VIVARIO
' Rio de Janeiro, 24 de junho de 2022.

SOLICITACAO DE CONTRATAGAO DE SERVICO
A |
Gerente de Aquisicoes

C/C
Setor de Contratos

Servico a ser contratado: Neurofisiologia Clinica (EEG Beira Leito).
Area / Projeto: HMAS.

|
| Solicito por meio desta, a contratagéo do servigo acima citado, em virtude da necessidade
|
|

de realizacdo dos mesmos.

Atenciosamente,

VIVARIO

Rua Alberto de Campos, 12- Ipanema - Rio de Janeiro - Rl - CEP: 22.411-030
CNPJ: 00.343.941/0001-28 - Inscrigdo Municipal: 01.953.745

Tel.: (55 21)2555-3750 - Fax: (55 21)2555-3753

www.vivario.org.br



VIVARIO ,
) TERMO DE REFERENCIA
PRESTACAO DE SERVICOS DE ELETROENCEFALOGRAMA

1. DO OBJETO

1.1. Contratagdo de empresa para prestacdo de servico de apoio diagndstico por
eletroencefalograma (EEG) a beira leito, incluindo pessoal, equipamentos e insumos, para
atendimento ac Hospital Municipal Albert Schweitzer (HMAS), hospital com suporte geral de
atendimento e referéncia para internacio de pacientes com necessidade de suporte avancade de
vida, localizado no municipio do Ric de Janeiro, administrado pela OSS VIVA RIO.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. Os exames de eletroencefalograma sao fundamentajs para registro grafico da corrente elétrica

do cérebro. O método, em geral n&o invasivo, identifica as alteragGes neurolégicas com celeridade
para apoio diagnéstico ao médico assistente e seu paciente, sendo de suma importancia para
complementar a assisténcia a satide em uma unidade hospitalar do nivel de complexidade em que
esta inserido o HMAS.

3. ESPECIFICACAO DO SERVIGO
3.1. Perfil de atendimento do HMAS:

» Atendimento de urgéncia e emergéncia aos casos clinicos adulto e pediatrico, cirtrgico adulto e
pediatrico e obstétrico, :
= Terapias intensivas adulta, pediatrica e neonatal plenamente reguladas.

Internagdo de alta complexidade dialitica referenciada.

Maternidade de alto risco materno e fetal.

Maternidade inserida em hospital geral com porta de emergéncia aberta.

Referéncia CIPE SMS do Rio de Janeiro.

Atendimento pleno ao paciente de trauma orfopédico.

Ambulatério de follow-up cirdrgico.

3.2. Classificagao:

3.2.1. Para fins de aplicacao neste termo, classifica-se o eletroencefalograma como o conjunto de
procedimentos e tecnologias que permitem investigar registrar graficos de atividade elétrica cerebral,
revelando alteragdes neurolégicas, mediante captaco por eletrodos.

3.2.2. O servico global a ser prestado ao HMAS estara caracterizado como aguele necessariamente
ofertante de:

= realizacdo dos exames de EEG a beira leito;

= emprego de equipamentos dotados de programa de garantia da qualidade, incluindo
manutencgao corretiva e preventiva, esterilizacdo e calibragem;

» disponibilizagdo de planos de procedimento operacional padrdo (POP) para aprovagio e
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VIVARIO

fiscalizacGo de seu cumprimento; :

» emissdo de laudos e pareceres pertinentes ao objeto da contratagfo, inclusive na forma de
consultoria, quando solicitado;

= licengas e certidfes junto a todos os entes e autarquxas envolvidos no desenho do servigo, tais
como VISA, CRM e COREN, a depender da configuracdo do guadro profissional atuante.

3.3. Caracterizagéo:

3.3.1. Os servigcos, objeto deste tenﬁo serdo realizados mediante demanda clinica da
CONTRATANTE, determinada através da solicitagio médica para realizacio dos exames EEG em
pacientes de urgéncia e emergéncia do Hospital Municipal Albert Schweitzer. .

- 3.3.2.A empresa CONTRATADA se compromele a estar d.isponivel 24 horas por 07 dias da semana.

3.3.3. A CONTRATADA dever3 dlspombmzar o profissional técnico habilitade para realizar a
monitoracdo de EEG.

3.3.4. A CONTRATADA. devera disponibilizar 0 médico especialista para emissao de laudos dos
exames de EEG realizados.

3.3.5. A CONTRATADA devera arcar com icdas as despesas oriundas dos compromissos
assumidos por forca deste contrato com pessoal, encargos, seguro de bens e acidentes pessoais,
taxas e impostos, assim como tudo que se fizer necessario ao cumprimento dos servigos.

3.3.6. A CONTRATADA devera disponibilizar o equipamento de EEG necessério para a realizac@o
dos exames, dentro das normas téchicas e de higiene regidas pela ANVISA.

3.3.7. ACONTRATADA devera re_alizar periodicamente a calibragcao do equipamento.

3.3.8. A CONTRATADA ser& responsavel pelas manutencdes preventivas e corretivas do seu
equipamento de EEG, e consequentemente, devera entregar mensalmente 8 CONTRATANTE todos
os laudos de manutencdo preventivas e corretivas atualizados para controle e acompanhamento. A
periodicidade da manutencdo preventiva dos aparelhos serd de acordo com a definida pelo
fabrlcante

3.3.9. A quantidade dos exames de EEG n&o tem uma limitagdo numérica pré-estabelecida e deve
atender a especificidade clinica dos pacientes em quest8o, de urgéncia e emergéncia do HMAS.
Porém o controle do quantitativo serd mediante autorlzagao prévia pela diregéo levando em
consideracio o perfil dos pacientes.

3.3.10. A CONTRATADA devera disponibilizar os materiais utilizados para a realizagao dos exames
de EEG, tais como, amplificadores, filtros, eletrodos especificos, pastas condutoras e caixa de
eletrodes com vinte e trés canais, conforme Parecer Técnico de n® 0001/2020 do COREN/COFEN.

3.3.11. A CONTRATADA devera possuir pasta condutora atdxica, volatil e que possa ser usada de
forma coletiva para pacientes ambulatoriais e internados, de acordo com o Parecer Técnico de n°
0001/2020 do COREN/COFEN.

Rua Alberto de Campos, 12 - Ipanema - Ric de Janeiro - R
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3.3.12. A CONTRATADA devera arcar com todos os gastos relacionados a materiais, equipamento
e demais insumos que forem necessarios a realizacdo dos exames de EEG.

3.3.13. Os laudos de cada exame realizado, devera ser emitido em um prazo maximo de até 24
horas.

4. QUANTIFICAGAO DOS SERVIGOS
4.1. A CONTRATADA devera cotar de forma unitaria os exames de EEG realizados e laudados.
4.2, Apenas para fins referenciais e ndo caracterizando, em quaiquer hipétese, limites minimo ou

méaximo, segue abaixo média mensal de demanda para tais procedimentos em intervalo
contemporaneo:

| Eletroencefalograma: | Média mensal de 8 exames |

5. LOCALIZAGAQ DOS SERVICOS

Hospital Municipal Albert Schweitzer | R. Nilopolis, 239 - Realengo, Rio de Janeiro - RJ, 21720-040

6. DO PRAZO DE DURAGAO

6.1. O contrato vigorara por 12 (doze) meses, a partir'da data de assinatura.
6.2. O contrato podera ser prorrogado conforme o interesse da OS Viva Rio.

7. ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO

7.1. N&o obstante a contratada ser a (nica e exclusiva responséavel pela execugdo de todos os
servicos, a contratante € reservado o direito de, sem de qualquer forma restringir a plenitude dessa
responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizac@o dos servigos, diretamente ou por
prepostos designados, podendo para isso:

7.2. Solicitar & contratada a substituigio de qualquer protocolo ou método, cujo uso ou atuagado
considere prejudicial ou inadequado.

7.3. Visitar as dependéncias para supervisdo, sempre que julgar necessario.

7.4. Vetar o prosseguimento normal das atividades do servigo, baseado na legislagéo de
radioprotecdo e seguranga em vigor.
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7.5. Exercer, ainda, fiscalizacdo constante no setor operacional da contratada e no setor de
atendimento da contratante com o intuito de manter a eficiéncia dos servigos contratados,

7.6. Verificar o cumprimento pela contratada das clausulas do contrato e adotar medidas necessarias
guanto a regularizaggo de eventuais transgressoes.

7.7. Receber da contratada, documentacdo pertinente ao servigo ou a questées gue envolvam o
servigo, sempre que solicitado em prazo maximo de 72 horas.

8. AVALIACAO DO SERVICO PRESTADO

Para efeito de liberagio mensal da fatura referente a prestacdo do servigco, as ocorréncias que
descumpram os itens deste termo de referéncia serdo relatadas e quantificadas através do “TERMO
DE COMPROVACAO DA EXECUCAQ DO SERVICO®, que sera preenchido mensalmente pelo
Gerente da Unidade de Salde. As ocorréncias serdo consolidadas pelas Geréncias de Aquisicbes e
de SADT da Viva Rio.

9. MECANISMO DE ATESTADO DO GERENTE E/OU DIRETOR DA UNIDADE DE SAUDE

Além da avaliagdo do servigo descrito anteriormente, a OS Viva Rio estabelecera o fluxo de “atesto
de notas” pelos Gerentes e/ou Diretores das Unidades de Salde gerenciadas pela OS Viva Rio. O
“atesto de notas” também sera uma condigdo para o pagamento da fatura mensal do servico
prestado, conforme a descrigio abaixo;
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10. FISCALIZACAO

10.1. A CONTRATANTE reserva-se o direito de exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo dos
trabalhos contratados, embora a empresa vencedora seja a tnica responsavel pelo cumprimento das
obrigagbes assumidas, bem como pelos danos materiais ou pessoais que forem causados a
terceiros, por ato préprio desta ou de seus operarios e/ou prepostos.

10.2. Cabe a CONTRATANTE designar os servidores que fiscalizario o servico de que frata este
termo de referéncia, quando do inicio da prestagéo do servigo.

11. DA PREVENCAO E COMBATE A CORRUPCAO

Cada parte assume, pelo presente, que, na data de inicio de vigéncia do Contrato, nao foi pela

prépria, nem pelos seus funcionarios, .ofefecida, -prometida, dada autorizada,- solicitada, ou aceite o

qualquer vantagem pecuniaria indevida, ou qualquer outra vantagem de qualquer natureza (nem foi
dado implicitamente a possibilidade de vir a adotar qualquer uma destas condutas em algum
momento futuro), que esteja sob qualguer forma conexa com o Contrato e que tomou as medidas
razoaveis para evitar que subcontratantes, agentes ou quaisquer terceiros, sujeitos aoc seu controle
ou influéncia determinante, promovessem tais condutas.

12. DO CANAL DE DENUNCIA DE IRREGULARIDADES .

Em consonéncia com o Programa de Integridade do Viva Rio esta aberto o canal de comunicagio
da Quvidoria Viva Riopara receber denlncias de irregularidade, infragio ética ou
ilegalidade praticados por funcionarios, colaboradores, prepostos, prestadores de servigos,
fornecedores em geral e todo e qualquer agente envolvidos direta ou indiretamente na consecugdo
das atividades do Viva Rio, podendo realizar de forma anénima ou identificada, comprovavel ou n3o,
a qualquer titulo e que serfo devidamente apurados, com protecio ao denunciante de boa-fé e
garantindo a confidencialidade, por meio do telefone (21) 2555.3750 Ramal: 3804 e-
mail faleconosco@vivario.org.br e formulério online da pagina http://vivario.org.br , no icone Fale
Conosco/QOuvidoria, - -

Ruz Alberto de Campos, 12 - Ipanema - Rio de Janeiro - RJ
CNPJ: 00.343.941/0001-28 inscrigio Municipal: 01.953.745
Tel.: (55 21)2555-3750 Fax.: (55 21)2555-3753
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A \iVARIO

Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@vivario.org.br>

COTACAO DE PRECOS VIVA RIO N° 024/2022.

4 mensagens

Edgard Almeida de Oliveira <edgardaimeida@uvivario.org.br>
Para: adm.neuroaxon@gmail.com '

COTAGAO DE PREGOS VIVA RIO N° 024/2022.

Vimos por meio desta lhe cumprimentar cordiaimente e solicitar sua cotagdo para a prestagdo de servigos
de apoio diagnéstico por eletroencefalograma (EEG) a beira leito, segundo especificagbes contidas no
Termo de Referéncia constando do Anexo 1.

Sua cotagdo deve ser enviada até 23h59 (Brasilia — Brasil) do dia 26 de maio de 2022 para o endereco eletrdnico
(e-mail) indicado a seguir: edgardaimeida@vivario.org.br

E sua responsabilidade assegurar que sua cotagBo seja recebida no enderego eletrénico indicado previamente
antes da data de encerramento.

