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RESUMO CONTRATUAL
Das Partes

Contratante:Instituto de Gestdo e HumanizacadéGH
CNPJ: 11.858.570/0002-14

Contratada Retina Pediatrica Medicos Associados Ltda
CNPJ: 35.149.725/0001-20

Do Objeto:

prestacao de servicos médicos na especialidade de oftalmologia pediatrica

Unidade:

Hospital Estadual da Mulher - HEMSBituada a Rua R-7, s/n® St. Oeste, Goiania/GO, CEP.:
74.125-090

Forma de pagamento:

Dia 20 (vinte) do més subsequente ao inicio da prestagdo dos servicos;

Valor do contrato:

Visita médica oftalmoldgica em Unidade de Terapia Intenkk/semana com avaliacéo
todos recém-nascidos com que o neonatologista julgar pertsmé@orematuros entre 4 e R$ 6.000,0
semanas de vida, reavaliacdo quando indicada, recémid@scom risco de STORCH, ¢

OMPH 0 } 0 ¢ CE % E SE S u vS} % EKWSHME]S]VP% BY (R$2.000,0

Honorario médico para realizar tratamento de panfotocoagulacéo $ 2.800,0(

%o 0 ] } JVEE A_SE vS]rs 8&'& 3N JEd}"% ®S]FE S lR$25000
tE}]vouelu ] u vs} R
Vigéncia:

11/04/2024 e 08/10/2024

Esse documento foi assinado por Alessandra Thome Rassi e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o documento e suas
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OINSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGBOCNPJI/MF n° 11.858.570/0002-14, com sede

a Av. Perimetral, s/n°, Qd. 37, Lt. 74, Sl. 101, Setor Coimbra, Goiania/GO, 3P-074,
representado neste ato peldr. Joel Sobral de Andrag&uperintendente, advogado, portador

do documento de identidade sob o n°® 0716630613 SSP/BA, ins@it6R+/MF sob o n°
821.110.735-04, residente e domiciliado em Salvadari®avante denominad@ontratante

e RETINA PEDIATRICA MEDICOS ASSOCIADO®:E3@auridica de direito privado, inscrito

no CNPJ/MF sob o n°® 35.149.725/0001-20, com sede a Av. T8,,MND7L 24, Lote 07/14, SL.

01, Setor Marista, Goiania/GO, CEP.: 74.150-060, representado neste ato pelo seu(sua)
representante legal, doravante denomina@mntratadq celebram o present€ontrato n® 9-
15850-SERV-07-2024-HEMbkdiante as clausulas e condi¢des a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRBAS PREMISSAS

As seguintes disposi¢des sdo premissas influentes e substanciais do presente instrumento:

I. O Contratante,mediantecontrato de gestao n° 131/2012firmado junto aSecretaria da
Salde do Estado de Goiase figura gestora de salde indicada a clausula segunda e
necessita do presente objeto contratual, com vistas a preservacdo da qualidade no

atendimento prestado aos pacientes;

a) O contratado declara ter conhecimento absoluto do instrumento disposto no paragrafo
anterior, bem como declara ter ciéncia que o custeio da presente contratacdo, se daxa uni
e exclusivamente por meio do respectivo repasse correspondente a competéncia da

prestacdo de servico, realizado pela entidade publica vinculada ao referido contrato.

II. A presente contratacao se realizou em carater emergencial;

[ll. Ocontratado, através das tratativas do presente instrumento, declara interesse em assistir

o Contratanteem suas necessidades;
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IV. O contratado se compromete ainda a cumprir todas as regras, praticas e diretrizes
institucionais estabelecidas pelo Contratante sobre protecdo de dados, seguranca da
informacdo, programas de integridade e garantir que realizara acompanhameisto d
atualizacdes e regras institucionais disponiveis em face a manter seu alinhamento e

conducéo destas préaticas em sua rotina operacional e técnica.

CLAUSULA SEGUNDBO OBJETO

O presente contrato tem como objeto a prestacdo de servicos médicos na eslaelbatie
oftalmologia pediatrica para assistiHospital Estadual da Mulher - HEMEltuada a Rua R-7,
s/n® St. Oeste, Goiania/GO, CEP.: 74.125-090.

CLAUSULA TERCEIRO PRAZO

O presente contrato vigorara pdr80 dias entre 11/04/2024 e 08/10/2024 admitindo-se a

prorrogacao a critério d€ontratante.

Paragrafo Unico A prorrogacdo contratual ocorrera obrigatoriamente por termo aditivo

devidamente assinado pelas presentes partes.

CLAUSULA QUART®O VALOR

Pela execucdo do objeto do presente contratoContratante pagara os valores dispostos a

seguir:

Descricao Valor

Visita médica oftalmoldgica em Unidade de Terapia Intenkk/semana com avaliacdo
todos recém-nascidos com que o neonatologista julgar pertm@orematuros entre 4 e R$ 6.000,0
semanas de vida, reavaliacdo quando indicada, recémid@scom risco de STORCH, ¢

OUPH 0 } 0 ¢« E % E SE S u vS} % EKWSHE]S]VvP% B (R$2.000,0

Honorario médico para realizar tratamento de panfotocoagulagao $ 2.800,0(
%o 0 ] }JvVEE A_SE v8]rs 8&'&Jk JEd}" "% ®S]FE S lR$25000
t E}]vouelu ] uvs} B

CLAUSULA QUINTADO PAGAMENTO
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A Contratada devera emitir a nota fiscal no més subsequente a prestacao de servi¢cdl até o
(quinto) dia util, e apresentar a nota fiscal acompanhada do relatério de evidénoi@a de
faturamento, chancelados pela Diretoria Geral da unidade, e o pagamento da faturaraco

até o dia 20 (vinte) do referido més.

A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certiddes que comprovem gpigafiscal
do Contratadoem ambito Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho, bem como

das certiddes que comprovem regularidade de contribui¢cBes relativas a FGTS e INSS.

Il. O Contratado se compromete, no ato da emissdo da Nota Fiscal, a efetuar o devido
destaque de impostos, taxas e contribuigbes sociais, tais como ISS, PIS, G3EINe
IRPJ, ou dispensa de retencdo quando regime de tributacdo diferenciado, bem como
empres ¢ }%S vS ¢ % 0} *Ju%o ¢ v ]J}v oU ~ASE] pus } pvi(]
uniprofissional devidamente regulamentada, bem como qualquer outro previsto e
legislacao tributaria patria, sob pena de imediata suspensdo do pagamento do

faturamento.

[ll.  Nos casos de ndo apresentacdo de quaisquer dos documentos exigidos nesta Clausula
Quinta, seja no caput ou em seus paragrafos, do més subsequente, até o dia &) (quin
dia util a prestacao do servigo, 0 pagamento podera ocorrer no prazo dergf)(tlias a
contar da apresentacdo dos documentos omissos, ndo caben@oisivatadoqualquer

acréscimo no valor, seja a que titulo for;

IV. O pagamento sera efetuado somente mediante crédito em conta bancaria de titularidade

do Contratadq sendo vedada emissao de boletos;

V. O Contratadodeclara possuir inteiro conhecimento de que os servigos prestados pelo

Contratanteintegram o patriménio do(a) Estado de Goias.
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VI. OContratadoconcorda em manter regularmente os servigcos prestados, ainda que haja

atraso em pagamento do faturamento por prazo n&o superior a 60 (sessenta) dias;

VII. Para fins de faturamento sera observada data do efetivo inicio da execuc¢éo do objeto.
VIIl. Em atencdo ao que dispde o Regulamento de Compras e Contratacdes do Contratante
aprovado pelo Estado de Goiaszontratadocompromete-se a emitir o faturamento, ou

congéneres, constando expressamente o nimero do contrato de gestao, presente no §1°,

Clausula primeira, bem como respectivo termo aditivo vigente.

IV. Prestar a devida garantia para produtos e servicos nao-duraveis e durguerisjo

aplicavel.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Cabera acContratadqg dentre outras obrigagfes legais e constantes do presente contrato:

I.  Cumprir rigorosamente os termos da proposta comercial apresentada, presente na
qualidade deAnexo I;

II. Permitir e facilitar a inspecéo dos servicos, prestando todas as informacdes e apresentando
todos os documentos que Ihe forem solicitados;

[ll. Disponibilizar profissionais devidamente treinados e identificados para a exedogao
Servicgos;

IV. Realizar junto aos 6rgdos competentes, 0s registros necessarios a execucao @os servi
objeto do presente contrato;

V. Manter todos 0os empregados que prestam servicos com o esquema de imunizacao
completo, segundo normas regulamentadoras do Ministério do Trabalho e normas da CCIH
da unidade;

VI. Comunicar acContratantesobre a eventual existéncia de problemas que possam interferir
no andamento dos servigos contratados;
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VII.Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutencdo da regularidade de
documentos perante as esferas Federal, Estadual e Municipal, devendo pagar, nos
respectivos vencimentos, os tributos e encargos, incidentes ou que venham a incidir, direta
ou indiretamente, sobre a prestacdo do servico objeto do presente Contratendo
apresentar, de imediato, certiddes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria,
sempre que solicitado pelSontratante sob pena de suspensdo do pagamento decorrente
das obrigacdes contratuais;

VIIl. Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as atividades desenvolvidas,
respondendo integralmente por quaisquer prejuizos ocasionados a pacientes e ao
Contratantepela inobservancia dessas obrigacoes;

IX. Responder, exclusivamente, pelas acfes e omissdes de seus empregados e prepostos,
indenizando pacientes e ©@ontratadopor eventuais prejuizos que lhe forem ocasionados
durante o periodo de vigéncia do presente contrato;

X. Atender com presteza as reclamagfes sobre a qualidade dos servigos executados,
providenciando sua imediata corre¢do, sem 6nus patawtratante

XI. Respeitar e fazer com que seus empregados respeitem as normas de segurancga do trabalho,
disciplina e demais regulamentos vigenteQumtratante bem como atentar para as regras
de cortesia no local onde serdo executados 0s servicos;

Xl

.Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causadordiatante

e terceiros, por sua culpa, ou em consequéncia de erros, impericia propriaauxitares

que estejam sob sua responsabilidade, bem como ressarcir 0 equivalentesaa®danos
decorrentes de paralisacdo ou interrupcdo dos servicos contratados, excetdayisto
ocorrer por exigéncia ddContratante ou ainda por caso fortuito ou forca maior,
circunstancias que deverao ser comunicadas imediatamente apds a sua ocorréncia,;

XII1.O Contratado se compromete, no ato da emisséo da Nota Fiscal, a efetuar odizstiggue

de impostos, taxas e contribuicbes sociais, tais como ISS, PIS, CCHINS IRPJ, ou
dispensa de retencdo quando regime de tributagdo diferenciado, bem como empresas

}%S vS ¢ % 0} *]Ju%o ¢ v ]J}v oU ~SE] uS } pv](te]l}vo }pu <} ]
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devidamente regulamentada, bem como qualquer outro previsto em legislacadatridgou
patria, sob pena de imediata suspensdo do pagamento do faturamento.

