inadequadas adotadas pelo empregado durante a execugéo de suas tarefas.

Sugestdes: Desta forma, a fim de prevenir possiveis disturbios & saude, recomenda-se seguir as orientacdes ergondmicas descritas no Programa.
Riscos(Possiveis danos a saude): Uma postura incorreta pode ocasionar lesdes, fadiga e enfraquecimento de certas regides do corpo como pulso,
ombros, coluna e lombar. Assim, hd um comprometimento do sistema osteomuscular, que pode desencadear o surgimento de LER/DORT.

EPI(s) Eficaz(es):N.A.

EPC(s) Eficaz(es):N.A.

Situagéo de Controle da Avaliagéo: Controlado
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13 - METAS E PRIORIDADES DE CONTROLE

13.1 - ACOES IMEDIATAS
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Tipo Acdao
Outra Reconhecimento dos riscos ambientais
Outra Elaboracdo do PGR.
Acgéo Realizar treinamento admissional para trabalhadores.
Outra Fazer a aquisi¢cdo de mouse pad e apoio para teclado para maior conforto durante a digitacéo.
Outra Inspecionar periodicamente os dispositivos de emergéncia dos postos de trabalho (extintores)

13.2 - CRONOGRAMA DE ACOES

Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov
Acéo 22 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23
Formacao de CIPA
Capacitacdo continuada quanto aos principios de higiene pessoal, riscos
biologicos e procedimentos realizados em caso de emergéncia.
13.3 - RESPONSABILIDADES
Tipo Acédo Responsavel
Outra Reconhecimento dos riscos ambientais Técnica de Seguranga do Trabalho.
Outra Elaboracdo do PGR. Técnica de Seguranca do Trabalho.
Acéo Realizar treinamento admissional para trabalhadores. Empregador.
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Outra Fazer a aquisicdo de mouse pad e apoio para teclado para maior conforto durante a digitagdo. Empregador.
Outra Inspecionar periodicamente os dispositivos de emergéncia dos postos de trabalho (extintores) Empregador.
Treinamento Formagéo de CIPA Empregador.
Outra Capacitacdo continuada quanto aos principios de higiene pessoal, riscos biolégicos e procedimentos | Empregador.

realizados em caso de emergéncia.

13.4 - PRIORIDADES

Tipo Acéo Prioridade
Outra Reconhecimento dos riscos ambientais 2
Outra Elaboracdo do PGR. 2
Acgéo Realizar treinamento admissional para trabalhadores. 2
Outra Fazer a aquisicdo de mouse pad e apoio para teclado para maior conforto durante a digitagdo. 2
Outra Inspecionar periodicamente os dispositivos de emergéncia dos postos de trabalho (extintores) 2
Treinamento Formacéo de CIPA 2
Outra Capacitacdo continuada quanto aos principios de higiene pessoal, riscos bioldgicos e procedimentos realizados em caso de 2

emergéncia.
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LARAL

LEGENDA DE PRIORIDADE

De Atencéo Prioridade basica.Iniciar processo de avaliacdo quantitativa do Setor/GHE para confirmagéo da categoria e monitoramento
periddico.

N&o toleravel Prioridade maxima.Adotar medidas imediatas de controle. Quando ndo, a continuidade da operagéo s6 podera ocorrer com
ciéncia e aprovacao do gerente geral da unidade ou instalacao. Iniciar processo de avaliagcdo quantitativa do Setor/GHE para
verificacdo do rebaixamento da categoria de risco.
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14 - REGISTRO E DIVULGACAO DOS DADOS

Devera ser mantido pelo empregador ou instituicdo um registro de dados, estruturado de
forma a constituir um historico técnico e administrativo do desenvolvimento do PGR.

O registro de dados devera estar sempre disponivel aos colaboradores interessados ou
seus representantes e para as autoridades competentes.

O registro de dados refere-se ao documento base composto de relatorios de
antecipacdo ou de reconhecimento de riscos, laudos técnicos de avaliagdo quantitativa dos
agentes ambientais, registros de treinamento, entre outros..

O registro de dados devera ser mantido por um periodo minimo de 20 anos, ja que este
€ 0 prazo para prescricdes das acbes civeis conforme determina o Art. 177 do Cddigo de
Processo Civil (CPC).
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15 - RECOMENDACOES A EMPRESA

A partir do levantamento dos processos e atividades da Empresa O. J. DA SILVA CLINICA
MEDICA EIRELI , das exigéncias e dos riscos das atividades, do acompanhamento clinico individual
dos empregados, de levantamento epidemioldgico, sugerimos a instalacdo das medidas sugeridas no
PGR nos prazos estabelecidos.

Exames médicos ocupacionais sao a principal forma de monitoramento individual a respeito das
condicbes de trabalho, mas sdo assim como qualquer processo terapéutico instituido, ineficazes para a
melhoria das condi¢8es de salde dos trabalhadores, caso as causas de agravo a saude advenham das
condicbes de trabalho.
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16 - CONSIDERACOES FINAIS

Este Programa permanecera valido enquanto forem mantidas as condigbes existentes
na empresa por ocasido da vistoria. Quaisquer alteracbes que venham a ocorrer nas
atividades, planta fisica e equipamentos exigirdo novas analises.

Neste trabalho foram realizadas diversas avaliagdes sempre considerando as piores
condicOes de trabalho encontradas e as piores condi¢des de trabalho do local.

As avaliagOes realizadas para a descricdo das funcdes neste trabalho foram realizadas
de forma quantitativa e qualitativa conforme o tipo de agente insalubre que o colaborador
estava exposto.
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17 - ENCERRAMENTO

Este documento PGR — Programa de Gerenciamento de Riscos foi elaborado e verificado por
profissional legalmente habilitado, esta composto com 55 paginas incluindo os anexos, sendo todas
rubricadas e assinadas abaixo.

CACERES, 05 de Dezembro de 2022

Aééinado Digitalmente
MARINA PINTO DE ARRUDA DALBEM:98013521168
22/12/2022 16:26:33

MARINA PINTO DE ARRUDA DALBEM
RQE: 5354 - CRM: 6206-MT
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DECLARACAO DE EQUIPAMENTOS INSTALADOS NA UNIDADE POR AMBIENTE

A,
SECRETARIA ESTADO DE SAUDE - SES
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2023- SES/MT.

A empresa O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA - CENTRO OFTALMOLOGICO,
CNPJ:07.172.079/0001-87, sediada na Rua 13 de junho, n° 166, Centro, CEP: 78.210.016, Caceres-
MT, representada neste ato por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao
solicitado no Edital da presente licitacdo, DECLARA, sob as penas da lei, que possue em suas
instalagdes 0 seguinte equipamentos por ambiente:

Recepcéo 01 — 04 computadores, 01 impressora, 03 ar condicionado.

Agendamento cirurgico — 01 computador, 01 ar condicionado.

Caixa — 01 computador, 01 impressora.

Gerencia de Enfermagem — 01 computador, 01 ar condicionado.

Sala de exames 01 — 01 Topdgrafo de cdrnea, 01 Microscopia Especular de cornea, 01 Biémetro
Optico/ultrassonico.

Sala de exames 02 — 01 Campimetria computadorizada, 01 ar condicionado.

Enfermaria 01 — 01 maca, 01 suporte de soro, aparelho de pressdo, termémetro, ar condicionado.
Enfermaria 02 — 01 maca, 01 suporte de soro, aparelho de pressdo, termémetro, ar condicionado.
Sala de adaptacéo de Lente de Contato — 01 mesa, 01 pia, 01 ar condicionado.

Sala de exames 03 — 01 aparelho de ultrassom ocular, 01 aparelho de Yag Laser (Visullas —
ZEISS), ar condicionado.

Sala de exames 04 — 01 Retinografo/angiografo (CX 1 — APRAMED), 01 Tomografia de
coeréncia optica (CIRRUS 4000 — ZEISS), 01 impressora, 01 ar condicionado.

Consultorio 01 — 01 cadeira e coluna oftalmoldgica, 01 tondmetro de aplanacdo Goldman, 01 tela
de acuidade visual, 01 lampada de fenda, 01 computador, 01 lensémetro manual, 01 ar
condicionado.

Consultdrio 02 — 01 cadeira e coluna oftalmoldgica, 01 tondémetro de aplanagdo Goldman, 01 tela
de acuidade visual, 01 lampada de fenda, 01 computador, 01 lensémetro manual, 01 ar
condicionado.

Consultdrio 03 — 01 cadeira e coluna oftalmoldgica, 01 tondémetro de aplanagdo Goldman, 01 tela
de acuidade visual, 01 lampada de fenda, 01 computador, 01 ar condicionado.

Consultorio 04 — 01 cadeira e coluna oftalmoldgica, 01 tondmetro de aplanagdo Goldman, 01 tela
de acuidade visual, 01 lampada de fenda, 01 computador, 01 ar condicionado.