As cotagBes recebidas apds a data de encerramento ndo serdo avaliadas. Ao enviar sua cotagéo por meio de
endereco eletrnico, por favor assegurar-se de que esteja assinada e em formato pdf (Adobe Reader).
As cotagdes recebidas por meic de endereco eletrénico devem ter limite méaximo de 20 MB. Devem estar livres de
qualquer tipo de virus ou contelido corrompido. Caso contrario, ndo serdo aceitas.

Condigdes de pagamento: conforme o disposto no Termo de Referéncia — Anexo 1.
Validade da proposta: { ) 30dias { x) 60dias ( ) 90dias { ) 120dias.

Contato para consultas: Quaisquer dividas com relagdo a este termo de referéncia devem ser enviadas para o
email: edgardalmeida@vivario.org.br com o titulo “Duvida Cotagdo n® 024/2022" até o meio-dia (12h) do dia
25/05/12022, hora de Brasilia, Brasil.

As cotagbes/ofertas serfo avaliadas com base no cumprimento do Termo de Referéncia, seguindo todos os seus
requisitos e critérios.

Os valores propostos deverdo ser cotados em moeda corrente nacional, jé considerados e inclusos todos os
tributos, fretes, tarifas e demais despesas decorrentes da execucao do objeto.

Para fins de apresentacdo de proposta de precos, a empresa devera enviar a planiiha aberta informando
toda a composicao de custos incidentes.

Depois de recebida a cotagéo/oferta e durante a validade desta, a VIVA RIO n3o aceitard nenhuma variagéo de
precos decorrentes de inflagdo, variagbes cambiais, ou qualquer outro fator de mercado. No momento da
adjudicac&o do Contrato ou da Ordem de Compra, a VIVA RIO se reservara o direito de variar (aumentar ou
diminuir) a quantidade de servigos e/ou produtos em até 30% (trinta por cento) do total da oferta, sem nenhuma
alterag&o do valor unitario e de outros termos & condigdes.

A cotacAc/oferta que cumprir com os requisitos minimos e seja 2 melhor qualificada na avaliagio técnico-
financeira sera selecionada para subscrever um/uma Contrato/Ordem de Compra. As cotagdes/ofertas que n&o
cumprirem com os requisitos minimos serao desclassificadas.

O simples ato de apresentacdo de uma cotacdofoferta implicara em ACEITE pelo proponente, sem
questionamento as condigdes constantes do Anexo 1.

24 de maio de 2022 13:36



SOLICITAMOS A GENTILEZA DE ACUSAR O RECEBIMENTO.

Att,

Edgard Almeida

Analista de Contratos - HMAS

Cel. (21) 99848-8080 (Apenas Whatsapp)

informagoes sobre pagamentos: financeiro@vivario.org.br
Envio de notas fiscais e atestos: notaseatestos.hmas@vivaric.org.hr

VIVARIO

e@ TR Eletroencefalograma - HMAS.pdf
810K

Administracao Neuroaxon <adrﬁ)heuroaxon@gmail.com> 25 de maio de 2022 11:54
- Para: Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@uvivario.org.br> :

Ola Sr Edgard,

Em atencio ao e-mail enviado, segue a cotacfo para apreciagio da distinta Organizagie Viva Rio, para a prestag3o
de servigos em eletroencefalograma a beira leito no HMAS,

A disposicio para maicres esclarecimentos,

Atenciosamente,

Rosilane Bahiense

Secretaria Neuroaxon

[Texto das mensagens anteriores oculto]

;n@ PROPOSTA NEUROAXON - EEG- VIVA RIO BMAS- MAIO22.pdf
551K

Administragdo Neuroaxon <adm.neurcaxon@gmail.com> 25 de maio de 2022 12:43
Para: Edgard Almeida de Oliveira <edgardalme|da@vwar|o org.br>

Boa tarde

Por favor, solicito que desconsidere 0 anexo enviado, e considere o anexo abaixo;
Atenciosamente,

Rosilane Bahiense

-Emter., 24 de mai. de 2022 &s 13:39, Edgard Almeida de Oliveira <edgarda§meada@vwario org.br> escreveu:
{Texto das mensagens antericres ocuito]

) PROPOSTA NEUROAXON - EEG- VIVA RIO HMAS- MAIO22 pdf
551K

Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@vivario.org.br> 25 de maio de.2022 13:18
Para: Administragdo Neuroaxon <adm.neuroaxon@gmail.com>

Boa tarde!

Acuso o recebimento.
Obrigado.

Att,
Edgard Aimelda
Analista de Contratos - HMAS



Cel. (21) 99848-8080 (Apenas Whatsapp)

informagdes sobre pagamentos: financeiro@vivario.org.br
Envio de notas fiscais e atestos: notaseatestos.hmas@vivario.org.br

VIVARIO

[Texto das mensagens anteriores oculto]




A iVARIO

Edgard Almeida de Qliveira <edgardalmeida@vivario.org.br>

COTACAO DE PRECOS VIVA RIO N° 024/2022.

2 mensagens

Edgard Almeida de Oliveira <edgarda!meida@vivario.org.br> 25 de maio de 2022 14:43

Para: metaclinicabambina@gmail.com

COTAGAO DE PREGOS VIVA RIO N° 024/2022.

Vimos por meio desta lhe cumprimentar cordialmente e solicitar sua cotacdo para a prestacéo de servigos
de apoio diagnéstico por eletroencefalograma (EEG) a beira leito, segundo especificacbes contidas no
Termo de Referéncia constando do Anexo 1.

Sua cotagao deve ser enviada até 23h59 (Brasilia — Brasil) do dia 26 de maio de 2022 para ¢ enderego eletrbnico
(e-mail) indicado a seguir. edgardalmeida@vivario.org.br

E sua responsabilidade assequrar que sua cotagio seja recebida no endereco eletrénico indicado previamente
antes da data de encerramento.

As cotagbes recebidas apds a data de encerramento néo serfo avaliadas. Ao enviar sua cotagéo por meio de
endereco eletrdnico, por favor assegurar-se de que esteja assinada e em formato pdf (Adobe Reader).
As cotacdes recebidas por meio de enderego eletrénica devem ter limite maximo de 20 MB. Devem estar livres de
qualquer tipo de virus ou contelido corrompido. Caso contrario, n&o serdo aceitas.

Condigbes de pagamento: conforme o disposto no Termo de Referéncia - Anexo 1.

Validade da proposta: ( ) 30dias {( x) 6Qdias ( ) 90dias ( } 120dias.

Contato para consultas: Quaisquer dlvidas com relagfo a este termo de referéncia devem ser enviadas para o
email: edgardalmeida@vivario.org.br com o titulo “Duvida Cotagio n® 024/2022" até o meio-dia (12h) do
dia 25/05/2022, hora de Brasilia, Brasil.- -

As cotagbes/ofertas serdo avaliadas com base no cumprimento do Termo de Referéncia, seguindo todos os seus
requisitos e critérios.

Os valores propostos deverdo ser cotados em moeda cotrente nacional, ja considerados e inclusos todos os
tributos, fretes, tarifas e demais despesas decorrentes da execugéo do objeto.

Para fins de apresentacio de proposta de precos, a empresa deverd enviar a planilha aberta informando
toda a composicao de custos incidentes.

Depois de recebida a cotagdo/oferta e durante a validade desta, a VIVA RIO néo aceitard nenhuma variagéo de
precos decorrentes de inflagio, variagdes cambiais, ou qualquer outro fator de mercado. No momente da
adjudicagio do Contrato ou da Ordem de Compra, a VIVA RIO se reservara o direito de variar (aumentar ou
diminuir) a quantidade de servigos e/ou produtos em até 30% (trinta por cento) do fotal da oferta, sem nenhuma
alteragio do valor unitaric e de outros termos e condigbes.

A cotacao/oferta que cumprir com os requisitos minimos e seja a melhor qualificada na avaliagéo técnico-
financeira sera selecionada para subscrever um/uma Contrato/Ordem de Compra. As cotagbes/ofertas que nao
cumprirem com os requisitos minimos serdo desclassificadas.

O simples ato de apresentagdo de uma cotagio/oferta implicard em ACEITE pelo proponente, sem
questionamento as condigSes constantes do Anexo 1.



SOLICITAMOS A GENTILEZA DE ACUSAR O RECEBIMENTO.,

Att,

Edgard Almeida

Analista de Contratos - HMAS

Cel. (21} 99848-8080 (Apenas Whatsapp)

informagdes sobre pagamentos: financeiro@vivario.org.br
Envio de notas fiscais e atestos: notaseatestos. hmas@vivaric.org.br

VIVARIO

.@ TR Eletroencefalograma - HMAS.pdf
610K

Ana Secretaria <metacllnlcabamblna@gmall com> _ .25 de maio de 2022 17:25
- Para: Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@vivario. org br> .

Boa tarde!
{Texto das mensagens anteriores oculto]

a@ PROPOSTA Meta clinica - EEG- Hospital Albert Schweitzer.pdf
286K



& yiyARIO

Edgard Almeida de Oliveira <edgardaimeida@vivario.org.br>

COTACAO DE PRECOS VIVA RIO N° 024/2022.

5 mensagens

Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@vivario.org.br> 4 de fevereiro de 2022 14:41
Para: faturamento neuropediatras <faturamentoneuropediatras@gmail.com>
Cc: Pamela Vieira <pamelavieira@vivario.org.br>

COTAGAO DE PREGOS VIVA RIO N° 024/2022.

Vimos por meio desta the cumprimentar cordialmente e solicitar sua cotacdo para a prestagio de servigos
de apoio diagnéstico por eletroencefalograma (EEG) a beira leito, segundc especificagbes contidas no
Termo de Referéncia constando do Anexo 1.

Sua cotagdo deve ser enviada até 23h59 (Brasilia — Brasil) do dia 10 de fevereiro de 2022 para o endereco
eletrénico (e-mail) indicado a seguir: edgardalmeida@vivario.org.br

E sua responsabilidade assegurar que sua cotacio seja recebida no enderego eletrénico indicado prevsamente
antes da data de encerramento.

As cotacdes recebidas ap6s a data de encerramento nfo serio avaliadas. Ao enviar sua cotag&o por meio de
endereco eletrénico, por favor assegurar-se de que esteja assinada e em formato pdf (Adobe Reader).
As cotagbes recebidas por meio de enderego eletrdnico devem ter limite maximo de 20 MB. Devem estar livres de
gualquer tipo de virus ou contelido corrompido. Caso contréario, ndo serfio aceitas.

Condicdes de pagamento: conforme o disposto no Termo de Referéncia — Anexo 1.
Validade da proposta: { ) 30dias (x) 60dias ( ) 90dias ( ) 120dias.

Contato para consultas: Quaisquer dividas com relagio a este termo de referéncia devem ser enviadas para o
email: edgardalmeida@vivario.org.br com o titulo “Duvida CotagBo n° 024/2022" até o meio-dia (12h) do
dia 09/02/2022, hora de Brasilia, Brasil.

As cotacBeslofertas serdo avaliadas com base no cumprimento do Termo de Referéncia, seguindo todos os seus
requisitos e critérios.

Qs valores propostos deverdo ser cotados em moeda corrente nacional, i& considerados e inclusos todos os
tributos, fretes, tarifas e demais despesas decorrentes da execug&o do objeto.

Para fins de apresentaciio de proposta de precos, a empresa devera enviar a planilha aberta informando
toda a composicéao de custos incidentes.

Depois de recebida a cotagéo/oferta e durante a validade desta, a VIVA RIO ndo aceitard nenhuma variagéo de
precos decorrentes de inflaclo, variagbes cambiais, ou qualquer outro fator de mercado. No momento da
adjudicagdo do Contrato ou da Ordem de Compra, a VIVA RIO se reservara o direito de variar (aumentar ou
diminuir) a quantidade de servigos efou produtos em até 30% (trinta por cento) do total da oferta, sem nenhuma
alteracio do valor unitaric e de outros termos e condicdes.

A cotac@o/oferta que cumprir com os requisitos minimos e seja a melhor qualificada na avaliagdo técnico-
financeira sera selecionada para subscrever umfuma Contrato/Ordem de Compra. As cotagbes/ofertas que nao
cumprirem com os requisitos minimos seréo desclassificadas.

O simples ato de apresentagio de uma cotagio/oferta implicara em ACEITE pelo proponente, sem
guestionamento as condigdes constantes do Anexo 1.



SOLICITAMCS A GENTILEZA DE ACUSAR O RECEBIMENTO.