XIV. O Contratadodeclara ser Unica e exclusivamente responsavel por quaisquer obrighgdes
natureza civel, trabalhista, previdenciaria e docjae sejam ou venham a ser relacionados,
direta ou indiretamente, aos profissionais a servico do presente contrato, desde que
contratados pelcContratada

XV.Apresentar o cronograma de envio da documentacdo a ser cumprido pela Contratante em

tempo habil;

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Cabera acContratante as suas expensas, dentre outras obrigacdes legais e ou constantes do

presente contrato:

l. Remunerar cContratadg na forma estabelecida nas Clausulas quarta e quinta;

Il. Promover as facilidades necesséarias para o livre acesso dos profissionais do
Contratado as suas instalacdes, se necessario, desde quando devidamente
identificados;

[ll.  Cumprir o cronograma de envio da documentacdo encaminhado pela Contratada

em tempo habil,

CLAUSULA OITAWDAS MULTAS

O ndo cumprimento das clausulas pactuadas no presente contrato, nas condi¢cdes gerais
contratuais, nas normas de seguranca higiene e medicina do trabalho, bem comormas n
de seguranca patrimonial, gerara multa de 2% (dois por cento) sobre o \aial dgb contrato,

conforme disposicfes a seguir:

As multas sdo cumulativas, ndo podendo ultrapassar a 20% (vinte por centajodo

global do contrato.
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II.  As multas serdo cobradas por ocasido do pagamento do primeiro faturamento que for

apresentada ap0s sua aplicacao.

lll.  As penalidades estabelecidas nesta clausula ndo excluem quaisquer outras previstas
nesse contrato, na Clausula décima terceira, nas normas de Seguranca Industrial, Higiene
e Medicina do Trabalho e Normas de Seguranca Patrimonial, bem como a
responsabilidade da&Contratada por perdas e danos que causarContratante em

consequéncia de inadimplemento das clausulas pactuadas.

CLAUSULA NON#DA PARALISACAO DOS SERVICOS

Na hipétese de ocorrer paralisacdo dos servico€dotratadq fica autorizado a€ontratante
a contratacao de outra prestadora de servigos para realizacdo do objeto contratuggdoal
desde que &Contratadoseja notificado para regularizar a prestacao de servigos e ndo a faca em

até 24 (vinte e quatro) horas.

O disposto no caput ndo se aplica na hip6tese de inadimplemen@odtratante
por mais de 60 (sessenta) dias.
Il. Caso oContratante contrate outro fornecedor para a prestacdo dos servigcos
paralisados, conforme autorizado no disposto anteriormente arcatdiatratado
com os custos da referida contratacdo, independente do ressarcimento de

indenizag&o por perdas e danos, sejam estes morais ou materiais.

CLAUSULA DECIMA - DO RESSARCIMENTO

O Contratadose obriga a reembolsar Gontratanteem todas as despesas que este adquirir

decorrentes de:

Reconhecimento judicial de indenizacdo administrativa ou reconhecimenicigude
titularidade de vinculo empregaticio de seus empregados e/ou prestadores de servicos

com oContratante;

Esse documento foi assinado por Alessandra Thome Rassi e JOEL SOBRAL DE ANDRADE. Para validar o documento e suas
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Il. Reconhecimento judicial ou administrativo de solidariedade ou subsidiagedad
Contratanteno cumprimento das obrigac¢des previdenciarias e/ou fiscaiSatratado;

lll. Indenizacdo, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos, materiais ou
institucionais, causados pe@@ontratadoou seus prepostos ou prestadores de servicos na
execucao de suas atividades;

IV. Indenizagao, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos ao meiotambi
e emissdo de agentes poluidores causados pfatmtratado ou seus prepostos ou
prestadores de servico, seja por acdo ou omissao;

V. Indenizacdo pela necessidade de contratacdo de outra empresa para a execucdo do
objeto previsto no presente contrato que tenha deixado de ser executaddace de
paralisacdo das atividades d@ontratadq ressalvada a hipétese indicada no §1° da

clausula nona.

Paragrafo UnicoOs valores em questao séo reconhecidos desde ja como devilodpd e

certos e passiveis de execucao judicial para ressarcimer@omtoatante;

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DA SUBCONTRATACAO, CESSAO E TRANSFERENCIA

N&o é permitido adContratado subcontratar os servicos ora pactuados, bem como utilizar

pessoas que ndo sejam seus profissionais.

l. O Contratado nao podera transferir ou ceder, no todo ou em parte, 0s servigos
contratados, salvo com autorizacdo prévia por escrit€datratante regulando-se em

cada caso a responsabilidade da cedente pelos servigos j& prestados ou a prestar.

Il. o Contratadonéo podera ceder ou dar como garantia, a qualquer titulo, no todo ou em
parte, os créditos de qualquer natureza decorrentes ou oriundos do presente contrato,

salvo com autorizacao prévia e por escritoGntratante
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Il. Constara, obrigatoriamente, da autorizacdo prévia, queCantratante opde ao
Cessionario dos créditos as excec¢bes que lhe competirem, mencionando-se,
expressamente que 0S pagamentos ao cessionario estardo condicionados ao

preenchimento pela cedente de todas as suas obrigacdes contratuais.

V. Caso dContratadoinfrinja quaisquer das disposi¢des acima, ficara obrigado a indenizar

pelos danos materiais e/ou morais causadoLantratante

CLAUSULA DECIMA-SEGUNBEGURANCA E PROTECAO DE DADOS - LEI 13.709/18

O presente contrato sera regido e interpretado em relagdo as leis de protecdo de dado
conforme a Legislacéo vigente de Protecdo de Dados (LtG&PBiDGeral de Protecdo de Dados)
de acordo com as leis da Republica Federativa do Brasil (13.709/2018 aumalascdes), se
necessario ou aplicavel a outros paises, considerando também as regras e @srigagis
locais correlatas, valendo-se para este contrato e incluindo também dadosoaese que

possam ja existir em nossa base de informagfes para protegéo.

I. Importante o entendimento de que nossas regras de politica de privacidade de dados
estardo disponiveis para consulta em nossos principais canais de comunicagdo e
interacdo, e que poderdo ser ajustadas e adaptadas a qualquer tempo em vistas de
melhor atender as necessidades e expectativas das partes, demonstrando o cumprimento
legal e regulamentar, tendo o Contratado a obrigagdo de consultar versdo atualizada
sempre que julgar pertinente.

II. Ao dar o de acordo neste contrato, entende-se também que ha uma aceitacao/meayui
do conhecimento e entendimento de nossa politica de privacidade e atentbna®s

seus direitos através dos canais institucionais, que podem ser solicitadas a qualquer

=

tempo ao e-ma|idpo@iqh.orq.b

lll.  As partes obrigam-se a assegurar aos titulares dos dados pessoais que venham a ser por
estes tratados, em especial com relacdo aqueles que venham a constituir objeto deste

Contrato, todos os direitos de que trata o artigo 18 da LGPD, devan@ontratada
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informar a Contratante, imediatamente, qualquer solicitacdo de titulares que implique na
necessidade de confirmacao, acesso, correcdo, anonimizacao e/ou eliminacéo.
IV. A Contratante devera ser integralmente indenizada por toda e qualquer perda decorrente
do descumprimento, pela Contratada, das disposicbes da LGPD, respondendo a
Contratada por eventuais san¢gfes que venham a ser aplicadas a Contratante em razéo da
inobservancia, pela Contratada, dos preceitos normativos estabelecidos na LGPD.
V. Em caso de fiscalizacdo ou aplicacdo de quaisquer penalidades pela AutoridadalNaci
WE}s } }e ~ EW _e u TEE!V ] JV(E} <p « vIEuU -
se refere aos dados pessoais que venham a integrar o objeto deste Contrat®antma
devera, conforme o caso, fornecer a outra, para fins de defesa, todos os subsidicsse prov
gue comprovem que (i) ndo ocorreu o tratamento dos dados que lhes fordbuiakns;
(i) ndo houve violacéo a legislacdo de protecdo de dados; ow @@no causado é
JEE vS§ HO% /E ope]A } 8]3puo E }- }e S E JE}e>

CLAUSULA DECIMA-TERCEIR® USO DE IMAGEM

Fica acordado entre as partes:

l. A Contratante, sem qualquer dnus para as partes, a qualquer tempo e desdé@ue n
afete a moral ou os bons costumes, podera utilizar o nome, a imagenvaz ao
Contratado para fins exclusivos da divulgacdo da Instituicdo, bem como para informar
guaisquer beneficios ou campanhas que estejam passiveis de divulgacaa, iiem
como iniciativas similares, podendo, para tanto, reproduzi-los ou ditodg@nto a midia
escrita, televisionada, internet e todos os demais meios de comunicg@géticos ou
privados, por um periodo de até 24 (vinte e quatro) meses ou atéctagiio de retirada

de anuéncias.

Il. A Contratante cientifica o Contratado de que possui, em seus ambientes (salas,
corredores internos e externos, refeitérios etc.), monitoramento em tempo real das

atividades dos funcionarios e visitantes, preservando-lhes a intimidaderigazigade.
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Tal monitoramento visa ao acompanhamento da rotina diaria da empresa e ao auxilio na

identificacdo de possiveis irregularidades.

lll.  Caso ndo seja do interesse do Contratado em autorizar o uso da imagerz paadins
exclusivos da divulgacdo da instituicho e suas atividades poder4d manifestar

expressamente em documento proprio a ser solicitado.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - FATORES AMBIENTAIS E DE SEGURANCA DO TRABALHO

Caberéa ao contratado cumprir as seguintes normas:

l. O Contratado, se aplicavel ao objeto, devera obedecer as determina¢cdes ambientais,
decorrentes de Lei e aquelas emanadas por Autoridades Governamentais, em particular
de meio ambiente, seguranga e saude ocupacional, sendo a Unica responsavel pelas

providéncias necessarias e pelos efeitos decorrentes de eventuais inobservancias delas.