CACERES-MT PONTES E LACERDA
RUA 13 DE JUNHO, N° 166 — CENTRO AV. MUNICIPAL N° 1898 — SANTA ANA
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Consultorio 05 — 01 cadeira e coluna oftalmoldgica, 01 tondmetro de aplanacdo Goldman, 01 tela
de acuidade visual, 01 lampada de fenda, 01 lensémetro manual, 01 computador, 01 ar
condicionado.

Consultorio 06 — 01 cadeira e coluna oftalmoldgica, 01 tondmetro de aplana¢do Goldman, 01 tela
de acuidade visual, 01 lampada de fenda, 01 Tela 40 polegadas, 01 computador, 01 ar
condicionado.

Consultorio 07 — 01 cadeira e coluna oftalmoldgica, 01 tondmetro de aplana¢do Goldman, 01 tela
de acuidade visual, 01 lampada de fenda, 01 computador, 01 ar condicionado.

Central de Material Esterilizado — 01 autoclave vertical duas portas, 01 autoclave STATIM, 01
seladora, 01 ar condicionado.

R.P.A. — Recuperacao P6s Anestésica — 01 monitor cardiaco, 01 esfigmomandmetro, 01 dextro,
01 desfibrilador, 01 ar condicionado.

Posto de Enfermagem - 01 geladeira, 01 ar condicionado, 02 painéis de controle de gases, 01
esfigmomandmetro, 01 termdmetro.

Sala cirurgica A — 01 foco cirargico, 01 microscopio cirargico, 02 facoemulsificadores, 01
monitor cardiaco, 01 ar condicionado.

Sala cirargica B — 01 foco cirurgico, 02 microscépio cirdrgico, 01 cautério radio frequéncia, 01
monitor cardiaco, 01 aparelho de crosslinking, 01 aparelho de laser CO2, 01 carrinho de anestesia,
01 ar condicionado.

Auditério — 01 computador, 02 ar condicionado, 01 sistema de som, 45 cadeiras.

Biblioteca — 01 computador, 01 ar condicionado, 01 impressora.

Faturamento — 02 computadores, 01 ar condicionado, 01 impressora.

Telefonia — 02 computadores, 01 telefone fixo, 01 celular, 01 ar condicionado.

Administracdo — 01 computador, 01 ar condicionado, 01 impressora.

Financeiro — 02 computadores, 02 impressoras, 01 ar condicionado.

Copa — 01 microondas, 01 fogdo, 01 geladeira.

Recepgéo 02 — 01 computador, 02 ar condicionado.

Triagem — 01 Auto refrator, 01 Tonometro de sopro, 01 Lensémetro digital.

Central de gases — 02 bal&o de oxigénio, 01 baldo de nitrogénio, 01 compressor de ar medicinal.
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RELAGAO DE APARELHOS OFTALMOLOGICOS DO CENTRO OFTALMOLOGICO

APARELHOS N° SERIE/ANO MARCA
PROJETOR 7PC00C18G0001 HUVITZ
COLUNA 3627946 TOPCON
CADEIRA OFTALMOLOGICA 8089
LAMPADA DE FENDA + MESA P-100/2008 NIKON
TONOMETRO DE GOLDMAN 00491/2005 OPTILASA
LENTE DE POSNER BG09055/2008 VOLK
LAMPADA DE FENDA 8923278/2011 APRAMED
PROJETOR + CADEIRA 9228113/2012 ATLANTIS
LENSOMETRO LM- S1 356999/2012 TOPCON
LENSOMETRO NJC-5 8919759/2012 APRAMED
TONOMETRO DE GOLDMAN 00292/2015 OPTILASA
LAMPADA DE FENDA 8928451/2015 APRAMED
MESA ELETRICA 33912017/2015 XENONIO
COLUNA ELETRICA 8922514/2016 APRAMED
CADEIRA ELETRICA 8921253/2016 APRAMED
PROJETOR 15111024/2016 VISION
TOPOGRAPHIC 122505/2014 TOMEY
MESA AUTOMATICA 59512010/2014 XENONIO
MESA ELETRICA 8892621/2012 APRAMED
SPECULAR MICROSCOPE 071908/2014 TOMEY
AUTO REFRATOR 1RK00018G0078/2018 HUVITZ
MESA ELETRICA -2010 STARTI
AUTO LENSOMETRO + MESA ELETRICA 7LMO00P18G0025/2018 HUVITZ
CAMPO VISUAL + MESA ELETRICA + CAIXA DE | 840-1753/2018 ZElZZ
LENTES
MESA ELETRICA 91001357-144/2018 APRAMED
OPTO GLOBAL PTY YL13-9565/2012 OPTO
APARELHO DE USG 1928013/2017 ACCUTOMO
MESA ELETRICA 34412018/2016 XENONIO
OCUSAN-X 07024328010/2012 ALCON
MESA ELETRICA 22306/2016 APRAMED
LAMPADA DE FENDA 4050093/2016 TOPCON
LENSOMETRO LM-S1 36411/2012 TOPCON
MESA ELETRICA 4050928/2016 TOPCON
COLUNA + CADEIRA 8913967/2015 APRAMED
PROJETOR OPTOTIPOS VISI 8916092/2015 APRAMED
TONOMETRO DE GOLDMAN 900.41.15.1997/2015 OPTILASA
MESA ELETRICA 187/2019N/2015 HUVITZ
CADEIRA OFTALMOLOGICA 26/2019EL-04/A/2014 XENONIO
LAMPADA DE FENDA 51S00018D1101/2019 HUVITZ
ADAPTADOR DE CAMERA 5150018D1101/2019 HUVITZ
CIRRUS HD-OCT C/MESA 266021147240-A/2014 ZEIZZ
CAMERA DIGITAL 8942200/2018 CANON
MESA RETINOGRAFO 8942206/2018 CANON
LAMPADA DE FENDA C/MESA (G400/2016 XENONIO
COLUNA 9828286/2018 APRAMED
CADEIRA ELETRICA 8928468/2018 APRAMED
DX2010 CARDIACA 100W6316/2012 DIXTAL
MICROSCOPIO ZEIZZ 322747/2012 ZEIZZ
MACA OFTALMOLOGICA 042012/2012 XENONIO
MACA OFTALMOLOGICA -2010 XENONIO

CACERES-MT
RUA 13 DE JUNHO, N° 166 — CENTRO
CEP. 78.210.016
65 3223-7100 / 3223-1533 / 9 9689-1700

PONTES E LACERDA

AV. MUNICIPAL N° 1898 — SANTA ANA
CEP. 78.250-000
65 3266-5085




SISTEMA DE MONITORAGCAO DX 2010 100W6316/2014 DIXTAL
MICROSCOPIO OPTICO LEICA 051215002/2016 ALCON
DESFRIBILADOR CARDIO VESOR MDF-03 OCP-0011/2010 CAFIX
MONITOR AUTOMATICO CARDIACO 20140200759V C/2014 OMRON
LAUREAT WORD FACO SYSTEM 3950000501/2014 ALCON
CONSTELLATION VISION SYSTEM 1502680801-X/2016 ALCON
CAUTERIO BIPOLAR MODELO E -2010 NEWTON
COAGULADOR ELETRONICO C-2600T 103/2008 DELTRONIX
SISTEMA DE MONITORAGAO DX2010 5324/2012 DIXTAL
FOCO CIRURGICO MOVEL 700600/2012 -

FOCO CIRURGICO FIXO -2008 SISMATEC
BIOMETRO OPTICO 9018.50.90/2019 NIDEK
ABERROMETRO REFRATOR/TOPOGRAFO 9018.50.90/2019 NIDEK

ELIANDRA

APARECIDA

CACERES-MT 11 de Setembro de 2023.

Assinado de forma digital por
ELIANDRA APARECIDA
SOARES:62143522134

Dados: 2023.09.11 15:45:22
SOARES:62143522134 .-

0. J. DA SILVA CLINICA

MEDICA

Assinado de forma digital por O. J.
DA SILVA CLINICA MEDICA
LTDA:07172079000187

LTDA:07172079000187  Dados: 2023.09.11 15:44:49 -04'00'

O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA

07.172.079/0001-87

ELIANDRA APARECIDA SOARES
RG: 1048259-8 SJ MT

CPF: 621.435.221-34

CACERES-MT
RUA 13 DE JUNHO, N° 166 — CENTRO
CEP. 78.210.016
65 3223-7100 / 3223-1533 / 9 9689-1700

PONTES E LACERDA

AV. MUNICIPAL N° 1898 — SANTA ANA
CEP. 78.250-000
65 3266-5085




Oftalmolégico

Hospital D

ANEXO IV

DECLARACAO

A,
SECRETARIA ESTADO DE SAUDE - SES
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2023- SES/MT.

A empresa O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA - CENTRO OFTALMOLOGICO,
CNPJ:07.172.079/0001-87, sediada na Rua 13 de junho, n® 166, Centro, CEP: 78.210.016, Céceres-
MT, representada neste ato por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao
solicitado no Edital da presente licitacdo, DECLARA, sob as penas da lei, que:

« Para fins do disposto no inciso VI, art. 68 da Lei n°® 14.133/2021, que ndo possui em seu quadro de
pessoal empregado(s) com menos de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menores
de 16 anos, em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos, nos termos do
inciso XXXIII, do art. 7° da Constituicdo Federal.

