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PROTOCOLO GERAL 

NUP 64581.005339/2025-29 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

FuSEx - CONTRATOS 

ASSUNTO: 
Processo Licitatório de 

Inexigibilidade N° 119/2025 
Contrato NÃO GERADO 

BJETO: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 

beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. 

OCS: ILUMINAR OFTALOLÓGICO LTDA. 

CNPJ no 63.735.609/0001-29. 

DESCREDENCIADA A PEDIDO 

PROCESSO COM 93 FOLHAS - VOLUME ÚNICO 
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completo;- Especialidade clínica; - Número no registro de classe; - Certificado de 
especialidade) 
Documentação do responsável técnico da OCS (-RG e CPF; - Certificado de especialidade; -
Registro no Conselho de Classe.) 

Alvará de localização e funcionamento SEMEF- válido 

Alvará Vigilância Sanitária SEMSA - válido 

Declaração do licitante de que não possui em seu quadro de pessoal empregado com menos 
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Declaração de não utilização de trabalho degradante ou forçoso 

Termo de Conciliação Judicial - MPT E UNIAO 

Pág. 

01 

02 

05 

18 

20 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

37 

38 

41 

50 

53 

54 

-

55 



20 Declaração de Sustentabilidade Ambiental (NEGATIVA) 60 
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65 
Majoritários) 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME 

Em conformidade com o disposto na ON-AGU 2/2009, autuo nesta data a 

abertura do processo administrativo de NUP n° 64581.005539/2025-19 referente à 

contratação dos serviços prestados pela empresa ILUMINAR OFTALMOLOGIA 

LTDA, para prestação de serviço de saúde para assistência complementar aos 

beneficiários do Sistema de Saúde do Exército, por meio de inexigibilidade de licitação, 

conforme o constante no art. 72, da Lei n° 14.123, de lo de abril de 2021. 

Manaus, AM, 12 de Maio de 2025. 

cf?~~A ~~~i1:Etrj~nODT 
Q h fe da Seção Contratos FuSEx HMA~ 



Gmail 

~ ~ 
contratos fusex <contratosfusex.hmam@g~om> 

Adequação da Lei de n° 14.133/21 e conhecimento dos valores da Lista 
Referencial de Custos para o Exercício Financeiro de 2025. 
8 mensagens 

contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 
Para: faturamento@oftalmoiluminar.com.br 

Prezados Senhores, 

30 de janeiro de 2025 às 11:37 

1. Trata o presente expediente de conhecimento e providências administrativas quanto ao novo Edital 

de Credenciamento de PSA e OCS/2024-2025. 

2. Para fins de conhecimento das OCS Credenciadas segue o link httP-s://drive.google.com/drive/ 
folders/1A1sc8koJsFEmDOAs9RUCEBbu~Jj-SP-0 com a íntegra o Edital de Credencia mento 

de PSA e OCS no Exercício Fi nanceiro de 2025-H Mil A Manaus. 

3. Esta Direção informa que·o edital contém relevantes alterações no Referencial de Cust o e nas regras 

de atualização da Lei de Licitações e Contratos, que é a de nº 14.133, de 1º de abril de 2021, estando 
revogada automaticamente a Lei de nº 8.666/93. 

4. Alerta mos que se faz necessário que as OCS Credenciadas com esta Unidade Militar de Saúde se 

adequem as novas determinações da Lei de nº 14.133/21 e tenham o devido conhecimento dos novos 

valores aprovados para vigorá nos próximos Exercícios Financeiros. 

5. Por força disso, solicitamos a essa OCS que providencie, com a maior brevidade possível, com data 

limite até 28 FEV 2025, NOVO credenciamento com esta Unidade Militar, tendo em vista determinação 

de Item de Parecer Jurídico da AGU, que determinou rescisão do atuo/ Termo de Adesão pelas OCS 
contratadas. 

6. O H Mil A Manaus est á loca lizado na Rua Professor Ernani Simão, 1.421, CEP 69.065-060, Ba irro 

Cachoei rinha, com horário de funcionament o das 7 às 11 h, de segunda à sexta-fei ra. Contato 

contratosfusexhmam@gmail.com . 

. Acusar recebimento da presente mensagem. 

Atenciosamente, 

faturamento@iluminaroftalmologia.com.br 
<faturamento@iluminaroftalmologia.com.br> 
Para : contratos fusex <contratosfusex. hmam@gmail.com> 

Bom dia! 

Prezados, 

28 de fevereiro de 2025 às 
09:33 

A data de entrega para o Credenciamento será somente até hoje ou houve prorrogação? 

Referente a Declaração Negativa de sustentabilidade qual o n° da Licitação? 

Aguardamos um breve retorno. 

Atenciosamente, 



iluminar 
oftalmologia 

Rllclane Cantuarlo 
Faturamento 

92 3305.251 1 1 92 98403 8329 

[Texto das mensagens anteriores oculto] 

F 

contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 
Para: faturamento@iluminaroftalmologia.com.br 

5 de março de 2025 às 13:41 

Boa tarde, 

As Credenciadas que obedeceram o prazo como essa OCS, estaremos recebendo os documentos faltantes. 

O prazo para aquelas OCS que comunicaram e pediram nova data, o H Mil A Manaus estipulou o prazo até 
15/3/25. 

Atenciosamente, 

CHRlSLEY JAMINE RODRIGUES MACEDO - 2° Ten 

Chefe da Secção de Contratos do FuSEx do H Mi l A Manaus 

[Texto das mensagens anteriores oculto] 

faturamento@iluminaroftalmologia.com.br 
<faturamento@iluminaroftalmologia.com.br> 
Para: contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 

Boa tarde! 

i ente. 

5 de março de 2025 às 
15:10 

Entregamos a documentação dia 28/02/25, vamos entregar somete 3 does. Que ficaram pedentes de 
correção. 

[Texto das mensagens anteriores oculto] 

faturamento@iluminaroftalmologia.com.br <faturamento@iluminaroftalmologia.com.br> 

Para: contratosfusex.hmam@gmail.com 

Boa tarde! 

14 de março de 2025 às 
16:53 

Estamos com duvidas ao preenchimento do 'TERMO DE CONCILIAÇÃO JUDICIAL , MPT E UNIAO" 
ANEXO Q, sege em anexo o Termo em destaques das nossas duvidas para preenchimento e 
esclarecimentos referente ao termo 

Aguardamos um breve retorno. 



Atenciosamente, 

ilum inar 
oftalmologia 

Rllclane Cantuarlo 
faturamento 

92 3305.2511 j 92 98403 8329 

De: faturamento@iluminaroftalmologia.com.br <faturamento@iluminaroftalmologia.com.br> 
Enviada em: quarta-feira, 5 de março de 2025 14:11 
Para: 'contratos fusex' <contratosfusex.hmam@gmail.com> 
Assunto: RES: Adequação da Lei de nº 14.133/21 e conhecimento dos valores da Lista Referencial de Custos 
para o Exercício Financeiro de 2025. 

Boa tarde! 

Ciente. 

Entregamos a documentação dia 28/02/25, vamos entregar somete 3 does. Que ficaram pedentes de 
correção. 

Atenciosamente, 

iluminar 
oftalmologia 

Rllclane Cantuarlo 
faturamen to 

92 3305.2511 1 92 98403 8329 

De: contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 
Enviada em: quarta-feira, 5 de março de 2025 12:41 
Para: faturamento@iluminaroftalmologia.com.br 

fTexto das mensagens anteriores oculto] 

[Texto das mensagens anteriores oculto] 

tiD Anexo Q - Termo J ud iciat.docx 
22K 

faturamento@ituminaroftatmotogia.com.br <faturamento@ituminaroftatmotogia.com.br> 

Para: contratosfusex.hmam@gmail.com 

19 de março de 2025 às 
10:44 



.... Bom dia! 

Prezados, 

Conforme email anterior referente ao Termo Judicial, precisamos dos devidos esclarecimentos para 
darmos continuidade a tratativa. 

Atenciosamente, 

iluminar 
oftalmologia 

Rllclane Cantuarlo 
foturomenlo 

92 3305 2511 J92 98403 8329 

De: faturamento@iluminaroftalmologia.com.br <faturamento@iluminaroftalmologia.com.br> 
Enviada em: sexta -feira, 14 de março de 2025 15:54 

Para: 'contratosfusex.hmam@gmail.com' <contratosfusex.hmam@gmail.com> 
Assunto: ENC: Adequação da Lei de nº 14.133/21 e conhecimento dos valores da Lista Referencial de Custos 
para o Exercício Financeiro de 2025. 

Boa tarde! 

stamos com duvidas ao preenchimento do "TERMO DE CONCILIAÇÃO JUDICIAL , MPT E UNIAO" 
ANEXO Q, sege em anexo o Termo em destaques das nossas duvidas para preenchimento e 
esclarecimentos referente ao termo 

Aguardamos um breve retorno. 

Atenciosamente, 

iluminar 
oftolmologlo 

Rllclane Cantuarlo 
Foturomenlo 

92 3305 2511 1 92 98403 8329 

De: faturamento@iluminaroftalmologia .com.br <faturamento@iluminaroftalmologia.com.br> 
Enviada em: quarta-feira, 5 de março de 2025 14:11 



Para: ·'contratos fusex' <contratosfusex.hmam@gmail.com> 

~ Assunto: RES: Adequação da Lei de nº 14.133/21 e conhecimento dos valores da Lista Referencial de Cus s 
para o Exercício Financeiro de 2025. 

Boa tarde! 

Ciente. 

Entregamos a documentação dia 28/02/25, vamos entregar somete 3 does. Que ficaram pedentes de 
correção. 

Atenciosamente, 

iluminar 
oftalmologia 

Rllclane Cantuarlo 
faluramento 

92 3305.251 1 192 98403 8329 

De: contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 
Enviada em: quarta-feira, 5 de março de 2025 12:41 
Para: faturamento@iluminaroftalmologia.com.br 

[Texto das mensagens anteriores oculto] 

[Texto das mensagens anteriores oculto] 

tiD Anexo Q - Termo Judicial.docx 
22K 

contratos fusex <contratosfusex. hmam@gmail.com> 
Para: faturamento@iluminaroftalmologia.com.br 

Bom dia. 

19 de março de 2025 às 11 :11 

Informamos que o prazo para o Credenciamento com esta OMS fora dilatado para o dia 31 /3/2025, tendo em 
vista as inúmeras solicitações das OCS para a prorrogação. 

In casu dessa OCS, para se credenciar efetivamente, será necessário a emissão da declaração do Termo Judicial 
em papel timbrado dessa OCS, sendo excluída qualquer informação do Exército Brasileiro que está em destaque 
em amarelo no documento anexado acima. Ao final do m esmo documento, basta o representante legal dessa 
OCS, inserir um ciente e assinar de que possui conhecimento do conteúdo do Termo. 

É também em papel timbrado dessa OCS, as declarações de QUE NÃO EMPREGA MENORES DE IDADE e de 
ACESSIB ILIDADE, ambos os Anexos R eU do Edita l, visto que as declarações anteriores possuíam as 
informações do Exército Brasileiro e não da Conveniada. 

Atenciosamente, 

CHRISLEY JAMINE RODRIGUES MACEDO - 2° Ten 

Chefe da Seção de Contratos do FuSEx do H Mil A Manaus 

J 



[fexto das mensagens anteriores oculto] 

Mail Delivery Subsystem <mailer-daemon@googlemail.com> 
Para: contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 

Você alcançou o limite de envio de e-mails. A mensagem não foi enviada. 
rrexto das mensagens anteriores oculto] 

19 de março de 2025 às 12:17 



iluminar 
oftalmologia 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

MODELO DE REQUERIMENTO PARA ORGANIZAÇÕES CIVIS DE SAÚDE (OCS} 

Razão Social: Iluminar Oftalmologia ltda CNPJ: 63.735.609/0001-29 

! Telefone: (92) 3305-2511 ! Celular: (92) 8403-8329/99986-8398 
Endereço: Av. Umberto Calderaro,455, Ed. I Manaus/AM 
Cristal Office & Tower, sl 704 e 713,7° andar, 
Adrianópolis I 
Área de Atuação: Clínica Oftalmológica I Especial idade: Oftalmologia 

Representante Legal: Lei la Suely Gouvea José CPF: 16í .273.152-04 

sua visCo 

E-mail: Jackgouvea@ilurninaroftalmologH:J corP.br fatu ramento@iluminaroftalmologia.com.br 

O interessado acima identificado requer à Comissão Especial de 

Credenciamento do Hospital Militar de Área de Manaus a respectiva habilitação 

para contratação, declarando total concordância com as condições estabelecidas 

no Edital de Credenciamento 001/2022- HMAM e seus anexos, inclusive com os 

valores e instruções constantes no Referencial de Custos e Projeto Básico, e que 

atende plenamente os íequis itos de habilitação e de execução contratual. Para 

tanto, foram devidamente anexadas as documentações exigidas, bem como 

passamos a prestar as informações a seguir: 

PRAZO DE RETORNO - 15 DIAS 

Em caso de extravio da sua receita ou laudo, a clínica terá um prazo de 
48hrs após a sua solicitação para emissão da segunda via 

c. 92 3305.2511 1 e 92 98403.8329 



'~ 

iluminar 
oftalmologia 

1) Relação de Serviços: 

30306027 

30306086 

30310067 

30306019 

30312.043 

30310083 

30312.132. 

30307147 

30307147 

10101012. 

41301013 

41501012 

40103137 

41301080 

41301129 

41301242 

41301250 

413012.69 

4150112.8 

o 
41301315 

41501144 

41301323 

40901530 

41401301 

FACECTOM IA POR FACOEMULSIFICAÇÃO C/ IMPLANTE DE LENTE 

INTRAOCULAR 

REFRATIVA (PERSONALIZADA) 

FOTOTRABECU LOPLASTIA 

CAPSULOTOMIA YAG (LASER) 

FOTOCOAGULAÇÃO (LASER) 

IRIDECTOMIA (LASER OU CIRURGICA) 

TRATAMENTO OCULAR COM OZURDEX 0,70 mg IMPLA.INVI -POR 

OLHO(OU EYLIA) 

TRATAMENTO OCULAR COM AVASTIN, 25MG/SOL.INJ.IVFA-01 ml 

TRATAMENTO OCULAR COM LUCENTIS 

CONSULTA (EM CONSULTÓRIO HORÁRIO NORMAL) 

ANGIOFLUO RESCEINOGRAFIA 

BIOMETRIA ULTRASSÔN ICA 

CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA 

CERATOSCOPIA COMPUTADORIZADA 

CURVA TENSIONAL DIÁRIA 

GON IOSCOPIA 

MAPEAMENTO DE RETINA 

M ICROSCOPIA ESPECULAR DE CÓRNEA 

PAQUIMETRIA UNILATERAL 

PENTACAN 

ORBSCAN + WAVE FRONT 

RETINOGRAFIA 

TOMOGRAFIA DE COERÊNCIA ÓPTICA 

TONOMETRIA 

ULTRASSONOGRAFIA DIAGNÓSTICA 

TESTE PROVOCATIVO DE GLAUCOMA 

PRAZO DE RETORNO - 15 DIAS 

Em caso de extravio da sua receita ou laudo, a dínica terá um prazo de 
48hrs após a sua solicitação para emissão da segunda via 

c. 92 3305.2511 1 e 92 98403.8329 

Iluminamos seu caminho 
corrigindo sua visCo 





iluminar 
oftalmologia 

1 
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2) Relação de Equipamentos Técnicos: 
AUTOCLAVE CRISTOFOLI- MODELO VITALE 12 

AUTOCLAVE CRISTOFOLI VITALE CLASS CD 

AUTOCLAVE BIOTRON AD21LB 

LAVADORA ULTRASSÔNICA SISPACK - MODELO CD4320 

MIN I-INCUBADORA SISPACK- MODELO T-06 

ESTERELIZADOR DE AMBIENTE 

DESFIBRILADOR EMAI- MODELO DX10+ 
BISTURI ELETRICO LOCTAL- MODELO 5000 

MICROSCOPIO CIRURGICO CARL ZEISS- MODELO OPMI 
CARRO DE ANESTESIA E VENTILAÇÃO KTK - MODELO 675 plus I 
SELADORA SISPACK- MODELO SM-300 3 CENTURION VISION SYSTEM 

8+B10:B31 ---i LAMPADA DE FENDA APRAMED 
-----

LAMPADA DE FENDA HUVITZ 
-----

LÃMPADA DE FENDA TOPCON - MODELO SL-3E 
PROJETOR APRAMED - --
PROJETOR NIDEK 

·-
CAMPIMETRO ZEISS 

--
PENTACAM 

FOTOCOAGULADOR VISULAS GREEN 

BIOMETRO ULTRASSONICO 

REFRATOMETRO RT - 5100 
REFRATOMETRO TOPCON VT-10 

·-
CEM-530- MICROSCÓPIO ESPECULAR ----------·-
TONOMETRO LAMP. DE FENDA 

TONOREF 111 
- --------, 

TRITON (RETINOGRAFO!TOMOGRAFO) -I 
ULTRASSON COMPACTTOUCH 

. ---------=1 
--------- ------

YAG LASER LPULSA SYL 900 
-·---- ------ -----__j 

--· ---

PRAZO DE RETORNO - 15 DIAS 

Em caso de extravio da sua receita ou laudo, a clínica terá um prazo de 
48hrs ap6s a sua solicitação para emissão da segunda via 

c. 92 3305.2511 1 e 92 98403.8329 

FI n 

Iluminamos seu c inho 
corrigindo sua visOo 



jluminor 
ofta lmologia 

3) Dias e Horários de Atendimento: 
SEGUNDA A SEXTA FEIRA - 08H ÀS 18H 
SABÁDO- 08H ÀS 12H 

4) Dados Bancários: 

Iluminam 

J 
aminho 

sua visCo 

Banco: BANCO DO BRASIL I Agência: 5927-7 I Conta Corrente: 105490-2 
------~------------------------------~ 

A documentação inerente à habilitação encontra-se anexada na seguinte 
ordem: 

1. CARTA-PROPOSTA DE SERVIÇO E RELAÇÃO DO CORPO ClÍNICO 

CRM NOME 
1768/AM EUDE GOMES FELICIO DA COSTA 
7985/AM RAPHAEL PEREIRA DA COSTA 
9033/AM DIOGO FERREIRA QUEIROZ 
9985/AM YURI ROCHA DE OLIVEIRA 

2 . HABILITAÇÃO JURÍDICA 

Cédula de Identidade dos Sócios 
Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor com sua última alteração, 
devidamente registrada, e no caso de sociedade empresárias, acompanhado de 
documento de eleição de seus administradores ou, se o caso, procuração que 
outorgue poderes para terceiros. 