Il. O Contratado envidara os melhores esforcos para respeitar e fazer com que seus
empregados respeitem as Normas de Seguranca do Trabalho e utilizem os Equipamentos
WE}S } /v]JAl] po ~~W/_ e« I}u e PUE v § v}oeP] v

desempenhada, conforme determinado por legislacdo especifica se for necessario.

lll. O Contratado responsabilizar-se pelo cumprimento das Normas Regulamentares da
W}ES E] VvN iXTidl6d6 } D]v]es E]} } dE o02Z} W< E P} ~~Dd
alteracdes, bem como das instru¢des emitidas pela Contratante, providenciando as suas
custas seguro de acidente de trabalho para todos os seus empregados a servigo deste
CONTRATO. A Contratante estara, portanto, isenta de qualquer responsabilidade em
relacdo a acidentes ou doencgas profissionais resultantes dos servicos contratados, salvo

se, comprovadamente, por omissao ou acdo, venha a dar causa.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA- DA RETENCAO

O Contratantepodera reter:
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Em 20% do faturamento mensal, como garantia, na hipétese de infracédo
contratual e/ou prestacado de servico inadequada pétmntratadq incluindo-se
também as multas contratuais e quaisquer outros valores gue porventura seja
devido peloCONTRATADAM favor doContratante ou ainda como forma de
ressarcimento de possiveis prejuizos provocados GEMNTRATADA ou seus
empregados.

Il. Em 30% do faturamento final, como garantia, na hip6tese de infracao contratual
e/ou prestacao de servico inadequada p€ontratadq incluindo-se igualmente
as multas contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja devio pel
Contratadoem favor doContratante, ou ainda como forma de ressarcimento de
possiveis prejuizos provocados p€lontratadoe ou seus empregados.

Il. O(s) faturamento(s) em sua totalidade, na hipotese de ndo pagamento dos
salarios dos empregados d€ontratado que prestem servicos para o
Contratante somente liberando os valores retidos na hipétese de adimplement
dos salérios ou acordo entre as partes

V. O(s) faturamento(s), na hipotese de Reclamacdo Trabalhista, em que o
Contratante figure como responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, de
empregados ou prestadores de servico@antratadg até o limite dos valores
reclamados na citada acdo, somente liberando os valores retidos na hipétese de
exclusao da lide ou acordo entre as partes

V. O(s) faturamento(s), na hipétese de acfes judiciais, em dhentratantefigure
como responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, oriunda de fatos praticados
por empregados ou prestadores de servicdtmtratadg até o limite dos valores
requeridos na citada acdo, somente liberando os valores retidos na hip6tese de
exclusao da lide ou acordo entre as partes

84°  Os impostos da nota, quando necesséario e amparado por lei.
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§1° Ke A 0}E « E 3] }- JE } Ju ¢ o_v ¢« Z[ Z [ @&} o] & 1}
TRD (Termo de Recebimento Definitivo), descontadas multas e quaisquer Gitnes v

porventura devidos pel€ontratadoao Contratante.

8§2° Qs valores retidos ndo sofrerdo nenhum acréscimo, sendo liberados pelos valores

historicos da retencéo.
83° Rescindido o contrato nos termos da Clausula Décima-S&timeao _ v, pedle[ a
CONTRATAD& favor daContratante as importancias retidas, além de responder pelas

perdas e danos que resultarem da infragdo ou prestacdo inadequada do contrato.

CLAUSULA DECIMA-SEXDA ETICA, SIGILO, CONFIDENCIALIDADE E ANTICORRUPCAO

Na execucéo do presente contrato € vedado as partes e seus vinculados:

a) Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico
OuU a quem quer que seja, ou a terceira pessoa a ele relacionada;

b) Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para celebrar o presente
Contrato;

c) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagies
prorrogacdes do presente Contrato, sem autorizacdo em lei, no ato convincale
licitac@o publica ou nos respectivos instrumentos contratuais;

d) Manipular ou fraudar o equilibrio econémico-financeiro do presente Contrato;

e) De qualquer maneira fraudar o presente Contrato, assim como realizar quaisquer acdes
ou omissdes que constituam pratica ilegal ou de corrupgcdo, nos termos daf.Lei
12.846/2013 ou de quaisquer outras leis ou regulang}e % 0] A ]e ~~> Je

VE] JEEU% }_*U Jv <pu v} Eo0 ]J}v < }lu} %E e« vsS }VSE §

81° O CONTRATADO se responsabiliza a adotar os devidos cuidados para impedir 0 uso nao

autorizado, bem como a revelacédo de Informagdes Confidenciais da CONTRATANTE e de
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suas Partes Relacionadas, abstendo-se de, sem 0 consentimento prévio e expresso da
CONTRATANTE, revelar ou de alguma outra forma tornar disponivel qualquer das

Informac@es de Propriedade Exclusiva dela.

§2° Sera permitido o uso de informacdes confidenciais tdo soment® g@yoposito de avalia-
las, bem como para fomentar as relagbes comerciais entre as PARTES e/ou suas
respectivas partes responsaveis, e ainda, para subsidiar decisdes ou fornecer orientacées
acerca delas ou no cumprimento de diretriz legal ou regulamentar exigida camai@m
a oOrgaos governamentais e/ou de fiscalizagdo, bem como bancos e necessérias ao
cumprimento das obrigacdes entre as partes. Para qualquer outra forma de utilizzgao d
informac6es confidenciais, é imprescindivel autorizacdo expressa da CONTRATANTE,

salvo as previstas e indicadas em nossa politica/contrato e em beneficio das partes.

83° A obrigagéo de confidencialidade permanecera em plena vigéncia pgbo tem que o
CONTRATADO continuar a receber Informagdes Confidenciais da CONTRATANTE, o que
ndo liberara o CONTRATADO e seus representantes legais da obrigacdo quanto a
manutencdo e subordinagdo aos efeitos da confidencialidade e/ou poddidi de

informagfes caso demandado.

84° O CONTRATADO se compromete em executar 0s servicos com rigorosa observancia as
técnicas adequadas a trabalhos de igual natureza, as especificacdes da NBR da ABNT, além
das leis e normas técnicas aplicaveis, comprometendo-se, em qualqoedapa adotar

os melhores padrdes aplicaveis.

85° O CONTRATADO envidara os melhores esforcos para cumprir e fazer cumprir pelos seus
empregados, prepostos e contratados, as normas emanadas pela CONTRATANTE, bem
como Regulamentos de Seguranca e Autoridades, além das instrucdes que forem

expedidas pela CONTRATANTE, disciplinando os servicos que ali operam em relagéo
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também ao Programa Corporativo de Integridadgotpliancg garantindo padrbes

éticos e morais como um aspecto institucional da CONTRATADA.

86° O presente contrato sera regido e interpretado de acordo com as boas praticas de
seguranca da informacao, preconizadas na Norma ABNT NBR ISO/IEC 2700fadesSegu
da Informacao, correlata as politicas e padrées internos do CONTRATANTE daas leis

Republica Federativa do Brasil correlatas ao tema.

87° Manter sempre nas atividades pessoal responsavel, devidamente capacitado, que atue
com autonomia e poder de decisao para atender as solicitacdes do CONTRAPANTE

ordenar e fiscalizar a correta e segura execucdo dos servi¢cos e entrega de produtos.

88° A contratada declara ter ciéncia do disposto na Lei n° 8.080/1990 e na Parfaria
1.601/2011, que o0s servicos prestados pela Contratante serdo totalmente
gratuitos, atendendo a politica de universalizagdo do acesso a saude, senda eedad

cobrancga de qualquer valor aos usuarios por parte da contratada;

89° Em decorréncia da presente contratacdo, sob qualquer hipétese ou em quatgagési,
ndo se presumira a eventual existéncia, ou se estabelecera a presuncao de qualquer
vinculo societario e ou empregaticio, ou obrigacdes de carater trabalhista e previdenciar
entre as partes, por si, seus contratados, prepostos e ou empregados, e ndo serdo fiadoras
das obrigacdes e encargos trabalhistas e sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade

a exclusividade e responsabilidade por tais obrigagfes, inclusive nas esferas civil e penal;

810° Cada parte responderda individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais ou
pessoais, oriundos de suas respectivas acdes ou omissdes, bem comofsopais a
si vinculados, que venham a ser causados aos pacientes ou terceiros, sendo de
responsabilidade exclusiva e indelegavel da parte culpada e causadora do prejuizo

responder perante terceiros e a parte inocente, nas hipoteses capazes de configurar
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impericia, imprudéncia ou negligéncia, obrigando-se, a parte culpada a ressarcir a outra
parte inocente, se esta vier a ser acionada por acao ou omissao da culpada eocausad

do dano.
811° A eventual toleréncia a infrag6es a qualquer das clausulas deste instrumento @ o na
exercicio de qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, naoiéarmo em

novacao ou transacao de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA-SETIM EXTINCAO

O presente contrato podera ser extinto nas seguintes hipéteses:

a) PeloContratado,no curso da vigéncia inicial, comprometendo-se a conceder o0 aviso prévio
de 30 (trinta) dias a@ontratante

b) Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente instrumento a terceiros, sem a prévia
anuéncia da outra parte, por escrito;

c) Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer recuperagéo
judicial ou extrajudicial ou autofaléncia, ou tiver a sua faléncia requerida ou decretada;

d) Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente, clausulas
contratuais, prazos e especificacoes;

e) Também sera causa de rescisdo motivada o inadimplemento contratual por
descumprimento de quaisquer obrigacdes previstas nesse contrato, por quaisquer das
partes, que ndo seja sanado no prazo estabelecido em notificagcdo encaminhada nesse
sentido pela parte lesada, prazo esse nao inferior a 10 (dez) nem superior a 30 (trinta) dias.

il W & } 1€ 18} o3} MVv] V8] SXOSE %o 0}

g) Na superveniéncia de caso fortuito, de forca maior ou fato impeditivo a consecugédo do
objetivos sociais das partes, em razdo de decisao judicial ou por orderndireg publicos

competentes, que inviabilizem a continuidade de execucédo do presente contrato.
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h) Por exclusivo critério de conveniéncia e oportunidade da Contratante, a qualempo,
mediante aviso prévio de 30 dias, sem que haja aplicacdo d& ru pagamento de

indenizacdo de qualquer natureza.