. Aft,
Edgard Almeida
Assistente Administrativo - Setor de Contratos
Contato:(21) 2555-3750 / Ramal 3823/

Envio de notas fiscais e atestos: notaseatestos@vivario.org.br
Informagtes sobre pagamentos: financeiro@vivaric.org.br
Comprovantes de pagamentos: tesouraria@vivario.org.br

@ TR Eletroencefalograma HMAS.pdf
610K .

" faturameénto neuropediatras <faturamentoneuropediatras@gmiail.com> - B 10 de fevereiro de 2022 19:47
Para: Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@vivario.org.br>
* Boa noite

Edgard Almeida,

Segue em anexo proposta de cotacio de pregos Viva Rio N24/2022,

A disposicao para qualquer esclarecimento.
Atenciosamente,
Verdnica Fibres

{21) 96560-3588

[Texto das mensagens anteriores oculio)

=) PROPOSTA VIVA RIO 2022.pdf
368K

Edgard Almeida de Cliveira <edgardalmeida@uvivario.org.br> 11 de fevereiro de 2022 12:18
Para: faturamento neuropediatras <faturamentoneuropediatras@gmail.com> '

Boa tarde!

Acuso o recebimento.
Obrigado!

Att,

Edgard Almeida

Assistente Administrativo - Setor de Contratos
Contato:(21) 2555-3750 / Ramal 3823 /

Envio de notas fiscais e atestos: notaseatestos@vivaric.org.br
Informagbes sobre pagamentos: financeire@vivario.org.br
Comprovantes de pagamentos; fescuraria@vivaric.org.br

[Texto das mensagens antetiores ogulio]

Edgard Almeida de Oliveira <edgardaimeida@vivario.org.br> . 26 de maio de 2022 13:20
Para: faturamento neuropediatras <faturamentoneuropediatras@gmail.com>

Prezados, boa tarde!

Pego, por gentiteza, que na proposta conste a infoermacgdo que estdo de acordo com todas as especificagdes do
Termo de Referéncia.



Att
Edgard Almeida

Analista de Contratos - HMAS

Cel. (21) 99848-8080 (Apenas Whatsapp)

F

informagdes sohre pagamentos: financeiro@vivario.org.br
Envio de notas fiscais e atestos: notaseatestos.hmas@vivario.org.br

VIVARIO

{Texto das mensagens anteriores oculto}

Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@vivarioc.org.br> 14 de junho de 2022 11:37
Para; faturamento neuropediatras <faturamentoneuropediatras@gmail.com>

Prezada Verfnica, bom dial”

Vimos por meio deste informa-lo que foi selecionado para assumir a prestagio de servigos
de Eletroencefalograma a beira leito para atender as necessidade do Hospital Municipal Albert Schw_eitzer.

Contudo, para darmos prosseguimento, solicitamos o envic da documentagio descrita no documento em anexo, a
fim de compor o processo contratual.

Quaisquer dividas estamos a disposicao.

Att,

Edgard Almeida

Analista de Contratos - HMAS .. |

Cel. (21) 99848-8080 (Apenas Whatsapp)

informagdes sobre pagamentos: financeiro@vivario.org.br
Envio de notas fiscais e atestos: notaseatestos.hmas@vivario.org.br

VIVARIO

Em qui., 10 de fev. de 2022 as 19:47, faturamento neuropediatras <faturamentoneuropediatras@gmail.com=
escreveu:
[Texto das mensagens anteriores oculto]

gk DOCUMENTOS PARA CONFECGAO DE CONTRATQ (4) {1) (3).pdf
518K



“{ NEUROPEDIATRAS
. ASSOCGIADOS

o Neurofisivlogia a beirs do jedo

A Viva Rio

Assunto: Proposta de Cotagdo de Pregos Viva Rio N 024/2022
AJC: Edgard Almeida

Prezado

Nos da NEUROPEDIATRAS ASSOCIADOS, CNPJ: 01.026.869/0001-78 citada no endereco:
Embaixador Abelardo Bueno 01, SI 609 Ed Lagea -1, Jacarepagua - RJ, envia abaixo Proposta de
prestacdo de servigo na unidade de satde (Hospital Municipal Albert Schweitzer -~ HMAS). Em nivel
de prestagdo de servigo hospitalar: .

‘alidade da proposta: 60 dias,

[ROENCEFLOGRAM!/
UNITARIO: RS 500,00

s colocamos a disposigao

Certos de que podemos disponibilizar a maior gama de beneficios
para quaisquer duvidas.

Atenciosamente;

Chunde dory £ A Sibug
Eduarde 3&:532;20&6 da Silva

Mevrofisiologista

5252459.8

{21) 3687-6708

Rux Binhatxador Absdarte Bueng, ® 1, 8L 0, el 80G-0 2 6908,
farrs da Tiuee, Rio de Janairg, BL DEP 22705-027

faturamenicnsaeasiiat as@gmalicom




Rio de Janeiro, 24/05/2022

De: Clinica de Adolescentes Ltda. |
Para: Edgard Almeida -Organizagao Viva Rio - HMAS

Assunto: cotagdopara a prestagao de servicos de apoio dsagnostico por
eletroencefalograma (EEG)abelra leito. - : -

Prezado Edgard,

A Clinica de Adolescentes € uma erhpresa que na realiza de eletroencefalograma
hospitalares e médicos neurofisiologistas de todas as idade, altamente
capacitados. Estamos prontos a atender em 24h por dia, 07 dias da semana.

Segue a cotacéo para a prestacéo de servicos diagnosticos por eletroencefalograma
a beira leito, a ser realizado no Hospital Municipal Albert Schweitzer.

1. Eletroencefalograma & beira leito 30min. - R$ 870,00

12h - R$ 2.100,00

2. Eletroencefalqg_rama a bei

3. Eletroencefalograma a beira leito 24 hs - R$ 2.800,00

Estaremos prontos a atender!

Atenciosamenie,

Clinica de Adolescentes Lida.
CNPJ: 30.297.659/0001-12




NeuroAxon

Neurclogic e Meurcfisiologia

Niterdi, 25/05/2022
De: Neuroaxon Neurologia e Neurofisiologia Ltda.
Para: Edgard Almeida -Organizagdo Viva Rio - HMAS

Assunto: cotacdo para a prestacio de servigos de apoio diagndstico por eletroencefalograma (EEG) a
beira leito

Em atencgdo a solicitagdo realizada por e-mail no dia 24/05/2022, segue a cota¢do para a prestagdo
de servigos diagndsticos por eletroencefalograma a beira leito, a ser realizado no Hospital Municipal
Albert Schweitzer. '

A Neuroaxon & uma empresa especialista na realizagdo de eletroencefalograma ambulatoriais e
hospitalares e conta com médicos neurofisiologistas adulto e infantil altamente capacitados e
experientes. Possufmos uma estrutura prépria para emissdo de laudos hospitalares em até 24hs
apés a realizagdo do exame e disponibilidade de atendimento 24h por dia, 07 dias da semana.

Segue o valor dos nossos exames:

Tipo de Exame Valor:
Eletroencefalograma a beira leito 30MIN RS 700,00
Eletroencefalograma & beira leito 12h RS 1500,00
Eletroencefalograma a beira leito 24 hs RS 2000,00

A disposi¢3o para maiores ésclarecimentos; favor entrar.em coritatodtravés do nimero:
{21) 99775-4049, falar com Rosilane.
Estaremos prontos a atender!

Atenciosamente,
Kenata Gaiio D Eperio Teiveira
PO Ly e PN Q/

Renato Galvao I'Império Teixeira
CRM: 52.90179-2

Edificio Vitale Jardim Icarai: Rua Nobrega, 127- sala 207- Jardim Tcarai — Niterdi- R]
Tel:(21) 99775-4049
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VIVARIO

AUTORIZACAO DE CONTRATACAO
DE SERVICO.

Autorizo por meio desta, a contratagdo da Empresa NEUROPEDIATRAS ASSOCIADOS,
especializada na prestagdo de servico de Neurofisiologia Clinica (EEG Beira Leito), para
atender as necessidades do Hospital Municipal Albert Schweitzer (HMAS) e Coordenacédo de
Emergéncia Regional (CER), em virtude da necessidade de realizagdo dos servigos acima
descritos.

Data: 27/06/2022.

Assinatura do Solicitante

Rua Alberto de Campos n¢ 12, Ipanema - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22.411-030
CNPJ: 00.343.941/0001-28 - Inscricdo Municipal: 01,953.745

Tel.: (55 21)2555-3750 - Fax: (55 21)2555-3753

www.vivario.org.br
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Este documento foi registrade e assinado digitalmente pelo Registro Civil das Pessoas Juridicas do Rio de Janeiro em 16/06/2020
Para verificar a assinatura digital, use programa visualizador como Adobe Acrobat Reader ou acesse verificador.iti.gov.br
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TERMO DE RESPONSABILIDADE E REQUERIMENTO DE REGISTRO

Requeira go Registro Civil de Pessoas Jurldicas o registro da presente documentagdo da
Pessoa Juridica: _ NEUROPEDIATRAS ASSOCIADOS LTDA _
Matricula da PJ: _146036 CNPY: 01.026.869/0001-78

Reconhego como verdadeiras todas as informagdies constantes neste documento, inclusive a

autenticidade das assinaturas, sob pena de nufidade do ato, assumindo responsabilidade
pessoal nos termos do art. 14 da Lei 13874/19 e ant. 6° §4° do Proyimento 62/2018 CGJ
. publicado no DOJERJ de 20/12/18 pag. 42, *

X | Envio a documentagao digitalmente com a minha assinatura ICP-BRASIL.

‘Assinatura

NOME (Advogado): NOME (Contador);
______ - e ou IRACEMA M FERNANDES
o | SICUUE— “cRene 079051 b R

HOME ,{_ﬁﬁaiaé Faﬁiﬁi’ﬁag&&@dﬁ ate od NOME (Presidente, Diretor ot Presidente
Admintstradork ﬁu - da Assembieia); - s

RG__ cFF | RG CPF

{1 OBS Em casi de registyo da livin POF &2 ansinitusss digitals cabierBo soe: Hepresenfantes | : o Comtadi
Este documento foi registrado e ass%'xado digitalmente pelo R;gistro Civil d'a% Pessoas Juti?diﬁcas ézo 'Efd de jg%ﬁoﬁ gﬁaﬁﬁ?ﬂg;’%{‘égﬂmdm’
Para verificar a assinatura digital, use programa visualizador como Adobe Acrobat Reader ou acesse verificador.it.gov.br



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Fazenda

ALVARA DE LICEN(}A PARA ESTABELEC?MENTO

o © PROCESSO DE: ummpmcesscne ; o
INSCRICAD: MUNFC!PAL GNPJ!CPF CONGESSAD, DEFERIENTE i IRLFIGRLF

| otesst £1.006.869/0001:78 418546711998 |  OAB4z1232020 |  GRUFS-Recteio
CONCEDIDO A _
NEURO_PEDIATRAS ASSOCIADOS LTDA, -
: " NEUROPEDIATRAS
PARA SE ESTABELECER NO

Avenida Embaixador Abelardo Bueno, 00001, BLEC 01 SAL $08D 610D, Jscarepagia

COM AS SEGUINTES ATIVIDADES DO CODIGO DE ATIVIDADES ECONGM!CAﬁ (CAE)

[2.25,98.3 - ASSISTENCIA MEDICA SEM INTERNACAO
R2E0ZS-AMBULATGRIO T
[p.2512.3 - ELETROENCEFALOGRAFIA

~COM AS SEGUINTES RESTRICOES

VEDADOS INCOMODOS E PREJUIZOS A VIZINHANCA

~ OBSERVAGOES

A concessiio deste Alvars ﬂéa impbnra, entre.outros, no reconhegimento dé regulandade do estabelecimento quanto a quaisquer
§ nopmas aplicavels ae seu furicionamenid, especialmente as de protpis da selide,  condlighes de edificagsio, Instalagi de maquinas &
eqmpmmo& prevengio contra incéindlos & exerofuio de- profissfies.

Codigos CNAE'S: 8630-5/02, 5630-5/03, B6405-2/08 .