Inscrição no Registro Público de empresa Mercantis onde opera com averbação no 
Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser a participante sucursal, filial ou 
agência (JUCEA) 

PRAZO DE RETORNO -15 DIAS 

Em caso de extravio da sua receita ou laudo, a clínica terá um prazo de 
48hrs após a sua solicitação para emissão da segunda via 

t 92 3305.2511 , e 92 98403.8329 





iluminar 
oftalmologia 

3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA E ECONÔMICO-FINANCEIRA 
Inscrição do Ato const itutivo no Registro Civil de Pessoa Jurídica (CNPJ) 
Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional (Apresentação de certidão 
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil-RFB e pela 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional-PGFN, referente a todos os créditos 
tributários federais e a Dívida ativa da União (DAU por elas administrados) 
Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS) por 
meio de apresentação do Certificado de Regularidade do FGTS-CRF, emitido pela 
Caixa Econômica Federal. 
Prova da inexistência de débitos inadimplentes perante a Justiça do Trabalho. 
Apresentação de certidão negativa ou positiva com efeito de negativa-CNDT 

4. QUALIFICAÇÃO TÉCNICA 
Prova de registro no Conselho de Classe respectivo 
O responsável técnico da OCS deverá apresentar comprovação que detém a 
responsabilidade técnica em documento emitido por parte do conselho de classe 
respectivo 

Alvará de funcionamento e localização e sua taxas de pagamento. 

5. DECLARAÇÕES/ CERTIDÕES 
Apresentação da Declaração do licitante (responsávellegal)de que não possui em 
seu quadro pessoal empregado com menos de 18 anos em trabalho noturno, 
perigoso e insalubre e de 16 anos em qualquer trabalho, salvo na condição de 
aprendiz, a partir de 14 anos. 

-

t"1anaus-Atvi, 27 de fevere iro de 2025. 

PRAZO DE RETORNO -15 DIAS 

Em caso de extravio da sua receita ou laudo, a dfnica terá um prazo de 
48hrs após a sua solicitação para emissão da segunda via 

t n 3305.2511 1 e 92 98403.8329 

l 
caminho 



iluminar 
ofta lmologia 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

PROPOSTA DE SERVIÇOS PARA CREDENCIAMENTO 
COM O HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

fF~] 
llumin~ u caminho ~o~o sua visCo 

Razão Social : ILUMINAR OFTALMOLOGIA LTDA CNPJ: 63.735.609/0001-29 
Telefone: (92) 3305-25 11 I Celular: (92)98403-8329/99986-8398 

Endereço: Av. Umberto Calderaro,455, Ed. Cristal & Manaus/AM 
Ofi cce & T ower ,si 704 e 713, 7° .andar, A drianópolis 
E-mail: jad.uou\ ea@ilwninarQftalmqiouia CQfTl br faturamento@iluminaroftalmologia.com.br 

O interessado acima identificado informa a relação do Corpo Clínico e a relação 

de serviços a qual requer Credenciament o : 

1} Relação do Corpo Clínico 

Nome do Profissional 
Registro Conselho i Especialidade Observação 

EUDE GOMES FELICIO DA COSTA 1768/AM OFTALMOLOGIA Consulta/Exame/Cirurgia 
RAPHAEL PEREIRA DA COSTA 7985/AM OFTALMOLOGIA Consulta/Exame/Cirurgia 

DIOGO FERREIRA QUEIROZ 9033/AM OFTALMOLOGIA Consulta/Exame/Cirurgia 
YURI ROCHA DE OLIVEIRA 9985/AM OFTALMOLOGIA Consulta/Exame/Cirurgia 

PRAZO DE RETORNO - 15 DIAS 

Em caso de extravio da sua receita ou laudo, a clínica terá um prazo de 
48hrs após a sua solicitação para emissão da segunda via 

t 92 3305.2511 , e 92 98403.8329 
•• •• o o • - , _ 



iluminar 
oftalmologia 

~14-J llumi~ seu caminho I 
o r 1ndo sua v1s0o 

2) Relação de Serviços: 

Código 

30306027 

30310067 

30306019 

30312043 

130310083 

30312132 

G 30 307; 4; 

I 30307147 

10101012 

41301013 

41501012 

40103137 

41301080 

41301129 

41301242 
r-----
41301250 

41301269 

41501128 

41301315 

41501144 

41301323 

40901530 

41401301 

Serviço 
FACECTOMIA POR FACOEMULSIFICAÇÃO C/IMPLANTE 

DELENTEINTRAOCULAR 

REFRATIVA (PERSONALIZADA) 
--+-

FOTOTRABECULOPLASTIA 

Observação 
Ambulatorial/Pacote 

Ambulatorial/Pacote 
r . 
Ambulaton ai/Pacote 

Ambulatorial/Pacote 

Ambulator ial/Pacote 
- --; 

CAPSULOTOMIA YAG (LASER) 

FOTOCOAGULAÇÃO (LASER) 

IRIDECTOMIA (LASER OU CIR URGICA) 
-- ------f 

TRATAMENTO OCU LAR COM OZURDEX 0,70 mg 

IMPLA.INVI-POR OLHO(OU EYLIA) 

I TRATAME NTO OCULAR COM AVASTIN, 

25 MG/SOL.INJ.IVFA-01 m l 
-+ 

TRATAME NTO OCULAR COM LUCENTIS 

CONSULTA (EM CONSULTORIO HORÁRIO NORMAL) 

ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA 

BIOMETRIA ULTRASSÔNICA 

CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA 

CERATOSCOPIA COMPUTADORIZADA 

CURVA TENSIONAL DIÁRIA 

GONIOSCOPIA -----------
MAPEAMENTO DE RF.TiNA 

---
MICROSCOPIA ESPECULAR DE CÓRNEA 

PAQUIMETRIA UNILATERAL 

PENTACAN 

ORBSCAN+WAVE FRONT ---
I RETINOGRAFIA 

---
TOMOGRAFi A DE COERÊNCIA OPTICA --------
TONOMETRIA 

--------
ULTRASSONOGRAFIA DIAGNOSTICA 

-
TESTE PROVOCATIVO DE GLAUCOMA 

--'-·---· ---------

PRAZO DE RETORNO - 15 DIAS 

Am bulat orial/Pacote 

Ambulatorial/Pacote 

Ambulator ial/Pacote 

-' - -
Ambulatorial/Pacote 

Ambulatorial 

Ambulatorial/Pacote 

Ambulatorial 

1 Ambulatorial 

Ambulatorial 

Ambulatorial 

Am bulatorial 

Am bulatorial 

I Am bulatorial 

Ambulatorial 

Ambulatoria l 

Ambulatoria l 

Ambulatorial 

Am bulatorial 

Ambulatorial 

1 Ambulatorial 

Ambulatorial 

Em caso de extravio da sua receita ou laudo, a clínica terá um prazo de 
48hrs após a sua solicitação para emissão da segunda via 

t 92 3305.2511 1 e 92 98403.8329 



iluminar 
ofta lmologia 

Iluminamos se 
corrigind 

Conforme item 15.22 do edital, qualquer alteração na re lação de Corpo Clínico 
e/ou impossibilidade de realização dos serviços acima re lacionados, devem ser 
informados imediatamente ao FuSEx através do endereço de e-mai l: 
fusexhmam@gmail.com. 

Manaus-AM, 27 de fevereiro de 2025 . 

\ I' 

Dra . lcila~uvea· José 
RG n° 452728-3 

PRAZO DE RETORNO - 15 DIAS 

Em caso de extravio da sua receita ou laudo, a clínica terá um prazo de 
48hrs após a sua solicitação para emissão da segunda via 

t 92 3305.2511 1 e 92 98403.8329 

in h o 
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QR·CODE 

Documento assinado com certificado digital em conformidade 
com a Med1da Provisóna n° 2200-212001 Sua validade poderá 
ser confirmada por me1o do programa Assinador Serpro 

As orientações para instalar o Assinador Serpro e reahzar a 
validação do documento digital estão disponíveis em 
hnps /lwww serpro gov br/assinador-digital 

SIRPRO I SENATRAN 
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...P. ... ,.. M1n1stério do Empreendedonsmo, da Microempresa e da Empresa de r-

.G!'l~~. Pequeno Porte 
Secretaria Nac1onal de M1croempresa e Empresa de Pequeno Porte 
D1retona Nacional de Registro Empresarial e Integração 
Secretana de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, C1ênc1a, 

NIRE (da sede ou fthal. quando a Cód•go da Natureza N' de Matricula do Agente 
sede for em outra UF) Jundtca ALL<thar do Comerc•o 

13200243200 2062 
1 - REQUERIMEN I O 

Nome: 

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

ILUMINAR OFIAI MOLOGIA LIOA 

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) N° FCN/REMP 

111111111 1111111111111 1111111111 11111 
requer a v.s• o deferimento do seguinte ato: 

N° DE CÓDIGO CÓDIGO DO 
VIAS DO ATO EVENTO QTDE DESCRIÇÃO DO ATO I EVENTO AMN2438717867 

1 I 002 ALTERACAO 

051 1 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO 

2001 1 ENTRADA DE S()CIO/ADMINISTRADOR 

2247 1 AL TERACAO DE CAPITAL S()CIAL 

o 
MANAUS 

Local 

Representante Legal da Empresa I Agente Auxiliar do Com ércio: 

2- USO DA JUNTA COMERCIAL 

D DECISÃO SINGULAR 

5 Novembro 2024 

Data 

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

O siM O s iM 

Nome. ________________________________________ __ 

Assinatura: ______________________________________ __ 

Telefone de Contato· -----------------------------

D DECISÃO COLEGIADA 

Processo em Ordem 
A decisão 

_,_, __ 
Data 

D NÃO _/_/ __ 

Data 

D NÃO _,_, __ 
Responsável 

Responsável 

I" ISÃO SINGULAR 

lb:J' Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa) 

O Processo deferido. Publique-se e arquive-se. 

O Processo indeferido. Publique-se. 

DECISÃO COLEGIADA 

O Processo em exigência . (Vide despacho em folha anexa) 

O Processo deferido. Publique-se e arquive-se. 

O Processo indefendo Publique-se 

_1_1 __ 

Data 

OBSERVAÇÕES 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 

Data Responsável 

3' Ex•génc•a 

D o 

D D 

Vogal Vogal 

Presidente da _____ Turma 

4' Ex•gênc•a 

D 

_/_! __ 

Data 

4' Ex•génc•a 

D 

s• Extgêncta 

o 

Responsável 

5' E>C1génc1a 

D 

Vogal 

Certifico registro sob o n°1688947 em 06/ 11/2024 da Empresa ILUMINAR OFTALMO LOGIA LTDA. CNPJ 63735609000129 e protocolo 240604717 
- 31/10/2024. Autenticação: 7CBF1 E9F149DD5B8C6694D8F3679B26E4F38F4C8. Márcia Lopes Perez - Secretária-Geral. Para validar este 
documento, acesse http://www.jucea .am.gov.br e informe n• do protocolo 24/060.471-7 e o código de segurança tyuG Esta cópia foi autenticada 

- · - - --~;"0"" ..,m 06/1112024 por Márcia Lopes Perez Secretána-Geral. 

\~-.P pág. 1/17 



JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS 

Registro Digitzl ~ 19-] 
Capa de Processo 

Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integra dor Data 

24/060.471-7 AMN2438717867 29/10/2024 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome D ata Assinatura 

161 .273 .152-04 LEI LA SUEL Y GOUVEA JOSE 05/ 11/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas g \tb ITI 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 

Certifico registro sob o n• 1688947 em 06/11/2024 da Empresa ILUMINAR OFTALMOLOGIA LTDA, C NPJ 63735609000129 e protocolo 240604717 
- 31/ 10/2024. Autent icação. 7CBF1 E9F149DD588C6694D8F3679B26E4F38F4C8. Márcia Lopes Perez - Secretária-Geral. Para va lidar este 
documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n• do protocolo 24/060.471-7 e o código de segurança tyuG Esta cópia foi autenticada 
"';":tolmAniA A ass1nada em 06/11/2024 por Márcia Lopes Pe1ez Secretária-Geral 

,/-'~ pág. 2/17 





25! ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL 

ILUMINAR OFTALMOLOGIA LTDA 

CNPJ: 63.735.609/0001-29 

LEILA SUELY GOUVEA JOSÉ, brasileira, natural de São Paulo de Olivença/AM, solteira, médica, 

nascida em 21/08/1961, portadora da RG: 04527283 SSP/AM, CPF: 161.273.152-04 e inscrita no 

CRM/AM sob nº 1.784, residente e domiciliada na Alameda Alaska, nº 04, Apto. 302, Edifício Crista l, 

Parque Residencialltapuranga 11, Bairro Ponta Negra, CEP 69.037-057, Manaus/AM. 

LARISSA GOUVEA JOSÉ FELICIO DA COSTA, brasileira, natura l de Manaus/AM, solteira, médica, 

nascida em 09/07/1990, portadora do RG: 2053786-7 SSP/AM, CPF: 002.744.332-90 e inscrita no 

CRM/AM sob nº 8539, residente e domiciliada na Alameda Alaska, nº 04, Apto. 302, Bairro Ponta 

Negra, CEP 69.037- 057, Manaus/AM. 

RAQUEL GOUVEA JOSÉ FELICIO DA COSTA, brasileira, natu ral de M anaus/AM , solteira, empresária, 

nascida em 21/05/1993, portadora do RG: 2053787-5 SSP/AM, CPF: 012.405.062-01 e inscrita na 

OAB/AM sob nº 11693, residente e domiciliada na Alameda Alaska, nº 4, Apto. 302, Bairro Ponta 

Negra, CEP 69.037- 057, Manaus/AM. 

Únicas sócias da sociedade ILUMINAR OFTALMOLOGIA LTDA, situada na Avenida Jorna lista Umberto 

Calderaro Fi lho, nº 455, Edif. Tower Office, Salas 704 a 713, Ba irro Adrianópolis, CEP: 69.057-015, 

Manaus/AM, regist rada na Junta Comercial do Estado do Amazonas sob o NIRE 132.002.432.00 em 

sessão de 18/10/1991 e inscrita no CNPJ sob o nº 63.735.609/0001-29, resolvem de comum acordo 

promover as devidas alterações de seu contrato social, bem como sua consolidação. 

DA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 

CLÁUSULA PRIMEIRA: A partir desta Alteração Contratual, a Cláusula Primeira do Contrato Social 

passará a ter a seguinte redação: 

"CLÁUSULA PRIMEIRA: A sociedade girará sob o nome empresarial de ILUMINAR OFTALMOLOGIA 

LTDA ." 