Paragrafo Unico.Em qualquer das hipoteses de encerramento do presente contrato sera
obrigacdo comum as partes a realizagédo da devida prestacéo de contas, no pramo delD

(trinta) dias subsequentes, abrangendo os aspectos fisicos e financeiros do relacionamento.
Nesse sentido, sera assegurado @ontratado o direito ao recebimento da remuneracao
correspondente aos servigos efetivamente até ai prestados, ndo obstante o encerramento do

Contrato.

CLAUSULA DECIMA-OITAMPA ASSINATURA DIGITAL

Caso o presente instrumento seja assinado digital ou eletronicamente, Ratia declara e
garante que sua assinatura digital ou eletrdnica tem o mesmo efeito viivoulgue teria a
assinatura manuscrita, possuindo carater irrevogavel e irretratavel, desde que: sejadaaliz
por meio de plataforma de conhecida confiabilidade, possua integridade e taidiaale
verificaveis e atenda ao disposto na Medida Provisoria 2.200-2/2004m outra legislagcéo que

venha a substitui-la.

CLAUSULA DECIMA-NOIRA FISCALIZACAO

Cabera ao Contratante, no curso da execucao de servico, a fiscalizacdo com obseasincia
disposicbes contratuais, de forma a promover afericdo acerca do devido cumprimesito d
servicos prestados, sem prejuizo da fiscalizacéo exercida pela Contratada.
I. O acompanhamento e fiscalizacdo da execucdo deste contrato serdo realizados pelo
Diretor Administrativo, ou em sua auséncia, pelo Diretor Geral;
81° A fiscalizacdo exercida pelo CONTRATANTE n&o implica em corresponsabilidad#gosua

responsavel pelo acompanhamento do contrato;
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§2° O acompanhamento do servico pela CONTRATANTE ndo exclui e nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA, inclusive por danos que possam ser causados ao
CONTRATANTE ou a terceiros, por qualquer irregularidade decorrente de culpb alad
CONTRATADA na execuc¢éao do contrato.

CLAUSULA VIGESIMBRO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Goiania/GO como 0 Unico competenteo paxarcicio e
cumprimento dos direitos e obrigagfes decorrentes do presente instrumento, renumcesd
partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, independentemente dos seus atuais ou

futuros domicilios.

E, por estarem assim justas e acordas, as partes assinam o presente instrumento ew@spP2 (du

vias de igual teor e forma para que se produzam seus efeitos juridicos e legais.

Goiania/GO, 11 de abril de 2024

— Assinado eletronicamente por:
-y Alessandra Thome Rassi

= i CPF: ** 222 891-**
Rssinado digtament pox ) Data: 01/08/2024 15:56:41 -03:00

jo por AC CNDL RFB v3 > m
1 0200

Instituto de Gestdo e Humanizacao - IGH Retina Pediatrica Medicos Associados Ltda

Contratante Contratada
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Anexo | t proposta de prego

RETINA PEDIATRICA:
PROPOSTA DE
ATENDIMENTO

09/04/2024
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RETINA PEDIATRICA

0 grupo RETINA PEDIATRICA foi formado por 2 oftalmologistas com
especializagdo na area de retina pediatrica com o objetivo de fornecer um
atendimento altamente especializado, identificando e tratando, quando possivel,
as patologias retinianas que acometem a populagdo pedidtrica e que,
frequentemente, resultam em cegueira ou baixa visual importante e definitiva.

O principal foco do grupo é o diagndstico, acompanhamento e tratamento
precoce e eficaz da retinopatia da prematuridade, doenga que acomete criangas
prematuras e que necessita de um acompanhamento oftalmolégico rigoroso,
para que, quando necessario, o tratamento seja prontamente realizado (segundo
orientagdes da academia americana de oftalmologia o tratamento deve ser
realizado em até 72 horas do diagnéstico). A RETINA PEDIATRICA dispde de
médicos oftalmologistas para realizar um acompanhamento criterioso na beira
do leito de UTI neonatal, sendo estes capazes de detectar a necessidade de
tratamento e realiza-lo. Quando a progressio da doenga é identificada
precocemente, o tratamento padrdo é a panfotocoagulacdo a laser na retinopatia
da prematuridade, que impede na grande maioria das vezes a progressdo para
descolamento de retina. A aplicagdo intravitrea de antiangiogénico é um
tratamento relativamente novo e que vem ganhando ateng¢do dos retindlogos.
Apesar de promover uma melhora quando bem indicado(doenga plus, estagio 1),
nao pode substituir o laser e, na imensa maioria das vezes, quando utilizado deve
ser complementado com a panfotocoagulagdo.

Uma vez que ocorra a evolugdo para o descolamento de retina, o
tratamento indicado seria mais invasivo e oneroso, (retinopexia e/ou
vitrectomia posterior). Quando a doenga chega nesse estagio geralmente ndo se
consegue atingir grande éxito no tratamento, podendo resultar em perda visual
importante e definitiva.

Durante anos percebe-se as dificuldades em realizar o tratamento
oftalmolégico dessas criangas prematuras, ja que sdo, em sua grande maioria,
pacientes clinicamente instaveis com multiplas comorbidades. O quadro clinico
grave dificulta o transporte desses pacientes para clinicas oftalmoldgicas onde

ha aparelhos para realizar o tratamento. O transporte desses pacientes ja é um
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grande risco, somado ao risco de remové-lo de um ambiente seguro (UTI
neonatal) onde dispde de equipamentos adequados e equipe treinada, sendo
transportado para clinicas oftalmolédgicas que geralmente nio estdo equipadas e
nem possuem equipe especializada para assistir esses pacientes. Todo esse
quadro gera estresse e inseguranga para os pais e para a equipe médica.

Diante dos riscos exposto, muitas vezes o tratamento oftalmolégico é
adiado, aguardando uma melhora clinica relativa para que o paciente tenha
condi¢des minimas de transporte. No entanto essa demora no tratamento pode
resultar em evolugdo da doeng¢a para quadros mais graves onde cirurgias
invasivas e dispendiosas seriam necessarias.

Com a finalidade de melhorar o atendimento a essas criangas e suas
familias e fornecer uma maior seguran¢a e eficicia para o tratamento
oftalmolégico, o grupo RETINA PEDIATRICA atua desde o acompanhamento
inicial do paciente na beira do leito até o p6s operatério.

A partir do momento em que o pediatra solicita a avaliagdo oftalmolégica
do paciente com risco de retinopatia da prematuridade, o grupo oferece a esse
paciente uma assisténcia completa, realizando visitas regulares de acordo com a
necessidade de cada crianga. Uma vez identificado a necessidade de tratamento,
a RETINA PEDIATRICA dispde de LASER OFTALMOLOGICO com oftalmoscépio
binocular indireto portatil, ou seja, podendo realizar a panfotocoagulacdo no
hospital de origem da crianga (centro cirtrgico do hospital de origem ou, se
houver condi¢des, na prépria UTI neonatal), evitando assim todos os riscos
relacionados ao transporte. Os membros do grupo sdo ainda capacitados para
realizar intervengdes cirdrgicas (estas deverdo ser realizadas em clinica
oftalmolégicas pela impossibilidade de transporte dos equipamentos
necessarios). E realizado também acompanhamento no pés operatério,
identificando qualquer necessidade de nova intervengao.

O grupo procura fornecer ao paciente um tratamento seguro e eficaz,
diminuindo os riscos aos quais é submetido, seguindo um padréo de qualidade e
atendimento ético.

Diante do exposto o grupo RETINA PEDIATRICA vem por meio desta

expor proposta de atendimento junto ao Hospital Materno Infantil, visando
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proporcionar um melhor atendimento para os pacientes internados na UTI

neonatal.

RETINOPATIA DA PREMATURIDADE

A retinopatia da prematuridade (ROP) é uma das principais causas de
cegueira prevenivel na infancia, estimando-se que 2/3 das 50.000 criangas cegas
por retinopatia da prematuridade em todo o mundo vivem na América Latina. A
propor¢do de cegueira causada pela ROP é muito influenciada pelo nivel de
cuidados neonatais (disponibilidade de recursos humanos, equipamentos, acesso
e qualidade de atendimento), assim como pela existéncia de programas de
triagem e tratamento. Por conseguinte, existe grande variabilidade de ocorréncia
da doenga em paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

Esta enfermidade tem sido considerada uma das maiores causas de
cegueira infantil nos paises de economia ascendente, dentre os quais, encontra-
se o Brasil. Nos anos mais recentes, devido a maior disponibilidade de hospitais
habilitados ao atendimento de gestantes de risco e pela melhora na qualidade
assistencial, houve um aumento da sobrevivéncia de PEBP de 8% para em torno
de 35% na maioria dos paises em desenvolvimento

No Brasil, calcula-se que mais de 15 mil nascidos prematuros,
sobreviventes a cada ano, estao dentro do grupo de risco para o aparecimento da
ROP (peso de nascimento (PN) <1.500 gramas e/ou idade gestacional (IG) <32
semanas), gerando uma expectativa de cegueira pela doenga entre 500 a 1.500
pacientes, por ano, em nosso pais, ja que a ROP, em sua evolug¢do natural, pode
causar dano irreversivel a visio prejudicando, também, o desenvolvimento
cognitivo e psicomotor da crianga afetada gerando um elevado custo social e
financeiro para toda a comunidade.

A ROP é uma doenga ocular vasoproliferativa secunddaria a vascularizagido

inadequada da retina, que ocorre em pré-termos cujas retinas ainda sao
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imaturas ao nascimento. Ap6s o nascimento prematuro, o oxigénio suplementar
a que o bebé é submetido leva a uma situagdo de hiperéxia que desencadeia
vasoconstrigdo, obliteragdo vascular, isquemia periférica e interrupgao definitiva
da formagdo vascular retiniana. A hiperéxia, se mantida por um maior periodo de
tempo, causa superprodu¢do do fator de crescimento do endotélio vascular
(vascular endothelial growth factor, VEGF), que estimula a neovascularizagido
indesejada da retina e o aparecimento das demais complicagdes da ROP.

A ROP pode ser classificada segundo o quadro 1.

Quadro 1. Classificagbes da ROP (1984/1987/2005)

ROP 1 Identificagao de linha branca e plana que separa a retna vascular da
avascular

ROP 2 Alargamento da linha de demarcagdo e presenca de crista elevada.

ROP 3 Presenca de proliferacio fibrovascular, a partir da crista, saindo do

plano da retina. Esse estadiamentc foi suodividido, a partir ce 2005,

em

ROP 8 LEVE
ROP 3 MODERADA
ROP 3 GRAVE, thrashold disease (termo tilizado desde 1984)

ROP 4 Presenca de descolamento de retina (DR) subtotal.