: Rio de Janeira, 24 de Junho de 2020 Deferido automaticamente conforme decreto 41827/2016




04/12/2019 Comprovante de Inscricio e de Situagio Cadastral

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JU RIiDICA

NUWERD & NSCRICID COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO] DA D=ASERIURA
01.,026.869/0001-78
MATRIZ CADASTRAL

18/01/1996

NCME EMPRESARIAL
NEUROPEDIATRAS ASSOCIADOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

i ia.d

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacao de exames complementares

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
224-0 - Sociedade Simples Limitada

(21) 2226-8474

LOGRADOURD NUMERO COMPLEMENTO
AV EMBAIXADOR ABELARDO BUENO 01 BLOCO 01 SALAS 609D E 610D

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
22.775-022 . JACAREPAGUA . RIO DE JANEIRO RJ .
ENDEREGCO ELETRONICO TELEFONE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL {EFR)

ik

SITUAGAC CADASTRAL
ATIVA

04/10/2003

DATA DA SITUAGAC CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUACAQ ESPECIAL

Frkkkkirkk

Akkkikik

DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

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

Emitido no dia 04/12/20192 as 11:06:50 (data e hora de Brasilia).

hitps:/Aiwww.receita fazenda.gov.br/Pessoaduridica’/CNP Jicnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp

Pagina: 11




01/04/2022 16:58 Certido de Situaglio Fiscal do 1SS

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE  FAZENDA E | | NAVTENTICAGAO 8518521621

PLANEJAMENTO ORGAO FISUBTFICIS-3

SUBSECRETARIA DE TRIBUTAGAO E FISCALIZAGAO CONTROLE 594552022
COORDENADORIA DQ ISS E TAXAS

NOME / RAZAQ SOCIAL / ENDERECO

NEUROPEDIATRAS ASSOCIADOS LTDA
AVN EMBAIX ABELARDO BUENO 000001 BLC 01 SAL 608D 610D
JACAREPAGUA RIO DE JANEIRO 22775-022 RJ

CNPJ INSCRIGAO MUNICIPAL

01.026.868/0001-78 0.198.225-7

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO DO IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA - Modelo 1

CERTIFICA-SE que, até a presente data, em relagio ac contribuinte acima qualificado, ndo hé auto de infragio, nota de
lancamento, parcelamento, débito confessado em pedido de parcelamento ou nota de débito pendentes de pagamento
integral, ou débito escriturado em livro fiscal ou declarado por meio eletrénico, vencidos e nio pagos. Fica, entretanto,
assegurado ac Municipio o direito de cobranga de qualquer débite que vier a ser verificado posteriormente, inclusive na
que diz respeito as penalidades cabiveis previstas na Jegislagio em vigor. A presente certidio, valida para todas as
inscrigdes sediadas no Municipio do Rio de Janeiro, vinculadas aos oito primeiros digitos do CNPJ ou ao CPF
acima, serve como prova perante qualquer érgio publico ou privado.

VALIDADE: 180 (cento e oitenta) dias da data de sua expedigéo.
Certidao expedida com base na Resolugio SMF n° 1897, de 23/12/2003 e alteragbes posteriores.

Rio de Janeiro, 1 de abril de 2022. HORA: 16:58:25

Dispensada a assinatura do Fiscal de Rendas, conforme art. 5°-A, da Resolugdo SMF N° 1.887.

OBSERVAGOES

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na péagina eletronica da Secretaria Municipal de Fazenda e
Planejamento, na internet, no endereco (http:/mww?2 rio.ij.gov.br/smf/forms/valcerti.cfm).

O presente documento nao certifica inexisténcia de débitos do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza declarados
pelo contribuinte no ambito do Regime Especial Unificado de Arrecadagio de Tributos e Contribuigdes devidos pelas
Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional. Caso o contribuinte seja ou tenha sido optante pelo
Simples Nacional nos Gltimos 5 {cinco) anos, a presente certidao devera ser complementada por certiddo de situacéo fiscal
fornecida pela Receita Federal do Brasil.

www2.rio.rf.gov.brfsmfffermsfimp-cert.asp

11




PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DiVIDA ATIVA

Cartifico, tendo em vista as informacdes fornecidas pelo Sisterna da Divida Ativa, referente ao pedide  §050/2022 | que na periodo de 1977 até
04/01/2022 NAO CONSTA DEBITOQ INSCRITQ em Divida Ativa para o contribuinte abaixo:

RAZAO SOCIAL: NEUROPEDIATRAS ASSOCIADOS LTDA
CNPJ: 01.026.869/0001-78 [INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO

A certiddo negativa de Divida Ativa e a cerliddo negativa de ICMS ou a certidio para néo contribuinte do ICMS’ somente terdo validade quando

- apresentadas em conjunto.

A aceitag:éo desta certidéo esta co.ndic!"onada a verificago de sua autenticidade na INTERNET, no endereco http:/fwww.dividaativa.r.gov.br.

CODIGO CERTIDAO: CEU1.2110.22U1.2021

Esta certiddo tem validade até 04/07/2022 , considerando 180 (cenito e oitenta) dias apds a data da pesquisa cadastral realizada em 05/01/2022
as 14:33:21.1 , conforme artigo 11 da Resolugéio N, 2690 de 05/10/2009.

Em caso de ddvida, recorra a PROCURADORIA:
Procurador - da Divida Ativa

Rua da Carmo, 27 Térreo, Ceniro

Emitida em 06/01/2022 as 13:52:18.1
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GOVERNQ DO ESTADO DO RIQ DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADQ DE FAZENDA DO RIO DE JANEIRO

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 2022,1.2307861-1
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

CPF / CNPJ : 01.026.869/0001-78 CAD-ICMS : Nég inscriio

NOME / RAZAO SOC!A - R KRR

CERTIFICA-SE para fins de direito e de acordo com as informagdes registradas nos Sistemas CorporaWos da Secretaria de Estado de Fazenda que,
até a presente data, NAO CONSTAM DEBITOS perante a Fazenda Estadual para o requerente acima identificado, ressalvade o direito de a Receita
Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 05/05/2022 15:28

VALIDA ATE : 03/08/2022

Certiddo emitida com base na Resclugio SEFAZ n® 109 de 04/08/2017

OBSERVAGOES

1. Esta certiddo deve estar acompanhada da Certiddo da Divida Ativa, emitida pelo érgdo propno da Procuradaria Gerai do Estado, nos termos da
Resclugdo Conjunta SEFAZIPGE n° 33/2004.

2. A aceitacio desta certiddo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na internet, no endereco: www.fazenda.rj.gov.br.
3. Esta certidda ndc se destina a atestar débitas do imposta sabre transmiss&e "causa mortis" e doagé.q,de-quaisquer_bens ou direitos (ITD).

4. Qualquer rasura ou emenda invalida este documenta.

1/t




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: NEUROPEDIATRAS ASSOCIADOS LTDA
CNP.J: 01.026.869/0001-78

Ressalvado o direitc 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 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis@o judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de. certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

Canforme disposto nos arts. 205 & 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passive no mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo dnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag&o desta certido esté condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <hitp://rfb.gov.br> ou <hitp:/iwww. pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:03:29 do dia 05/05/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/11/2022.

Codigo de controle da certiddo; A655.CE41.7A42.0D6F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Consulta Regularidade do Empregador

Yoltar Cimprimlr

CADLA SCONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.026.869/0001-78
Raz30 Social:NEUROPEDRIATRAS ASSOCIADOS LTDA

Enderecgo: AV EMBAIXADOR ABELARDO BUENO 01 BLOCO 01 SALA 609D /
JACAREPAGUA / RIO DE JANEIRO / R) / 22775-022

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:22/05/2022 a 20/06/2022

Certificagio Namero: 2022052200172085840957
Informacdo obtida em 01/06/2022 11:29:55

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

https:/fconsuita-crf.caixa.gov.briconsultacrifpages/consultaEmpregador.jef

i



http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CNDC...

" 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: NEUROPEDIATRAS ASSOCIADOS LTDA - EPP
CNPJ: 01.026.869/0001-78

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

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada & verificacao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 02/10/2014.
Emitida as 14:17:23 do dia 20/10/2016 <hora e data de Brasilia>.

Viélida até 18/04/2017.

Codigo de controle da certiddo: F529.D07B.D9CC.0465

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

25/10/2016 15:25



CONTRATOC N° 10772022

CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM A 0OSC

VIVA RIO E A EMPRESA NEUROPEDIATRAS =

ASSOCIADOS LTDA, NA FORMA ABAIXO:

VIVA RIO, entidade civil de fins n8o econdmicos, inscrita no CNPJ n° 00.343.941/06001-28,
situada na Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP 22.411-030, por
seu presidente, SEBASTIAO CORREIA DOS SANTOS, brasileiro, divorciado, radialista,

portador da identidade da [FP-RJ 04562255-2 e do CPF N° 463.219.347-04, residente e =

domiciliade nesta Cidade, na qualidade de CONTRATANTE e NEUROPEDIATRAS
ASSOCIADOS LTDA, inscrita no CNPJ-MF n° 01.026.869/0001-78, com sede na Avenida
Embaixador Abelardo Bueno, 01, Bloco 01, Salas 609D e 610D, Jacarepagud, Rio de Janeiro/RJ,
CEP: 22.775-022, na pessoa de seu representante legal EDUARDO JORGE CUSTODIO DA
SILVA, brasileiro, casado, médico, portador da carteira de identidade n°® 52.52459-8 expedida
pelo CRM-RJ, e do CPF-MF sob o n® 939.908.557-00, residente e domiciliado na Rua Assuncéo,
2, Bloco 07, apto 201, Botafogo, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.251-030, na qualidade de
CONTRATADA, celebram este Contrato pelas clausulas e condigdes a seguir :

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente contrato tem por objetivo a contratagdo de empresa especializada na prestagdo de
servicos de Neurofisiologia Clinica (EEG Beira Leilo), para atender as necessidades do
Hospital Municipal Albert Schweitzer (HMAS) e Coordenacdo de Emergéncia Regional
{CER), localizados Municipio do Rio de Janeiro e administrados pela OSC Viva Rio.

Paragrafo Unico - Os servicos serdo executados com cbediéncia rigorosa, fiel e integral de todas

as exigéncias, normas, itens, elementos, condicdes gerais e especiais, contidos no Termo de
Referéncia ~ Anexo |, bem como na proposta e informac@es fornecidas pelo Contratante.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

A CONTRATADA obriga-se a manter a execugdo dos servicos em compatibilidade com as
obrigag8es por ela assumidas.

Paragrafo Primeiro - Quanto & execucéo dos servicos e outras obrigagbes:
I. Executar plenamente os servicos ora contratados, nas condigdes estabelecidas pela

CONTRATANTE, constantes do Termo de Referéncia - Anexo |, responsabilizando-se
integralmente pelos mesmos;

Il. Facilitar a agéo da fiscalizacéo, fornecendo informacoes ou provendo acesso aos servigos em

execucao e atendendo prontamente as observacdes e exigéncias por ela apresentadas;

[ll. Correr&o a conta da Contratada todos os custos diretos e indiretos, encargos salariais, fiscais,” = |

previdenciarios, trabalhistas, comerciais, taxas de administragdo, lucros e quaisquer despesas
incidentes sobre a prestagéo dos servigos, necessarios a sua completa realizacio;,

IV. Responder Unica e exclusivamente por qualquer dano ou prejuizo causado ao Contratante ou
a terceiros, por agcido ou omissdo de seus prepostos efou empregados, em decorréncia da

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
www.vivario.org.br




execugdo dos servicos previstos neste instrumento contratual, bem como, por qualquer acidente
ocoarride com seus funcionarios ne desempenho de suas fungdes.

Paragrafo Segundo - A contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes contratuais,
0s acréscimos ou supressdes até o limite de 30% (trinta por cento), que a contratante possa fazer
no Contrato, podendo ser adotados percentuais superiores conforme negociagao entre as partes.
CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:
Sao0 obrigacdes e responsabilidades da Contratante:

|. Exercer a fiscalizagdo dos servigos por técnicos especialmente designados,

emitindo, relatério sobre a qualidade dos servigos prestados;
Il.  Indicar e disponibilizar as instalag6es necessarias a execugéo dos servigos;

Il Efetuar o controle de qualidade dos servicos prestados, mediante formularios de 5

avaliacao destinados para esse fim;

IV. Receber da Contratada as comunicacbes registradas no ‘“Formuldrio de -

Ocorréncias” devidamente preenchidos e assinados, encaminhando-os aos setores
competentes para as providéncias cabiveis;

V. Facilitar, por todos seus meios, o exercicio das funcdes da Contratada, dando-lhe
acesso as instalacbes;

VI.  Cumprir suas obrigactes estabelecidas neste contrato;

VIl.  Prestar informacbes e esclarecimentos que eventualmente venham a ser solicitados
pela Contratada e que digam respeito & natureza dos servicos que tenham de
executar.

VIIl.  Efetuar os pagamentos nas condiges e pregos pactuados relativos aos servigos
contratados;

IX. Observar durante a vigéncia dc contrato que seja mantida pela Contratada, a
compatibilidade com as obrigacbes por ela assumidas, bem como todas as
condigdes de habilitagdo e qualificagio exigida na licitagao.