CACERES-MT 11 de Setembro de 2023.

ELIANDRA APARECIDA Assmado de forma digital por ELIANDRA

APARECIDA SOARES:62143522134

SOARES:62143522134 Dados: 2023.09.11 15:50:40 -04'00'

Assinado de forma digital por O. J. DA
O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA siLvA CLINICA MEDICA

LTDA:07172079000187 LTDA:07172079000187
Dados: 2023.09.11 15:50:29 -04'00"

O.J. DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA
07.172.079/0001-87

ELIANDRA APARECIDA SOARES

RG: 1048259-8 SJ MT

CPF: 621.435.221-34

CACERES-MT PONTES E LACERDA
RUA 13 DE JUNHO, N° 166 — CENTRO AV. MUNICIPAL N° 1898 — SANTA ANA
CEP. 78.210.016 CEP. 78.250-000

65 3223-7100 / 3223-1533 / 9 9689-1700 65 3266-5085



Oftalmolégico

ospital Dio

ANEXO IV

DECLARACAO

A,
SECRETARIA ESTADO DE SAUDE - SES
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2023- SES/MT.

A empresa O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA - CENTRO OFTALMOLOGICO,
CNPJ:07.172.079/0001-87, sediada na Rua 13 de junho, n® 166, Centro, CEP: 78.210.016, Céceres-
MT, representada neste ato por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao
solicitado no Edital da presente licitacdo, DECLARA, sob as penas da lei, que:

» Nao possui em seu quadro funcional servidor publico ou dirigente de 6rgdo ou entidade
contratante ou responsavel pelo chamamento publico

CACERES-MT 11 de Setembro de 2023.

Assinado de forma digital por

ELIANDRA APARECIDA ELIANDRA APARECIDA
SOARES:62143522134

SOARES:62143522134 pados: 2023.09.11 15:52:27
-04'00'
Assinado de forma digital por O. J. DA
O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA siLvA CLINICA MEDICA

LTDA:07172079000187 LTDA:07172079000187
Dados: 2023.09.11 15:52:14 -04'00'

O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA
07.172.079/0001-87

ELIANDRA APARECIDA SOARES

RG: 1048259-8 SJ MT

CPF: 621.435.221-34

CACERES-MT PONTES E LACERDA
RUA 13 DE JUNHO, N° 166 — CENTRO AV. MUNICIPAL N° 1898 — SANTA ANA
CEP. 78.210.016 CEP. 78.250-000

65 3223-7100 / 3223-1533 / 9 9689-1700 65 3266-5085



Oftalmolégico

OsF

ANEXO IV

DECLARACAO

A,
SECRETARIA ESTADO DE SAUDE - SES
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2023- SES/MT.

A empresa O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA - CENTRO OFTALMOLOGICO,
CNPJ:07.172.079/0001-87, sediada na Rua 13 de junho, n® 166, Centro, CEP: 78.210.016, Céceres-
MT, representada neste ato por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao
solicitado no Edital da presente licitacdo, DECLARA, sob as penas da lei, que:

» Nao se encontra apenada com suspensdo ou impedimento de contratar com a Administracdo, nos
termos do inciso Il do art. 156 da Lei 14.133/21, nem declara inidénea para licitar com a
Administracdo Publica, nos termos do inciso IV do mesmo dispositivo legal, bem como que ira
comunicar qualquer fato ou evento superveniente que venha alterar a atual situacdo quanto a
capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e econdmico-financeira.

CACERES-MT 11 de Setembro de 2023.

Assinado de forma digital por

ELIANDRA APARECIDA e[ aANDRA APARECIDA
SOARES:62143522134 SOARESs2143522134

Dados: 2023.09.11 15:53:36 -04'00'

O. J. DA SILVA CLINICA  Assinado de forma digital por O. J.
MEDICA DA SILVA CLINICA MEDICA

LTDA:07172079000187
LTDA:07172079000187 Dados: 2023.09.11 15:53:11 -04'00'

O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA
07.172.079/0001-87

ELIANDRA APARECIDA SOARES

RG: 1048259-8 SJ MT

CPF:621.435.221-34

CACERES-MT PONTES E LACERDA
RUA 13 DE JUNHO, N° 166 — CENTRO AV. MUNICIPAL N° 1898 — SANTA ANA
CEP. 78.210.016 CEP. 78.250-000

65 3223-7100 / 3223-1533 / 9 9689-1700 65 3266-5085



Oftalmolégico

ospital Dio

ANEXO IV

DECLARACAO

A,
SECRETARIA ESTADO DE SAUDE - SES
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2023- SES/MT.

A empresa O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA - CENTRO OFTALMOLOGICO,
CNPJ:07.172.079/0001-87, sediada na Rua 13 de junho, n® 166, Centro, CEP: 78.210.016, Céceres-
MT, representada neste ato por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao
solicitado no Edital da presente licitacdo, DECLARA, sob as penas da lei, que:

« ndo se encontra em nenhuma das situacdes previstas no paragrafo 4° do artigo 3° da Lei
Complementar Federal n° 123/2006.

CACERES-MT 11 de Setembro de 2023.

Assinado de forma digital por

ELIANDRA APARECIDA L /ANDRA APARECIDA
SOARES:62143522134 SOARES®2143522134

Dados: 2023.09.11 15:54:32 -04'00'

0. J. DA SILVA CLINICA MEDICA Assinado de forma digital por O. J. DA SILVA
CLINICA MEDICA LTDA:07172079000187
LTDA:07172079000187 Dados: 2023.09.11 15:54:13 -04'00'

O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA
07.172.079/0001-87

ELIANDRA APARECIDA SOARES

RG: 1048259-8 SJ MT

CPF:621.435.221-34

CACERES-MT PONTES E LACERDA
RUA 13 DE JUNHO, N° 166 — CENTRO AV. MUNICIPAL N° 1898 — SANTA ANA
CEP. 78.210.016 CEP. 78.250-000

65 3223-7100 / 3223-1533 / 9 9689-1700 65 3266-5085
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: O J. DA SILVA CLINICA MEDI CA LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 07.172.079/0001-87

Certidédo n°: 45978026/ 2023

Expedi ¢cdo: 04/09/ 2023, as 11:39:57

Val i dade: 02/03/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que O J. DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 07.172.079/0001-87, 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



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: O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 07.172.079/0001-87

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 11:37:38 do dia 04/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/03/2024.

Cddigo de controle da certidao: C88E.E495.438C.5CA6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Prefeitura Municipal de Caceres

ESTADO DE MATO GROSSO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - N° 11784/2023

Certifico que encontra-se QUITE até a presente data com o0 Municipio de Céceres,
referente aos tributos municipais(Mobiliario e Imobiliario)  sujeitos ao CONTRIBUINTE abaixa
identificado:

Inscri¢éo: 07.172.079/0001-87 (CNPJ)

Contribuinte: O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA

Endereco: RUA 13 DE JUNHO 166 ESQC/RUA GEN OSORIO
CENTRO

Ficam, todavia, ressalvados os direitos do Municipio de Caceres de cobrar quaisquer
débitos que venham a ser apurados posteriormente, mesmo que dentro do periodo compreendido
nesta certidao.

Céceres (MT), 04 de setembro de 2023.

PLANO DIRETOR CACERES-MT O futuro é agora.Participe! Sua Contribuicéo fara da nossa cidade, um lugar

Certidao valida até 04/10/2023.

A autenticidade desta ceridao pode ser verificada no endere¢co www.caceres.mt.gov.br.
Certidao emitida em 04/09/2023 as 10:38:46h. - Codigo de Validagdo A5Q1F3.COK1R4.U2K3D8

AVENIDA. BRASIL, n° 119 - Céaceres - MT - CEP 78200-000 - Fone: (65) 32231500
CNPJ 03.214.145/0001-83 - e-mail: fazenda@caceres.mt.gov.br
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ESTADO DE MATO GROSSO
PODER JUDICIARIO

CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO DE PROCESSOS DE 1° GRAU
N°: 8529287

O Tribunal de Justica do Estado de Mato Grosso, CERTIFICA que, a requerimento da parte
interessada, revendo os registros de processos de 1° Grau de Jurisdicdo do Estado de Mato Grosso, ha
10 ANOS, nos processos EM ANDAMENTO E ARQUIVADOS, como REU, referentes a8 AGOES CIVEIS
DE FALENCIA E CONCORDATA, NADA CONSTA, até a data de 24/08/2023, em DESFAVOR de:

O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ 07.172.079/0001-87

Observacdes:

a. As informagdes do nome e CNPJ acima séo de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e destinatario e confirmada a autenticidade.

b. A autenticidade da referida certiddo pode ser verificada por meio do endereco:sec.tjmt.jus.br, no campo
"verificar autenticidade de 1° grau", informando o namero da certiddo, CNPJ e nome, em até 3(trés) meses apoés
sua expedicéo.

c. A consulta abrange todos os processos civeis cadastrados na base de dados da primeira instancia estadual,
distribuidos na Justica Comum ou nos Juizados Especiais.

d. A certiddo acima foi expedida de acordo com os critérios de busca selecionados pela parte Requerente no
sistema, logo, ndo afasta a eventual existéncia de processo(s) fora dos parametros escritos no cabecalho desta
certidao;

e. Esta certiddo tera validade de até 30 (trinta) dias, contados a partir da sua emisséo.