ROP 4A: DR gLe no afeta a regiao mac.lar.
ROP 4B: DR que afeta a recido macular.

ROP 5 Descolamento total de retina (em funil aberto ou fechado).
DOENGA LIMIAR ROP 3, em Zonas | ou I, com pelo menos 5 noras de extenséo
(threshold disease) continuas ou 8 horas intercaladas, na presenga de doenca plus
(Indicagio classica para o tratamanto, a partir do i g0 arterolar e A

CRYO-ROP, em 1988, pois, se ndo tralada, pode
apresertar resultadcs anatdmicos e funcionais

dosfavoraveis em 5C% dos casos).

DOENGA PRE-LIMIAR TIPO 1 Qualquer estadiamerto da ROP em Zona | com plus
(Risco ce desfecho ndo favoravel maior do que
15%; considerada para incicag&o de tratamento a ROP 3, Zona |, sem plus
partir de 2003, apos o ET-ROP).
ROP 2 ou 3 em Zona Il, com plus
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DOENGA PRE-LIMIAR TIPO 2

(Risco de desfecho néo favoravel menor do cue RQOP 1 ou 2, Zona |, sem plus

15%; consideragdes mais recentes entre as

indicag3es de tratamento), ROP 3, Zona 2, sem plus

ROP AGRESSIVA POSTERIOR Forma muito grave e de rapida prcgressao da doenga que ndo segue
(Rush Disease) urr padréo de evolugdo por estadiamento.

Introduzida na classificagéo de 2005.

A ROP habitualmente regride na maioria dos pacientes que desenvolvem
apenas os estadiamentos 1 ou 2 (estdgios iniciais), pois a vascularizagdo da
retina periférica pode ir se completando nas semanas seguintes ao nascimento
prematuro, deixando poucas altera¢des anatémicas e funcionais residuais que
ndo necessitam de nenhum tratamento especifico.

Quando a ROP atinge estadiamento 3 e doenga limiar ou estadiamentos 2
ou 3 e doenga pré-limiar do tipo 1(estagios mais avangados), o bebé necessita de
tratamento imediato (até 72 horas), pois sabe-se que 50% dos pacientes em
doenga limiar e mais do que 15% dos pacientes em doenga pré-limiar do tipo 1
irdo apresentar desfecho anatdmico e funcional desfavoravel (dano visual
irreversivel) sem o adequado tratamento.

O tratamento indicado no estagios iniciais é a fotocoagula¢do pelo laser
diodo, cujo progndstico é bom e se consegue evitar a perda da visdo em cerca de
70 a 80% dos pacientes, nos dias de hoje.

Os olhos que progridem para estadiamentos ROP 4A ou B e ROP 5
(descolamento de retina) e que precisam de tratamento cirtirgico mostram
progndstico anatdmico e funcional muito piores, mesmo apds retinopexia com
introflexdo escleral ou apds vitrectomia via pars plicata com preservag¢do ou nao
do cristalino.

Os programas de triagem oftalmolégica para a detecgdo da ROP, com
exames de fundo de olho sistematicamente realizados nas UTIN, nos prematuros
nascidos no grupo de risco para o surgimento da ROP, sdo a melhor possibilidade
de se diagnosticar a doenga para o tratamento adequado antes da progressdo
natural para os estadiamentos mais avangados. No Brasil, desde 2007, ficou
proposto nas Diretrizes para a Triagem de Detecgdo e Tratamento da ROP que os
exames para a detecgdo precoce da ROP seriam realizados em todos os

prematuros com PN < 1.500 gramas e/ou IG < 32 semanas ao nascimento.
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0 exame oftalmolégico inicial seria realizado entre a 42 e a 62 semana de
vida, utilizando-se oftalmoscopia binocular indireta (OBI) e dilatagio das
pupilas, e precisa ser repetido conforme os achados do exame inicial. A
interrupg¢do dos exames somente deve ocorrer quando a vascularizagdo da retina
estiver completa ou o bebé atinja a IG corrigida acima de 45 semanas sem sinais
de evolugdo da doenga. Poderiam, ainda, ser incluidos, nas triagens, todos os
bebés com maior PN ou com maior IG que estivessem sob risco de desenvolver a
doenga em fungdo de suas condigdes clinicas, quando solicitado pelo
neonatologista responsavel.

As unidades neonatais para cuidados intensivos aos prematuros tém
reconhecido a necessidade da presenga do oftalmologista especializado para o
exame das criangas de alto risco. Deve-se salientar que nem todo oftalmologista
acumula experiéncia em examinar ou tratar as pequenas criangas prematuras.
Mesmo entre os oftalmologistas, a ROP é um tema bastante especifico e poucos
acumulam conhecimentos e experiéncia suficientes para uma efetiva avaliagdo
ocular, indicagdo de tratamento e o seguimento da doenca. Como regra geral, as
unidades para cuidados intensivos devem estar preparadas para prover
condi¢des adequadas, coordenar, treinar, tratar adequadamente ou transferir em
tempo habil os pacientes selecionados para uma especializada avaliagdo e

tratamento, se necessario.
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VALORES PROPOSTOS

Visita médica oftalmolégica em Unidade de Terapia R$6.000,00
Intensiva 1x/semana com avalia¢do de todos recém
nascidos com que o neonatologista julgar pertinente
(prematuros entre 4 e 6 semanas de vida,
reavaliacdo quando indicada, recém nascidos com
risco de STORCH, etc)

Aluguel do laser para tratamento da ROP R$2.000,00
(retinopatia da prematuridade) - incluso transporte

Honorario médico para realizar tratamento de R$2.000,00
panfotocoagulacdo

Aplicacdo intravitrea de anti-VEGF (LUCENTIS - ani- R$2.500,00

VEGF indicado para tratamento ocular)
Nio incluso medicamento

A equipe da Retina Pediatrica se compromete a realizar o atendimento acima
descrito por um periodo de 6 meses para os pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva do Hospital Materno Infantil, a se iniciar apés assinatura das

partes representantes do contratado e contratante.

%«wﬂtﬂ %//zﬂ

ALESSANDRA THOME RASSI

LT nﬁ W%
TATIANA VIEIRA DE BRITO MARQUEZ

Laryis’n%a??gusa

Diretora Geral
HHospial Estadual da Mulher - | /EMU)
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Oficio n°® 140/2024- CONTRATOS
SOLICITACAO DE CONTRATO

Fornecedor: RETINA PEDIATRICA MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
CNPJ35.149.725/0001-20

Nome do representante (1)Alessandra Thome Rassi
CPF015.222.891-86
E-mail do representantealessandratr@hotmail.com

Nome do representante (2)Tatiana Vieira de Brito Marquez
CPF770.156.061-00
E-mail do representantetatianavbrito@hotmail.com

Modalidade de ContratagdoEMERGENCIAL

Unidade: HEMU - Hospital Estadual da Mulher
Inicio:11/04/2024
Prazo de Vigéncial80 (cento e oitenta) dias

Valor do Contrato MensalR$ 12.500,00
A Geréncia de Contratos,

Pelo presente oficio, solicitamos a contratacéo da empresaacipada, para prestacéo de servicos
médicos na especialidade de oftalmologia pediatrica, para &issisiEMU - Hospital Estadual da Mulher

como descrito no quadro abaixo e proposta comercial:

Iltem Descri¢do Valor

1 Visita médica oftalmoldgica em Unidade de
Terapia Intensiva 1x/semana com avaliacdo de
todos recém nascidos com que O

neonatologista julgar pertinente (prematuros R$ 6.000,00
entre 4 e 6 semanas de vida, reavaliagdo
guando indicada, recém nascidos com risco de
STORCH, etc)

2 Aluguel do laser para tratamento da ROP R$ 2.000,00
(retinopatia da prematuridade)— incluso
transporte

3 Honorario médico para realizar tratamento de R$ 2.000,00
panfotocoagulacao

4 Aplicacao intravitrea de anti-VEGF (LUCENTIS R$ 2.500,00

ani-VEGF indicado para tratamento ocular)
N&o incluso medicamento

Total R$ 12.500,00

Desde modo, considerando o art. 10° do Regulamento de Comprasw#r&tacao de Servigos desta
instituicao,
Art. 10° N&o se exigira a publicidade prévia disposta no artigesiior deste regulamento

nos seguintes casos de contratacdes/aquisicoes:



Il. EMERGENCIA: Nas compras ou contratacdes realizadas em cagategé&nhcia ou
emergéncia, caracterizadas pela ocorréncia de fatos inespEsa imprevisiveis, cujo ndo
atendimento imediato seja mais gravoso, importando em prejsima comprometendo a

seguranca de pessoas ou equipamentos, reconhecidos pelanétracao.

Atenciosamente,

( \,Q/*-
| aructH \-é
LarysSd Barbosa
Phretora Geral
Hospial [:stadual da Mulher - 11FML

Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa
Diretora Geral
Hospital Estadual da Mulher - HEMU

Instituto de Gestdo e HumanizagddGH
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RETINA PEDIATRICA

O grupo RETINA PEDIATRICA foi formado por 2 oftalmologistasom
especializacdo na area de retina pediatrica com o objetivo @ fornecer um
atendimento altamente especializado, identificando e tratado, quando possivel,
as patologias retinianas que acometem a populacdo pediata e que,
frequentemente, resultam em cegueira ou baixa visual impdante e definitiva.

O principal foco do grupo é o diagnostico, acompanhamento eatamento
precoce e eficaz da retinopatia da prematuridade, doenca qgiacomete criancas
prematuras e que necessita de um acompanhamento oftalmoldégp rigoroso,
para que, quando necessario, o tratamento seja prontamentesalizado (segundo
orientagcdes da academia americana de oftalmologia o tratam®o deve ser
realizado em até 72 horas do diagnostico). A RETINA PEDIATEA dispde de
médicos oftalmologistas para realizar um acompanhamento riterioso na beira
do leito de UTI neonatal, sendo estes capazes de detectar a cessidade de
tratamento e realizad-lo. Quando a progressdo da doenca € idéficada
precocemente, o tratamento padréao é a panfotocoagulacéo ader na retinopatia
da prematuridade, que impede na grande maioria das vezes a pgyessao para
descolamento de retina. A aplicacdo intravitrea de antiangigénico € um
tratamento relativamente novo e que vem ganhando atencdo dosetindlogos.
Apesar de promover uma melhora quando bem indicado(doencalps, estagio 1),
nao pode substituir o laser e, na imensa maioria das vezes, qualo utilizado deve
ser complementado com a panfotocoagulacéo.