X.  Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, clausulas e condigdes estabelecidas
no contrato, bem como fornecer todas as informagdes relacionadas ao seu objeto;

Xl. Notificar, por escrito, a Contratada a respeito de adverténcia porventura a ele dirigida
ou quaisquer irregularidades constatadas na execucdo dos servicos, anexando
cOpia ao respectivo procedimento administrativo.

CLAUSULA QUARTA - DA FISCALIZAGAO/ CONTROLE:

Nao obstante a CONTRATADA ser a Unica e exclusiva responsavel pela execu¢do de todos os

servicos, a CONTRATANTE ¢ reservado o direito de, sem restringir a plenitude dessa -

responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizac&o dos servicos, diretamente ou por
prepostos designados, podendo para isso:

I. Solicitar a CONTRATADA a substituicdo de equipamento ou material que nao atendam
as necessidades;

Il. Executar a medicéo dos servicos efetivamente prestados, descontando-se o equivalente

aos nao realizados, desde que por motivos imputaveis a CONTRATADA, sem prejuizo
das demais sangdes disciplinadas em contrato;

lll. A fiscalizacdo e controle exercidos pela CONTRATANTE ndo exime nem reduz as.
responsabilidades assumidas pela CONTRATADA neste Contrato.

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750

www.vivario.org.br




CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO:

A vigéncia do presente contrato sera de 12 (doze) meses, com data de inicio em 01/07/2022 e
término em 30/06/2023, podendo ser prorrogado de acordo com interesse da CONTRATANTE,
mediante Termo de Aditamento ao presente Instrumento.

Paragrafo Primeiro - Caso o Contrato de Gestao firmado entre a OSC Viva Rio e o Municipio do

Rio de Janeiro seja encerrado, o presente contrato tera o prazo de encerramento de vigéncia
antecipado para a mesma data, uma vez que o objeto deste Contrato esta diretamente vinculado

a vigéncia do Contrato de Gestao.
Paragrafo Segundo - Caso haja processo licitatério para contratagdo do servico objeto deste

contrato, € 0 mesmo seja concluido antes do encerramento da vigéncia deste, o presente contrato
tera o prazo de encerramento da vigéncia antecipado sem aviso prévio.

CLAUSULA SEXTA - DA DESCRICAO DOS SERVIGOS:

As descricbes dos servicos a serem prestados pela CONTRATADA constam no Termo de

Referéncia - Anexo |, parte integrante deste Contrato.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR E PAGAMENTO:

O valor mensal do presente Contrato sera calculado de acordo com a demanda da unidade, sendo
R$ 500,00 (quinhentos reais) o valor do exame realizado e laudado. O valor & calculado
mediante efetiva execucéo do objeto, sendo o pagamento efetuado em conta bancaria indicada
na nota fiscal, no prazo de até 28 (vinte e oito) dias contados da data da apresentacéo da mesma,
devidamente atestada pela Contratante, comprovados através de relatorio/medicées mensais.

O valor € calculado mediante efetiva execugao do objeto, sendo o pagamento efetuado em conta  ; !

bancaria indicada na nota fiscal, no prazo de até 28 (vinte e oito) dias contados da data da
apresentacio da mesma, devidamente atestada pela Contratante, comprovados através de
relatério/medicdes mensais.

Paragrafo Primeiro - A Contratada fica obrigada a comprovar mensalmente a relagio nominal, :
bem como o pagamento dos salarios e dos encargos sociais (FGTS e Previdéncia Social) em -
beneficio dos seus funcionarios, sob pena de rescisdo contratual e suspensdo do pagamento. A =

Contratada informara no inicio dos servigos, o quadro de funcionarios designados, devendo
comunicar imediatamente posteriores alteragdes.

Paragrafo Segundo - Esta comprovagéo sera feita no ato de entrega da Nota Fiscal, através de
juntada de copias da GPS - Guia da Previdéncia Social, SEFIP - Sistema Empresa de
Recolhimento do FGTS e Informagdes a Previdéncia Social, e Certiddo de Regularidade de
Débito para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), referente a8 competéncia

imediatamente anterior a emissao da Nota Fiscal.

Paragrafo Terceiro — Devera ser feita a comprovagéo da situagdo de regularidade fiscal, por :
meio de certides, perante a Fazenda Publica Federal, Estadual (onde fica sediada a empresae

a do Estado do Rio de Janeiro, quando a sede ndo for deste Estado) e Municipal da sede da
Contratada, bem como perante o INSS e 0 FGTS.

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750

www.vivario.org.br




Paragrafo Quarto - Na obrigatoriedade de retengédo, recolhimento ou pagamento de Imposto de

Renda que incida sobre a relacao trabalhista devera apresentar a guia devidamente quitada =

referente ao exercicio anterior.

Paragrafo Quinto — Todas as copias dos documentos referidos nos paragrafos anteriores
deverdo ser enviadas por meio eletrénico pelo endereco notaseatestos. hmas@yivario.org.br.

Paragrafo Sexto - A Contratada devera obedecer as disposicbes legais concernentes ao

transporte dos seus funcionarios. Em caso de nao realizar o pagamento de vale transporte,

devera ser apresentado a Contratante o Termo de Renuncia do funcionario

Paragrafo Sétimo - Na eventualidade de pagamento de vale alimentacdo ou refeicdo, a

Contratada devera comprovar a inscricdo no PAT — Programa de Alimentacdo do Trabalhador, =

em conformidade com os dispositivos legais.

Paragrafo Oitavo - Mensalmente devera ser enfregue, juntamente com a Nota fiscal, o relatério .

de Atesto de Servicos Prestados, que sera disponibilizado pela Contratante. Este relatério devera

ser assinado pelos gerentes cu diretores das unidades onde 0s servicos serdo prestados e
também serda uma condicdo para o pagamento da fatura mensal. O processo devera ser feito

conforme descri¢cdo abaixo:

a) empresa presta servigo para a unidade de satde;

b) empresa encaminha ao gerente da unidade o Relatdrio de Atesto de Servigos Prestados;

c) gerente da unidade atesta o relatério e o reencaminha a empresa;

d) empresa emite nota fiscal € a envia para o e-mail notaseatestos hmas@vivario.org.br
juntamente com o relatério assinado e a documentacdo necessaria, descrita nos paragrafos
acima,

e} area de protocole da OSC Viva Rio providencia o segundo atesto;

f) nota fiscal é enviada ao setor Financeiro para pagamento em 28 dias, a contar da data do
recebimento da nota, relatérios e documentacao;

g) o setor Financeiro faz o pagamento da nota fiscal e envia comprovantes a Prestagéo de Contas.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTAMENTO:

Sera admitida a repactuacio dos pregos dos servigos contratados, apoés o prazo de 12 (doze) :

meses do contrato vigente.

| - A repactuacéo sera contada a partir da data de apresentacdo da proposta que gerou a
presente contratacio;

Il - Nas repactuagdes subsequentes a primeira, a anualidade sera contada a partir da data da
ultima repactuacao ocorrida.

Paragrafo Primeiro — Os precos seréo reajustados de acordo com a variagdo do indice de Precos
ao Consumidor Amplo Especial - IPCA-E, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE,
calculado por meio da seguinte férmula: R = Po [(I-lo)/l0], onde:

R = valor do reajuste;

| = indice IPCA-E mensal relativo ao més anterior ao de aniversario do Contrato;

lo = indice do IPCA-E mensal relativo ao més anterior ao da apresentacio da Proposta;
Po = preco unitario contratual, objeto do reajustamento.

Rua Alberio de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
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Paragrafo Segundo - As repactuacbes serdo precedidas de solicitacdo da CONTRATADA,
acompanhada de demonstragdo analitica da alteragédo dos custos, por meio de apresentagdo da

planilha de custos e formacéo de precos e do novo acordo ou convengéo coletiva que fundamenta

a repactuacao.

Paragrafo Terceiro - E vedada a incluséo, por ocasido da repactuagdo, de beneficios n&o
previstos na proposta inicial, exceto quando se tornarem obrigatorios por forga de instrumento
legal, sentenga normativa, acordo coletivo ou convengao coletiva.

Paragrafo Quarto - A deciséo sobre o pedido de repactuacao deve ser feita no prazo maximo de. i
sessenta dias, contados a partir da solicitagdo e da entrega dos comprovantes de variag@o dos

custos.

Paragrafo Quinto - No caso de repactuacao, deve ser lavrado termo aditivo ac contrato vigente, .
mas ficaré suspenso enquanto a CONTRATADA n#o cumprir os atos ou apresentar a.

documentagdo solicitada pela CONTRATANTE para a comprovacdo da variagdo dos custos.
Podendo, a contratante realizar diligéncias para conferir a variacdo de custos alegada pela L

CONTRATADA.

Paragrafo Sexto - Os novos valores contratuais decorrentes das repactuacdes terdo suas

vigéncias iniciadas observando-se o seguinte:
| - a partir da assinatura do termo aditivo; ou

Il - em data futura, desde que acordada entre as partes, sem prejuizo da contagem de
periodicidade para concessdo das proximas repactuacdes futuras.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

Os recursos financeiros destinados a execucgao do servigo objeto deste Termo de Contrato estdo
previstos no Contrato de Gestio celebrado entre o Municipio do Rio de Janeiro e a OSC Viva

Rio, com vistas a operacionalizagao da gestdo e a execucgao de agbes e servigos, em tempo
integral, que assegure assisténcia universal e gratuita a populagéo.

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE:

A CONTRATADA executara o objeto em questdo por sua exclusiva conta e responsabilidade,

inclusive os referentes a perdas e danos contra terceiros, 6nus e obrigagdes concernentes a
Legislagao Fiscal, Social, Trabalhista e Tributaria e ainda:

Paragrafo Primeiro - O presente Contrato ndo importa em vinculo de qualquer natureza,

inclusive trabalhista, entre 0 CONTRATANTE e os administradores, prepostos ou empregados

da CONTRATADA, pois esta se considera irrevogavel e irretratavel, prestando servicos sem.

qualquer subordinacdo ao CONTRATANTE, uma vez que pactuam ser civil a relagdo ora
ajustada.

Paragrafo Segundo - Sera de responsabilidade da Contratada o fornecimento da alimentacéo
dos seus colaboradores, ndo sendo permitido o acesso desses aos refeitdrios das unidades

administradas pela OSC Viva Rio.

Paragrafo Terceiro - Fica vedada a subcontratagsio, bem como, qualquer faturamento por parte

de terceiros.

Rua Alberto de Campos, 12, ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
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Paragrafo Quarto - As partes se obrigam a manter o mais absoluto sigilo e a ndo transmitirem,

direta ou indiretamente, a quem quer que seja, em qualquer época, mesmo apos a extingéo do
presente contrato, quaisquer informagées, conhecimentos técnicos ou estratégicos a que venham
a ter acesso, ou que Ihes tenham sido confiados em raz&o do cumprimento do presente contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO:

A inexecucgéo total ou parcial do contrato enseja a sua rescis@io, com as consequéncias
contratuais e as previstas em lei ou regulamento.

Constituem motivos para rescisdo do presente contrato:

| - o nGo cumprimento de clausulas contratuais, especificacdes, projetos ou prazos;

Il - o cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificactes, projetos e prazos: _
lll - a lentidao do seu cumprimento, levando a Contratante a comprovar a impossibilidade da
concluséo da obra, do servico ou do fornecimento, nos prazos estipulados;

IV - o atraso injustificado no inicio do servigo;

V - a paralisacéo do servigo sem justa causa e prévia comunicacéo a Contratante; st
VI - a subcontratacdo total ou parcial do seu objeto, a associacdo do contratado com outrem, a

cessao ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fuséo, ciséo ou incorporagéo, ndo admitidas

no Termo de Referéncia e no contrato;

VIl - o desatendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar
e fiscalizar a sua execugéo, assim como as de seus superiores;

VIl - a decretacdo de faléncia ou a instauragéo de insolvéncia civil;

IX - a dissolu¢do da sociedade ou o falecimento do contratado;

X - a alteragdo social ou a modificagéo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique
a execucio do contrato;

Xl - razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que estd subordinado o
contratante e exaradas no processo administrativo a que se refere o contrato:

Xl - a nao liberagdo, por parte da Contratante, de area, local ou objeto para execugdo de obra,
servigo, nos prazos contratuais, bem como das fontes de materiais naturais especificadas no
projeto;

XIII - a ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execucdo do contrato.

XIV - O presente contrato podera ser rescindido, sem qualquer énus a Contratante, mediante -
notificagdo com 30 dias de antecedéncia, com prova de recebimento, ficando a Contratante -

desobrigada de pagamento a Contratada de qualquer indenizagéo por este ato.