Certidao emitida por LUCIA HELENA MALDONADO FONTES, lotado na Central de Distribuicio - Comarca de Céceres - SDCR, dia 24/08/2023, as 12:27h

Documento selado eletronicamente sob o nimero BYJ75559.

As informacfes deste selo poderdo ser consultadas no link: http://gif.timt.jus.br/selo/consulta/conselodigitalexterno.aspx.



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade: O J DA SILVA CLINICA MEDICA EIRELI

Periodo da Escrituracdo: 01/01/2021 a 31/12/2021

NUmero de Ordem do Livro: 8

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

CNPJ: 07.172.079/0001-87

Nome Empresarial
NIRE

CNPJ

Numero de Ordem
Natureza do Livro
Municipio

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversao de sociedade simples em
sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Nome Empresarial

Natureza do Livro

NUmero de ordem

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Data de inicio

Data de término

TERMO DE ABERTURA

O J DA SILVA CLINICA MEDICA EIRELI

51600205853

07.172.079/0001-87

Livro Diario

CACERES

17/01/2005

31/12/2021

55409

TERMO DE ENCERRAMENTO

O J DA SILVA CLINICA MEDICA EIRELI

Livro Diario

55409

01/01/2021

31/12/2021

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracao Digital — Sped

Versado 10.1.8 do Visualizador

Paginalde 1




BALANCO PATRIMONIAL £

Entidade: O J DA SILVA CLINICA MEDICA EIRELI
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2021 a 31/12/2021

Numero de Ordem do Livro: 8

01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

CNPJ: 07.172.079/0001-87

Periodo Selecionado:

Descricédo
ATIVO
ATIVO CIRCULANTE

Nota

Saldo Inicial
R$ 1.933.556,61
R$ 1.357.911,93

Saldo Final
R$ 2.397.002,84
R$ 556.849,42

DISPONIVEL R$ 96.235,35 R$ 81.200,54
CAIXA R$ 63.985,13 R$ 41.661,03
CAIXA GERAL R$ 63.985,13 R$ 41.661,03
BANCOS CONTA MOVIMENTO R$ 32.250,22 R$ 30.539,51
CEF - 0870 - 003 - 00000091-0 R$ 17.604,68 R$ 9.800,65
CEF O J CARTAO R$ 2.272,62 R$ 506,25
CAIXA ECONOMICA COCPL R$ 12.372,92 R$ 20.232,61
CLIENTES R$ 0,00 R$ 126.254,64
DUPLICATAS A RECEBER R$ 0,00 R$ 126.254,64
CLIENTES DIVERSOS R$ 0,00 R$ 70.098,84
CARTOES DE CREDITO A RECEBER R$ 0,00 R$ 56.155,80
OUTROS CREDITOS R$ 1.239.034,26 R$ 21.705,48
TITULOS A RECEBER R$ 1.217.703,50 R$ 0,00
TEi“éFE’TREgST IMOS A RECEBER DE R$ 1.217.703,50 R$ 0,00
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR R$ 21.330,76 R$ 21.705,48
COFINS RETIDO A COMPENSAR R$ 0,00 R$ 35,88
PIS RETIDO A COMPENSAR R$ 0,00 R$ 7,77
INSS A COMPENSAR R$ 0,00 R$ 331,07
SIMPLES A COMPENSAR R$ 21.330,76 R$ 21.330,76
APLICACOES FINANCEIRAS R$ 22.642,32 R$ 327.688,76
PQEHE:&?SES FINANCEIRAS REND. R$ 22.642,32 R$ 327.688,76
APLICACOES BANCO DO BRASIL R$ 0,00 R$ 204.945,60
APLICACOES BANCO CAIXA R$ 22.642,32 R$ 122.743,16

ECONOMICA FEDERAL
ATIVO NAO-CIRCULANTE

R$ 575.644,68

R$ 1.840.153,42

IMOBILIZADO R$ 575.644,68 R$ 1.840.153,42
IMOVEIS R$ 0,00 R$ 1.008.441,96
CONSTRUCOES R$ 0,00 R$ 1.008.441,96
MOVEIS E UTENSILIOS R$ 700,00 R$ 51.062,21
MOVEIS E UTENSILIOS R$ 700,00 R$ 51.062,21

MAQUINAS, EQUIPAMENTOS E
FERRAMENTAS

MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

R$ 636.645,19

R$ 636.645,19

R$ 705.791,37

R$ 705.791,37

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracao Digital — Sped

Versado 10.1.8 do Visualizador
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: O J DA SILVA CLINICA MEDICA EIRELI
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2021 a 31/12/2021

Numero de Ordem do Livro: 8

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

CNPJ: 07.172.079/0001-87

Descricédo Nota Saldo Inicial Saldo Final
VEICULOS R$ 0,00 R$ 145.611,99
VEICULOS R$ 0,00 R$ 145.611,99

() (-) DEPRECIACOES, AMORT. E
EXAUS. ACUMUL

(-) (-) DEPRECIACOES DE MOVEIS E
UTENSILIOS

(-) (-) DEPRECIACOES DE MAQUINAS,
EQUIP. FER

PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS
EMPRESTIMOS
EMPRESTIMO CAIXA ECONOMICA

EMPRESTIMOS DE TERCEIROS

EMPRESTIMO CAIXA ECONOMICA
CONTA 2416-9

FORNECEDORES
FORNECEDORES
FORNECEDOR

OBRIGACOES TRIBUTARIAS

IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES A
RECOLHER

ISS A RECOLHER

IMPOSTO DE RENDA A RECOLHER
CONTRIBUIGAO SOCIAL A RECOLHER
IRRF A RECOLHER

PIS A RECOLHER

COFINS A RECOLHER

SIMPLES NACIONAL A RECOLHER

OBRIGA(}OES TRABALHISTA E
PREVIDENCIARIA

OBRIGACOES COM O PESSOAL
SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR
RPA A PAGAR

OBRIGACOES SOCIAIS

INSS A RECOLHER

FGTS A RECOLHER

PROVISOES

R$ (61.700,51)
R$ (175,29)

R$ (61.525,22)
R$ 1.933.556,61
R$ 1.683.556,61

R$ 98.910,94
R$ 98.910,94
R$ 98.910,94
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 72.793,70
R$ 72.793,70
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.502,30
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 71.291,40
R$ 170.283,31

R$ 35.504,09
R$ 35.504,09
R$ 0,00

R$ 8.726,86
R$ 3.651,34
R$ 5.075,52
R$ 126.052,36

R$ (70.754,11)
R$ (186,95)

R$ (70.567,16)
R$ 2.397.002,84
R$ 1.700.065,15
R$ 796.607,94
R$ 796.607,94
R$ 98.910,94
R$ 300.000,00
R$ 397.697,00

R$ 427.111,03
R$ 427.111,03
R$ 427.111,03

R$ 96.909,36

R$ 96.909,36

R$ 17.780,56
R$ 24.646,65
R$ 13.031,58
R$ 9.786,34
R$ 5.638,87
R$ 26.025,36
R$ 0,00

R$ 255.571,66

R$ 57.037,51
R$ 33.386,26
R$ 23.651,25
R$ 30.924,34
R$ 24.323,33
R$ 6.601,01
R$ 167.609,81
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: O J DA SILVA CLINICA MEDICA EIRELI
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2021 a 31/12/2021

Numero de Ordem do Livro: 8

01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

CNPJ: 07.172.079/0001-87

Periodo Selecionado:

Descricédo
PROVISOES PARA FERIAS

Nota

Saldo Inicial
R$ 102.579,68

Saldo Final
R$ 126.584,57

PROVISOES PARA 13° SALARIO R$ 6.715,23 R$ 0,00
INSS SOBRE PROVISOES PARA FERIAS R$ 8.231,21 R$ 27.076,67
FGTS SOBRE PROVISOES PARA FERIAS R$ 8.404,13 R$ 13.948,57
FGTS SOBRE PROVISOES PARA 13° R$ 122,11 R$ 0,00

SALARIO

DIVIDENDOS, PART. E JURO SOBRE O
CAPITAL

DIVIDENDOS
LUCROS OU DIVIDENDOS A DISTRIBUIR
PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL SOCIAL
CAPITAL SUBSCRITO
CAPITAL SOCIAL
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS
LUCROS ACUMULADOS
(-) (-) PREJUIZOS ACUMULADOS
(-) LUCROS DISTRIBUIDOS

R$ 1.341.568,66

R$ 1.341.568,66
R$ 1.341.568,66
R$ 250.000,00
R$ 250.000,00
R$ 250.000,00
R$ 250.000,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 199.689,17
R$ (199.689,17)
R$ 0,00