CLÁUSULA SEGUNDA: A partir desta Alteração Contratual, a Cláusula Oitava do Contrato Social 

passará a ter a seguinte redação: 

Junta Comerc1al do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n• 1688947 em 06/11 /2024 da Empresa ILUMINAR O FTALMO LOGIA LTDA, C NPJ 63735609000129 e protocolo 240604717 
• 3 1/10/2024. Autenticação 7CBF1E9F149DD5B8C669408F3679B26E4F38F4C8 Márcia Lopes Perez ·Secretária-Geral. Para validar este 
documento, acesse http://www.jucea .am.gov.br e informe n• do protocolo 24/060.471 -7 e o código de segurança tyuG Esta cópia foi autenticada 
.. ·• • --· - - ~~~;norl<> ~>m 06/11/2024 por Márcia Lopes Perez Secretária-Geral 
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25ª ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL 

ILUMINAR OFTALMOLOGIA LTDA 

CNPJ: 63.735.609/0001-29 

"CLÁUSULA OITAVA: Os lucros ou prejuízos serão distribuídos ou suportados p elos sócias na 

proporção de sua participação no Capital Social. 

PARÁGRAFO ÚNICO: A distribuição de lucros poderá ser realizada de forma mensal de maneira 

antecipada e desproporcional às quotas, observadas as disposições eventualmente estabelecidas em 

assembleia ou em acordo de sócios. " 

CLÁUSULA TERCEIRA: A partir desta Alteração Contratua l, a Cláusula Nona do Contrato Social passará 

a ter a seguinte redação : 

"CLÁUSULA NONA : Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a título de pró­

labore para o (s) sócio (s) administrador (es). " 

CLÁUSULA QUARTA : A parti r desta Alteração Contratua l, f ica alterado o va lor un itário das quotas 

societárias, passando de R$ 3 .500,00 (três mi l e quinhentos rea is) para R$3.535,30 (três m i l e 

qu inhentos e trinta e cinco reais e trinta centavos), desse modo, a Cláusula Décima Primeira do 

Contrato Social pa ssará a ter a seguinte redação : 

"CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: As quotas sociais terão sempre um valor nominal de R$ 3.535,30 (três 

mil e quinhentos e trinta e cinco reais e trinta centavos}, são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou 

transferidas sem o prévio e expresso consentimento, por escrito, da outra sócia, o qual terá direito de 

preferência na sua aquisição, mediante igualdade de condições e preço. " 

CLÁUSULA QUINTA: A parti r desta Alteração Contratua l, haverá renúncia da sócia LEILA, de parte do 

usufruto gravado nas quotas das sócias RAQUEL e LARISSA, do seguinte modo: 

I. A sócia LEI LA renuncia o seu d ireito de usufruto sobre 1 (uma) quota, subscrita e integra lizada, 

no va lo r de R$3.535,30 (três mi l e quinhentos e trinta e cinco rea is e trinta centavos), cuja nu-

propriedade pertence à só cia RAQUEL GOUVEA JOSÉ FELICIO DA COSTA; 

11. A só cia LEI LA renuncia o seu d irei to de usufruto sobre 1 (uma) quota, subscrita e integralizada, 

no valo r de R$3.535,30 (três m il e qu inhentos e trinta e cinco reais e trinta centavos), cuja nu­

propriedade pertence à sócia LARISSA GOUVEA JOSÉ FELICIO DA COSTA. 

Junta Comercoal do Estado do Amazonas 
Cen lfico registro sob o n• 1688947 em 06/1112024 da Empresa ILUMINAR O FTALM OLOGIA L TOA, C N PJ 63735609000129 e protocolo 240604717 
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25i! AlTERAÇÃO E (ONSOUDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL 

ILUMINAR OFTALMOLOGIA LTDA 

CNPJ: 63.735.609/0001-29 

PARÁGRAFO ÚNICO: Com a renúncia realizada, consolida-se a propriedade das qu otas mencionadas 

em nome das respectivas nu-proprietárias, RAQUEL e LARISSA, nos termos do art. 1.410, incisos I e 

VI do Código Civil. 

CLÁUSULA SEXTA: Med iante subscrição e integralização de capital social, no valor de R$ 3.535,30 

{três mil quinhentos e trinta e cinco reais e trinta centavos), em moeda corrente deste país, haverá 

o ingresso de novo sócio, EUDE GOMES FELICIO DA COSTA, nacionalidade brasileira, médico, 

divorciado, nº do CPF 084.614.142-68, documento de identidade 26001, SSP-RO, nascido em 

13/04/1958, residente e domiciliado na A lameda A laska, número 04, Ed ifício Cristal, Bairro Ponta 

Negra, CEP: 69.037-057, Manaus- Amazonas. 

CLÁUSULA SÉTIMA: Em decorrência da mudança do va lor nominal das quotas e do ingresso do novo 

sócio, o Capital Social passa a ser de R$ 353.530,00 {trezentos e cinq uenta e três mil, quinhentos e 

trinta reais), dividido em 100 {cem) quotas com valor nominal unitário de R$ 3.535,30 {três mil, 

quinhentos e trinta e cinco reais e trinta centavos), totalmente integralizadas em moeda corrente do 

país, e fica distribuído entre as sócias na forma descrita na tabela abaixo: 

CAPITAL SOCIAL 
NOME QUOTAS 

SUBSCRITO INTEGRALIZADO % 

LEI LA SUELY GOUVEA JOSÉ 79 279.288,70 279.288,70 79 

LARISSA GOUVEA JOSÉ FELICIO DA COSTA 10 35.353,00 35.353,00 10 

RAQUEL GOUVEA JOSÉ FELICIO DA COSTA 10 35.353,00 35.353,00 10 

EUDE GOMES FELICIO DA COSTA 1 3.535,30 3.535,30 1 

TOTAL 100 R$ 353.530,00 R$ 353.530,00 100 

PARÁGRAFO PRIMEIRO: A responsabil idade das sócias é restrita ao valor de suas quotas, mas todas 

respondem solidariamente pela integral ização do cap ita : social, nos termos do artigo 1.052 do Código 

Civil Brasileiro {Lei nº 10.406/02). 

PARÁGRAFO SEGUNDO: Ficam gravadas com as cláusulas de USUFRUTO VITALÍCIO e INTEGRAL, 

inclusive quanto ao exercício do di reito de voto, sem l imitação, a favor da sócia LEILA SUELY GOUVEA 

Junta Comercial do Estado do A mazonas 

l 
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- 3 1/10/2024 . Autenticação: 7CBF1E9F1 49DDSB8C6694D8F3679B26E4 F38F4C8. Márcoa Lopes Perez- Secretána-Geral. Para validar este 
documento, acesse http://www.jucea .am .gov.br e informe n • do protocolo 24/060.471-7 e o código de segurança tyuG Esta cópia foi autenticada 
nõnõt:>lme nte e assinada em 06/11/2024 por Márci;o Lopes Pcrez Secretária-Geral. 





25ª ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL 

ILUMINAR OFTALMOLOGIA LTDA 

CNPJ: 63.735 .609/0001-29 

JOSÉ, com cláusulas de INCOMUNICABILIDADE VITALfCIA, INALIENABILIDADE, IMPENHORABILIDADE 

e de REVERSÃO, extensivos todos esses gravames aos frutos e rend imentos, incluindo, portanto, os 

lucros que se originarem das quotas de participação, as seguintes quotas do capital social: 

I. 9 das 10 quotas pertencentes à sócia RAQUEL GOUVEA JOSÉ FELICIO DA COSTA; 

11. 9 das 10 quotas pertencentes à sócia LARISSA GOUVEA JOSÉ FELICIO DA COSTA. 

PARÁGRAFO TERCEIRO: São impenhoráve is as quotas de capital e nenhum quotista poderá efetu ar 

caução dela, d ireta ou ind iretamente. 

CLÁUSULA OITAVA: As demais cláusulas do Contrato Social permanecem ina lt eradas. 

Em razão das deliberações acima, resolvem os sócios consolidar a redação do Contrato Social, o qual 

passa a apresentar as estipulações constantes das cláusu las segu intes: 

DA CONSOLIDAÇÃO CONTRATUAL 

CAPfTULO I- DA DENOMINAÇÃO SOCIAL, SEDE E FORO, OBJETO E DURAÇÃO. 

CLÁUSULA PRIMEIRA: A sociedade girará sob o nome empresarial de ILUMINAR OFTALMOLOGIA 

LTDA. 

CLÁUSULA SEGUNDA: A sede e o foro social da matriz é na Avenida Jorna lista Umberto Calderaro 

Filho, n2 455, Edif. Tower Office, Sa las 704 a 713, Ba irro Adrianópolis. CEP: 69.057-015, Manaus/AM. 

PARÁGRAFO ÚNICO: Por resolução dos sócios a sociedade poderá abrir, organizar, transferir ou 

extinguir filiais, escritórios, representações e out ras dependências em qualquer ponto do território 

nacional ou do exterior, obedecidas as d isposições lega is vigentes e as disposições deste contrato. 

CLÁUSULA TERCEIRA: A sociedade tem como objetivo social: 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
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25ª ALTERAÇÃO E CONSOliDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL 

ILUMINAR OFTALMOLOGIA LTDA 

CNPJ: 63.735 .609/0001-29 

CNAE DESCRIÇÃO ATIVIDADE 

8630-5/01 Atividade médica ambulatorial com recursos para rea lização de procedimentos 

cirúrgicos 

8610-1/01 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para 

atendimento a urgências 

8630-5/02. Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames 

complementares 

8630-5/03 Atividade médica ambulatoria l restrita a consultas 

PARÁGRAFO ÚNICO: A sociedade atuará sem discrim inação política, racial, religiosa ou social. 

CLÁUSULA QUARTA: O prazo de duração da soci edade é indeterminado e iniciou suas atividades em 

18 de outubro de 1991. 

CAPÍTULO 11- DO CAPITAL SOCIAL 

CLÁUSULA QUINTA: O Capital Social é de R$ 353.530,00 (trezentos e cinquenta e três mil, quinhentos 

e trinta reais), dividido em 100 (cem) quotas com valor nominal unitário de R$ 3.535,30 (três mil, 

quinhentos e t r inta e cinco rea is e trinta centavos), totalmente integralizadas em moeda corrente do 

país, e fica distribuído entre as sócias na forma descrita na tabela abaixo: 

CAPITAL SOCIAL 
NOME QUOTAS 

SUBSCRITO INTEGRALIZADO % 

LEI LA SUELY GOUVEA JOSÉ 79 279.288,70 279.288,70 79 

LARISSA GOUVEA JOSÉ FELICIO DA COSTA 10 35.353,00 35.353,00 10 

RAQUEL GOUVEA JOSÉ FELICIO DA COSTA 10 35.353,00 35.353,00 10 

EUDE GOMES FELICIO DA COSTA 1 3 .535,30 3.535,30 1 

TOTAL 100 R$ 353.530,00 R$ 353.530,00 100 

PARÁGRAFO PRIMEIRO: A responsabi lidade das sócias é restrita ao valor de suas quotas, mas todas 

respondem sol idariamente pela integralização do capital socia l, nos termos do artigo 1.052 do Código 

Civil Brasileiro (Lei nº 10.406/02.). 

-
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25ª ALTERAÇÃO E f.<'~NSOL DAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL 

ILUMINAR O F-TALMOLOGIA LTDA 

CNPJ: 6 3.7 35.609/0001-29 

PARÁGRAFO SEGUNDO: Ficam gravadas com as cláusulas de USUFRUTO VITALÍCIO e INTEGRAL, 

inclusive quanto ao exercício do d ireito de vot o, sem limitação, a favor da sócia LEILA SUELY GOUVEA 

JOSÉ, com cláusulas de INCOMUNICABILIDADE VITALÍCIA, INALIENABILIDADE, IMPENHORABILIDADE 

e de REVERSÃO, extensivos todos esses gravames aos frutos e rendimentos, incluindo, portanto, os 

lucros que se originarem das quotas de participação, as seguintes quotas do capital social: 

111. 9 das 10 quotas pertencentes à sócia RAQUEL GOUVEA JOSÉ FELICIO DA COSTA; 

IV. 9 das 10 quotas pertencentes à sócia LARISSA GOUVEA JOSÉ FELICIO DA COSTA. 

PARÁGRAFO TERCEIRO: São impenhoráveis as quotas de capit al e nenhum quotista poderá efetuar 

caução dela, d ireta ou indiretamente. 

CAPÍTULO 111 - DA ADMINISTRAÇÃO DA SOCIEDADE 

CLÁUSULA SEXTA: A administração e a representação da sociedade caberão à sócia administradora 

LEILA SUELY GOUVEA JOSÉ, com poderes pa ra administrar a sociedade sempre isoladamente, 

autorizada o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse 

social ou assumir obr igações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como 

onerar ou a lienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do outro sócio. 

PARÁGRAFO ÚNICO: A administradora se incumbirá de todas as operações e representará a 

sociedade ativa, passiva, judicial e extrajudicialmente e fará uso da denominação social de acordo 

com caput da Cláusula Sexta, podendo outorgar procurações " ad judicia" e " ad negocia" 

exclusivamente para os negócios da própria sociedade, ficando absolutamente vedado a sua 

uti lização em negócios alheios aos objetivos societários. 

CLÁUSULA SÉTIMA: Nos quatro primeiros meses seguintes ao tér m ino do exercício social, as sócias 

deliberarão sobre as contas e designarão admin istradores quando for o caso. 

CAPÍTULO IV - DA RETIRADA DE PRÓ-LABORE E DISTRIBUIÇÃO DE LUCROS 
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25ª ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL 

ILUMINAR O FTALMOLOGIA LTDA 

CNPJ: 63.735.609/ 0001-29 

CLÁUSULA OITAVA: Os lucros ou preju ízos serão d istribuídos ou suportados pelos sócios na 

proporção de sua participação no Capi tal Socia l. 

PARÁGRAFO ÚNICO: A dist ribu ição de lucros poderá ser realizad a de forma mensal de maneira 

antecipada e desproporcional às quotas, observadas as d isposições eventualmente est abelecidas em 

assembleia o u em acordo de sócios 

CLÁUSULA NONA: Os sócios poderão, de comum acordo, fixar u ma retirada mensal, a t ít u lo de p ró­

labore para o (s) sócio (s) administ rador (es). 

CAPÍTULO V- DO EXERCÍCIO SOCIAL 

CLÁUSULA DÉCIMA: O exercício social inicia r-se-á em 01 de janeiro e findar-se-á em 31 de dezembro 

de cada ano civil. 

PARÁGRAFO ÚNICO: Ao final de cada exercício social, proceder-se-á a elaboração do inventário, do 

ba lanço patrimonial e do ba lanço de resultado econômico da sociedade, sendo que os lucros o u 

prejuízos verificados serão distribu ídos ou suportados entre as sócias, na proporção de suas quotas 

de capital, ou terão o dest ino que mais convier aos int eresses da socied ad e. 

CAPÍTULO VI - DAS QUOTAS SOCIAIS 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: As quotas sociais terão sempre um valor nominal de R$ 3.535,30 

(t rês mil e qu inhentos e tri nta e cinco rea is e trinta cent avos), são indiv isíveis e não poderão ser 

cedidas ou transferidas sem o prévio e expresso consent iment o, por escrit o, da o utra sócia, o qual 

t e rá d ireito de preferência na sua aquisição, mediante igualdade de cond ições e preço. 

CAPÍTULO VIl - DA SAÍDA, IMPEDIMENTO OU MORTE 
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25!! ALTERAÇÃO E CONSOliDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL 

ILUMINAR OFTALMOLOGIA LTDA 

CNPJ: 63.735.609/0001-29 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA: Em caso de saída, impedimento o u morte de qualquer das sócias, ou 

d issolução de sócia pessoa jurídica, não se dissolverá a sociedade, que prosseguirá com a sócia 

remanescente, herdeiros, sucessores e o incapaz, a menos que estes resolvam liquidá-la. Os haveres 

da sócia retirante, morto ou impedido serão calculados com base no último Balanço Geral da 

Sociedade, que será levant ado dentro do prazo de 60 {sessenta) dias, contados da data do fato 

ocorrido e o eventual crédito, se houver, será pago a quem de direito, em até 12 (doze) parcelas 

mensais iguais e sucessivas com juros e atualização monetária. 

PARÁGRAFO ÚNICO: Excepcionalmente, a sócia remanescente poderá optar, ao seu critério, a 

manutenção da sociedade com os herdeiros diretos da sócia fa lecido, d esde que est es também 

concordem mantendo-se de qualquer forma, todas as d isposições deste contrato na continuação d a 

sociedade. 

CAPÍTULO VIII- CESSÃO E TRANSFERÊNCIA DAS QUOTAS 

CLÁUSULA D ÉCIMA TERCEIRA: A alienação de quotas da sociedade somente será feita, obedecendo 

aos segu int es critérios: 

a) prioridade para aquisição pela própria sociedade; 

b) pelos demais quotistas da sociedade; 

c) aos quotistas da mesma classe de quotas. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO: É vedado qua lquer tipo de alienação a terceiros a qualquer tempo, sob pena 

de ser considerada nula, aplicando-se as regras previstas nos parágrafos a seguir. 