Paragrafo unico - Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do
processo, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES:

Aplica-se a CONTRATADA em caso de inexecucdo total ou parcial injustificada, execucgéo
deficiente, irregular ou inadequada, a subcontratacdo total, assim como descumprimentos das
condigcoes estipuladas neste ajuste, conforme o caso, a aplicacéo das seguintes penalidades:

a) Adverténcia em caso de inadequaco;

b) Multa de 10% (dez por cento) sobre valor da mensalidade, no caso de inexecugao parcial
ou deficiente;

c) Retencéo de pagamento referente ao servigo ndo prestado, ou prestado de forma
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irregular.

d) Rescisdo unilateral do Contrato, na hipétese de inexecucdo integral sem justificativa, sem

prejuize de outros medidas, observados perdas e danos pela CONTRATANTE.

Paragrafo Primeiro. Para a aplicagdo das penalidades aqui previstas, sera concedido a
CONTRATADA o direito & defesa prévia, que sera notificada de forma expressa para
apresentacao da referida defesa, no prazo de cinco dias Uteis para manifestac&o, contados a
partir do recebimento da notificagio.

Paragrafo Segundo. As penalidades previstas neste Contrato serfo independentes entre si,
podendo ser aplicadas isolada ou cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

Paragrafo Terceiro - Sem prejuizo das demais cominagbes legais, a licitante podera ficar =

impedida de contratar com o Viva Rio pelo prazo de até 05 (cinco) anos, nos casos de:

a) auséncia de entrega de documentacio exigida para habilitagao;

b) apresentagio de documentacéo falsa para participagdo no certame;

¢) retardamento da execucgéo do certame, por conduta reprovavel do licitante;
d) ndc-manutencao da proposta escrita ou lance verbal, apés a adjudicagéo;
€) comportamento inidéneo;

f) cometimento de fraude fiscal;

g) fraudar a execucéao do Contrato;

h) falhar na execucéo do Contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - PREVENGCAO E COMBATE A CORRUPGAO

Cada parte assume, pelo presente, que, na data de inicio de vigéncia do Contrato, néo foi pela
propria, nem pelos seus funcionarios, oferecida, prometida, dada autorizada, solicitada, ou aceite
qualguer vantagem pecuniaria indevida, ou qualquer outra vantagem de qualguer natureza (nem

foi dado implicitamente a possibilidade de vir a adotar qualquer uma destas condutas em algum =

momento futuro), que esteja sob qualquer forma conexa com o Contrato e que tormou as medidas
razoaveis para evitar que subconiratantes, agentes ou quaisquer terceiros, sujeitos ao seu
controle ou influéncia determinante, promovessam tais condutas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - CANAL DE DENUNCIA DE IRREGULARIDADES

Em consonancia com o Programa de Integridade da OSC Viva Rio esta aberto o canal de
comunicacdo da Quvidoria OSC Viva Rio para receber dendncias de irregularidade, infragéo ética
ou ilegalidade praticados por funcionarios, colaboradores, prepostos, prestadores de servicos,
fornecedores em geral e todo e qualquer agente envolvidos direta ou indiretamente na

consecucgao das atividades da OSC Viva Rio, podendo realizar de forma an6nima ou identificada, e

comprovavel ou ndo, a qualquer titulo e que serdo devidamente apurados, com protegdo ao
denunciante de boa-fé e garantindo a confidencialidade, por meio do telefone (21) 2555-3750

Ramal; 3804, e-mail faleconosco@vivario.crg.br e formulario online da.prs

pagina hitp:Jivivarie.org.br , no icone Fale Conosco/Ouvidoria.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - GESTAO DO CONTRATO/NOTIFICAGOES

I. A CONTRATANTE tera como representante o responsavel pelo Setor de Contratos da Geréncia
de Aquisigbes da OSC Viva Rio.
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CONTRATANTE - OSC VIVA RIO

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 97292-1558 ou (21) 2555-3750 - ramal 3209

Atencdo: supervisora de contratos

E-mail: gestao.contratos@vivario.org.br

II. A CONTRATADA nomeia o Sr. Eduardo Jorge, como seu preposto, que sera o interlocutor
; perante a CONTRANTE, para garantir o cumprimento deste contrato.

CONTRATADA - NEUROPEDIATRAS ASSOCIADOS LTDA

Avenida Embaixador Abelardo Bueno, 01, Bloco 01, Salas 609D e 610D, Jacarepagud, Rio de
Janeiro/RJ, CEP: 22.775-022

Telefone: 21 3687-6708

Atencdo: Sr. Eduardo Jorge

E-mail: faturamentoneuropediatras@amail.com

lll. Todas as comunicacdes telefonicas ou verbais, que as partes mantiverem entre si, serdo.

firmadas por escrito, exceto aquelas que visem simples providéncias.

IV. Havendo mudanga dos gestores e/ou de qualquer dado aqui estabelecido, devera as partes . '

enviar imediata comunicagédo, com a indicagdo do novo gestor, devendo tal alteragéo ser incluida
como aditivo do presente contrato, no prazo de até 30 (trinta) dias, sob pena de se reputar valida
as comunicacdes feitas nos dados anteriormente informados.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

O Foro Central para dirimir quaisquer duvidas referentes a este Contrato é o da Comarca do Rio
de Janeiro/RJ.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma '; e

e para o0 mesmo fim, na presencga das testemunhas abaixo:

f Rio de Janeiro, 01 de julho de 2022.
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TERMO DE SIGILO PARA PESSOA JURIDICA
OU FISICA SEDIADA NO BRASIL

S&o partes neste instrumento:

PRIMEIRO TRANSIGENTE: VIVA RIO, entidade civil de fins n8o econdmicos, inscrita no CNPJ
n° 00.343.941/0001-28, situada na Rua Albertc de Campos, 12, Ipanema, Ric de Janeiro/RJ,
CEP: 22.411-030, por seu Presidente, SEBASTIAO CORREIA DOS SANTOS, brasileiro,
divorciado, radialista, portador da identidade da IFP-RJ 04562255-2 e do CPF N° 463.219.347-
04, residente e domiciliado nesta Cidade.

SEGUNDO TRANSIGENTE: NEUROPEDIATRAS ASSOCIADOS LTDA, inscrita no CNPJ-MF
n°® 01.026.869/0001-78, com sede na Avenida Embaixador Abelardo Bueno, 01, Bloco 01, Salas

609D e 610D, Jacarepagua, Rio de Janeiro{RJ, CEP. 22.775-022, na pessoa de seu
representante legal EDUARDO JORGE CUSTODIO DA SILVA, brasileiro, casado, médico, .

portador da carteira de identidade n°® 52.52459-8 expedida pelo CRM-RJ, e do CPF-MF sob o n®
939.908.557-00, residente e domiciliade na Rua Assuncéo, 2, Bloco 07, apto 201, Botafogo, Rio
de Janeiro/RJ, CEP: 22.251-030:

Os quais a partir do presente vém inicialmente tecer as CONSIDERACOES a seguir:

- que a 2% Transigente desenvolverd para a 12 transigente a prestacdo de servicos de
Neurofisiologia Clinica (EEG Beira Leito), para atender as necessidades do Hospital Municipal

Albert Schweitzer (MMAS) e Coordenacgio de Emergéncia Regional (CER), localizados no:

Municipic do Rio de Janeiro & administrada pela OSC Viva Rio.

- que a 27 transigente estara recebendo informacgfes do processo de negocios da entidade,
apoiando-se na estrutura e infraestrutura da mesma, para a execugéo de servicos, bem como
contando com o suporte tecnico e de informagdes técnicas de outros setores, que digam respeifo
aos inclusive a parceiros e colaboradores;

- que no decurso da execugdo do contrato serdo divulgados ou entregues pela 12 Transigente,
além de segredos e informagdes confidenciais que sejam confiadas a 22 transigente, com a
finalidade de permitir o desenvolvimento de sua funcdo ou execucdo de servicos, em
conformidade com a relacdo firmada com a entidade e do que se encontre ajustado
especificamente em seu contrato expresso.

A 1% transigente e a 22 transigente, apds, venham firmem o presente instrumento sob as seguintes

clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINICOES
Para os fins deste instrumento, entende-se por:

1.1.  Informagbes: os dados, os documentos e os materiais que lhe sejam pertinentes;

Ruza Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22 411-030
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1.2.  Informagdes Confidenciais: todas e gquaisquer informacdes fornecidas, comunicadas ou =
reveladas pela 1? Transigente a pessoa da 2® Transigente cujo conhecimento irrestrito ou
divulgacdo possa acarretar danos a mesma, independentemente do meioc ou forma de
fransmissao;

13 Tratamento: significa a consulta, producdo, transmissdo, conservagdo, alteragdo,
utilizacdo, acesso e eliminagdo de informagdes; s

1.4, Sigilo: protegdo contra o tratamento ndo autorizado de informac&es, em especifico as tidas
como confidenciais.

CLAUSULA SEGUNDA - DIVULGACAO DAS INFORMACOES

2.1. A 22 Transigente, a contar da data de inicio de execucgédo dos servicos, formalizado por ajuste
expresso com a entidade, compromete-se e se obriga a: L
a) manter sob absoluto sigilo, pelo prazo de 15 (quinze) anos, de todos os dados e informacgdes
institucionais de cunho confidencial que lhe forem transmitidas pela 12 a 22 Transigente, visando

o desenvolvimento e execugdo das atividades da Viva Rio, de seus parceiros, colaboradores e L

usuarios;

b) utilizar dados e informacdes, exclusivamente, para a finalidade para a qual as mesmas lhe
foram transmitidas:

c¢) nao conferir tratamento aos dados e informagdes em beneficio proprio ou de terceiros, para
gualquer finalidade;

d) proteger as informacgdes contra a divulgagao a terceiros, da mesma forma e com o mesmo grau
de cautela com que protege suas informagdes, que lhes sejam importantes e sobre as quais se
exija confidencialidade;

e) limitar a divulgacao das informagdes recebidas nos termos deste instrumento a pessoas dentro
de sua organizacdo ou a seus prestadores de servico, no desenvolvimento das atividades
relacionadas aos dados e informacgdes, e que tenham necessidade de conhecé-las; :
f) instruir devidamente as pessoas responsaveis pelo tratamento das informagbes em seus .
diferentes niveis, em especifico quanto as de natureza eminentemente confidenciais, sobre as
quais se deva redobrar o cuidado e cautela quanto ao sigilo das mesmas.

2.2. As Partes, para fins de sigilo, obrigam-se seus sécios e/ou administradores, servidores e
prestadores de servicos.

CLAUSULA TERCEIRA - LIMITAGAO DAS OBRIGAGOES

3.1. N&o s&o consideradas informacgdes sobre as quais se deva manter sigilo para fins do presente
Termo de Sigilo, aquelas que:

a) ao tempo de sua transmissao ou posteriormente, sejam ou venham a ser de conhecimento
publico, dado pela propria entidade, conforme evidenciado por publicagdes idoneas, desde que
sua divulgacao néo tenha sido causada pelo 2° Transigente;

b) ja estivessem na posse legal do 2° transigente por ocasi@o da divulgacao, desde que tenham

sido recebidas legitimamente de terceiro, sem violagéo de obrigacéo legal efou ocbrigacao de sigilo i

assumida com a 12 Transigente, a partir do presente termo e de seu ajuste expresso;
c) forem independentemente tratadas pelo 2° Transigente, sem utilizagao direta ou indireta de-
informacodes confidenciais da Viva Rio; ou
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d) forem necessariamente divulgadas pela Viva Rio, no cumprimento da lei e/ou de ordem judicial,

ficando ressalvado que esta devera, nesse caso, avisar o 2° Transigente imediatamente, por -
escrito.

CLAUSULA QUARTA - PROPRIEDADE DAS INFORMAGOES

4.1. O 2° transigente concorda que a Viva Rio, ora 1? Transigente, &, e continuara sendo, a
exclusiva proprietaria de seus dados e informagdes, em seus diferentes niveis, e titular dos
direitos de propriedade e autoria dos projetos e programas desenvolvides por seus colaboradores
e parceiros, quando da relagdo ajustada; igualmente dos segredos institucionais, das marcas
registradas e outros direitos referentes a propriedade intelectual. Nenhuma licenga ou
transferéncia de qualquer desses direitos ao 2° Transigente é concedida ou fica implicita a partir
do ajuste de trabalho ou de execugao de servigos com este realizado, a partir do que se defina
naquela e nos termos deste instrumento.

CLAUSULA QUINTA - AVISOS

5.1. As comunicagdes entre as Partes deverdo ser feitas na forma estabelecida em documento

interno da entidade, a ser dado ciéncia ao 2° Transigente, por meio material ou virtual.