R$ 123.865,16

R$ 123.865,16
R$ 123.865,16
R$ 696.937,69
R$ 250.000,00
R$ 250.000,00
R$ 250.000,00
R$ 446.937,69
R$ 446.937,69
R$ 1.911.030,29
R$ (591.112,60)
R$ (872.980,00)

Versado 10.1.8 do Visualizador
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DEI\/IONSTRA(;AO DE RESULTADO DO EXERCICIO -
Entidade: O J DA SILVA CLINICA MEDICA EIRELI
Periodo da Escrituracéo: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 07.172.079/0001-87
Numero de Ordem do Livro: 8
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021
Descrigéo Nota Saldo anterior Saldo atual

RECEITA BRUTA
SERVIGOS PRESTADOS
(-) DEDUCOES

R$ 3.648.083,37
R$ 3.648.083,37
R$ (622.925,12)

(-) (-) DEVOLUCAO DE SERVICOS. R$ (0,00)
() () 1SS R$ (0,00)
(-) (-) COFINS R$ (0,00)
() () PIS R$ (0,00)
(-) (-) CONTRIBUICAO SOCIAL R$ (0,00)
(-) (-) IMPOSTO DE RENDA R$ (0,00)

(-) SIMPLES NACIONAL R$ (622.925,12)
RECEITA LIQUIDA R$ 3.025.158,25
() MV R$ (637.994,81)
(-) MATERIAIS APLIC.S/ SERVICOS R$ (637.994,81)
LUCRO BRUTO R$ 2.387.163,44
(-) DESPESAS OPERACIONAIS R$ (1.758.002,87)

(-) DESPESAS COM VENDAS R$ (0,00)
(-) FRETES E CARRETOS R$ (0,00)
(-) MANUTENGAO DE VEICULOS R$ (0,00)
(-) VIAGENS TERRESTRES R$ (0,00)
(-) HOSPEDAGEM R$ (0,00)
(-) REFEICOES R$ (0,00)
() MANUTENGAO E REPARO R$ (0,00)

R$ 6.962.245,16
R$ 6.962.245,16
R$ (810.648,27)
R$ (25.430,00)
R$ (238.265,89)
R$ (208.831,46)
R$ (45.246,81)
R$ (98.843,25)
R$ (194.030,86)
R$ 0,00

R$ 6.151.596,89
R$ (595.420,32)
R$ (595.420,32)
R$ 5.556.176,57
R$ (4.172.434,68)
R$ (76.884,84)
R$ (10.938,71)
R$ (2.123,00)
R$ (11.434,73)
R$ (3.504,00)
R$ (32.831,74)
R$ (16.052,66)

(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS
() SALARIOS E ORDENADOS
(-) 13° SALARIO
(-) FERIAS
(-) INSS
(-) FGTS
(-) ASSISTENCIA MEDICA E SOCIAL
(-) CURSOS E TREINAMENTOS
(-) SERVICOS DE AUTONOMOS
(-) TAXAS DIVERSAS
(-) MULTAS DE MORA
(-) ENERGIA ELETRICA
(-) AGUA E ESGOTO
(-) TELEFONE

R$ (1.758.002,87)
R$ (482.160,94)
R$ (47.633,15)
R$ (98.714,17)
R$ (0,00)

R$ (73.307,94)
R$ (0,00)

R$ (4.960,00)
R$ (0,00)

R$ (774,21)

R$ (5.937,58)
R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (4.095.549,84)
R$ (667.450,59)
R$ (48.728,43)
R$ (116.658,46)
R$ (263.682,27)
R$ (61.496,85)
R$ (21.839,99)
R$ (22.146,73)
R$ (2.874,28)
R$ (840,03)

R$ (0,00)

R$ (76.908,70)
R$ (4.973,14)
R$ (7.328,11)
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade:

NUmero de Ordem do Livro: 8
Periodo Selecionado:

O J DA SILVA CLINICA MEDICA EIRELI
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2021 a 31/12/2021

CNPJ: 07.172.079/0001-87

01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

Descricédo
(-) SEGUROS
(-) MATERIAL DE ESCRITORIO
(-) MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA

(-) DESPESAS COM VEICULOS

(-) SERVICOS PRESTADOS POR
TERCEIROS

(-) DEPRECIACOES E AMORTIZACOES
(-) TAXAS ADM CARTAO DE CREDITO
(-) DESPESAS LEGAIS E JUDICIAIS

(-) LIVROS, JORNAIS E REVISTAS

(-) DESPESAS COM MANUTENGAO DO
PREDIO

(-) LOCACAO DE EQUIPAMENTOS E
SISTEMAS

(-) DESPESAS DIVERSAS
(-) BENS NAO IMOBILIZAVEIS

(-) PROPAGANDA E PUBLICIDADE

(-) MATERIAIS AUXILIARES E DE
CONSUMO

(-) COPA E COZINHA

(-) DESPESAS COM UNIFORMES
(-) SERVICOS CONTABEIS

(-) SEGURANCA E VIGILANCIA

(-) MATERIAL DE INFORMATICA

(-) SERVICOS PROFISSIONAIS
AUTONOMOS

(-) LAVAGEM E LIMPEZA
(-) INTERNET

(-) PATROCINIO, DOACOES E BRINDES

(-) AGENCIAMENTO E CORRETAGEM
(ALELO)

(-) PROCEDIMENTOS HOSPITALARES

(-) MANUTENCAO DE MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS

(-) ALUGUEL

(-) UNIFORMES

(-) CONTRIBUICAO DE CLASSE
(-) COPIAS E AUTENTICACOES
(-) DESP LEGAIS E JUDICIAIS

(-) DESP.C/COMBUSTIVEL

(-) DESPESAS DE
CONFRATERNIZACOES

Nota

Saldo anterior
R$ (0,00)

R$ (19.511,76)
R$ (710,26)

R$ (0,00)

R$ (57.178,44)

R$ (41.345,48)
R$ (1.626,81)
R$ (0,00)

RS$ (0,00)

R$ (134.967,36)

R$ (43.117,36)
R$ (990,00)
R$ (4.934,79)
R$ (17.745,42)
R$ (0,00)

R$ (16.197,40)
R$ (0,00)

R$ (16.711,72)
R$ (6.775,00)
R$ (24.395,00)
R$ (0,00)

R$ (3.409,60)
R$ (6.000,00)
R$ (100,00)
R$ (3.840,30)
R$ (215.554,07)
R$ (32.346,69)
R$ (0,00)

R$ (1.909,79)
R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (0,00)

RS (0,00)

Saldo atual
R$ (21.567,77)
R$ (38.892,60)
R$ (17.388,79)

R$ (2.928,00)

R$ (278.948,63)

R$ (9.053,60)
R$ (50.569,88)
R$ (28.176,96)

R$ (1.940,76)

R$ (19.823,90)

R$ (9.387,22)
R$ (3.516,14)
R$ (49.530,32)
R$ (16.588,65)
R$ (4.449,66)
R$ (20.701,50)
R$ (6.523,97)
R$ (14.966,00)
R$ (18.294,59)
R$ (34.543,56)

R$ (13.626,47)

R$ (5.633,03)
R$ (12.032,20)
R$ (7.328,06)

R$ (0,00)
R$ (119.108,33)
R$ (109.257,81)

R$ (16.130,00)
R$ (5.825,05)
R$ (340,00)
R$ (722,58)
R$ (4.942,77)
R$ (2.326,21)

R$ (6.117,72)
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: O J DA SILVA CLINICA MEDICA EIRELI

Periodo da Escrituracéo: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 07.172.079/0001-87
Numero de Ordem do Livro: 8

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

Descrigéo Nota Saldo anterior Saldo atual
(-) HONORARIOS ADVOCATICIOS R$ (0,00) R$ (29.136,00)
(-) HONORARIOS CONTABEIS R$ (0,00) R$ (39.818,09)
(-) HONORARIOS MEDICOS R$ (0,00) R$ (1.297.403,99)
(-) MANUTENCAO E REPAROS R$ (0,00) R$ (400,00)
(-) MATERIAIS MEDICOS R$ (0,00) R$ (92.198,49)
(-) MATERIAL DE ESCRITORIO R$ (0,00) R$ (146,07)
(-) SERVICOS DE AUTONOMO R$ (391.894,62) R$ (376.607,86)
(-) UNIFORMES R$ (0,00) R$ (475,30)
(-) VIAGENS E REPRESENTACOES R$ (0,00) R$ (528,08)
(-) JUROS PASSIVOS R$ (0,00) R$ (1.591,61)
(-) JUROS DE MORA R$ (1.801,66) R$ (0,00)
(-) JUROS E COMISSOES BANCARIAS R$ (7,37) R$ (0,00)
(-) JUROS SOBRE EMPRESTIMOS E R$ (0,00) RS (11.134,04)

FINANCIAMENTOS

(-) JUROS OU MULTAS PAGOS OU

R$ (1.443,98)

R$ (0,00)