PARÁGRAFO SEGUNDO: O quotista que deseJar alienar suas quotas compromete-se a respeitar o 

direito de preferência nos termos acima previstos, de forma a resguardar a sociedade e os demais 

quotistas, em igualdade de condições com qualquer adqu irente. A preferência incidirá em qualquer 

forma de sucessão, cessão, transferê ncia, alienação ou oneração direta ou indireta das quotas e os 

d ireitos a elas inerentes, bem como subscrição de novas quotas. 
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25! ALTERAÇÃO f CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL 

ILUMINAR OFTALMOLOGIA l l"DA 

CNPJ: 63.735.609/0001- l9 

PARÁGRAFO TERCEIRO: Na hipót ese de qualquer dos quotist as desej ar praticar qualquer forma de 

alienação de parte ou da totalidade de sua participação societária na sociedade e/ou os d ireitos que 

detém em função da referida participação, deverá notificar, por escrito, a sociedade (Notificação de 

Oferta) especificando: a) quantidade de quotas ofertada, além do percentua l do capital social da 

sociedade quem elas representam; b) os termos, o preço e as demais condições de pagamento. 

PARÁGRAFO QUARTO: A Sociedade terá o prazo de 30 (trinta) d ias, a cont ar do recebimento da 

" Notificação de Oferta", para manifestar-se por escrito e especificando a parcela da participação que 

pretende adquirir. 

PARÁGRAFO QUINTO : As quotas em relação às quais não forem exercidas o d ireito de compra pela 

sociedade, deverão ser ofertadas aos dema1s quotistas da sociedade, através da apresent ação da 

" Notificação de Oferta", os quais deverão observar o prazo de 30 (trinta) dias, a contar o recebimento 

da notificação de Oferta, para m anifestar-se por escrito e especificando a parcela da participação que 

pretende adquirir e, ainda se tem interesse na aquisição de eventuais sobras. A aceitação, nos termos 

deste parágrafo, terá caráter irrevogável, sendo que o descumprimento destas obrigações 

possibilit ará à sociedade consid erar o ato nulo. 

PARÁGRAFO SEXTO: Caso o quotist a confirme sua intenção de adquirir as quotas ofertadas, o 

aceitante terá o prazo de 10 (dez) d ias, a contar da data da acei tação, para exercer o seu direito de 

preferência, efetuando o pagament o do preço o u de parcela dest e, de acordo com que estiver 

estipu lado na Notificação de Oferta. Nest a ocasião, serão transferid as ao aceitante as quotas que 

t iver adquirido. 

PARÁGRAFO SÉTIMO: Fica desde já estabelecid o que a fa lt a d e manifestação a respeito da 

" Notificação de Oferta" dentro do prazo acima estabelecido presume, para todos os efeitos, renúncia 

irrevogável e irretratável ao exercício do direito de preferência ora estabelecido, ficando 

caracterizada a falt a de interesse na aquisição das quotas. Caso seja verificada esta hipótese, deverá 

ser operada a apuração dos haveres do quotista ofertante, na qualidade de d issidente, aplicando-se 

as regras previstas neste Contrato Social, excet o em caso de alienação para terceiros. 
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25ª ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL 

ILUMINAR OFTALMOLOGIA lTDA 

CNPJ: 63.735.609/0001-29 

PARÁGRAFO OITAVO: Em ca so de alienação por qua lq uer forma ou sucessã o envolvendo as quotas 

da sociedade por quotistas de classe de quotas do adquirente ou beneficiário . 

PARÁGRAFO NONO: Para fins de aliendção, tomar-se-á por base o ú lt imo ba lanço patrimonial 

levantado ant eriormente à data d a proposta de alienação, devidamente auditado por auditores 

independentes. 

PARÁGRAFO DÉCIMO: A alienação de quotas representativas do contro le da sociedade, por meio de 

uma única operação ou operações sucessivas, deverá ser contratada sob condição, suspensiva ou 

resolutiva, garantindo aos demais sócios quotistas, que o adqu irente se obrigue a concretizar, no 

p razo d e 90 (noventa) d ias, contados do recebimento da primeira oferta formalizada, oferta para 

aquisição das demais quotas da sociedade, assegurando tratamento igualitário para t odos os sócios 

quotistas. 

PARÁGRAFO DÉCIMO PRIMEIRO: Será nu la de pleno direito, não produzindo qualquer efeito vál ido, 

a oferta ou a alienação de participações societárias que não atend am ao disposto nos parágrafos 

acima, exceto mediante deliberação de q uotistas representando a totalidade do capital so cial. 

PARÁGRAFO DÉCIMO SEGUNDO: A sociedade somente será disso lvida por: 

a) mútuo e expresso consentimento das sócias; 

b) caso uma das sócias se retire na forma desta cláusula e não seja recomposta a plura lidade 

societária no prazo de 180 (cento e o itenta) dias; 

c) pela cessação, na forma da lei, de sua autorização para funcionamento. Em qualquer das hipóteses, 

a apuração de haveres e l iquidação da sociedade será feita na forma acordada pelas sócias ou por 

deliberação da sócia remanescente. 

CAPÍTU LO IX - DO EXERCÍCIO DA ATIVIDADE MERCANTIL 
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25!! ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAl 

ILUMINAR OFTALMOLOGIA LTDA 

CNPJ: 63.735.609/0001-29 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA: As sócias declara m não estarem incursas em nenhum dos crimes 

previstos em Le i, que o impeçam de exercer a atividade mercant il. 

CAPÍTULO X- DA INEXISTÊNCIA DE IMPEDIMENTOS A SÓCIA ADMINISTRADORA 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA: Declara a admmistradord const it u ída por este contrato, para os devidos 

f ins de d ireit o e para os ef eit os do art. 1.011 do Cód igo Civil, que não está impedida de exercer tal 

m únus por lei especial, bem como q ue não está cond enada o u sob os efeitos da pena que vede, ainda 

que temporariamente, o acesso a cargos públ icos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou 

su borno, concussão , pecu lato; ou contra a economia popu lar, co ntra o sist ema financeiro nacional, 

contra as normas de defesa da conco rrência, contra as relações de consumo, fé públi ca o u a 

propriedade. 

CAPÍTULO XI- DA REUNIÃO DOS SÓCIOS 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA: Conforme determ ina o art . 1 .078, caput do Cód igo Civil, a reunião das 

sócias será rea lizada anualmente, dent ro dos 4 (quatro) rneses su bsequentes ao t érmino do exercício 

socia l: a convocação da reunião será efetuada mediante q ualque r meio hábil. Sem preju ízo das 

reuniões obrigatórias, poderão as sócias, a qua lq uer tempo, reunirem-se para tratar de assu ntos 

extraordinários e de interesse da sociedade. 

PARÁGRAFO ÚNICO: As reuniões poderão ser dispensadas no caso de as sócias decid irem, por 

escrito, sobre matéria que seria objeto delas. 

CAPÍTULO XII - DAS DISPOSIÇÕES E DIVERGÊNCIAS 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA: As om issões ou dúvidas que possam ser suscitadas so bre o presente 

contrato serão supridas ou resolvidas com base no Codigo Civil, art igos 1.052/1.087, e nout ras 

d isposições legais, aplicando-se, subsid iariamente, as normas pertinentes às sociedades anônimas, 

nos termos do art igo 1.053, parágrafo ún1co do Código Civil. 

Junta Comercal do Estado do Amazonas 
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25~ ALTERAÇÃO F CO!\l50 LIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL 

I LUivlH'<~Af~ UFTALMOLOGIA LTDA 

Cí\IPJ: 63.735.609/0001-29 

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA: Fica eleito o foro da Comarca de Manaus (AM) para dirim ir qua isquer 

dúvidas ou controvérsias que venham a ser suscitadas em relação ao presente instrumento, com 

exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado que seja . 

E assim, justos e contratados, assinam o presente instrumento particular de Alteração Contratual 

em 01 (um a) via para os fins de d ire ito. 

M anaus/AM, OS de novembro de 2024. 

LEILA SUELY GOUVEA JOSÉ 

SÓCIA ADMINISTRADORA 

RAQUEL GOUVEA JOSÉ FELICIO DA COSTA 

SÓCIA 

Visto do advogado: 

LAR ISS A GOUVEA JOSÉ FELICIO DA COSTA 

SÓCIA 

EUDE GOMES FELICIO DA COSTA 

SÓCIO INGRESSANTE 

ALEXANDRE FERNANDES LIMIRO 

OAB/GO nº 20.751 
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JUNTA COMERCIAL 00 ESTADO DO AMAZO~A4 --

:=<egistro Digitai Vr 
Documento Principal 

Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data 

24/060.471-7 AMN2438717867 29/1 0/2024 

Identif icação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

084 .614 .142-68 EUDE GOMES FELICIO DA COSTA 06/11 /2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas gv.b ITI 

002 .744 .332-90 ILARISSA GOUVEA JOSE FEl! CIO DA COSTA j05/11/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas g \tb ITI 

161 .273.152-04 LEI LA SUEL Y GOUVEA JOSE 105/11 /2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas ITI 

012 .405.062-01 J RAOUEL GOUVEA JOSE FELICIO DA COSTA j 05/11/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas g \tb ITI 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certo fico registro sob o n• 168894 7 em 06/1 1/2024 c:; a Empresa I LUM oNAR Of'TALMOLOGIA L TOA, C NPJ 63735609000129 e protocolo 240604 717 
- 31/10/2024. Autentocaç:'lo. 7CBF1 E9F1 49005B8C6139408F3679B26E4F38F4C8. Marcia Lopes Perez- Secretária-Geral. Para validar este 
documento, acesse ht1p:llwww.jucea.am.gov.br e informe n• do protocolo 241060 471-7 e o código de segurança tyuG Esta cópia foi autenticada 
digitalmente e assinada em 0611112024 por Márcoa Lopes Porez Secretária-Geral 

~-::.. pág. 15/17 
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Mmtsteno dd lndustna '. ";r·-- - o l::xterior"' :>t-rvt(OS 
Secretaria [special da '''.;( J <' Fequena I rnpr~su 
Depattamento ciP Kf'q tsrro !·tnpresa nal eo1ntPgrJ~ao __ _ _ _ 
Scueta rta d e E!>lauo u c í'ldii<:Jilrneltlo, Dc~e: tvolvtllt •:nto, CtcfiUd, Tccnologta e Inovaçdo 
Junta Comercial d o E:staoo elo tl.mazonas 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO- REGISTRO DIGITAL 
Certtlí..:o que o a to. ossm:H.lo J tg tw1m.::ntc. Ja empr.:sa 1f.l TM.INAR OFTALMOLOOlA L TDA. de CNPJ 
6.~. 735.609/000 1-29 c protocolado ~oh o núm ero 24/060 47 1-7 em 31 / 10/2024 . encontra-se regiMrado na Junto 
Comerctal sob o número 1688947. e m (Jo/ 1 1/2024. O ato t"oi <.lcferiJo eletronicam • .mte pelo examinador O linda 

T ravassos Marques. 
Certití ca o regi!.tro. a Secretária-Geral. Márcw L>pcs Pcrc;- . Para ~ ua Ya li<.lação. Je, crá ser acessado o sitio e le trônico 
do Portal de Ser. iços I Validar Documentos (https://portals.:r.·icos.jucca.am.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/ 

na Umcajsl) e mformar o número de protocolo c cha\c Jc !.egurança . 

c J p aQa c roccs:,o 
As;;;inantels) 

CPF Nome Data Assinatura 

16 1.273. 152-04 LEILA SUEL Y GOU VEA JOSE 05/ 11 /2024 

Assinado uti liLando ass inaturas avam;aJas gw fTI 

Do cumento p nnc ma 
Assmante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

084.6 14 142-68 U JDC GOMES FELICIO DA COSTA 06/ 11 / 2024 

Assinado utili?ando assinaturas avançadas g'lb oro 

16 1.27 ]. 152-04 LE ILA SUELY G OUVEA JOSJ ' 05/ 11 /2024 

Assinado uh li/ando assina turas avançadas g'<b '" 
O 12A05.062-0 I RAQ UEL GOUVl:A JOSE FELIC I<J DA COSTA 05/ 11 /2024 

Assinado uttl l/ando assmaturas a\'ltnç~:<hs g'lh "' 

002.744.332-90 LARISSA GOtJVEA JOSE Ff:LICIO DA COSTA 0 5111 /2024 

Assmado uttli/un<.lo a~sinatutus avunçatlas gub OTO 

Data de início Jo!. e fei tos <.lo registro (art . 36. Let 8 .93-+íl994): 05/1 1/2024 

G 
Documento as, ina<.lo clctrooucamentc por Olm<ht T ra\'assos Marques. Scr.·tdor(a) Pubhco(a). em 
061l lt2024. 'is 09.25 

A aulencidadc dc-;sc docum0ntn pode ser c,,ntcriua no porta l dç scn io,;os Ja 1ucea infonnando o 
número Jo pmtOl-t' l< • 24/(\(1.1.4 7 1-7. 

Junta Comercio! do Estado do Arrazonas 

_j 

Certtfico reg1st ro sob o n• 1688947 em 0611 1~:.>4 d<t Empresa ILUMINI\H 01"1 ,'\LMOLOGIA L TOA, C NPJ 63735609000129 e protocolo 240604717 
• 3 1/ 10/2024. Autenticação. 7C8F1E9F14900ófj8CG69408F3G79H2f'E4F38f'4C8. M árc1a Lopes Perez ·Secre tária-Geral. Para validar este 
documento, acesse http://www.jucea.om gov.IJr e t'11oroac n" do prooo .. olo 24/000.471-7 e o código de segurança tyuG Esta cópoa roi aut enticada 
digitalmente e asstnada em 06/1 1/2024 por Mór•;i<> topes Perez Soc.o ;~taniJ·Geral 

~-::. pág 16/17 
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[F!-~-] 
JUNTA COi\,1EHCIAL DO ESTADO DO AMAZO~d-

Registro Digt'i31 lJf 

O ato foi assinado digitalmente por 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome 

828 .967.982-34 MARCIA LOPES PEREZ 

Manau5. quarta-fe ira 06 de n ovembro de 2024 

Junla Comerc ial do Estado do Amazonas 
Cert1fico registro sob o n" 1688947 em 06/1112024 Ja Err>p1 esa lllJMINAR O FTALMO LOGIA LT DA , C NPJ 63735609000129 e p rotoco lo 240604717 
- 31/ 10/2024. Autent icação· 7CBF1 E9F1 49DD5U8C669408F3'57!1B26E4F3f:. I .~C8. Márcia Lopes Perez - Secretária-Gera l. Para validar este 
documento , acesse http .//www.Jucea am gov.br c onlorn .H n• do protocoio 24/000 4 71-7 e o código de segurança tyuG Esta cópia foi aute nticada 
digitalmente e assinada em 06/11/2024 por Mánw . L.opcs Perez Secrt:<anr.-Gec;:>l 

~- pág 17/17 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL V'f 
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NUMERO DE INSCRIÇÃO 

63.735.609/0001-29 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATADEABERTURA 

CADASTRA L 1811011991 

NOME EMPRESARIAL 

ILUMINAR OFTALMOLOGIA LTDA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

ILUMINAR OFTALMOLOGIA 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos c irúrgicos 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDÁRIAS 

I PORTE 
EPP 

86.10-1-01 -Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências 
86.30-5-02 -Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de e-xames complementares 
86.30-5-03- Ativ idade médica ambulatorial restrita a consultas 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

206-2- Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 

AV JORNALISTA UMBERTO CALDERARO FILHO 

CEP 

69.057-015 

ENDEREÇO ELETRÓNICO 

ADM@CAO.MED.BR 

I BAIRRO/DISTRITO 
ADRIANOPOLIS 

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) 

SIT UAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SIT UAÇÃO ESPECIAL 

I MUNICIPIO 
MANAUS 

I TELEFONE 
(92) 3305-2511 

COMPLEMENTO 

EDIF TOWER OFFICE SALA 704 E 713 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

2410912005 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

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

Emitido no dia 20/04/2023 às 16:46:04 (data e hora de Brasília) Página· 1/1 

about:blank 1/1 



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

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

Nome: ILUMINAR OFTALMOLOGIA LTDA 
CNPJ: 63.735.609/0001-29 

Ressa lvado o direito de a Fazenda Na cional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secreta ria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal , ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nac1onal (PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 12:47:01 do dia 23/01 /2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 22/07/2025. 
Código de controle da certidão: 08A8.A29D.E9C5.36E2 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Governo do Estado do Amazonas 

Secretaria de Estado da Fazenda 
Secretaria Executiva da Receita 
Departamento de Arrecadação 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

CNPJ: 63.735.609/ 0001-29 -ILUMINAR OFTALMOLOGIA LTDA 

Hora: 15: 1:57 

Válida até: 17/ 08 2025 

• As incorreções porventura existentes, referentes ao nome, CPF ou CNPJ so de inteira responsabilidade do requerente. 