CLAUSULA SEXTA - PRAZO DE VIGENCIA

6.1. Este Termo de Acordo permanecera em vigor pelo periodo em que vigorar o ajuste expresso
existente entre as partes, que € denominado no presente Termo de Contrato principal, sendo este
da natureza juridica que for (de emprego, trabalho, execugéo de servicos eventuais e nado
subordinados, convénios, parcerias com ou sem contrapartidas entre entidades juridicas, entre
outros), a contar da data de assinatura do acordo principal, assim sendo, acordando as partes se
for o caso, que o presente termo seja assinado com data retroativa a data do ajuste principal,
podendo ser prorrogado por igual periodo por manifestagdo expressa das Partes. As obrigagfes
constantes no ajuste principal e qualificadas no presente Termo, no mais o definido na Clausula
Segunda - Divulgag&o das Informagdes Confidencias e na Clausula Terceira - Limitagio das
Obrigacdes, sobreviverdo ao prazo de vigéncia deste instrumento.

CLAUSULA SETIMA - DISPOSICOES FINAIS

7.1. O 2° Transigente assumira inteira responsabilidade por qualquer forma de tratamento néo
autorizado pela Viva Rio de seus dados e informagdes disponibilizadas ao mesmo, quando feito
por seus administradores, servidores e prestadores de servigo, em violagéo ao presente Termo
de Sigilo. '
7.2. Este Termo de Sigilo substitui todos os ajustes anteriores, verbais ou escritos, acordados
entre as partes, relativamente a matéria objeto deste instrumento e ndo podera ser modificado,

alterado ou rescindido, no todo ou em parte, exceto por documento escrito assinado pelo 2°
Transigente e a Viva Rio. :

7.3. Violacdo ao sigilo a que se encontre obrigado o 2° Transigente pelo presente Termo, L

importara em cobrancga automatica de multa no valor de 30% (trinta por cento) do preco global do -
contrato ajustado, em caso de se tratar de natureza civil, no caso de se tratar de ajuste de .

emprego, a multa seja no valor de 12 meses de salario liquido do empregado. No caso de ndo

exercicio da cobranga, ndo havera prejuizo da aplicagdo de outras medidas definidas no direito,
no sentido de sangdes penais e civis.
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CLAUSULA OITAVA - FORO

8.1. O Foro Central para dirimir quaisquer duvidas referentes a este Contrato € o da Comarca do:_'
Rio de Janeiro/RJ. '

E, por estarem justos e coniratados, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma
e para o mesmo fim, na presenca das testemunhas abaixo:

Rio de Janeiro, 01 de julho de 2022.
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ELETROENCEFALOGRAMA

1. DO OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa para prestacdo de servico de apoio diagnostico por
eletroencefalograma (EEG) a beira leito, incluindo pessoal, equipamentos e insumos, para

atendimento ac Hospital Municipal Albert Schweitzer (HMAS), hospital com suporte geral de

atendimento e referéncia para internacéo de pacientes com necessidade de suporte avancado
de vida, localizade no municipio do Rio de Janeiro, administrado pela OSC VIVA RIO.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. Os exames de eletroencefalograma sdo fundamentais para registro grafico da corrente
eletrica do cérebro. O método, em geral ndo invasivo, identifica as alteragdes neurolégicas com
celeridade para apoio diagnostico ao médico assistente e seu paciente, sendo de suma
importédncia para complementar a assisténcia a salde em uma unidade hospitalar do nivel de
complexidade em que esté inserido o HMAS.

3. ESPECIFICAGAO DO SERVIGCO

3.1. Perfil de atendimento do HMAS:

=  Atendimento de urgéncia e emergéncia aos casos clinicos adulto e pediatrico, cirdrgico adulto
e pediatrico e obstétrico.

= Terapias intensivas adulta, pediatrica e neonatal plenamente reguladas.
Internagéo de alta complexidade dialitica referenciada.

Maternidade de alto risco materno e fetal.

Maternidade inserida em hospital geral com porta de emergéncia aberta.
Referéncia CIPE SMS do Rio de Janeiro.

Atendimento plenc ao paciente de trauma ortopédico.

Ambulatério de follow-up cirdrgico.

3.2. Classificagio:

3.2.1. Para fins de aplicacdo neste termo, classifica-se o eletroencefalograma como o conjunto
de procedimentos e tecnologias que permitem investigar registrar gréficos de atividade elétrica
cerebral, revelando alteragdes neurolégicas, mediante captacéo por eletrodos.
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3.2.2. O servico global a ser prestado ao HMAS estarad caracterizado como aquele
necessariamente ofertante de:

= realizacdo dos exames de EEG a beira leito;

= emprego de equipamentos dotados de programa de garantia da qualidade, incluindo
manutencao corretiva e preventiva, esterilizacio e calibragem; g

= disponibilizacdo de planos de procedimento operacional padrdo (POP) para aprovagéo e
fiscalizacdo de seu cumprimento; .

=  emissdo de laudos e pareceres pertinentes ao objeto da contratac3o, inclusive na forma de
consultoria, quando solicitado; _
= licencas e certiddes junto a todos os entes e autarquias envolvidos no desenho do servigo,
tais como VISA, CRM e COREN, a depender da configuragéo do quadro profissional atuante.

3.3. Caracterizacdo:

3.3.1. Os servicos, objeto deste termo serdo realizados mediante demanda clinica da
CONTRATANTE, determinada através da solicitagdo médica para realizag&o dos exames EEG
em pacientes de urgéncia e emergéncia do Hospital Municipal Albert Schweitzer.

3.3.2. A empresa CONTRATADA se compromete a estar disponivel 24 horas por 07 dias da
semana.

3.3.3. A CONTRATADA devera disponibilizar o profissional técnico habilitado para realizar a
meonitoragao de EEG.

3.3.4. A CONTRATADA devera disponibilizar o medico especialista para emiss&o de laudos dos
exames de EEG realizados.

3.3.5. A CONTRATADA devera arcar com todas as despesas oriundas dos compromissos
assumidos por for¢ca deste contrato com pessoal, encargos, seguro de bens e acidentes pessoais,
taxas e impostos, assim como tudo que se fizer necessario ao cumprimento dos servigos.

3.3.6. A CONTRATADA devera disponibilizar o equipamento de EEG necesséario para a
realizacdo dos exames, dentro das normas tecnicas e de higiene regidas pela ANVISA.

3.3.7. A CONTRATADA devera realizar periodicamente a calibragdo do equipamento.

3.3.8. A CONTRATADA sera responsavel pelas manutencdes preventivas e corretivas do seu
equipamento de EEG, e consequentemente, devera entregar mensalmente a CONTRATANTE
todos os laudos de manutencao preventivas e corretivas atualizados para controle e
acompanhamento. A periodicidade da manutengao preventiva dos aparelhos sera de acordo com
a definida pelo fabricante.

3.3.9. A quantidade dos exames de EEG ndo tem uma limitagdo numérica pré-estabelecida e f\
deve atender a especificidade clinica dos pacientes em guestao, de urgéncia e emergéncia do =
HMAS. Porém o controle do quantitativo sera mediante autorizacdo prévia pela direc&o levando X
em consideracado o perfil dos pacientes.

3.3.10. A CONTRATADA devera disponibilizar os materiais utilizados para a realizagéo dos:
exames de EEG, tais como, amplificadores, filtros, eletrodos especificos, pastas condutoras e
caixa de eletrodos com vinte e trés canais, conforme Parecer Tecnico de n° 0001/2020 do
COREN/COFEN. '
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Telefone: (21) 2555-3750
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3.3.11. A CONTRATADA devera possuir pasta condutora atoxica, volatil e gque possa ser usada:;
internados, de acordo com o Parecer Técnico:

de forma coletiva para pacientes ambulatoriais e
de n° 0001/2020 do COREN/COFEN.

3.3.12. A CONTRATADA deverd arcar com

3.3.13. Os laudos de cada exame realizado, devera ser emitido em um praze maximo de até 24 -

horas.

4, QUANTIFICAGAO DOS SERVIGOS

4.1. A CONTRATADA devera cotar de forma unitaria os exames de EEG realizados e laudados.

4.2. Apenas para fins referenciais e nao caracterizando, em qualquer hipotese, limites minimo ou
maximo, segue abaixo media mensal de demanda para tais procedimentos em intervalo.

contemporéneo:

todos os gastos relacionados a materiais,
equipamento e demais insumos que forem necessarios a realizacdo dos exames de EEG.

Eletroencefalograma:

Média mensal de 8 exames

5. LOCALIZAGAO DOS SERVICOS

Hospital Municipal Albert Schweitzer

R. Nilépolis, 239 - Realengo, Rio de Janeiro - RJ, 21720-040

6. DO PRAZO DE DURACAOD

6.1. O contrato vigorara por 12 (doze) meses, a partir da data de assinatura.

6.2. O contrato poderd ser prorrogado conforme o interesse da OSC Viva Rio.

7. ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO

7.1. N&o obstante a contratada ser a Unica e exclusiva responsavel pela exescucio de todos os
sem de qualquer forma restringir a plenitude
dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizacdo dos servicos, diretamente

servicos, a contratante é reservado o direito de,

ou por prepostos designados, podendo para isso:

7.2. Solicitar a contratada a substituigdo de qualquer protocolo ou método, cujo uso ou atuagéo:

considere prejudicial ou inadequado.

7.3. Visitar as dependéncias para supervisdo, sempre gue juigar necessario.

7.4. Vetar o prosseguimento normal das atividades do servico, baseado na legislacdo de

radioprotecao e seguranga em vigor.

Telefone: (21) 25585-3750
www.vivaric.org.br
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7.5. Exercer, ainda, fiscalizagio constante no setor operacional da contratada e no setor de

atendimento da contratante com o intuito de manter a eficiéncia dos servigos contratados.

7.6. Verificar o cumprimento pela contratada das cladusulas do contrato e adotar medidas

necessarias quanto a regularizacdo de eventuais transgressdes.

7.7. Receber da contratada, documentacao pertinente ao servigo ou a questdes que envolvam o
servico, sempre gue solicitado em prazo maximo de 72 horas.

8. AVALIACAO DO SERVICO PRESTADO

Para efeito de liberagdo mensal da fatura referente a prestacao do servigo, as ocorréncias que

descumpram os itens deste termo de referéncia serdo relatadas e quantificadas através do___:_:. &
“TERMO DE COMPROVACAO DA EXECUCAO DO SERVICO”, que sera preenchido

mensalmente pelo Gerente da Unidade de Saude. As ocorréncias serdo consolidadas pelas
Geréncias de Aquisicdes e de SADT da Viva Rio.

9. MECANISMO DE ATESTADO DO GERENTE E/OU DIRETOR DA UNIDADE DE SAUDE

Além da avaliagdo do servigo descrito anteriormente, a OSC Viva Rio estabelecera o fluxe de
“atesto de notas” pelos Gerentes e/ou Diretores das Unidades de Saude gerenciadas pela OSC
Viva Rio. O “atesto de notas” também sera uma condigéo para o pagamento da fatura mensal do
servico prestado, conforme a descrigo abaixo:

PRPETGL PRESTS O SEIED PRk A (RDADE 08 salDE
¥ P
S

| FMIPRESA ENCARGRECH O RELATORIO D % a0 ERERTE BA GRIDADE, CONTENIG

BelbEh st ¥
LA TS B

AAERTY)  SRVIA O COMPROVANTE BAKA O SETOR 58 985
U5 CORAY

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
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10. FISCALIZACAO

10.1. A CONTRATANTE reserva-se o direito de exercer a mais ampla e completa fiscalizagso dos trabalhos '

contratados, embora a empresa vencedora seja a Unica responsavel pelo cumprimento das obrigacies
assumidas, bem como pelos danos materiais ou pessoais que forem causados a terceiros, por ato proprio
desta ou de seus operdrios efou prepostos.

10.2. Cabe a CONTRATANTE designar os servidores que fiscalizarfo o servico de que trata este termo de
referéncia, quando do inicio da prestago do servico.

11. DA PREVENGAO E COMBATE A CORRUPCAO

Cada parte assume, pelo presente, que, na data de inicio de vigéncia do Contrato, nao foi pela

propria, nem pelos seus funcionarios, oferecida, prometida, dada autorizada, solicitada, ou aceite = = =
qualquer vantagem pecuniaria indevida, ou qualquer outra vantagem de qualquer natureza (nem

foi dado implicitamente a possibilidade de vir a adotar qualquer uma destas condutas em algum
momento futuro), que esteja sob qualquer forma conexa com o Contrato e que tomou as medidas
razoaveis para evitar que subcontratantes, agentes ou quaisquer terceiros, sujeitos ao seu
controle ou influéncia determinante, promovessem tais condutas.