Uma vez que ocorra a evolugcdo para o descolamento de retina, o
tratamento indicado seria mais invasivo e oneroso, (retinogxia e/ou
vitrectomia posterior). Quando a doenca chega nesse estaggeralmente ndo se
consegue atingir grande éxito no tratamento, podendo resulir em perda visual
importante e definitiva.

Durante anos percebe-se as dificuldades em realizar o trataento
oftalmolégico dessas criangcas prematuras, ja que sdo, em algrande maioria,
pacientes clinicamente instaveis com multiplas comorbidaés. O quadro clinico
grave dificulta o transporte desses pacientes para clinica oftalmologicas onde

h& aparelhos para realizar o tratamento. O transporte dessg pacientes ja € um



grande risco, somado ao risco de remové-lo de um ambiente segar (UTI

neonatal) onde dispbe de equipamentos adequados e equipe tmada, sendo
transportado para clinicas oftalmoldgicas que geralmentendo estao equipadas e
nem possuem equipe especializada para assistir esses paotes. Todo esse
guadro gera estresse e inseguranca para os pais e para a egeapnedica.

Diante dos riscos exposto, muitas vezes o tratamento oftalmogico é
adiado, aguardando uma melhora clinica relativa para que o paente tenha
condicBes minimas de transporte. No entanto essa demora no atamento pode
resultar em evolugcdo da doenca para quadros mais graves ondeirargias
invasivas e dispendiosas seriam necessarias.

Com a finalidade de melhorar o atendimento a essas criangcas suas
familias e fornecer uma maior seguranca e eficacia para o trataento
oftalmoldgico, o grupo RETINA PEDIATRICA atua desde o acoamhamento
inicial do paciente na beira do leito até o pos operatério.

A partir do momento em que o pediatra solicita a avaliacao oftémoldgica
do paciente com risco de retinopatia da prematuridade, o grypo oferece a esse
paciente uma assisténcia completa, realizando visitas redares de acordo com a
necessidade de cada crianca. Uma vez identificado a necedsde de tratamento,
a RETINA PEDIATRICA dispde de LASER OFTALMOLOGICO conmmuftaiopio
binocular indireto portétil, ou seja, podendo realizar a panfotocoagulacdo no
hospital de origem da crianca (centro cirdrgico do hospital de origem ou, se
houver condicbes, na propria UTI neonatal), evitando assintodos 0s riscos
relacionados ao transporte. Os membros do grupo sdo ainda pacitados para
realizar intervencdes cirargicas (estas deverdo ser reafladas em clinica
oftalmoldgicas pela impossibilidade de transporte dos eqipamentos
necessarios). E realizado também acompanhamento no pos opeorio,
identificando qualquer necessidade de nova intervengéo.

O grupo procura fornecer ao paciente um tratamento seguro e ficaz,
diminuindo os riscos aos quais € submetido, seguindo um padi@de qualidade e
atendimento ético.

Diante do exposto o grupo RETINA PEDIATRICA vem por meio desta

expor proposta de atendimento junto ao Hospital Materno Infntil, visando



proporcionar um melhor atendimento para os pacientes intemados na UTI

neonatal.

RETINOPATIA DA PREMATURIDADE

A retinopatia da prematuridade (ROP) é uma das principais casas de
cegueira prevenivel na infancia, estimando-se que 2/3 das 5000 criangas cegas
por retinopatia da prematuridade em todo o0 mundo vivem na Amérca Latina. A
propor¢do de cegueira causada pela ROP é muito influenciadpelo nivel de
cuidados neonatais (disponibilidade de recursos humanosquipamentos, acesso
e gualidade de atendimento), assim como pela existéncia derpgramas de
triagem e tratamento. Por conseguinte, existe grande variadilidade de ocorréncia
da doenca em paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

Esta enfermidade tem sido considerada uma das maiores causade
cegueira infantil nos paises de economia ascendente, demros quais, encontra-
se o Brasil. Nos anos mais recentes, devido & maior disponilidade de hospitais
habilitados ao atendimento de gestantes de risco e pela mellra na qualidade
assistencial, houve um aumento da sobrevivéncia de PEBP de 8para em torno
de 35% na maioria dos paises em desenvolvimento

No Brasil, calcula-se que mais de 15 mil nascidos prematurgs
sobreviventes a cada ano, estédo dentro do grupo de risco paraaparecimento da
ROP (peso de nascimento (PN)1.500 gramas e/ou idade gestacional (IG) 32
semanas), gerando uma expectativa de cegueira pela doencates 500 a 1.500
pacientes, por ano, em nosso pais, ja que a ROP, em sua evolugé@tural, pode
causar dano irreversivel a visdo prejudicando, também, o dgenvolvimento
cognitivo e psicomotor da crianca afetada gerando um elevadeusto social e
financeiro para toda a comunidade.

A ROP é uma doenca ocular vasoproliferativa secundéria a vaslarizagao

inadequada da retina, que ocorre em pré-termos cujas retina ainda sao



imaturas ao nascimento. ApOs 0 nascimento prematuro, 0 oxigéa suplementar
a que o bebé é submetido leva a uma situacdo de hiperéxia que dencadeia
vasoconstri¢do, obliteracdo vascular, isquemia periféga e interrupgao definitiva
da formacdao vascular retiniana. A hiperéxia, se mantida por m maior periodo de
tempo, causa superproducdo do fator de crescimento do endot® vascular
(vascular endothelial growth factor, VEGF), que estimula aneovascularizacao
indesejada da retina e o aparecimento das demais complicac8ela ROP.

A ROP pode ser classificada segundo o quadro 1.

Quadro 1. Classificagdes da ROP (1984/1987/2005)

ROP 1 Identificagéo de linha branca e plana que separa a retina vascular da
avascular.

ROP 2 Alargamento da linha de demarcagéo e presenga de crista elevada.

ROP 3 Presenca de proliferagdo fibrovascular, a partir da crista, saindo do

plano da retina. Esse estadiamento foi subdividido, a partir de 2005,

em:

ROP 3 LEVE
ROP 3 MODERADA
ROP 3 GRAVE, threshold disease (termo utilizado desde 1984)

ROP 4 Presenca de descolamento de retina (DR) subtotal.

ROP 4A: DR que nao afeta a regido macular.
ROP 4B: DR que afeta a regiao macular.

ROP 5 Descolamento total de retina (em funil aberto ou fechado).
DOENGCA LIMIAR ROP 3, em Zonas | ou Il, com pelo menos 5 horas de extensdo
(threshold disease) continuas ou 8 horas intercaladas, na presenga de doenga plus
(Indicag&o classica para o tratamento, a partir do (dilatagao arteriolar e venodilatagao).

CRYO-ROP, em 1988, pois, se ndo tratada, pode
apresentar resultados anatémicos e funcionais
desfavoraveis em 50% dos casos).

DOENGA PRE-LIMIAR TIPO 1 Qualquer estadiamento da ROP em Zona | com plus
(Risco de desfecho nao favoravel maior do que
15%; considerada para indicagdo de tratamento a ROP 3, Zona |, sem plus
partir de 2003, apés o ET-ROP).
ROP 2 ou 3 em Zona ll, com plus




DOENGA PRE-LIMIAR TIPO 2

(Risco de desfecho néo favoravel menor do que ROP 1 ou 2, Zona |, sem plus

15%; consideragdes mais recentes entre as

indicagdes de tratamento). ROP 3, Zona 2, sem plus

ROP AGRESSIVA POSTERIOR Forma muito grave e de rapida progresséo da doenga que nao segue
(Rush Diseass) um padrédo de evolugdo por estadiamento.

Introduzida na classificagao de 2005.

A ROP habitualmente regride na maioria dos pacientes que desvolvem
apenas os estadiamentos 1 ou 2 (estagios iniciais), pois a saularizacédo da
retina periférica pode ir se completando nas semanas segutes ao nascimento
prematuro, deixando poucas alteracdes anatomicas e funci@is residuais que
nao necessitam de nenhum tratamento especifico.

Quando a ROP atinge estadiamento 3 e doenca limiar ou estadmentos 2
ou 3 e doenca pré-limiar do tipo 1(estagios mais avancados), bebé necessita de
tratamento imediato (até 72 horas), pois sabe-se que 50% dos paentes em
doenca limiar e mais do que 15% dos pacientes em doenca pré-lirar do tipo 1
irdo apresentar desfecho anatémico e funcional desfavor&l (dano visual
irreversivel) sem o adequado tratamento.

O tratamento indicado no estagios iniciais € a fotocoaguldéip pelo laser
diodo, cujo prognéstico € bom e se consegue evitar a perda daséo em cerca de
70 a 80% dos pacientes, nos dias de hoje.

Os olhos que progridem para estadiamentos ROP 4A ou B e ROP
(descolamento de retina) e que precisam de tratamento cirdrgco mostram
prognostico anatémico e funcional muito piores, mesmo ap0s &tinopexia com
introflex@o escleral ou apds vitrectomia via pars plicata ®m preservagao ou nédo
do cristalino.

Os programas de triagem oftalmoldgica para a deteccdo da RQBom
exames de fundo de olho sistematicamente realizados nas UNI) nos prematuros
nascidos no grupo de risco para o surgimento da ROP, sdo a melhpossibilidade
de se diagnosticar a doenca para o tratamento adequado anteda progressao
natural para os estadiamentos mais avancados. No Brasil, dde 2007, ficou
proposto nas Diretrizes para a Triagem de Deteccéo e Tratanmeéo da ROP que os
exames para a deteccdo precoce da ROP seriam realizados emdos os

prematuros com PN 1.500 gramas e/ou IG 32 semanas ao hascimento.



O exame oftalmolégico inicial seria realizado entre a 42 e a 5semana de
vida, utilizando-se oftalmoscopia binocular indireta (OB) e dilatacdo das
pupilas, e precisa ser repetido conforme os achados do examenicial. A
interrupcdo dos exames somente deve ocorrer quando a vascatizacao da retina
estiver completa ou o bebé atinja a IG corrigida acima de 45 seanas sem sinais
de evolucdo da doenca. Poderiam, ainda, ser incluidos, nasagens, todos os
bebés com maior PN ou com maior IG que estivessem sob risco de slenvolver a
doenca em funcdo de suas condi¢cbes clinicas, quando solmito pelo
neonatologista responsavel.