Resguardando o direito da Fazenda Estadual de cobrar as dívidas que venham a ser apuradas, certifico que de acordo 
com as buscas procedidas nos livros e registros existentes na Dívida Ativa do Estado do Amazonas, correspondentes aos 
últimos OS (cinco) anos, não consta qualquer débito inscrito em nome do interessado acima identificado, até a presente 
data. Esta CERTIDÃO é a única emitida pela Secretaria de Fazenda, inclui todos os débitos inscritos ou não na Dívida Ativa 
do Estado. 

Para efe ito de validação desta certidão, consultar: httll;L/www.sefaz.am.gov.br 



f qo .l 
Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF cjf 

Certificado de Registro Cadastral - CRC 
(Emissão conforme art. 17 da Instrução Normat iva n• 03, de 26 abril de 20 18) 

CNPJ: 63.735.609/0001-29 

Razão Social: ILUMINAR OFTALMOLOGIA LTDA 

Atividade Econômica Principal: 

8630-5/01 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA 
REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 

Endereço: 
AVENIDA JORNALISTA UMBERTO CALDERARO FILHO, 455 - EDIF TOWER OFFICE 
SALA 704 E 713 - ADRIANOPOLIS - 69.057-015 - Manaus / Amazonas 

Observações: 
A veracidade das informações poderá ser ver i fi cada no endereço htt ps:j fcomprasnet.gov.br. 
Este certificado não substitui os documentos exigidos em le i. 

Emitido em: 27/ 02/ 2025 17:52 1 de 1 



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-AM 

Regularidade de Inscrição de Pessoa Jurídica 
Inscrito sob CRM n• 

0000282-AM 

Razão Social 

ILUMINAR OFTALMOLOGIA L TDA. 

Endereço 

CNPJ 

63.735.609/0001 -29 

Nome Fantasia 

Município 

AV JORN UMBERTO C FILHO 455, CRIST.TOWER 704 E 713 - MANAUS - AM 
ADRIANÓPOLIS 

Diretor Técnico Classificação 

Inscrição 

09/02/1995 

Validade 

09/02/2026 

CEP 

69057015 

0001784-AM LEI LA SUEL Y GOUVEA JOSE CLÍNICA ESPECIALIZADA/AMBULATÓRIO ESPECIALIZADO 

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina-AM, em 
cumprimento à Lei n• 6.839, de 30/10/1980, e às Resoluções CFM n• 997, de 23/05/1980, e 1.980, de 11 /07/2011 . Ressalvada a 
ocorrência de alteração nos dados acima. este certificado é válido até 09/02/2026. Este certificado deverá ser afixado em local 
visfvel ao público e acessível à fiscalização. 

AMARILDO BRITO 
PRESIDENTE EM EXERCÍCIO Manaus, 27 de fevereiro de 2025 



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO 
AMAZONAS 

Certidão de Responsabilidade Técnica para Especialidade 

Certifi camos que a médica Ora. LEI LA SUEL Y GOUVEA JOSE, inscrita no 
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS sob o n°. 
1784, é a Responsável Técnica pela especialidade de OFTALMOLOGIA da empresa 
ILUMINAR OFTALMOLOGIA LTDA., CNPJ 63.735.609/0001-29, CRM 282, inscrita 
neste Conselho Regional de Medicina desde 09/02/1995. 

Ressalvadas as alterações nos dados cadastrais da empresa, esta declaração é 
válida até 09/02/2026. 

Chave de validação 5f91fd8b48150d7412b1871304b9f793add331d3 

Emitida eletronicamente via internet em 28/02/2025 

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CREMAMhttp://www.cremam.org.br/ 



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO 
AMAZONAS 

Certidão de Direção Técnica 

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento ILUMINAR OFTALMOLOGIA 
LTDA., nome fantasia*"'**"'** , registro n° 282 , tipo de inscriçao DEFINITIVA­
REGULAR, sito a AV JORN UMBERTO C FILHO 455, CRIST.TOWER 704 E 713-
ADRIA NÓPOLI S, na cidade de MANAUS/AM, está funcionando sob a Direção 
Técnica do(a) Dr(a) LEI LA SUEL Y GOUVEA JOSE, inscrito com o CRM n° 1784. 

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

Sem mais para o momento, firmamos o presente. 

Chave de validação n°. 8620e53430558a6ad25630b1298bedcfd7cc372d 

Emitida eletronicamente via internet em 28/02/2025 

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CREMAM: 
http.//www.cremamorg.br/ 
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iluminar 
oftalmologia 

RELAÇÃO DO CORPO CLINCO 

Nome do Médico CPF RG 
EU DE GOMES FELICIO DA COSTA O~-l .6 1-U -l2-68 17895910/ 

SSP-RO 
RAPHAEL PEREIRA DA SlL V A 939.6-l5. 102-97 

DIOGO FERREIRA DE QUEIROZ 956. 188. 132-20 903 3/AM 

YU RI ROCHA DE OLI VEIRA o 1-+.550.052-7-l 9985/AM 

Manaus-AM, 27 de fevereiro de 2025. 

PRAZO DE RETORNO - 15 DIAS 

CRM 
1768/AM 

7985/AM 

9033/AM 

9985/AM 

Em caso de extravio da sua receita ou laudo, a dínica terá um prazo de 
48hrs após a sua solicitação para emissão da segunda via 

t 92 3305.2511 e 92 98403.8329 

lluminam~a:~!o 
corrigindo sua visCo 

Especialidade 
OFTALMOLOGISTA 

OFTALMOLOGISTA 

OFTALMOLOGISTA 

OFTALMOLOGISTA 



CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA 
~-to) 111(,1:010. O( MEMCI* ~ 
ctN.A ot: [ten'!Od Of ~ai 



A Dr. (a) 

Presidente da AMB 

Secretário-Geral da AMB 

TÍTULO DE ESPECIALISTA 
EM OFTALMOLOGIA 

conferido pela 
ASSOCIACÃO MÉDICA BRASILEIRA e 

CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA 

, 
E U D E G O M E S F E L I C I O D A C O S T A 

f·_'.~H! 

Em 02 de e 19 89. MARÇO d 

(L ., - ·... C..::: k?-/<?"";,v-- ~-·· 

Presidente do CBO DR. JOAQUIM MARI NHO DE QUEIROZ 

DR . W~~M~"L~ Secret ário-Geral do CBO DR. RU,~FORT JUNIOR 

,.,. 
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~~~~~~~---~~~~~~~~~~~~ 

~~: ~ '"'... º "~~--·· UNIVERSIDADEFEDERALDOAMAZONAS EBSE H ~~: 
~- _ _ HOSPITAL UNIVERSITÁRIO GETÚLIO VARGAS 

14 0 S• IU 11. l,. "' l 'ftiiS IJ•IO S f ll)l •.4r1. 

~ Parcccrn". l057/2017-CNRM/MEC ~ 
~ Processo n•. 2016-258-22/11/2017 ~ 

~ O Suporintondonte do Hospital Univernitário Getúlio Vargas da Univornidadc Federal do Amozonas tondo em ~ 
~ vista a conclusão de Residência Médica na área de concontração em OFTALMOLOGIA, confere o titulo de @ 

ll:f ; TT • R ESPhECIALdiSTA ao: z· . -
~ .1. urz oc a e zvezra ~ a CRM-AM 9985, CPF 014.550.052-74, realizada no período de 02/03/2020 a 01/03/2023, I 
~ doacordo com a Loi n'. 6.932/1981, publicada no Diário Oficial de 09/07/1981. ~ 

~ Manaus, 20 de março de 2023. ~ 

(m ':i.~~~~ii~i'~;; e~;f:§!1~~ I I ~ 
M~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Digitalizado com CamScanner 



IIISTÓRICO DE NOTAS 

Primeiro Ano 

Módulo Período Ano Nota Frequência 

I r• Trimestre 2020 9,5 100% 

ll 2" Trimestre 2020 9,5 100% 
111 3" Trimestre 2020 9,5 100% 
N 4" Trimestre 20::!0 9,5 100% 

Segundo Ano 

Módulo Período Ano Nota Frcquência 

I I" Trimestre 2021 9,5 100% 

D 2" Trimestre 2021 9,5 100% 
lll 3" Trimestre 202 1 9,5 100% 

IV 4" Trimestre 2021 9,5 100% 

Terceiro Ano 

Módulo Período Ano Nota Frcquéncia 

I !"Trimestre 2022 9,5 100% 
11 2° Trimestre 2022 9,5 100% 

111 3" Trimestre 2022 9,5 100% 

IV 4• Trimestre 2022 9,5 100% 

Trabalho de Conclusão de Curso 

Título I Ano I Situação I Frequência 
Aspiração cortical I 2023 I Aprovado I 100% 

I Coeficiente de Rendimento Acumulado 9,5 

I Carga Hor:íria Total 8.640 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

ESTE CERTIFICADO FOI REGISTRADO NA 
COMISSÃO NACIONAL DE RESIDÊNCIA 

MÉDICA (CNRM/SESU/MEC) 

Em: 02/03/2023 Registro n'. 458986 

................. ~ .. ~~ .. ~ .......... . Superlnte~~~;;;;i·Ü·~l~;...ltárlo 
Getulio Vargas- HUGV/UFAM/EBSERH 

Universidade Federal do Amazonas 
Hospitul Universitário Getúlio Vargas 

Gerência de Ensino e Pesquisa 
Comissão de Residência Médica 

Certificado registrado sob o n•. 696-3 

Livro n'. 03 Folha n•. 047 

Manaus, 20 de março de 2023. 

.... ~ .. i.MilAW~ .. c;kC.:~M . 
Coordenador( a) da Comissão de Resid~:;;­

Médlca- COREME/HUGV/UFAM/EBSERH 

Digitalizado com CamScanner 



·' 
AMB Associnção Médica Brasileira 

Conselho Brasileiro de Oftalmologia 
conferem o 

Dr. Raphael Pereira da Silva 
JIVI' I L' r oblirio llJll !JVtl(iio c:m C011CIIrso rmliznrlo !><'~twJo as 17PIIIIII~ cstol,clccida~ J'l'ill 

Associação Médica Brnsileim c o CoJISfllta /3Ja.,ih•Jro de Oftalmologia. 

S.lCl Jlnulo lS clt nlml ;i,• 20 J 7 



~ 

Associação Médica Brasileira 
Conselho Brasileiro de Oftalmologia 

conferem o 

,.,... ____:-: ' 
{Título 

~ . ~ 
de \Especialista em 1 Oftalmologia 

:I. · ·~~ ~__,_. ~~ ~~~ 
ao 

01~ 
Dr Netuton Kara /(1St Jumor 



=am ____ _l_9..QQ.8Q 
o Prosidvnt.e 

*Dl exercido na data do r~~~t.ário Geral a---ro. 



ç 
https.//portal-slim.manaus am.gov.br/slgfacll/processollmpnme-modelot11po_alvara/1/cod_alvara/1 

INFORMAÇ0ES DO CONTRIBUINTE 

Razão Soc~al· CENTRO AMAZONENSE DE OFTALMOLOGIA 
LTDA- EPP 

CNPJ: 63.735.609/0001-29 

Nome Fantas1a· Área Ocupada 490.12 

Logradouro: AVENIDA JORNALISTA UMBERTO CAL DE RARO 
FILHO 

Complemento. EDIF TOWER OFFICE SALA 704 E 713 

Número 455 

Bairro ADRIANOPOLIS 

CEP. 69057015 

Nota: - ---

CNAE: 

8630-5/01 

8630-5103 

CNAE: 

8610-1101.01 

LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS 

Descnção 

Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos 

Abvidade méd1ca ambulatonal restrita a consultas 

LISTA DE ATIVIDADES NÃO AUTORIZADAS 

Descrição 

Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e umdades para atendimento a urgências 

Inscrição Mumcipal· 
5402901 
Cadastro lmob1hario 
777782180 
Protocolo: 
AMP21 00239497 
Data da Concessão. 
21/01 /2022 

https://portal-shm.manaus.am.gov.br/sigfacillprocesso/imprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/16774689/co_protocolo/AMP2100239497/ 

J 
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05/04/2024, 15 30 Banco do Brasil 

' 

Boletos e convênios, com código de barra, contas 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
95/94/2924 AUTO-ATENDIMENTO 16.39.16 
5927795927 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ILUMINAR OFTALMOLOGIA LTD 
AGENCIA: 5927-7 CONTA: 195.499-2 
EFETUADO POR: LEILA SUELY G JOSE 

Convenio ARRECADAÇÃO PREF. MANAUS 
Codigo de Barras 81639999996- 3 696S2524292-4 

Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

4949Sll9999-9 

DOCUMENTO: 949592 
AUTENTICACAO SISBB: 
4.3F3.895.603.FBD.451 

93728944924-2 
95/94/2924 

669,65 
9,99 

669,65 

Transação efetuada com sucesso por: J0840136 LEI LA SUE LV GOLNEA JOSE. 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apJ-autoatendimento/index.html?v=2.27.0#/template/-2Fpagamentos-2F867-892.bb 

r s0-
1 

G338051621 ~SJrli;IO 
05104/20 6 

1/1 



Razão Social: ILUMINAR OFTALMOLOGIA LTDA 
Nome Fantasia. 
logradouro: AVENIDA JORNALISTA UMBERTO 
CALDERARO FILHO 
Numero· 455 
Bmrro ADRIANOPOLIS 

INFORMAÇÓES DO CONTRIBUINTE 

CNPJ 63.735.609/0001-29 
Protocolo. AMP2300048095 
Complemento EDIF TOWER OFFICE SALA 704 E 
713 
CEP 69057015 
Nola --

LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS 

CNAE. Descnçao 

8630-ó/01 -Atividade médiCa ambulatonal com recursos pam realiZação de procedimentos cirurgicos 

8630-ó/03 -Atividade médiCa ambulatorial restrita a consuHas 

8630-ó/02 -Atividade médiCa ambulatorial com recursos pam realização de exames complementares 

LISTA DE ATIVIDADES NÃO AUTORIZADAS 

CNAE: Descríçào 

8610-1/01.01 Atividades do atendimento hosp~alar, exceto pronto-socorro e unidades pam atendimento a urgências 

Inscrição Municipal: 5402901 
Cadastro Imobiliário: 777782180 

Data Emissao: 17/07/2024 

Valido ate· 17/07/2026 

Escaneie o QR Code 

l 

https:l/portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processolimprime-modelo/tipo_alvara/2/cod_alvara/22590629/co_protocolo/AMP2300048095/ 1/1 
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ANEXO R Declaracão do Inciso XXXJII DO Art. 7° da Constituição Federal 

MINI TÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

COMA DO MlLIT AR DE MA AUS 

COMANDO DA 11° REGIÃO MILlT AR 

DECLARAÇÃO 

o seu caminho 
i indo sua visCo 

O interessado abaixo identificado DECLARA. para fins do disposto no inciso VI do <111. 68 
da Lei n° 1-U 3J. de I" de abril de 202 1. que t'léiO possui em seu quadro d..: pessoal empregado (s) com 
menos de 18 (de/..oito) anos de idade em trabalho notumo. perigoso ou insalubre e. em qualquer trabalho. 
menores de 16 (de/.esseis) anos de idade. sah o na cond1çJo de t!prendiz t! partir de 1-l (quatorze) anos de 
idade. 

IDENTlFICAÇÂO 

Em resa: lluminar Ç>ftalmologia Ltda ! C PJ: 63.73_?.609/0001-29 

Ressal\'a: emprega menor. a partir de quatOI/.C anos de idade. na co11dição de aprendi/? 

Manaus-AM, 27 de fevereiro de 2025 

RG nº L!-52728-3) 

PRAZO DE RETORNO - 15 DIAS 

Em caso de extravio da sua receita ou laudo, a clínica terá um prazo de 
48hrs após a sua solicitação para emissão da segunda via 

t 92 3305.2511 , e 92 98403.8329 
• · ~ r. 1 ~ - ~1. -- =---



Ml l!STÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

COMA· DO DA I23RM 
HOSPITAL MfLlTAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO ____ _ 

TERMO DE CONCILIAÇÃO JUDICIAL FIRMADO ENTRE O MINISTÉRIO PÚBLICO DO TRABALHO E A 

UNIÃO 

O MINISTÉRIO PÚBLICO DO TRABALHO, neste ato representado pelo Procurador-Geral do 

Trabalho, Dr. Guilherme Mastrichi Basso, pela Vice-Procuradora-Geral do Trabalho, Dra. 