INCORRIDOS
RECEITAS FINANCEIRAS R$ (0,00) R$ 196,74
JUROS DE APLICAGOES R$ 0,00 R$ 117,17
DESCONTOS FINANCEIROS OBTIDOS R$ 0,00 R$ 79,57
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS R$ 99.501,22 R$ 111.758,48
RECUPERAGAO DE DESPESAS R$ 99.501,22 R$ 111.758,48

RESULTADO OPERACIONAL
RESULTADO ANTES DO IR E CSL
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO

R$ 728.661,79
R$ 728.661,79
R$ 728.661,79

R$ 1.495.697,11
R$ 1.495.697,11
R$ 1.495.697,11
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL — Sped Versao: 9.0.1

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICACAO DO TITULAR DA ESCRITURACAO
CNPJ

NIRE
07.172.079/0001-87

51600205853

NOME EMPRESARIAL
O J DA SILVA CLINICA MEDICA EIRELI

IDENTIFICA(;AO DA ESCRITURA(;AO
FORMA DA ESCRITURACAO CONTABIL

PERIODO DA ESCRITURACAO
01/01/2021 a 31/12/2021

Livro Diario
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
Livro Diario 8

IDENTIFICACAO DO ARQUIVO (HASH)
3D.7F.65.36.20.2D.AC.C8.5A.E7.C8.15.E9.D7.96.E3.49.FE.06.A8

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

% N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICACAO DO SIGNATARIO CPF/CNPJ NOME CERTIFICADO VALIDADE LEGAL
0. J. DA SILVA CLINICA
Pessoa Juridica (e-CNPJ ou e-PJ) 07172079000187 MEDICA 6131968670763487008 lﬁ?ggggg'za Sim
EIRELI:07172079000187
109942581648736909
JEFERSON DA SILVA 25/10/2021 a =
contador 59505915187 FARIA:59505915187 402693930991086174344 25/10/2022 N&o

Escrituragdo recebida via Internet

NUMERO DO RECIBO:
pelo Agente Receptor SERPRO

3D.7F.65.36.20.2D.AC.C8.5A.E7.C8.15.
E9.D7.96.E3.49.FE.06.A8-5 em 01/06/2022 as 18:27°50

6D.43.F1.C3.E3.0E.FC.6C
78.17.C3.47.D8.C2.FE.35

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagdo de que trata o art. 39 da Lei n°® 8.934/1994.
Este recibo comprova a autenticagéo.

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a altera¢@o do Decreto n°® 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n°® 8.934/1994 com a alteracéo da
Lei Complementar n°® 1247/2014.




Empresa: O J DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA Pagina: 0001

Inscricdo:  07.172.079/0001-87 Namero livro: 0001
Endereco:  Rua TREZE DE JUNHO, 166, CENTRO, CACERES/MT, CEP 78210-016 Emissao:  08/09/2023
Periodo: 01/01/2021 - 31/12/2021 Hora: 17:48:40

Insc. Junta Comercial: 51600205853 Data: 17/01/2005

COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/2021

Coeficiente Formula Valor Resultado

indice de Liquidez Geral Ativo Circulante + Realizavel Longo Prazo 556.849,42 + 0,00 0,33
Passivo Circulante + Passivo Ndo-Circulante 1.700.065,15 + 0,00

indice de Liquidez Corrente  Ativo Circulante 556.849,42 0,33
Passivo Circulante 1.700.065,15

indice de Liquidez Seca Ativo Circulante - Estoque 556.849,42 - 0,00 0,33

Passivo Circulante 1.700.065,15

ODEN'LSON JOSE Assinado de forma digital por

ODENILSON JOSE DA
DA SILVA:32963513100

S“_VA:329635’| 3 1 OO Dados: 2023.09.11 16:14:51 -04'00"

ODENILSON JOSE DA SILVA ALLIANCA
ADMINISTRADOR Reg. no
CPF: 329.635.131-00 13.233,634/0001-3




TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade: O J DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA

Periodo da Escrituracao: 01/01/2022 a 31/12/2022

NUmero de Ordem do Livro: 9

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

CNPJ: 07.172.079/0001-87

Nome Empresarial
NIRE

CNPJ

Numero de Ordem
Natureza do Livro
Municipio

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversao de sociedade simples em
sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Nome Empresarial

Natureza do Livro

NUmero de ordem

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Data de inicio

Data de término

TERMO DE ABERTURA

O J DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA

51600205853

07.172.079/0001-87

Livro Diario

CACERES

17/01/2005

31/12/2022

67423

TERMO DE ENCERRAMENTO

O J DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA

Livro Diario

67423

01/01/2022

31/12/2022

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracao Digital — Sped

Versado 10.1.8 do Visualizador

Paginalde 1




BALANCO PATRIMONIAL £

Entidade: O J DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA
Periodo da Escrituracao: 01/01/2022 a 31/12/2022

Numero de Ordem do Livro: 9

01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

CNPJ: 07.172.079/0001-87

Periodo Selecionado:

Descricédo
ATIVO
ATIVO CIRCULANTE

Nota

Saldo Inicial
R$ 2.397.002,84
R$ 556.849,42

Saldo Final
R$ 2.939.080,93
R$ 742.233,75

DISPONIVEL R$ 81.200,54 R$ 280.816,01
CAIXA R$ 41.661,03 R$ 19.597,39
CAIXA GERAL R$ 41.661,03 R$ 19.597,39
BANCOS CONTA MOVIMENTO R$ 39.539,51 R$ 242.125,22
BANCO DO BRASIL R$ 0,00 R$ 93.023,69
CEF - 0870 - 003 - 00000091-0 R$ 9.800,65 R$ 19.469,27
CEF OJ CARTAO R$ 506,25 R$ 40.289,83
CAIXA ECONOMICA COCPL R$ 29.232,61 R$ 89.342,43
IM;TEITDLJAC\:_&COES FINANCEIRAS LIQUIDEZ R$ 0,00 R$ 19.093,40
FEFI’DCéLéIZﬁNCA NA CAIXA ECONOMICA R$ 0,00 R$ 19.093,40
CLIENTES R$ 126.254,64 R$ 437.114,51

DUPLICATAS A RECEBER

R$ 126.254,64

R$ 437.114,51

CLIENTES DIVERSOS R$ 70.098,84 R$ 437.114,51
CARTOES DE CREDITO A RECEBER R$ 56.155,80 R$ 0,00
OUTROS CREDITOS R$ 21.705,48 RS 23.388,96
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR R$ 21.705,48 R$ 23.388,96
COFINS RETIDO A COMPENSAR R$ 35,88 R$ 35,88
PIS RETIDO A COMPENSAR RS 7,77 R$ 7,77
INSS A COMPENSAR R$ 331,07 R$ 2.014,55
SIMPLES A COMPENSAR R$ 21.330,76 R$ 21.330,76
APLICACOES FINANCEIRAS RS 327.688,76 R$ 914,27
PQEH)SAASSSES FINANCEIRAS REND. R$ 327.688,76 R$ 914,27
APLICACOES BANCO DO BRASIL RS 204.945,60 R$ 0,00
APLICACOES BANCO CAIXA RS 122.743.16 RS 914.27

ECONOMICA FEDERAL
ATIVO NAO-CIRCULANTE

R$ 1.840.153,42

R$ 2.196.847,18

ATIVO REALIZAVEL A LONGO PRAZO R$ 0,00 R$ 10.931,09
OUTROS CREDITOS R$ 0,00 R$ 10.931,09
DEPOSITOS JUDICIAIS R$ 0,00 R$ 10.931,09

IMOBILIZADO R$ 1.840.153,42 R$ 2.185.916,09
IMOVEIS R$ 1.008.441,96 R$ 1.093.193,02
CONSTRUGOES R$ 1.008.441,96 R$ 1.093.193,02
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: O J DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA
Periodo da Escrituracao: 01/01/2022 a 31/12/2022

Numero de Ordem do Livro: 9

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

CNPJ: 07.172.079/0001-87

Descricédo Nota Saldo Inicial
MOVEIS E UTENSILIOS R$ 51.062,21
INSTALACOES R$ 0,00
MOVEIS E UTENSILIOS R$ 51.062,21
- EI\/IRAR(’?AL'JVIIIEQ?AI;QUIPAMENTOS E R$ 705.791,37
APARELHOS DE COMUNICACAO R$ 0,00
EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA R$ 0,00

MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
VEICULOS

VEICULOS

(-) () DEPRECIACOES, AMORT. E
EXAUS. ACUMUL

() (-) DEPRECIACOES DE MOVEIS E
UTENSILIOS

() (-) DEPRECIACOES DE MAQUINAS,
EQUIP. FER

PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

EMPRESTIMOS
EMPRESTIMO CAIXA ECONOMICA

EMPRESTIMOS DE TERCEIROS

EMPRESTIMO CAIXA ECONOMICA
CONTA 2416-9

FORNECEDORES
FORNECEDORES
FORNECEDOR

OBRIGACOES TRIBUTARIAS

IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES A
RECOLHER

ISS A RECOLHER

IMPOSTO DE RENDA A RECOLHER
CONTRIBUICAO SOCIAL A RECOLHER
IRRF A RECOLHER

PIS ARECOLHER

COFINS A RECOLHER

CRF A RECOLHER

ISS RETIDO A RECOLHER

R$ 705.791,37
R$ 145.611,99
R$ 145.611,99

R$ (70.754,11)
R$ (186,95)