As unidades neonatais para cuidados intensivos aos prematas tém
reconhecido a necessidade da presenca do oftalmologista gscializado para o
exame das criancas de alto risco. Deve-se salientar que nemdo oftalmologista
acumula experiéncia em examinar ou tratar as pequenas criagas prematuras.
Mesmo entre os oftalmologistas, a ROP é um tema bastante esp#co e poucos
acumulam conhecimentos e experiéncia suficientes para umafetiva avaliagao
ocular, indicagéo de tratamento e o seguimento da doenca. Canregra geral, as
unidades para cuidados intensivos devem estar preparadas gra prover
condi¢cbes adequadas, coordenar, treinar, tratar adequadaente ou transferir em
tempo habil os pacientes selecionados para uma especializadavaliacdo e

tratamento, se necessario.



VALORES PROPOSTOS

Visita médica oftalmolégica em Unidade de Terapia R$ 6.000,00
Intensiva 1x/semana com avaliacao de todos recém
nascidos com que o neonatologista julgar pertinente
(prematuros entre 4 e 6 semanas de vida,
reavaliacdo quando indicada, recém nascidos com
risco de STORCH, etc)

Aluguel do laser para tratamento da ROP R$2.000,00
(retinopatia da prematuridade) — incluso transporte

Honorario médico para realizar tratamento de R$2.000,00
panfotocoagulacao

R$ 2.500,00

Aplicacéo intravitrea de anti-VEGF (LUCENTIS — ani
VEGF indicado para tratamento ocular)
N&o incluso medicamento

A equipe da Retina Pediatrica se compromete a realizar o atafimento acima
descrito por um periodo de 6 meses para 0s pacientes internad®na Unidade de
Terapia Intensiva do Hospital Materno Infantil, a se inicia apds assinatura das

partes representantes do contratado e contratante.

ALESSANDRA THOME RASSI

(Cl”f/\.a e 7\} LS W‘{A}/ :

TATIANA VIEIRA DE BRITO MARQUEZ

_(ﬂf\‘/i X )
Larysse *g‘aréma

Diretora Geral
Hospital Estadual da Mulher - HEMU



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

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

Nome: RETINA PEDIATRICA MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
CNPJ: 35.149.725/0001-20

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

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

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:58:23 do dia 11/04/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/10/2024.

Cédigo de controle da certidao: 22C8.040E.E3CD.168B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

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

Nome: RETINA PEDIATRICA MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
CNPJ: 35.149.725/0001-20

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:18:36 do dia 04/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/10/2024.

Cddigo de controle da certidao: 75EA.974C.FEF5.F443

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 43730887

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 35.149.725/0001-20

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO
k.o %k *:‘*:‘* *:‘*: *:‘*:‘* ko k. ke k. ok *:.*:.* ko k. ke k. k. ok
k.o ok *:‘*:‘* *:‘*:‘*:‘*:‘* ke k. k. k. ok *:.*:.* ke k. ke k. k. ok
Ho KR R R R R R R R R R R R R R R R R R R R Rk
Ho KR R R R R R R R R R R R R R R R R R R R Rk
Ho KR R R R R R R R R R R R R R R R R R R R Rk
R KR R R R R R R R R R R R R R R R R

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.635.998.560 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 11 ABRIL DE 2024 HORA: 14:19:25:7



17/04/2024, 11:04 goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00101w0.asp
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL ’MOBILIARIA
NEGATIVA DE DEBITOS MOBILIARIOS
NUMERO DA CERTIDAO: 350.570-0

Prazo de Validade: até 15/07/2024

INSCRICAO : 493.888-7

. RETINA PEDIATRICA MEDICOS
" ASSOCIADOS LTDA

CPF/CNPJ  :35.149.725/0001-20
ENDERECO : AV T8 171 SALA 01
SETOR : SET MARISTA
ATIVIDADE : PRESTACIONAL

NOME

Certifica-se que até a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO OU
A VENCER referente aos tributos de natureza mobiliaria desta inscrigdo, e que estao
cumpridas as obriga¢des acessorias, nos termos dos artigos 156, 157 e 158, inciso Il do
caput, paragrafo 1°, inciso |, e paragrafos 2°, 5° e 9° e os artigos 159 e 160 da Lei
Complementar Municipal n°® 344 de 30/09/2021 (Cédigo Tributario Municipal).

Esta CERTIDAO refere-se exclusivamente a contribuinte inscrito no Cadastro
de Atividades Econémicas do Municipio de Goiania, ndo abrangendo dividas de natureza
tributaria imobiliaria e n&o tributaria, nos termos do artigo 159 da Lei Municipal
Complementar n° 344 de 30/09/2021 (Cdédigo Tributario Municipal).

A CERTIDAO ora fornecida n&o exclui o direito da Fazenda Publica Municipal
cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados pela autoridade
administrativa, nos termos do artigo 160 da Lei Municipal Complementar n°® 344 de
30/09/2021 (Caodigo Tributario Municipal).

A validade desta Certiddo € estabelecida no artigo 162 da Lei Municipal
Complementar n° 344 de 30/09/2021 (Cédigo Tributario Municipal).

GOIANIA(GO), 17 DE ABRIL DE 2024

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMAGAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO
ENDEREGO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00101w0.asp



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

Péagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: RETINA PEDIATRICA MEDICOS ASSOCIADOS LTDA (MATRIZ EILRAIS)

CNPJ: 35.149.725/0001-20

Certiddao n° 25463337/2024

Expedicdo: 11/04/2024, as 15:11:52

Validade: 08/10/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados
de sua expedicéo.

Certifica-se que
FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o n°
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Tr
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A d

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de jan

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsab
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a emp

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filia

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verifica
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Tra
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto
estabelecidas em sentenca condenatoéria transitada e
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concer
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a cust
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei;

de execucdo de acordos firmados perante o Ministéri
Trabalho, Comisséo de Conciliagdo Prévia ou demais
disposicao legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestfes: cndt@tst.jus.br

da data

RETINA PEDIATRICA MEDICOS ASSOCIADOS LTDA (MATRIZ E
35.149.725/0001-20

., NAO CONSTA
abalhistas.
a Consolidacao
12.440/2011 e
eiro de 2022.
ilidade dos

resa em relacdo
is.
cao de sua
balho na

os dados
juridicas
as obrigacdes
m julgado ou em
nente aos
as, a
ou decorrentes
o Publico do
titulos que, por



CAIXA

CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade

do FGTS - CRF
Inscrigao: 35.149.725/0001-20
Razéo
Social- RETINA PEDIATRICA MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
Endereco: AV T 8 171 Q24 LO7 14 SL 01 / SETOR MARISTA / GOIANIA / GO / 74150-

060

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

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

Validade: 24/03/2024 a 22/04/2024

Certificag&o Numero: 2024032403114352501200

Informacao obtida em 11/04/2024 14:08:43

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




CERTIFICO O REGISTRO EM 10/10/2019 15:39 SOB N° 52204830012.
PROTOCOLO: 191002283 DE 08/10/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11904741005, NIRE: 52204830012.

RETINA PEDIATRICA MEDICOS ASSOCIADOS LTDA

Paula Nunes Lobo Veloso Rossi
-.EG SECRETARIA-GERAL
: — - GOIANIA, 10/10/2019
www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagédo
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RETINA PEDIATRICA MEDICOS ASSOCIADOS LTDA.
CNPJ: 35.149.725/0001-20NIRE JUCEG: 52204830012

RERRATIFICACAO DO CONTRATO SOCIAL E
CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

ALESSANDRA THOME RASSI, brasileira, casada sob o regime de comunhao
parcial de bens, médica, filha de Darlan Rassi e Elaine Thome, nascida em 11 de
margo de 1986, portadora da carteira de ldentidade n°.: 4.555.835, expedida pela
DGPC-GO, inscrita no C.P.F sob o n°.: 015.222.891-86, residente e domiciliada a
Rua T 51, s/n, Qd. 77, Lt. 20/21/23/26, Apartamento 1118, Cond. The
Expression, Setor Bueno, Goiania— Goias, CEP: 74.215-210; e,

TATIANA VIEIRA DE BRITO MARQUEZ, brasileira, casada sob regime de
comunh&o parcial de bens, medica, filha de Jehova Alves de Brito e Maria
Vieira de Brito, nascida em 06 de Fevereiro de 1975, portadora da carteira de
Identidade n°.: 2.072.840, expedida pela SSP-GO, inscrita no C.P.F sob o n°.:
770.156.051-00, residente e domiciliada a Rua T 51, n°.: 964, Apartamento 2602,
Setor Bueno, Goiania— Goias, CEP: 74.215-210;

Unicas soécias da sociedade empresaria limitada RETINA PEDIATRICA
MEDICOS ASSOCIADOS LTDA, com titulo do estabelecimento (home
fantasia) de: “RETINA PEDIATRICA”, com sede a Avenida T 8, n° 171, Quadra
24, Lote 07/14, Sala 01, Setor Marista, Goiania— Goias, CEP: 74.150-060, inscrita
no CNPJ sob o n°® 35.149.725/0001-20, tendo seus atos constitutivos registrado
na Junta Comercial do Estado de Goias, sob o NIRE n° 52204830012 em
10/10/2019, rerratifica os seguintes dados do CONTRATO SOCIAL arquivado
em 10/10/2019 sob o n° 52204830012, conforme a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA: No ato arquivado rerratifica o CPF da sdcia
TATIANA VIEIRA DE BRITO MARQUEZ.

1. Onde se lé:inscrita no C.P.F sob o n®.;: 770.156.051-00
2. Leia-se:inscrita no C.P.F sob on®.: 770.156.061-00

Em decorréncia da rerratificacdo a qualificacdo da socia TATIANA VIEIRA DE
BRITO MARQUEZ, fica com a seguinte redacao:

TATIANA VIEIRA DE BRITO MARQUEZ, brasileira, casada sob regime de
comunh@o parcial de bens, medica, filha de Jehova Alves de Brito e Maria
Vieira de Brito, nascida em 06 de Fevereiro de 1975, portadora da carteira de
Identidade n°.: 2.072.840, expedida pela SSP-GO, inscrita no C.P.F sob o n°.:
770.156.061-00, residente e domiciliada a Rua T 51, n°.: 964, Apartamento 2602,
Setor Bueno, Goiania— Goias, CEP: 74.215-210.
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CLAUSULA SEGUNDA: - Permanecem inalterados e em pleno vigor, as
demais clausulas do contrato social primitivo que ndo foram alterados por este
instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA: — As sodcias resolvem consolidar seu contrato social,
apos as alteracbes procedidas.