Guiomar Rechia Gomes, pelo Procurador- Chefe da PRT da 10ª Região, Dr. Brasilino Santos 

Ramos e pelo Procurador do Trabalho Dr. Fábio Leal Cardoso, e a UNIÃO, neste ato representada 

pelo Procurador-Geral da União, Dr. Moacir Antonio da Silva Machado, pela Sub Procuradora 

Regional da União - 1ª Região, Dra. Helia Maria de Oliveira Bettero e pelo advogado da União, 

Dr. Mário Luiz Guerreiro; 

CONSIDERANDO que toda relação jurídica de trabalho cuja prestação laboral não eventual seja 

ofertada pessoalmente pelo obreiro, em estado de subordinação e mediante contraprestação 

pecuniária, será regida obrigatoriamente pela Consolidação das Leis do Trabalho ou por 

estatuto próprio, quando se tratar de relação de trabalho de natureza estatutária, com a 

Administração Pública; 

CONSIDERANDO que a legislação consolidada em seu art. 9º, comina de nulidade absoluta 

todos os atos praticados com o intuito de desvirtuar, impedir ou fraudar a aplicação da lei 

trabalhista; 

CONSIDERANDO que as sociedades cooperativas, segundo a Lei n. 5.764, de 16.12.1971, art. 4º, 
"( ... )são sociedades de pessoas, com forma e natureza jurídica próprias, de natureza civil, não 

sujeitas à falência, constituídas para prestar serviços aos associados". 

CONSIDERANDO que as cooperativas podem prestar serviços a não associados somente em 

caráter excepcional e desde que tal faculdade atenda aos objetivos sociais previstos na sua 

norma estatutária, (art. 86, da Lei n. S. 764, de 16.12.1971), aspecto legal que revela a patente 

impossibilidade jurídica das cooperativas funcionarem como agências de locação de mão-de­

obra terceirizada; 

CONSIDERANDO que a administração pública está inexoravelmente jungida ao princípio da 

legalidade, e que. a prática do merchandage é vedada pelo art. 3º, da CLT e repelida pela 

jurisprudência sumulada do C. TST (En. 331); 

CONSIDERANDO que os trabalhadores aliciados por cooperativas de mão-de-obra, que prestam 

serviços de natureza subordinada à UNIÃO embora laborem em situação fática idêntica a dos 

empregados das empresas prestadoras de serviços terceirizáveis, encontram-se à margem de 

qualquer proteção jurídico-laboral, sendo-lhes sonegada a incidência de normas protetivas do 

trabalho, especialmente àquelas destinadas a tutelar a segurança e higidez do trabalho 
subordinado, o que afronta o princípio da isonomia, a dignidade da pessoa humana e os valores 

sociais do trabalho (arts. Sº, caput e 1º, 111 e IV da Constituição Federal); 





CONSIDERANDO que num processo de terceirização o tomador dos serviços (no c o 

administração pública) tem responsabilidade sucessiva por eventuais débitos trabalhistas d 

fornecedor de mão-de-obra, nos termos do Enunciado 331, do TST, o que poderia gerar graves 

prejuízos financeiros ao erário, na hipótese de se apurar a presença dos requisitos 52 do art. 3º, 

da CLT na atividade de intermediação de mão-de-obra patrocinada por falsas cooperativas; 

CONSIDERANDO o teor da Recomendação Para a Promoção das Cooperativas aprovada na 90ª 

sessão, da OIT- Organização Internacional do Trabalho, em junho de 2002, dispondo que os 

Estados devem implementar políticas nos sentido de: "8.1.b Garantir que as cooperativas não 

sejam criadas para, ou direcionadas a, o não cumprimento das leis do trabalho ou usadas para 

estabelecer relações de emprego disfarçados, e combater pseudocooperativas que violam os 

direitos dos trabalhadores velando para que a lei trabalhista seja aplicada em todas as 

empresas." 

RESOLVEM 

Celebrar CONCILIAÇÃO nos autos do Processo ______ __, em tramitação perante a MM. 

Vigésima Vara do Trabalho de Brasília-DF, mediante os seguintes termos: 

Cláusula Primeira- A UNIÃO abster-se-á de contratar trabalhadores, por meio de cooperativas 

de mão de obra, para a prestação de serviços ligados às suas atividades-fim ou meio, quando o 

labor, por sua própria natureza, demandar execução em estado de subordinação, quer em 

relação ao tomador, ou em relação ao fornecedor dos serviços, constituindo elemento essencial 

ao desenvolvimento e à prestação dos serviços terceirizados, sendo eles: INSTITUTO NACIONAL 
DO SEGURO SOCIAL 

a)- Serviços de limpeza; 

b) - Serviços de conservação; 

c)- Serviços de segurança, de vigilância e de portaria; 

d) -Serviços de recepção; 

e)- Serviços de copeiragem; 

f) -Serviços de reprografia; 

g) -Serviços de telefonia; 

h) - Serviços de manutenção de prédios, de equipamentos, de veículos e de instalações; 

i) -Serviços de secretariado e secretariado executivo; 

j) - Serviços de auxiliar de escritório; 

k)- Serviços de auxiliar administrativo; 

I) - Serviços de office boy (contínuo); 

m)- Serviços de digitação; 

n) - Serviços de assessoria de imprensa e de relações públicas; 

o) - Serviços de motorista, no caso de os veículos serem fornecidos pelo próprio órgão 



p) - Serviços de ascensorista; 

q) - Serviços de enfermagem; e 

r) - Serviços de agentes comunitários de saúde. 

Parágrafo Primeiro- O disposto nesta Cláusula não autoriza outras formas de terceirização sem 

previsão legal. 

Parágrafo Segundo - As partes podem, a qualquer momento, mediante comunicação e acordos 

prévios, ampliar o rol de serviços elencados no caput. 

Cláusula Segunda- Considera-se cooperativa de mão de obra, aquela associação cuja atividade 

precípua seja a mera intermediação individual de trabalhadores de uma ou várias profissões 

(inexistindo assim vínculo de solidariedade entre seus associados), que não detenham qualquer 

meio de produção, e cujos serviços sejam prestados a terceiros, de forma individual (e não 

coletiva), pelos seus associados. 

Cláusula Terceira- A UNIÃO obriga-se a estabelecer regras claras nos editais de licitação, a fim 

de esclarecer a natureza dos serviços licitados, determinando, por conseguinte, se os mesmos 

podem ser prestados por empresas prestadoras de serviços (trabalhadores subordinados), 

cooperativas de trabalho, trabalhadores autônomos, avulsos ou eventuais; 

Parágrafo Primeiro - É lícit a a contratação de genuínas sociedades cooperativas desde que os 

serviços licitados não estejam incluídos no rol inserido nas alíneas "a" a " r" da Cláusula Primeira 

e sejam prestados 

em caráter coletivo e com absoluta autonomia dos cooperados, seja em relação às cooperativas, 

seja em relação ao tomador dos serviços, devendo ser juntada, na fase de habil itação, listagem 

contendo o nome de todos os associados. 

Esclarecem as partes que somente os serviços podem ser terceirizados, restando absolutamente 

vedado o fornecimento (intermediação de mão-de-obra) de trabalhadores a órgãos públicos por 

cooperativas de qualquer natureza. 

Parágrafo Segundo - Os editais de licitação que se destinem a cont ratar os serviços disciplinados 

pela Cláusula Primeira deverão fazer expressa menção ao presente termo de conci liação e sua 

homologação, se possível transcrevendo-os na íntegra ou fazendo parte integrante desses 

editais, como anexo. 

Parágrafo Terceiro - Para a prestação de serviços em sua forma subordinada, a licitante 

vencedora do certame deverá comprovar a condição de empregadora dos prestadores de 

serviços para as quais se objetiva a contratação, constituindo-se esse requisito, condição 

obrigatória à assinatura do respectivo contrato. 

DAS SANÇÕES PELO DESCUMPRIMENTO 

Cláusula Quarta- A UNIÃO obriga-se ao pagamento de multa (astreinte) correspondente a R$ 

1.000,00 (um mil reais) por trabalhador que esteja em desacordo com as condições 

estabelecidas no presente Termo de Conci liação, sendo a mesma reversível ao Fundo de Amparo 
ao Trabalhador (FAT). INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

Parágrafo Primei ro - O servidor público que, em nome da Administração, f irm ar o contrato de 

prestação de serviços nas atividades relacionadas nas aHneas "a" a "r" da Cláusula Pdmeira, se~ 



Sub-Procuradora-Regional da União- 1~ Região Advogado da União 

Testemunhas: 

GRUALBO FERNANDES COUTINHO 

Presidente da Associação Nacional dos Magistrados da Justiça do Trabalho-

ANAMATRA 

PAULO SÉRGIO DOMINGUES 

Presidente da Associação dos Juízes Federais do Brasil-

AJUFE REGINA BUTRUS 

Presidente da Associação Nacional dos Procuradores do Trabalho- ANPT 

Termo de Conciliação Judicial celebrado entre a União e o Ministério Público do trabalho, nos 

autos do processo nQ da ª Vara do Trabalho de Brasília/DF, homologado 

em de de 202_. 
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ANEXO XIX 

DECLARAÇÃO NEGATIVA DE SUSTENTABILIDADE 

AMBIENTAL 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE OCS/PSA N!:! / 

OCS/PSA: Iluminar Oftalmologia Ltda 

llumin o seu caminho 
corri indo sua visCo 

ENDEREÇO: Av. Umberto Calderaro,455, Ed. Cristal & Oficce & Tower, salas 704 e 713, 72 

andar, Adrianópolis . 

CNPJ: 63.735.609/0001-29 

Declaro, sob as penas da Lei n!:! 6.938/1981, na qualidade de proponente do procedimento 

licitatório de Inexigibilidade de Licitação nº , que não nos enquadramos no universo das 

pessoas físicas/jurídicas submetidas aos critérios de qualidade ambiental e 

sustentabil idade socioambiental, 

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente. 

Manaus-AM, 27 de fevereiro de 2025. 

PRAZO DE RETORNO -15 DIAS 

Em caso de extravio da sua receita ou laudo, a clínica terá um prazo de 
48hrs após a sua solicitação para emissão da segunda via 

c. 92 3305.2511 , e 92 98403.8329 
• •• • .-:o. r . I • I • - L -1 ~ - Lo.. - 1 ___ • I 
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ANEXO U - DECLARAÇÃO DE ACESSIBILIDADE 

[ -~l ] 
llu~os seu cominho 

corrigindo sua visCo 

Lluminar Oftalmologia Ltda, inscrita no CNPJ sob o no 63.735.609/000129 sediada na Av. 

Umberto Calderaro,455, Ed. Cristal Office & Tower, si 704 e 713,7°andar, Adrianópoli s declara, 

conforme disposto no art. 93 da Lei nº 8.213, de 24 de julho de 1991, esta ciente do cumprimento 

da reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiência ou para reabilitado da Previdência 

Social e que, se aplicado ao número de funcionários da minha empresa, atendo às regras de 

acessibilidade previstas na legislação. 

M ana us-AM, 27 de fevereiro de 2025. 

Dra. 

Manaus, 27 de fevereiro de 2025. 

ALESSANDRO SARTORI THIES- Cel 
Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus 

PRAZO DE RETORNO - 15 DIAS 

Em caso de extravio da sua receita ou laudo, a clfnica terá um prazo de 
48hrs após a sua solicitação para emissão da segunda via 

t 92 3305.2511 1 e 92 98403.8329 
I • , ...:t. ,., I • I • I I ...:to r, I 
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contratos fusex <contratosfusex.hmam@~com> 

Documentos Complementares- Anexo R e envio de certificado de especialização 
1 mensagem 

contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 18 de julho de 2025 às 16:49 
Para: jackgouvea@oftalmoiluminar.com.br, faturamento@iluminaroftalmologia.com.br 

I. Solicitamos a confecção do Anexo R, de acordo com o modelo anexo, em papel 
timbrado dessa futura OCS e que poderá ser enviado por este meio eletrônico. 
2. É imprescindível o envio do certificado de especialização da profissional LEILA 
SUELY G. JOSÉ. Providenciar. 

3. Informações dessa OCS junto ao H Mil A Manaus está sob o Edital de Credenciamento 
2024-H Mil A Manaus e sob o Processo de Inexigibilidade de n° 119/2025-H Mil A 

anaus. 
4. Contamos com a compreensão dessa futura OCS e reiteramos que o documento anexado 
corresponde ao ANEXO R do Edital e que comporá o processo de Credenciamento dessa 
interessada. 

5. O H Mil A Manaus está localizado na Rua Professor Ernani Simão, 1.421 , CEP 
69.065-060, Bairro Cachoeirinha, com horário de funcionamento das 7 às 11 h, de segunda 
à sexta-feira. Contato eletrônico contratosfusexhmam@gmail.com. 

6. Acusar recebimento desta mensagem eletrônica. 

Atenciosamente, 

CHRISLEY JAMINE RODRIGUES MACEDO - 2° Ten 

Chefe da Secção de Contratos do FuSEx do H Mil A Manaus 

ANEXO R- MODELO DE DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DEGRADANTE OU 
~ FORÇADO.pdf 

627K 
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Gmail contratos fusex <contratosfusex.hmam 

Documentos faltantes para efetivo Credenciamento e assinatura Contratual com o H 
Mil A Manaus 

contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 3 de outubro de 2025 às 13:16 
Para: jackgouvea@oftalmoiluminar.com.br, faturamento@iluminaroftalmologia.com.br 

Prezados Senhores, 

1.Solicitamos os documentos faltantes que se seguem para fins de composição dos 
autos de Credenciamento por esta Organização Militar de Saúde: 
a) Anexos R, de acordo com o modelo anexado; 
2) Providenciar o envio do certificado de especialização da profissional Leila Suely G. 
José, visto que só fora enviada a carteira do Conselho competente. 

) Há necessidade dessa Contratada enviar a via de contrato devidamente assinada 
para que esta OMS proceda os demais atos administrativos da contratação dessa 
interessada. 
4. O H Mil A Manaus está localizado na Rua Professor Ernani Simão, 1.42 1, CEP 69.065-060, 
Bairro Cachoeirinha, com horário de funcionamento das 7 às 11 h, de segunda à sexta-feira. 
Contato eletrônico contratosfusexhmam@gmail.com. 

5. Acusar recebimento da mensagem eletrônica. 

Atenciosamente, 

CHRISLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO - 2° Ten 

Chefe da Seção de Contratos do H Mil A Manaus 

ANEXO R- MODELO DE DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DEGRADANTE OU 
~ FORÇADO.pdf 

627K 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO J 
Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas 
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do 
resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A informação relativa à razão social 
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do 
Brasil. 

Consulta r ealizada em : 26/06/2025 12:46:03 

1\azão Social: CENTRO AMAZONENSE DE OFTALMOLOGIA L TDA 
CNPJ: 63.735.609/0001-29 

Resultados da Consulta E letrônica: 
Órgão Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes Inidôneos 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Órgão Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional d e Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa 
e Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Nada Consta 

• àra acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique A UI. 