R$ (70.567,16)

R$ 2.397.002,84
R$ 1.700.065,15
R$ 796.607,94
R$ 796.607,94
R$ 98.910,94
R$ 300.000,00
R$ 397.697,00
R$ 427.111,03
R$ 427.111,03
R$ 427.111,03
R$ 96.909,36
R$ 96.909,36
R$ 17.780,56
R$ 24.646,65
R$ 13.031,58
R$ 9.786,34

R$ 5.638,87

R$ 26.025,36
R$ 0,00

R$ 0,00

Saldo Final

R$ 148.091,82
R$ 15.086,59
R$ 133.005,23
R$ 1.007.061,37
R$ 79.335,56
R$ 13.204,44
R$ 914.521,37
R$ 25.611,99
R$ 25.611,99

R$ (88.042,11)
R$ (2.278,53)

R$ (85.763,58)

R$ 2.939.080,93
R$ 2.021.205,31
R$ 671.850,18
R$ 671.850,18
R$ 98.910,94
R$ 292.261,00
R$ 280.678,24
R$ 813.720,85
R$ 813.720,85
R$ 813.720,85
R$ 82.890,04
R$ 82.890,04
R$ 21.393,96
R$ 22.838,89
R$ 10.593,92
R$ 2.351,98

R$ 4.068,84

R$ 18.779,19
R$ 1.730,08

R$ 1.133,18
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: O J DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA
Periodo da Escrituracao: 01/01/2022 a 31/12/2022

Numero de Ordem do Livro: 9

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

CNPJ: 07.172.079/0001-87

Descricédo Nota Saldo Inicial Saldo Final

OBRIGACC)ES TRABALHISTAE
PREVIDENCIARIA

OBRIGACOES COM O PESSOAL
SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR
RPA A PAGAR

OBRIGACOES SOCIAIS

INSS A RECOLHER

FGTS A RECOLHER

PROVISOES

PROVISOES PARA FERIAS

INSS SOBRE PROVISOES PARA FERIAS

FGTS SOBRE PROVISOES PARA FERIAS

DIVIDENDOS, PART. E JURO SOBRE O
CAPITAL

DIVIDENDOS
LUCROS OU DIVIDENDOS A DISTRIBUIR
PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL SOCIAL
CAPITAL SUBSCRITO
CAPITAL SOCIAL
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS
LUCROS ACUMULADOS
(-) (-) PREJUIZOS ACUMULADOS
(-) () LUCROS DISTRIBUIDOS

R$ 255.571,66

R$ 57.037,51
R$ 33.386,26
R$ 23.651,25
R$ 30.924,34
R$ 24.323,33
R$ 6.601,01
R$ 167.609,81
R$ 126.584,57
R$ 27.076,67
R$ 13.948,57
R$ 123.865,16
R$ 123.865,16
R$ 123.865,16
R$ 696.937,69
R$ 250.000,00
R$ 250.000,00
R$ 250.000,00
R$ 446.937,69
R$ 446.937,69

R$ 1.911.030,29

R$ (591.112,60)
R$ (872.980,00)

R$ 328.879,08

R$ 68.369,40
R$ 50.097,25
R$ 18.272,15
R$ 19.965,12
R$ 13.930,57
R$ 6.034,55
R$ 240.544,56
R$ 178.120,51
R$ 43.049,07
R$ 19.374,98
R$ 123.865,16
R$ 123.865,16
R$ 123.865,16
R$ 917.875,62
R$ 250.000,00
R$ 250.000,00
R$ 250.000,00
R$ 667.875,62
R$ 667.875,62

R$ 2.840.270,62

R$ 0,00

R$ (2.172.395,00)
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO £

Entidade: O J DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA
Periodo da Escrituracao: 01/01/2022 a 31/12/2022

Numero de Ordem do Livro: 9

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

CNPJ: 07.172.079/0001-87

Descrigéo Nota Saldo anterior Saldo atual

RECEITA BRUTA
SERVIGCOS PRESTADOS
(-) DEDUCOES
(-) () DEVOLUGAO DE SERVICOS.
()()Iss
(-) (-) COFINS
() () PIS
(-) () CONTRIBUICAO SOCIAL
(-) (-) IMPOSTO DE RENDA
RECEITA LIQUIDA
() CMV
(-) MATERIAIS APLIC.S/ SERVICOS

LUCRO BRUTO

(-) DESPESAS OPERACIONAIS
(-) DESPESAS COM VENDAS
(-) ASSISTENCIA MEDICA E SOCIAL
(-) FRETES E CARRETOS
() MANUTENGAO DE VEICULOS
(-) VIAGENS TERRESTRES
(-) HOSPEDAGEM
(-) REFEICOES
(-) ALUGUEIS
() MANUTENCAO E REPARO
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS
(-) SALARIOS E ORDENADOS
(-) 13° SALARIO
(-) FERIAS
(-) INSS
(-) FGTS
(-) ASSISTENCIA MEDICA E SOCIAL
(-) CURSOS E TREINAMENTOS
(-) SERVICOS DE AUTONOMOS
(-) ALUGUEIS DE IMOVEIS
(-) TAXAS DIVERSAS
(-) ENERGIA ELETRICA
(-) AGUA E ESGOTO

R$ 6.962.245,16
R$ 6.962.245,16
R$ (810.648,27)
R$ (25.430,00)
R$ (238.265,89)
R$ (208.831,46)
R$ (45.246,81)
R$ (98.843,25)
R$ (194.030,86)
R$ 6.151.596,89
R$ (595.420,32)
R$ (595.420,32)
R$ 5.556.176,57
R$ (4.172.434,68)
R$ (76.884,84)
R$ (0,00)

R$ (10.938,71)
R$ (2.123,00)
R$ (11.434,73)
R$ (3.504,00)
R$ (32.831,74)
R$ (0,00)

R$ (16.052,66)
R$ (4.095.549,84)
R$ (667.450,59)
R$ (48.728,43)
R$ (116.658,46)
R$ (263.682,27)
R$ (61.496,85)
R$ (21.839,99)
R$ (22.146,73)
R$ (2.874,28)
R$ (0,00)

R$ (840,03)

R$ (76.908,70)
R$ (4.973,14)

R$ 9.202.628,68
R$ 9.202.628,68
R$ (1.276.092,55)
R$ (15.819,00)
R$ (436.616,77)
R$ (276.078,85)
R$ (59.817,09)
R$ (156.391,08)
R$ (331.369,76)
R$ 7.926.536,13
R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ 7.926.536,13
R$ (6.328.847,37)
R$ (43.416,56)
R$ (919,00)

R$ (18.190,67)
R$ (430,00)

R$ (0,00)

R$ (4.285,00)
R$ (8.360,84)
R$ (1.300,00)
R$ (9.931,05)
R$ (6.285.430,81)
R$ (964.340,76)
R$ (135.616,72)
R$ (190.492,65)
R$ (282.836,04)
R$ (100.343,17)
R$ (60.442,56)
R$ (18.259,22)
R$ (18.078,79)
R$ (1.000,00)
R$ (25.819,30)
R$ (90.042,40)
R$ (9.875,05)
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: O J DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA
Periodo da Escrituracao: 01/01/2022 a 31/12/2022

Numero de Ordem do Livro: 9

01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

CNPJ: 07.172.079/0001-87

Periodo Selecionado:

Descricédo
(-) TELEFONE
(-) SEGUROS
(-) MATERIAL DE ESCRITORIO
(-) MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA

(-) DESPESAS COM VEICULOS

(-) SERVICOS PRESTADOS POR
TERCEIROS

(-) DEPRECIACOES E AMORTIZACOES
(-) TAXAS ADM CARTAO DE CREDITO
(-) DESPESAS LEGAIS E JUDICIAIS

(-) LIVROS, JORNAIS E REVISTAS

(-) DESPESAS COM MANUTENGCAO DO
PREDIO

(-) LOCACAO DE EQUIPAMENTOS E
SISTEMAS

(-) DESPESAS DIVERSAS
(-) BENS NAO IMOBILIZAVEIS

(-) PROPAGANDA E PUBLICIDADE

(-) MATERIAIS AUXILIARES E DE
CONSUMO

(-) COPA E COZINHA

(-) DESPESAS COM UNIFORMES
(-) SERVICOS CONTABEIS

(-) SEGURANCA E VIGILANCIA

(-) MATERIAL DE INFORMATICA

(-) SERVICOS PROFISSIONAIS
AUTONOMOS

(-) LAVAGEM E LIMPEZA
(-) INTERNET
(-) PATROCINIO, DOACOES E BRINDES

(-) PROCEDIMENTOS HOSPITALARES

(-) MANUTENCAO DE MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS

(-) ALUGUEL

(-) UNIFORMES

(-) CONTRIBUICAO DE CLASSE

(-) COPA,COZINHA E REFEITORIO
(-) COPIAS E AUTENTICAGOES

(-) DESP LEGAIS E JUDICIAIS

(-) DESP.C/ICOMBUSTIVEL

Nota

Saldo anterior
R$ (7.328,11)
R$ (21.567,77)
R$ (38.892,60)
R$ (17.388,79)
R$ (2.928,00)
R$ (278.948,63)