DA CONSOLIDADO DO CONTRATO SOCIAL
RETINA PEDIATRICA MEDICOS ASSOCIADOS LTDA

CNPJ: 35.149.725/0001-20

ALESSANDRA THOME RASSI, brasileira, casada sob o regime de comunhéo
parcial de bens, médica, filha de Darlan Rassi e Elaine Thome, nascida em 11 de
marco de 1986, portadora da carteira de Identidade n°.: 4.555.835, expedida pla
DGPC-GO, inscrita no C.P.F sob o n°.: 015.222.891-86, residente e domiciliada a
Rua T 51, s/n, Qd. 77, Lt. 20/21/23/26, Apartamento 1118, Cond. The
Expression, Setor Bueno, Goiania— Goias, CEP: 74.215-210; e,

TATIANA VIEIRA DE BRITO MARQUEZ, brasileira, casada sob regime de
comunhéo parcial de bens, medica, filha de Jehova Alves de Brito e Maria
Vieira de Brito, nascida em 06 de Fevereiro de 1975, portadora da carteira de
Identidade n°.: 2.072.840, expedida pela SSP-GO, inscrita no C.P.F sob o n°.:
770.156.061-00, residente e domiciliada a Rua T 51, n°.: 964, Apartamento 2602,
Setor Bueno, Goiania— Goias, CEP: 74.215-210;

Clausula Primeira:

A sociedade tem sua sede a Avenida T 8, n°. 171, Quadra 24, Lote 07/14, Sala
01, Setor Marista, Goiania — Goias, CEP: 74.150-060; e gira sob denominacgéo
social de: RETINA PEDIATRICA MEDICOS ASSOCIADOS LTDA.

Paragrafo Unico - O titulo do estabelecimento sera:“ RETIA PEDIATRICA .

Clausula Segunda:
O objetivo da sociedade & Atividades médica ambulatorial com recursos para
realizacdo de exames complementares e realizacéo de procedimentos cirdrgicos.

Clausula Terceira:
A sociedade iniciou suas atividades em 04 de outubro de 2.019 e seu prazo de
duracao sera indeterminado.

Clausula Quarta:

O capital social é de R$ 30.000,00 (Trinta mil reais), divididos em 30.000 (Trinta
mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada, totalmente subscrito e
integralizadas em moeda corrente do pais, e distribuidos assim subscritas:

NOME DOS S OCIOS QUOTAS % R$
Alessandra Thome Rassi 15.000 50 15.000,00
Tatiana Vieira de Brito Mar quez 15.000 50 15.000,00
TOTAL 30.000 100 30.000,00
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Clausula Quinta:

As quotas s6 poderdo ser cedidas, a qualquer titulo, com o consentimento das

outras sécias. Na venda, a socia vendedora devera apresentar propostaescrita e

detalhada as socias, os quais terdo direito de preferéncia a ser exercido no prazo
de 30 (trinta) dias, vencido este prazo, sem manifestacdo dos mesmos, a
proponente ficara liberado para negociar suas quotas, nas condi¢cdes

apresentadas aos sOcios, com terceiros.

Clausula Sexta:

A responsabilidade das sdcias é limitada ao valor de suas quotas, mas todos
responderdo solidariamente pela integralizacdo do capital social na forma do
artigo 1.052 do Cédigo Civil.

Clausula Sétima:

A administracdo desta sociedade cabera a ambas soOcias, em conjunto ou
separadamente, sendo-lhe atribuido todos os poderes de administracdo e
representacao da sociedade em seus negécios e fins, praticando em fim, todas as
alteracbes de interesse da sociedade, inclusive movimentacdo de contas
bancérias.

Paragrafo Unico — E vedado a qualquer das socias, o uso da Denominagdo

Social em negécios alheios aqueles dos objetivos sociais e na pratica de atos a
este inerentes, inclusive avais, fiancas, abonos e endossos ou quaisquer
obrigacbes a favor de terceiros, ou para si proprio, serdo 0S Mesmos

responsabilizados nos termos da lei civil.

Clausula Oitava:
As socias podera ser pago uma retirada mensal a titulo de pro-labore,
observando a legislacédo do imposto de renda em vigor.

Clausula Nona:

Quando a maioria das sécias, representativa de mais da metade do capital
social, entender que um ou mais sécios estdo pondo em risco a continuidade da
empresa, em virtude de atos de inegavel gravidade, poderd exclui-lo da
sociedade, mediante alteracdo do contrato social, tal como dispdem os artigo
1.085 do Cadigo Civil.

Clausula Décima:

Pode a socia ser excluido judicialmente, mediante iniciativa da maioria dos
demais socios, por falta grave no cumprimento de suas obrigacdes, ou, ainda,
por incapacidade superveniente, tal como dispdem os artigo 1.030 do Cdédigo
Civil.

Clausula Décima Primeira:

O exercicio social sera encerrado no dia 31 de dezembro de cada ano, quando
serdo levantados o Balanco Patrimonial, a Demonstracdo do Resultado do
Exercicio e demais demonstracdes e relatérios exigidos pelas normas contabeis
e pela legislacdo, cabendo os socios, na propor¢do da participacdo no capital
social, os lucros ou perdas apuradas.
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Clausula Décima Segunda:
Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, as sécias deliberardo
sobre as contas e designardo administrador (es) quando for o caso.

Clausula Décima Terceira:

Na resolucéo da sociedade em relacédo a um sécio, seja por retirada, exclusédo ou
morte, e sua substituicdo, se ocorrer, e na dissolucdo (total), obedecer-se-4, ra
omissdes deste contrato, o que dispde o Cddigo Civil em seus arts. 1.028 a 1.038.

Clausula Décima Quarta:

Falecendo ou interditado qualquer soécia, a sociedade continuard suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou da(s) sécia(s) remanescente(s), o valor de seus
haveres serd apurado e liquidado com base na situacdo patrimonial da
sociedade, a data da resolucéo, verificada em balanco especialmente levantado.

Clausula Décima Quinta:

Todas as deliberacdes da sociedade, modificacdo do objeto social, sua exteséo
ou restricdo, a incorporacao, fusdo, cisdo, dissolucdo ou transformacdo em
sociedade de outro tipo, bem como da alteracdo de qualquer clausula deste
contrato, assim como sobre qualquer outro assunto serdo sempre tomadas por
todos os socios.

Clausula Décima Sexta:

A sociedade poderad a qualquer tempo, abrir ou fechar filiais, sucursais ou
escritorios em qualquer parte do territorio nacional mediante alteracdo
contratual assinada por todos os sécios. Aplicar-se-4 ao presente contrato, n&
omissdes ou duvidas, o disposto no Cadigo Civil sobre as sociedades limitadas
(artigos 1.052 e seguintes), e, ainda, supletivamente, as normas que regem as
sociedades simples (artigos 997 a 1.038 do Cdédigo Civil), ficando eleito pelos
contratantes o Foro da Comarca de Goiania, Estado de Goias.

Clausula Décima Sétima:

Havendo necessidade, as soOcias poderdo designar, por prazo determinado, em
ato conjunto ou separado, administrador ndo socio para auxiliar na conducao
dos negadcios, tal como dispdem os artigos 1.061 a 1.063 do novo Cédigo Civil.

Clausula Décima Oitava:

As administradoras declaram, sob as penas da lei, que nédo estdo impedidos de

exercerem a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de

condenacao criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime
falimentar, de prevaricacao, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a

economia popular, contra sistema financeiro nacional, contra as normas de

defesa da concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé publica ou a
propriedade.




E, por estarem de comum acordo, assinam o presente instrumento em 01 (Um)
vias de igual teor e forma.

Goiania/Goias, 22 de abril de 2024

Alessandra Thome Rassi
Socia/Administradora

Tatiana Vieira de Brito Marquez
Sécia/Administradora
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIQAO A A DATA DE ABERTURA
35.149.725/0001-20 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 10/10/2019
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
RETINA PEDIATRICA MEDICOS ASSOCIADOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
RETINA PEDIATRICA ME

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirdrgicos

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV T8 171 QUADRAL24 LOTE 07/14 SALA 01

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
74.150-060 SET MARISTA GOIANIA GO
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

NECILDA2009@HOTMAIL.COM (62) 3519-2769

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Fokkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 10/10/2019

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
FhkxIIIK FhkxII IR

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

Emitido no dia 11/04/2024 as 14:04:05 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1



Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

CNPJ:

35.149.725/0001-20

NOME EMPRESARIAL:

RETINA PEDIATRICA MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
CAPITAL SOCIAL:

R$30.000,00 (Trinta mil reais)

0 Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o seguinte:

Nome/Nome Empresarial:

TATIANA VIEIRA DE BRITO MARQUEZ
Qualificagdo:
49-S6cio-Administrador

Nome/Nome Empresarial:
ALESSANDRA THOME RASSI
Qualificagao:
49-Sécio-Administrador

Para informag0es relativas a participagdo no QSA, acessar 0 e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia 22/04/2024 as 14:29 (data e hora de Brasilia).















NOTA EXPLICATIVA

O Instituto de Gestdo e Humanizacae- IGH, entidade de direito privado e sem fins lucrativos,
classificado como Organizagéo Social, é responsavel palog@mento délospital Estadual Da
Mulher - HEMU , situado na Rua R-7, S/N, Setor Oeste, CEP: 74.125-090, Goianie®Q@jpre-

sentar:

Cumpre informar que foi firmado com a RETINA PEDIATRICA MEIDS ASSOCIADOS
LTDA CNPJ: 35.149.725/0001-20, com a finalidade de prestacdo de senédasos em oftalmo-
logia, tendo seu inicio em 01/04/2024, sendo realizadoadklidade emergencial pelo periodo de
180 (cento e oitenta) dias.

Considerando a essencialidade do servigco, e visando a contindiosdervigos prestados
nessa instituicdo de saude e, afim de evitar a desassisténeraido aos pacientes que séo atendidos
no Hospital Estadual da Mulher - HEMU, qual seja aquela em que a demora lng&@wao procedi-
mento possa causar risco a continuidade do servigo de saude, eotddime o art. 2°, inciso XIV, do
Regulamento para os procedimentos de compra, contratacdo de obratag@mde servicos e alie-
nacoes do IGH.

Desta feita, h4 época da contratacdo emergencial, devidéraid de desassisténcia na uni-
dade, verificou-se que a certidado federal da prestadora estava positigéetomnegativos.

Contudo, ficaobrigatoriamente vinculado para o pagamento das Notas Fiscais da empresa,

somenteapOs apresentacdo da certidao federal negativa

Atenciosamente,