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: CNEP- Cadastro Nacional de E mpresas Punidas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização 
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abri l de 20 14, Lei no 13.460, de 26 
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 20 18, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF \Jf 
Relatório de Credenciamento 

Dados do Fornecedor 
-------·--··-··--·---·----·--·-·-·-·-··------·------·-·-··-··-··-···----·----·-··--·--···-----------
CNPJ: 63.735.609/0001-29 DUNS®: 910854702 
Razão Social: ILUMINAR OFTALMOLOGIA LTDA 
Nome Fantasia: ILUMINAR OFTALMOLOGIA 
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 27/06/ 2025 

Dados do Nível 
ção do Nível: Cadastrado 

Dados do Fornecedor 
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno Porte 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA MEl: Não 
Capital Social: R$ 353.530.00 Data de Abertura da Empresa: 18/10/1991 
CNAE Primário: 8630-5/01 - ATMDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS 

PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 

CNAE Secundário 1: 
CNAE Secundário 2: 

CNAE Secundário 3: 

8610-1/01 - ATMDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR. EXCETO 
8630-5/02 - ATMDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS 
8630-5/03 - ATMDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 

Dados ara Contato 
CEP: 

------------------------------------------------ ·------------------· 
69.057-015 

Endereço: 

.nicípio / UF: 

AVENIDA JORNALISTA UMBERTO CALDERARO FILHO. 455 - EDIF 
Manaus / Amazonas 

Telefone: (92) 33052511 
E-mail: ADM@CAO.MED.BR 

Dados do Res onsável Leg_<!_! _____________________________________ . ________ _ 
CPF: 161.273.152-04 
Nome: LEILA SUELY GOUVEA JOSE 

_Q~dos do ~~.!P_~nsá~~!_pelo _ Cada~_t.f_o _________________ _ 
CPF: 161.273.152-04 
Nome: LEILA SUELY GOUVEAJOSE 
E-mail: kasseus@prestescontabilidade-am.com.br 

1 de 3 



Relatório de Credenciamento l 
J 

Sócios / Administradores 
D~dos do Sócio/ Administrador 1 

CPF: 084.614.142-68 Participação Societária: 1,00% 
Nome: EUDE GOMES FELICIO DA COSTA 
Número do Documento: 26001 Órgão Expedidor: SSPIRO 
Data de Expedição: 2710111981 Data de Nascimento: 1310411958 
Filiação Materna: EUZENIR GOMES FELICIO DA COSTA 
Estado Civil: Divorciado(a) 

CEP: 69.030-000 

Endereço: RUA ALAMEDA ALASK, 04 - APT0.302 - PONTA NEGRA 
Município I UF: Manaus I Amazonas 
Telefone: (92) 32380065 

il: eude@cao.med.br 

.Q~_4os d.Q_ Sóci~/ Administrado_!"_~---------------------------------------------------------------------------------------------------
CPF: 161.273.152-04 Participação Societária: 79,00% 
Nome: LEILA SUELY GOUVEAJOSE 
Número do Documento:452728 Órgão Expedidor: SSPIAM 

Data de Expedição: 1611111990 Data de Nascimento: 2110811961 
Filiação Materna: EZIR GOUVEA BARCELOS 
Estado Civil: Solteiro(a) 

CEP: 69.037-057 
Endereço: 

Município I UF: 
Telefone: 
E-mail: 

RUA ALASKA, 302- ED CRISTAL- PONTA NEGRA 
Manaus I Amazonas 
(92) 32380065 
leila@cao.med.br 

P~.42.~ _ _.4Q __ ~<?.f!~/ A4_1_!1inis t! a<!or ~--------------·--·-----------------------------------------------------------------------------------------------
CPF: 002.744.332-90 Participação Societária: 10,00% 
Nome: LARISSA GOUVEA JOSE FELICIO DA COSTA 
Número do Documento: 04513109118 Órgão Expedidor: DETRANIAM 
Data de Expedição: 2211212018 Data de Nascimento: 0910711990 
Filiação Materna: LEILA SUELY GOUVEA JOSE 
Estado Civil: Solteiro(a) 

CEP: 69.037-057 
Endereço: ALAMEDA ALASKA ED CRISTAL, 4 - APTO 302 - PONTA NEGRA 
Município I UF: Manaus I Amazonas 
Telefone: {92) 32380065 
E-mail: kasseus@prestescontabilidade-am.com.br 

Emitido em: 26/ 06/ 2025 12:45 2 de 3 



. Relatório de Credenciamento L: ~ 
Q~~os do Sócio/_!\dmj_!!i~!"ad o.!___!__________________________________________________________________________________________ __ 

CPF: 012.405.062-01 Participação Societária: 10,00% 
Nome: RAQUEL GOUVEA JOSE FELICIO DA COSTA 
Número do Documento: 20537875 Órgão Expedidor: SSP 

Data de Expedição: 1110312013 Data de Nascimento: 21/0511993 
Filiação Materna: LEILA SUELY GOUVEA JOSE 
Estado Civil: Solteiro(a) 

CEP: 69.037-057 

Endereço: ALAMEDA ALASKA, 4 - APTO 302 - PONTA NEGRA 
Município I UF: Manaus I Amazonas 
Telefone: {92) 32380065 

E-mail: REGISTROO 1 @PRESTESCONTABILIDADE-AM.COM.BR 

as Fornecimento 

Serviços 
11592 - Oftalmologia - Diagnose 
11606 - Oftalmologia - Terapia 
11614 - Oftalmologia - Conjuntiva 
11622 - Oftalmologia - Córnea 
11630 - Oftalmologia - Câmara Anterior 
11649 - Oftalmologia - Cristalino 
11657 - Oftalmologia - Corpo Vítreo 
11665 - Oftalmologia - Esclera 
11673 - Oftalmologia- Bulbo Ocular 
11681 - Oftalmologia - Íris e Corpo Ciliar 
11690 - Oftalmologia - Músculos 
1 03 - Oftalmologia - Órbita 

11 - Oftalmologia - Pálpebra 
11720 - Oftalmologia - Retina 
11738 - Oftalmologia - Vias Lacrimais 

Emi tido em: 26/ 06/2025 12:45 3 de 3 



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

Declaração 
Declaramos para os fins exigidos na legislação, conforme documentação registrada no SICAF, que a situação do 
fornecedor no momento é a seguinte: 

Dados do Fornecedor 
c"f)p~------------------------------------------i"6i27iis·i~o4·------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nome: LEILA SUELY GOUVEA JOSE 

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 16/07/2025 

rrên~ias e I~_P-edj~ntos ____________ _ 
Nada Consta 

Impedimento de Licitar: Nada Consta 
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 

Vínculo com "Serviço Público": Nada Consta 

~J.!~.!-~---~-~-~-~-~-~-~-4.9..~-~---------------------------------------------------------·-···-··--··········---------------------------------------------------------------------------------------------------------------·············-·····················------------------------
Documento(s) assinalado(s) com ••• está(ão) com prazo(s) vencido(s). 

Fornecedor possui pendências em um ou mais níveis de cadastramento. Para mais informações, utilize as funcionalidades de 
consulta disponíveis. 

I - Credenciamento 

11 - Habilitação Juridica 

Emitido em: 26/06/2025 12:46 1 de 1 
CPF: 004.:X:XXXXX-02 Nome: CHRISLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO 
Ass: ___ _ 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÁO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

(Válida somente com a apresentação do CPF) 

Nome completo: LEILA SUELY GOUVEA JOSE 

CPF/CNPJ: 161.273.152-04 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para 
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos 
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU). 

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu 
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão 
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida às 12:47:46 do dia 26/06/2025, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser conflfiDadas no sítio 
https:l/contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:5 

Código de controle da certidão: BMET260625 124746 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



PODER JUDICIÁRI O 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

-~ w 
Pag1.na 1 de 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : LEILA SUELY GOUVEA JOSE 
CPF: 161 . 273 . 152-04 
Certidão n 2

: 41204825 12025 
Expedição: 18107 12025, às 17 : 02:03 
Validade: 14101 12026 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua expedição. 

Certifica- se que LEILA SUELY GOUVEA JOSE , inscrito(a) no CPF sob o n 2 

161.273.152 -04 , NÃO CONSTA como inadimpl ente no Banco Nacional de 
Devedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns . 0 12 . 44012011 e 
13 . 467 12017, e no Ato 01 1202 2 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona - se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet ( h t t p : I I www . t s t . j u s . b r ) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva . 

Dúvidas e sugestões: cndt@tst . jus.br 



Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (26/06/2025 às 12:46) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CPF n° 161.273.152-04. 

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da 

inelegibilidade do condenado. 

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/ 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 

685D.6871.66FB.F81 7 no seguinte endereço: https://www.cnLjus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 

Gerado em: 26/06/2025 as 12:46 :57 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA PáQina 1/ 1 



-,. DADOS ATUALIZADOS 

Dados atualizados até: 07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP- Acordos de Leniência), 07/2025 (Sistema Integrado de Administração 
Financeira do Governo Federal (SIAFI)- CEPIM) , 07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP- CNEP) , 07/2025 (Diário Oficial da União­
CEAF) , 07/2025 (Sistema Integrado de Reg istro do CEIS/CNEP- CEIS) 

Dados da consulta: 18/07/2025 10:11 :42 

FILTROS APLICADOS: 

Busca Livre: 16127315204 

Cadastro: CEIS 

Consulta 

DETALHAR 

Nenhum registro encontrado 

CNPJICPF 
SANCIONADO 

NOME 
SANCIONADO 

UF SANCIONADO 
ÓRGÃO/ENTIDADE 
SANCIONADORA 

o 
p 
s 



r rts-J 
CONTROLADORIA-GERAL DA UN IÃO~ 

Certidão Negativa Correcional- Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e 
CEPIM) 

Consultado: LEILA SUEL Y GOUVEA JOSE 

CPF/CNPJ: 161.273.152-04 

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM, 
mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de 
procedimentos acusatórios em andamento, relativos ao CPF/CNPJ consultado. 

Destaca-se que, nos termos da legislação vigente, os referidos cadastros consolidam informações prestadas pelos entes 

públicos, de todos os Poderes e esferas de govemo. 

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabi/ização 

de entes privados no Poder Executivo Federal. 

O Cadastro Nacional de Emoresas JnjdôJZeas e Susoensas fCEIS) apresenta a relação de empresas e pessoas físicas que 

sofreram sanções que implicaram a restrição de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Administraçtio 

Pública. 

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas fÇNEPJ apresenta a relação de empresas que sofreram quaisquer das punições 

previstas na Lei 11 ° 12.846/2013 (Lei A nticorrupçtio). 

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Jmoedjdas fCEPJMJ apresenta a relaçtio de entidades privadas sem 

fins lucrativos que estão impedidas de celebrar novos convênios, contratos de repasse ou termos de parceria com a 

Administração Pública Federal, em função de irregularidades mio resolvidas em con vênios, contratos de repasse ou termos 

de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 12:47:24 do dia 26/06/2025 , com validade até o dia 26/07/2025. 

Link para consulta da verificação da certidão https://certidoes.cgu.gov.br/ 

Código de controle da certidão: QX61dBEXl09gvFPcrtYU 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1 / 1 



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

Declaração 
Declaramos para os fins exigidos na legislação, conforme documentação registrada no SICAF, que a situação do 
fornecedor no momento é a seguinte: 

Dados do Fornecedor 
·cNPj~---·--·--···--·-·--··-6i.735.~õ97ooõ1.~29-···-··-····-i5uNs®;···-··-91o8'54-7õi·-······-·--····-··-···-·····-····-···-····-···-···-·····-····-····--··-·-······· 

Razão Social: ILUMINAR OFTALMOLOGIA LTDA 
Nome Fantasia: ILUMINAR OFTALMOLOGIA 

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 27/06/2025 
N reza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

Não 
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno 

Q_~g_!!.~.~E!.~~---~-.I~.P.~~i.~.~-~-~~-~---·-·······-········-·-····-···-··-···-·--···-····-·····-···-··-··--··-···-··-···----··-·--···-··---··-··-··--·-·······-··-····--·--·-··-
ocorrência: Na da Consta 

Impedimento de Licitar: Nada Consta 

Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 
Vínculo com "Serviço Público": Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
Automática: a certidão foi ~btid-;-;tt·;:;&d~ i;;teg;;ç·~ direta ~o~~~i;t;;;;;-~-;;~-;or. M;~~-;J:-;~~rtidi;;·&;i-i;;;~~id;·····-··-···--·--····-
m:mualmente pelo fornecedor. 

I - Credenciamento 

II - Habilitação Juridica 

III- Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 

FGTS Validade: 

Trabalhista (http:f j www.tst.jus.br/certidao) Validade: 
N - Regularidade Fiscal EstadualjDistrital e Municipal 

Receita Estadual/ Distrital Validade: 

Receita Municipal Validade: 
V - Qualificação Técnica 

VI - Q!Ialificação Econômico-Financeira 

Validade: 

Emitido em: 26/ 06/ 2025 12:45 

31/10/2025 

04/07/2025 
17/12/2025 

20/07/2025 

18/09/2025 

30/06/2025 

CPF: 004.:XXX.XXX-02 Nome: CHRISLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO 
Ass: ---------------·-----

Automática 

Automática 

Automática 

1 de 1 





L 

T RIBUNA L DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO N EGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEO S 

orne completo: CENTRO AMAZO NENSE DE OFTALMOLOGIA LT DA 

CPF/CNPJ : 63.735.609/0001-29 

O T r·ibunal de Contas da União C E RT IFIC A que, na pr·esente data, o (a) r equer·ente 
acima identificado( a) NÃO CO NST A da relação de responsáveis inidôneos para 
par·ticipar· de licitação na administr·ação pública feder·aJ, por· decisão deste T r·ibunal, nos 
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orgânica do T CU). 

ão constam da relação cons ultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu 
prazo de v igência expirado , bem como aqueles cuj as apreciações estej am suspensas em razão 
de inte rposição de recurso com efei to s uspensivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida às li :06:08 do dia 27/02/2025, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das intom1ações aqui pres tadas podem ser confirmadas no sí tio 
https://contas.tcu.gov.br/ords/f'?p= 1660.5 

Código de controle da certidão: T4PZ270225 11 0608 

Atenção: qualquer rasura o u emenda inva lidará este documento. 





PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : ILUMINAR OFTALMOLOGIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 63.735.60910001-29 
Certidão n 2 : 41205153 12025 
Expedição: 1810712025, às 17 : 02:45 
Validade: 14101 12026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da dat a 
de sua expedição. 

Certifica-se que ILUMINAR OFTALMOLOGIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS} , 

inscrito(a) no CNPJ sob o n 2 63.735.609/0001-29 , NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts . 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 0 12.44012011 e 
13.46712017, e no Ato 01 12022 da CGJT, de 21 de janeiro de 202 2 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação d e sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet ( h t t p : I I www . t s t . j u s . b r ) 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrente s 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva . 

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br 



-,_ DADOS ATUALIZADOS 

Dados atualizados até: 07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP- Acordos de Leniência) , 07/2025 (Sistema Integrado de Administração 
Financeira do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM) , 07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP- CNEP) , 07/2025 (Diário Oficial da União_ 
CEAF) , 07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP- CEIS) 

Dados da consulta: 18/07/2025 1 O: 11 :42 

FILTROS APLICADOS: 