R$ (9.053,60)
R$ (50.569,88)
R$ (28.176,96)

R$ (1.940,76)

R$ (19.823,90)

R$ (9.387,22)
R$ (3.516,14)
R$ (49.530,32)
R$ (16.588,65)
R$ (4.449,66)
R$ (20.701,50)
R$ (6.523,97)
R$ (14.966,00)
R$ (18.294,59)
R$ (34.543,56)
R$ (13.626,47)
R$ (5.633,03)
R$ (12.032,20)
R$ (7.328,06)
R$ (119.108,33)
R$ (109.257,81)

R$ (16.130,00)
R$ (5.825,05)
R$ (340,00)
R$ (0,00)

R$ (722,58)
R$ (4.942,77)
R$ (2.326,21)

Saldo atual

R$ (19.270,25)
R$ (18.806,15)
R$ (38.050,21)
R$ (14.158,32)
R$ (3.804,29)

R$ (1.207.644,34)

R$ (17.288,00)
R$ (21.272,98)
R$ (0,00)
R$ (0,00)

R$ (323.520,83)

R$ (8.097,47)
R$ (6.457,85)
R$ (40.630,30)
R$ (19.011,13)

R$ (46.122,81)

R$ (26.616,42)
R$ (929,80)

R$ (31.442,00)
R$ (18.786,96)
R$ (35.601,33)
R$ (0,00)

R$ (28.861,09)
R$ (5.519,30)
R$ (0,00)

R$ (31.504,87)
R$ (132.770,53)

R$ (12.695,00)
R$ (0,00)

R$ (605,72)
R$ (2.468,24)
R$ (107,44)
R$ (157,53)
R$ (21.689,43)
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: O J DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA
Periodo da Escrituracao: 01/01/2022 a 31/12/2022

Numero de Ordem do Livro: 9

Periodo Selecionado:

CNPJ: 07.172.079/0001-87

01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

Descrigéo Nota

(-) DESP.DIVERSAS

(-) DESPESAS DE
CONFRATERNIZACOES

(-) HONORARIOS ADVOCATICIOS
(-) HONORARIOS CONTABEIS

(-) HONORARIOS MEDICOS

(-) MANUTENCAO E REPAROS
INSTALACOES

(-) MATERIAIS DE APLIC EM SERVICOS
(-) MATERIAL DE ESCRITORIO

(-) SERVICOS DE AUTONOMO

(-) UNIFORMES

(-) VIAGENS E REPRESENTACOES

(-) JUROS PASSIVOS

(-) DESPESAS BANCARIAS

(-) JUROS SOBRE EMPRESTIMOS E
FINANCIAMENTOS

(-) JUROS OU MULTAS PAGOS OU
INCORRIDOS

RECEITAS FINANCEIRAS
JUROS DE APLICAGOES
DESCONTOS FINANCEIROS OBTIDOS

OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS
RECUPERACAO DE DESPESAS
RESULTADO OPERACIONAL
RESULTADO ANTES DO IR E CSL
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO

Saldo anterior
R$ (0,00)
R$ (6.117,72)

R$ (29.136,00)
R$ (39.818,09)
R$ (1.297.403,99)

RS$ (400,00)

R$ (92.198,49)
R$ (146,07)

R$ (376.607,86)
R$ (475,30)

R$ (528,08)

R$ (1.591,61)
R$ (0,00)

R$ (11.134,04)

R$ (0,00)

R$ 196,74

R$ 117,17

R$ 79,57

R$ 111.758,48
R$ 111.758,48
R$ 1.495.697,11
R$ 1.495.697,11
R$ 1.495.697,11

Saldo atual
R$ (4.382,00)
R$ (4.454,23)

R$ (115.124,74)
R$ (63.003,31)
R$ (756.815,63)

R$ (39.185,44)

R$ (1.056.538,68)
R$ (0,00)

R$ (180.941,70)
R$ (1.101,56)

R$ (2.701,26)

R$ (6.000,00)

R$ (3.063,82)

R$ (20.915,03)

R$ (166,16)

R$ 5.599,77

R$ 5.599,77

R$ 0,00

R$ 141.404,80
R$ 141.404,80
R$ 1.744.693,33
R$ 1.744.693,33
R$ 1.744.693,33
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL — Sped Versdo: 10.1.8

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICACAO DO TITULAR DA ESCRITURACAO
CNPJ
07.172.079/0001-87

NIRE
51600205853

NOME EMPRESARIAL
O J DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA

IDENTIFICAGAO DA ESCRITURAGAO

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL
Livro Diario (Completo - sem escrituracéo Auxiliar)
NATUREZA DO LIVRO

PERIODO DA ESCRITURACAO

01/01/2022 a 31/12/2022
NUMERO DO LIVRO

Livro Diario 9
IDENTIFICACAO DO ARQUIVO (HASH)
81.09.73.AF.25.E3.39.EE.5D.97.8E.CF.49.50.4D.CE.28.59.EC.F3
ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:
X N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICACAO DO SIGNATARIO CPF/CNPJ NOME CERTIFICADO VALIDADE LEGAL
O. J. DA SILVA CLINICA
Pessoa Juridica (e-CNPJ ou e-PJ) 07172079000187 MEDICA 6131969820002941353 25?,‘%32522; Sim
LTDA:07172079000187
520169865131969892
JEFERSON DA SILVA 31/10/2022 a =
contador 59505915187 FARIA:59505915187 78428886451368087801 31/10/2023 N&o
Contador/Contabilista Responsavel 520169865131969892
e X JEFERSON DA SILVA 31/10/2022 a
pelo Termo de _Ve_rnjca(;ao para Fins 59505915187 FARIA59505915187 784288864368087801 31/10/2023
de Substituicdo da ECD 53
NUMERO DO RECIBO: Escriturac&o recebida via Internet
81.09.73.AF.25.E3.39.EE.5D.97.8E.CF. pelo Agente Receptor SERPRO
49.50.4D.CE.28.59.EC.F3-3 em  16/08/2023 as 1543:14

58.16.25.A2.CE.OA.7C.76
92.EA.CE.70.CB.FD.2F.33

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagdo de que trata o art. 39 da Lei n°® 8.934/1994.
Este recibo comprova a autenticagédo.

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a altera¢@o do Decreto n°® 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n°® 8.934/1994 com a alteracéo da
Lei Complementar n°® 1247/2014.




Empresa: O J DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA Pagina: 0001
Inscricdo:  07.172.079/0001-87 Numero livro: 0001
Endereco: Rua TREZE DE JUNHO, 166, CENTRO, CACERES/MT, CEP 78210-016 Emissdo: 08/09/2023
Periodo: 01/01/2022 - 31/12/2022 Hora: 17:49:28
Insc. Junta Comercial: 51600205853 Data: 17/01/2005
COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/2022
Coeficiente Férmula Valor Resultado
indice de Liquidez Geral Ativo Circulante + Realizavel Longo Prazo 742.233,75 + 0,00 0,37
Passivo Circulante + Passivo Na@o-Circulante 2.021.205,31 + 0,00
indice de Liquidez Corrente Ativo Circulante 742.233,75 0,37
Passivo Circulante 2.021.205,31
indice de Liquidez Seca Ativo Circulante - Estoque 742.233,75 - 0,00 0,37

Passivo Circulante
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ANEXO IV

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO DA
HABILITACAO

A,
SECRETARIA ESTADO DE SAUDE - SES
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2023- SES/MT.

A empresa O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA - CENTRO OFTALMOLOGICO,
CNPJ:07.172.079/0001-87, sediada na Rua 13 de junho, n® 166, Centro, CEP: 78.210.016, Céceres-
MT, representada neste ato por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao
solicitado no Edital da presente licitacdo, DECLARA, sob as penas da lei, que:

 Alinexisténcia de superveniéncia de fato impeditivo de habilitacdo, que nédo foi declarado inidéneo
e nem estd impedido em nenhum 6rgéo publico federal, estadual e/ou municipal, assinada por seu
representante legal, nos termos do art. 65 da Lei 14.133/2121 c/c art. 137 do Decreto n.° 1.525/2022

CACERES-MT 11 de Setembro de 2023.

Assinado de forma digital por
ELIANDRA ELIANDRA APARECIDA
APARECIDA SOARES:62143522134

Dados: 2023.09.11 15:49:40
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ELIANDRA APARECIDA SOARES

RG: 1048259-8 SJ MT

CPF: 621.435.221-34
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CEP. 78.210.016 CEP. 78.250-000
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