Busca Livre: 63735609000129 

Cadast ro: CEIS 

Consulta 

DETALHAR 

Nenhum registro encontrado 

CNPJ/CPF 
SANCIONADO 

NOME 
SANCIONADO 

UF SANCIONADO 
ÓRGÃO/ENTIDADE 
SANCIONADORA 

D 
p 
s 





~~~~~ ........ ~E-~ ~ 
Improbidade Administrativa e Inelegibilidade 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (27/02/2025 às 11 :04) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CNPJ n° 63.735.609/0001-29. 

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da 

inelegibilidade do condenado. 

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulqacandcontas.tse.jus.br/ 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 

67C0.70FF .276E. 7087 no seguinte endereço: https.//www.cnLjus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 

Gerado em: 27/02/2025 as 11 :04:4 7 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1 



CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

Certidão negativa correcional- Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS , CNEP e 
CEPIM) 

Consultado: ILUMfNAR OFTALMOLOGIA LTDA 

CPF/C PJ: 63.735.609/0001-29 

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM 

mantidos pela Corregedoria-Geral da Umão, NÃO CONSTAM registros de 

penalidades vigentes relativas ao CNP J/CPF consultado. 

Destaca-se que, nos termos da legislaçtio vigente, o.~ referidos cadastros consolidam informações prestadas pelos entes 
públicos, de todos os Poderes e esferas de governo. 

Os Sistema~ ePA D e CGU-PJ consolidam ol· dados sobre o andamento dos processos administratil•os de responsabilização 
de entes privados no Poder Executil•o Federal. 

O Cadastro Nacional de Empresas lnidtmeas e Sm·pen.Wis fCE/S) apresenta a relação de empresas e pessoas físicas que 
.sofreram sanções que implicaram a restrição de participar de licitaçtie.s ou de celebrar contratos com a A dministração 
Pública. 

O Cmlastro Nacional de Empresa.~ Punidas fCN EP) apre.\·enta a relação de empresas que .sofreram qualquer das punições 
previstas na Lei 11° 12.84612013 (Lei Anticormpçtio). 

O Cada.\·tro de Emidades Pril·adas sttm Fins Lucrativos Impedidas fCEPI!vl) apre.sellla a relação de entidades prii'Odas sem 
fins lucrativo.s que eslc1u impedida.~ de celebrar nu1•o.\· com•ênios, contraws de repasse ou termos de parceria com a 
Administração Pública Federal, emfim ção de irregularidades não resolvidas em convênios, contrato.s de repasse ou termos 
de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emittda às li :0 1·33 do dia 27t02í2025 , com validade até o dia 29/03/2025 

Link para consulta da verificação da certtdão https://cetiidoes.cgu.gov.br/ 

Código de controle da certidão: 5JdZWGua8tkfMOSsZ5xo 

Qualquer rasura ou emenda invalidará es·te documento. 

l/1 



MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANÁLISE DOCUMENTAL-APROVAÇÃO DA CARTEIRA DE 
CREDENCIAMENTO 

(NUP: 64581.005539/2025-19) 

Como resultado da apreciação do Requerimento de Credenciamento e documentos 

exigidos na habilitação, conforme o constante no Edital de Credenciamento n° 001/2024 

- H Mil A Manaus, protocolados pela OCS ILUMINAR OFTALMOLOGIA LTDA, 

CNPJ: 63.735.609/0001-29, a Carteira de Credenciamento de OCS/PSA proferiu o 

seguinte parecer: 

D INDEFERIDO. OCS/PSA não cumpre os requisitos documentais exigidos na 

habilitação. 

Ui( DEFERIDO. OCS/PSA cumpre os requisitos documentais exigidos na 

habilitação. Encaminhar para Visita Técnica. 

Manaus, AM, 16 de Maio de 2025. 

stão do FuSEx HMAM 

ALESSANDRO 

0 :....;::.:~:::..:.:....: 





• 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

FICHA DE A V ALIA CÃO PARA CREDENCIAMENTO 

Razão Social: Clínica:ILUMINAR OFTALMOLOGIA 
CNPJ: 63.735.609/0001129 LTDA 

Nome Fantasia: ILUMINAR OFTALMOLOGIA 

Natureza da Instituição: ( ) Pública () Privada ( ) Outros Especialidade: 
OFTALMOLOGIA 

Endereço Completo: Av. Umberto Caldeiraro, n 455, Ed. Cristal & Ofice & Tower 

Bairro: Adrianópolis Município: Manaus-AM 

E-mail: jackgouvea@iluminaroftalmologia.com.br 
Telefone: (92) 3305-2511 

2- DESCRIÇÃO DA VISITA TÉCNICA: 

A equipe compareceu às tfi_:Ou h do dia KJ 06 I [9...6 no local de atendimento do 

OCS acima descrito, e, em conformidade com o roteiro de inspeção, chegou aos seguintes 

pareceres: 

2.1 -Instalações: 

&.Adequadas à prestação do serviço proposto. 

o- Inadequadas à prestação do serviço proposto.(especificar inadequações) 

Obs: ______________________________________________________________ _ 

2.2- Equipamentos: 

~Adequados à prestação do serviço proposto. 

o - Inadequados à prestação do serviço proposto. (especificar inadequações) 



~,-

2.3- Equipe Técnica: 

~Adequada à prestação do serviço proposto. 

o- Inadequado à prestação do serviço proposto. (especificar inadequações) 

Obs: -----------------------------------------------------------

3 - PARECER FINAL DA EQUIPE DE VISITA TÉCNICA: 

6- FAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO. 

o- DESFAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO. 

Manaus, Jf, de '(f")vo de 2025. 

Membro da c:~~ de Vistoria Técnica 



M INISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRC ITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MIL ITAR DE ÁREA DE MANAUS 

DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES- CREDENCIAMENTO 01/2024 

(Processo Administrativo n° 64581.005539/2025-19) 

Declaro para fins de cumprir o que determina a CJU-AM e assegurar a legalidade 

do Processo de Licitação para CREDENCIAMENTO no 001/2024 - H Mil A Manaus 

(NUP: 64581.005539/2025-19), para a contratação de serviços de saúde para atender as 

necessidades do Hospital Militar de Área de Manaus, conforme condições, quantidades 

e exigências estabelecidas no Termo de Referência, que este Ordenador de Despesas 

além da previsão orçamentária preestabelecida na LOA/2024 para a contratação do 

objeto do presente certame licitatório, há créditos suficientes para desencadear este 

processo licitatório regular, conforme preceitua o artigo 15, da LC n° 1 O 1/2000 e 

documentação descrita a seguir. 

Referente à LOA 2024, a Diretriz Especial de Gestão Orçamentária e Financeira 

do Exército Brasileiro para o ano de 2024, do Comandante do Exército, permite 

constatar que os valores alocados para as despesas classificadas corno obrigatórias, 

inclusive assistência médica, estão adequados para atender às necessidades em 2025 e 

não são sujeitos a contingenciamentos. A disponibilidade de tais valores em despesas 

obrigatórias contribui efetivamente para a prontidão da Força Terrestre. 

Com relação à disponibilidade orçamentária para a contratação, a Lei n° 14. 

133/21 exige para a realização da licitação a ex istência de "previsão de recursos 

orçamentários que assegurem o pagamento das obrigações decorrentes de obras ou 

serviços a serem executadas no exercício fmanceiro em curso, de acordo com o 

respectivo cronograma", ou seja, a lei não exige a disponibilidade financeira (fato de a 

administração ter o recurso disponível ou liberado), mas, tão somente, que haja previsão 

destes recursos na lei orçamentária. 

Analisando o Ementário de Classificação das Despesas do DGP com o Contrato 

de Objetivos de Saúde DGP/DSAU 2025, os recursos previstos para os pagamentos dos 



, 
atendimentos decorrentes deste processo serão, para as Unidades Orçamentári s, 

Orçamento Geral da União, Recursos da Gestão 00001, Fonte de Recursos 0250270037 

- 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 025146 - 031781 -

031778, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno D 1 SACIVOCSA -

D 1 SAFUSOCSA - D8SAFCTOCSA. 

Ressalto que o envio da LOA/2024 permite dar início ao processo licitatório, em 

sua fase interna, das despesas relativas aos créditos disponibilizados a todas as Unidades 

Gestoras Executoras (UGE), possibilitando a identificação de necessidade do objeto, a 

elaboração do projeto básico (ou termo de referência), estimativa da contratação e o 

estabelecimento de todas as condições do ato convocatório, até a fase de remessa para 

elaboração de parecer jurídico da AGU, inclusive, de acordo com o amparo legal 

estabelecido na LDO 2024, conforme se segue: 

" Art. 173.Para fins do disposto no art. 16 da Lei 

Complementar no 101, de 2000 Lei de 

Responsabilidade Fiscal: 

[ . .} 

IV- os valores e as metas constantes no Projeto de 

Lei Orçamentária de 2024 e no Projeto de Lei do 

Plano Plurianual 2024-2027 poderão ser utilizados, 

até a sanção da respectiva Lei, para demonstrar a 

previsão orçamentária nos procedimentos referentes 

à fase interna da licitação. " 

Nesta feita, os recursos do DGP/DSAU estão de acordo com o Contrato de 

Objetivos de Saúde do Departamento Geral do Pessoal com as Regiões Militares. 

Manaus, A , 23 de Junho de 2025. 

ES-Cel Med 



, 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

AUTORIZAÇÃO 
(NUP: 64581.005539/2025-19) 

A União Federal , Ministério da Defesa, Exército Brasileiro, por intermédio do 

Hospital Militar de Área de Manaus (H Mil A Manaus), com sede em Manaus, 

Amazonas, CNPJ n° 09.601.850/0001-1 0 (UG 160020) e/ou 09.60 1.850/0002-09 (UG 

167020), situado à Rua Professor Ernani Simão, n° 1.42 1, Bairro Cachoeirinha, CEP 

69.065-390, Manaus, Amazonas, representando neste ato, pelo Coronel Médico 

ALESSANDRO SARTORI THIES, Idt n° 011537314-4/ Ministério da Defesa, CPF o0 

693.267.540-49, Ordenador de Despesas, por força do contido no §2°, do artigo 1 O, da 

Portaria n° 1. 169, de 26 SET 14, em cumprimento ao estabelecido no Decreto n° 10.193, 

de 27 DEZ 2019, AUTORIZA, a contratação da OCS ILUMINAR 

OFTALMOLOGIA LTDA, Pessoa Jurídica de Direito Privado, inscrita pelo CNPJ: 

63.735.609/0001-29, sob o Processo de Inexigibilidade de Licitação de o0 119/2025-

HMAM, oriundo do Edital de Credenciamento n° 001/2024 - H Mil A Manaus, para a 

prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao 

atendimento dos beneficiários e dependentes, e ao atendimento prestado aos usuários do 

SAMMED/FuSEx. 

Manaus, AM, 23 de Junho de 2025. 

ALESSANDRO 
ODd~t"lM>'~A 



M INISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILElRO 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

PARECER DO PROPONENTE PARA A CONTRATAÇÃO DE ORGANIZAÇÃO 
CIVIL DE SAÚDE (OCS) NA GUARNIÇÃO DE MANAUS, AMAZONAS 

(NUP: 64581.005539/2025-19) 

Esta Direção é de parecer que a Organização Civil de Saúde OCS ILUMINAR 

OFTALMOLOGIA LTDA, oriunda do Edital de Credenciamento n° O 1/2024 - H Mil 

A Manaus pode ser contratada, tendo em vista à necessidade do sistema de atendimento, 

e que a mesma, preenche todos os requisitos previstos na legislação em vigor. 

Manaus, AM, 23 de Junho de 2025. 



MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 
HOSPITAL M ILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Manaus, AM, 23 de Junho de 2025. 

ALESSANDR 

[ I 

IES - Cel Med 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO- DESPACHO DO ORDENADOR DE 
DESPESAS 

(NUP: 64581.005539/2025-19) 

Como resultado da apreciação do Processo de Inexigibilidade n° 119/2025 -

HMAM, oriundo do Edital de Credenciamento no 00112024 - H Mil A Manaus, da 

Seção FuSEx/SAMMED do H Mil A Manaus, que trata da Inexigibilidade de Licitação 

para as despesas com os serviços médico-hospitalares, este OD exarou o seguinte 

Despacho: 

1. Reconheço a Inexigibilidade de Licitação fundamentada no Inciso 11, do artigo 

79, da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 202 1, para as despesas com a prestação de 

serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento prestado 

aos usuários do SAMMED/FuSEx, junto à OCS ILUMINAR OFTALMOLOGIA 

LTDA, CNPJ: 63.735.609/0001-29, de acordo com o Processo de Inexigibilidade no 

119/2025-HMAM; e 

2. A situação de Inexigibilidade de Licitação do Edital de Credenciamento 

O 1/2024 - H Mil A Manaus foi ratificada pela autoridade competente. 



Portal Nacional de Contratações Públicas 
:.~trar 

Ato que autoriza a Contratação Direta n° 
119/2025 
Último atualização 26/06/2025 

Local: Manaus/AM Órgão: COMANDO DO EXERCITO 

Unidade compradora: 160020- HOSPITAL MILITAR DE ÂREA DE MANAUS 

Modalidade da contratação: Inexigibilidade Amparo Legal: Lei 14.133/2021. Art. 74. IV 

Tipo: Ato que autoriza a Contratação Direta Modo de disputa: Não se aplica Registro de preço: Não 

Fonte orçamentária: Não informada 

Data de divulgação no PNCP: 26/06/2025 Situação: Divulgada no PNCP 

ld contratação PNCP: 00394452000103-1-013891/2025 Fonte: Compras.gov.br 

Objeto: 

ILUMINAR OFTAMOLOGIA LTDA- Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar. em complementação ao 

atendimento dos beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do Edital de 

Credenciamento 01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025. 

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA 
VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA 

COMPRA 

R$ 55.000.000.00 
R$ 500.000.00 

Itens Arquivos Histórico 

Número · 

Exíblr.D 
( <Voltar ) 

Descrição ~ Quantidade ~ Valor unitário estimado • Valor total e 

Assistência Mêdica -

Hospitalar I Domiciliar 

complementar de Saúde I 

Convênio Assistência Médica 

- Hospitalar I Domiciliar 

complementar de Saúde I 

Convênio 

R$ 55.000.000.00 R$55.000.0 

1-1 de I itens Pagina O < 

Criado pela Lei n° 14.133/21. o Portal Nacional de Contratações Públicas 
<PNCP) é o sítio eletrônico oficial destinado à divulgação centralizada e 
obrigatória dos atos exigidos em sede de licitações e contratos 
administrativos abarcados pelo novel diploma. 

> 

É gerido pelo Comitê Gestor da Rede Nacional de Contratações Públicas. um 



B https://portaldeservicos.gestao.gov br 

J 0800 978 9001 

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS 

lFir 
colegiado deliberativo com suas atribuições estabelecidas no Dec~to n° 
10.764. de 9 de agosto de 2021. 

O desenvolvimento dessa versão do Portal é um esforço conjunto de 
construção de uma concepção direta legaL homologado pelos indicados a 
compor o aludido comitê. 

A adequação. fidedignidade e corretude das informações e dos arquivos 

relativos às contratações disponibilizadas no PNCP por força da Lei n° 
14.133/2021 são de estrita responsabilidade dos órgãos e entidades 

contratantes. 

Texto destinado a exibição de informações relacionadas à Ucença de uso. 



it ) Exe<:uçl>o dos Contrlloç6es ) Contrataç&o: 160020·122/2025 

Resumo da Contratação 
Visualíze os dados de uma contratação 

Execução da Contratação: 160020 - 12212025 

Dados Básicos da Contratação ,. 

Número do Processo Tipo de Contratação 

64581.008255/2025-76 Inexigibilidade de licitação 

Fundamento Legal 

CompraSRP 

Não 

Lei 14.133/2021, Art. 74. IV - Objetos que devam ou possam ser contratados por meio de credenciamento 

Uasg Credenciamento Número Credenciamento Identificador Fornecedor Credenciamento 

160020 58/2025 05.826.250/0001-07 

Categoria Moeda 

Serviços Real 

Objeto 

c Voltar ) 

0 

npo de objeto 

Não se aplica CENUSA : CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DO AMAZONAS LTDA- Prestação de 

serviços de assistência médico-hospitalar. em complementação ao atendimento dos 

beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do Edital de 

Credenciamento 01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025. 

id contratação PNCP 

00394452000103-1-013901/2025 

Lista de Materiais e/ou Serviços Incluídos A 

!. Assistência Médica - Hospitalar I D. 

Código: 12920 

Artefatos vinculados A 

A Atenção. Nenhum artefato foi vinculado. 

Anexos A 

Nome do arquivo 

Quantidade Total: 1 

Unidade Fornecimento: UNIDADE 

Valor Estimado (unitário): R$ 55 000.0. 

Tipo 

Situação: Homologado v 

Data Tamanho Divulga< 



• ~ Nome do arquivo Tipo Data Tamanho 

1 Edital de Credenciamento Ol-2024.pdf Edital 26/06/2025 1537.725 KB 

ANEXO C - REFERENCIAL DE CUSTO (3).pdf Outros 26/06/2025 2293.318 KB Sim 

ANEXO B - TERMO DE REFER•eNCIA_250107 _l03825.pdf Termo de Referência 26/06/2025 281884 KB Sim 

Responsáveis A 

CPF Nome cargo/Função 

693.267.540-49 ALESSANDRO SARTORI THIES Autoridade competente 

004.929.962-02 CHRISLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO Responsável pela contratação direta 

• I 

Em caso de dúvidas. entre em contato com a Central de Atendimento - por melo do endereço eletrônico: htms://oortaldeservlcos.economia.gov.br ou do telefone 0800.978.9001 



[T ~: 
contratos fusex <contratosfusex.hma;~om> Gmail 

Renovação Contratual 
1 mensagem 

faturamento@iluminaroftalmologia.com.br 
<faturamento@iluminaroftalmologia.com.br> 
Para: contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 

Bom dia! 

Prezados. 

27 de novembro de 2025 às 
09:58 

Comunicamos que não faremos a renovação do contrato de prestação de serviços para o ano de 2026. 

Informamos ainda que prossegu iremos com todos os atendimentos e obrigações normalmente até o fim da 
vigência do contrato (31/12/2025), conforme estabelecido entre as partes. 

Aproveitamos a oportunidade para agradecer pela parceria e pela qualidade dos serviços prestados ao 
longo da vigência contratual, reconhecendo o profissionalismo da equipe desse Hospital. 

Permanecemos à disposição para quaisquer esclarecimentos necessários ao encerramento do contrato. 

Atenciosamente, 

iluminar 
oftolmologlo 

R ilciane Cantuario 
Faturamento 

(i') 
e • o 

fa l uramanloO lluminaroflalmologla .com .br 

[92)3305-2511 • Ramal251• 

hnps://lumlnarollafmologla.com.b< 

Av. Jomallsla Umberto Cafderado 455 - Sala 704 -
Adrianópolia · Ed. Cristal Off>Ce & T ower • 
Manaus/Am - CEP: 69.057-(115 

Avfso. Em mensac,tm 1: dntln.da exclu~mentt pan1 ~s) pes.soa(s) • quem ~ dincida, podendo contrr Jnfor'I'Mç)o 
confldtnoJI e ~!mente protqldót. St voei nlo for dtstlNtirlo dHUI rrwnsacem. desde J.l nu noUfKildo de ibster-se , 
dM.tiJar, cop~. dlstributr, eumiNr ou. de q~lqtHM' fot'fN. ullllzilr a informo.çJo conti<Y nesu mens..gem, por ser llqill. C.so 



MINISTÉRJO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEfRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

Aos 24 (vinte e quatro) dias do mês de novembro de dois mil e vinte e 

cinco, procedemos ao encerramento do Processo 64581.005339/2025-29 VOLUME 

ÚNICO. 

Manaus, AM, 03 de dezembro de 2025. 

C~J S~~~~l'TenODT 
Chefe da Seção de Contratos FuSEx HMAM 