12. DO CANAL DE DENUNCIA DE IRREGULARIDADES

Em consonéncia com o Programa de Integridade do Viva Rio esta aberto o canal de comunicacéo
da Ouvidoria Viva Rio para receber denuncias de irregularidade, infragdo ética ou
ilegalidade praticados por funcionérios, colaboradores, prepostos, prestadores de servigos,
fornecedores em geral e todo e qualquer agente envolvidos direta ou indiretamente na
consecucdo das atividades do Viva Rio, podendo realizar de forma anénima ou identificada,

comprovavel ou ndo, a qualquer titulo e que serdo devidamente apurados, com protecdo ao
denunciante de boa-fé e garantindo a confidencialidade, por meio do telefone (21) 2555.3750
Ramal: 3804; e-mail faleconosco@vivario. org.br e formulario online da

pagina hiip://vivario.org.br , no icone Fale Conosco/Ouvidoria.

o~ aw
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ANEXO Il
ATESTO DE SERVICOS PRESTADOS

Informamos que a Empresa: , situada

no Endereco

Unidade de Salde:

Servico Prestado:

Més de Referéncia:

Valor do Servico: R$

Declaramos para os devidos fins, a realizacdo das atividades descritas acima, nos quantitativos

e valores informados, em consonéncia com o Contrato XXXXXXXXX, firmado com a OSC Viva
Rio;

{Nome)

CNPJ c0.000.000/0000-00

Campo de ressalva para a Unidade:

Atesto a execucéo das atividades prestadas pela empresa (nome da empresa), conforme

quantitativo apresentado acima, com observancia a(s) ressalva(s) acima.

(Assinatura e carimbo do(a) representante da Unidade)
Observacgoes:

1) E obrigatério o encaminhamento deste relatorio as unidades, para fins de validacéo das
notas fiscais encaminhadas & OSC Viva Rio;
2) As Unidades atestar@o somente o(s) servigo(s) prestado(s), sendo dever do Setor de

Contratos analisar os valores, fazendo os descontos devidos em caso de ressalva(s);

3) O prazo para atesto deste relatdrio pela Unidade, ndo devera ser superior a 03 (frés) dias;

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750

www.vivario.org.br
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NEUROPEDIATRAS ASSOCIADOS LTDA.

Rua Embaixador Abelardo Bueno, 01, bloco 1, Salas 609D e 610D, Jacarepagua, Rio de Janeiro/RJ,
CEP: 22.775-022.

ORDEM DE INiCIO DE EXECUGCAO DE SERVICO

Pelo presente informamos que o servico de apoio diagnéstico por eletroencefalograma (EEG), nos
termos do Contrato n°® 107/2022, firmado entre a 0SS VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos,
inscrita no CNPJ n° 00.343.941/0001-28, situada & Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de
Janeiro/RJ, denominada CONTRATANTE e a empresa NEUROPEDIATRAS ASSOCIADOS LTDA, |
sediada na Rua Embaixador Abelardo Bueno, 01, bloco 1, Salas 609D e 610D, Jacarepagua, Rio de
Janeiro/RJ, CEP: 22.775-022., inscrita no CNPJ n°® 01.026.869/0001-78, denominada CONTRATADA,
tera inicio em 01/07/2022, nas condigbes da Clausula Quinta do referido contrato.

A fiscalizagdo da execugéo dos servigos sera de responsabilidade da OSS Viva Rio, sob gest&o da Sra.
Maridngela Lavor e da supervisdo da Sra. Ana Maria Capeliini - Telefone: (21) 97169-2065 ou (21)
2555-3750 - Ramal 3209 - e-mail: mariangelalavor@vivario.org.br ou anamariacapellini@vivario.org.br.

O ndo cumprimento da presente Ordem de Execugdo podera resultar na rescisio contratual, além das
sangdes previstas no respectivo termo de contrato.

Rio de Janeiro, 01 de julho de 2022.

S//'M/. ﬁ{‘,_,{rv\ Q_w_f?-“'_ﬂ@ F.?rur‘m
etor de Contratos

e Aq
v 08 AQuisics,...

Viva Rio VYivap::

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema - Rio de laneiro - RJ - CEP: 22.411-030
CNPJ: 00.343.941/0001-28 - Inscrigdo Municipal: 01.953.745

Tel.: (55 21)2555-3750 - Fax: (55 21)2555-3753

Wwww.vivario.org.br



A

OUTORGADOS:

PODERE&M

- OUTORGANTE;:" -

28, com sede na cidade e Estado do Rio de Janeiro sito 4 Rua Alberto de Campos,

: Representar a Enﬁtstuzgao perante terceiros, em qualquer nivel, instancia, prmmpa

' ccrm Entidades Privadas e Orgaos Publicos e Autarquias da Admlmstragam Mumcsmi

"Qbr;gagaesem _no_me da instituicdo e ainda, constituir advegado mutorgando-lhe‘m_ pod

- Rua Alberto de Campos, 12, ipanama, Rio de Janeiro-R} CEP.(22417-030.
Tetefone: {21) 25553750
VIVARIO - www.vivario.org.br

 PROCURACAO

VIVARIO, antidadé civil.de fins niio econdmicos, inscrita no CNPI sob o n® 00.343.941/0001-

Epaﬁema“’i Rio de laneirt/R), neste ato fépresentadm na forma do seu Estatuta por sey

representante }egai 0 Sr PEDRO {)ANIEL STROZENBERG,, brasde;ro, spiteiro, advagado RG
n?09.038. 645 SIFP/RS, mscr;to no CPF n2 012.240.057-75, residente e domiciliad n

do-Rio de Janeire, com endereco comercial sito 3 Rua Alberto de Campos,_nﬁ‘ 12, Ipanema -

Rio de Janeiro/RJ.

SEBAST A0 CORRE%A DOS SAN“{DS brasileiro, casado, radialista, portador da 1dentidad = da
{FP-R) D4562255- 2e do CPFN® 463.219 347 04, residente e domiciliado no Estad
lafeiro, com escr;tﬁrw camermaf sito 3 Rua Alberto de Carnpos, n% 12, ipanem

laneiro/Rl.

Ags quais concede os poderes es’pé::iais para' represant:ér a' instituiclo Outorgante, podendo

para tanto, assiner certzflcados de Or:gem e documentos compmbatonus passar recib

X Estaduat

da clausula “ed judicia”, nomear preposto para fatsr em nome da Instituicdo Outorgante,

enfim, praticar todos os demais atos que forem necessarios para o bor e fiel cumprimento

do presente mandato, sendo-thes permitido substabelecer, corn ou sem reservas. .

. W
“
oo

-

D

0 preser}fe instrumento & valido por 01 {urn) ano a contar desta data.

R:o de janeiro, 22 de;uihc de 2022,

/)m %A@mb{

- PEDRO DANIEL ST#QZE!GQERG

MQ\\& Q&Oﬂ [

Pre-sqde’nte do Conselho de Administracio

Yiva _Ria




PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO
N° 107/2022 QUE ENTRE S| FAZEM A VIVA
RIO E A EMPRESA NEUROPEDIATRAS
ASSOCIADOS LTDA, NA FORMA ABAIXO:

VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ n° 00.343.941/0001-28,
situada na Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP 22.411-030, por
seu presidente, PEDRO DANIEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro, advogado, portador da
identidade 09.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-75, residente a Rua Santo Amaro, 286,
Gloria, Rio de Janeiro/RJ, na qualidade de CONTRATANTE e NEUROPEDIATRAS
ASSOCIADOS LTDA, inscrita no CNPJ-MF n° 01.026.869/0001-78, com sede na Avenida
Embaixador Abelardo Bueno, 01, Bloco 01, Salas 609D e 610D, Jacarepagua, Rio de Janeiro/RJ,
CEP: 22.775-022, na pessoa de seu representante legal EDUARDO JORGE CUSTODIO DA
SILVA, brasileiro, casado, médico, portador da carteira de identidade n° 52.52459-8 expedida
pelo CRM-RJ, e do CPF-MF sab o n® 939.908.557-00, residente e domiciliado na Rua Assuncio,
2, Bloco 07, apto 201, Botafogo, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.251-030, na qualidade de
CONTRATADA, celebram este Termo Aditivo pelas clausulas e condicdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente Termo Aditivo tem por objeto a prorrogagio do prazo de vigéncia e a incluséo de
uma nova Clausula - Protegdo e Tratamento aos Dados Pessoais do contrato de servigos de
Neurofisiologia Clinica (EEG Beira Leito), para atender as necessidades do Hospital
Municipal Albert Schweitzer (HMAS) e Coordenagio de Emergéncia Regional (CER),
localizados no Municipio do Rio de Janeiro e administrados pela OSC Viva Rio.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO:

Fica o prazo do Contrato original 107/2022, em sua Clausula Quinta, prorrogado por 12 (doze)
meses, com data de inicio em 01/07/2023 e término em 30/06/2024, podendo ser prorrogado
de comum acordo entre as partes, mediante Termo de Aditamento ao presentie instrumento.

Paragrafo Primeiro - Caso o Termo de Colaboragéo firmado entre a OSC Viva Rio e o Municipio
do Rio de Janeiro seja encerrado, o presente contrato terd o prazo de encerramento de vigéncia
antecipado para a mesma data, uma vez que o objeto deste Contrato esta diretamente vinculado

- avigéncia do Termo de Colaboracdo.

Paragrafo Segundo - Caso haja processo licitatério para contratacdo do servigo objeto deste
contrato, e o mesmo seja concluido antes do encerramento da vigéncia deste, o presente contrato
sera encerrado sem aviso prévio.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E PAGAMENTO:

O valor mensal do presente Termo Aditivo sera calculado de acordo com a demanda da unidade,
sendo R$ 500,00 (quinhentos reais) o valor do exame realizado e laudado. O valor € calculado
mediante efetiva execucdo do objeto, sendo o pagamento efetuado em conta bancéria indicada
na nota fiscal, no prazo de até 28 (vinte e oito) dias contados da data da apresentagao da mesma,
devidamente atestada pela Contratante, comprovados através de relatorio/medicdes mensais.

A Rua Alberto de Campos, 12, ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
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VIVARIO

CLAUSULA QUARTA — PROTEGAO E TRATAMENTO AOS DADOS PESSOAIS

As Partes se comprometem a obedecer a Lei Geral de Protegéo de Dados Pessoais (LGPD) —
Lei 13.709/2023 — para quaisquer operacies ou processamentos de dados sobre pessoas fisicas
identificadas, ou dos que possam identifica-las ou caracteriza-las.

Paragrafo primeiro - A CONTRATANTE realizara o tratamento dos dados pessoais referente a
constituigéo do quadro societario e dos administradores, bem como de demais colaboradores da
CONTRATADA que intervenham em atividades pertinentes ao objeto deste contrato, para
promocéo e apoio de legitima fiscalizagdo e controle sobre das atividades decorrentes deste
contrato, bem como para quando for necessario ao atendimento de outros legitimos interesses
da CONTRATANTE.

I - Os titulares dos dados pessoais tém direito a obter:
a) confirmacgéo da existéncia de dados pessoais de sua titularidade por ela tratados;
b) acesso aos dados pessoais sob tratamento;
¢) corregéo de dados pessoais incompletos, inexatos ou desatualizados:
d) anonimizagdo ou cessacdo do fratamento de dados desnecessérios, excessivos ou
desconformes.

Paragrafo segundo - A CONTRATADA somente podera tratar os dados pessoais controlados
ou operadas pela CONTRATANTE com restrigdo ao que for necessario para atingir o fim definido
no objeto deste contrato; sempre respeitando os principios da finalidade, adequacéo,
transparéncia, livre acesso, seguranga, prevencéo e nio discriminagao determinados pela LGPD.

I - Para tratamento dos dados pessoais a CONTRATADA obriga-se a garantir o necessario
sigilo e restricdo de acesso aos dados, através de politicas, programas e demais normas
internas voltadas ao tema, bem como da implementagéo de agdes, recursos e estruturas
capazes de viabilizar manter a seguranga das informacdes.

Il - Eventuais dados pessoais coletados pela CONTRATADA serdo armazenados por esta
somente enquanto necessario para a execucéo dos servicos contratados. Alcancada a
finalidade que fundamente o tratamento do dado pessoal, ou ao término dos servigos ou
do periodo contratado, os dados deverdo ser eliminados.

I - A CONTRATADA compromete-se a comunicar, imediatamente, 8 CONTRATANTE
a ocorréncia de qualquer violagdo de seguranca que tenha consequéncias diretas a
seguranca e protecdo dos dados pessoais ou que os coloque sob risco ou grave
ameaca; bem como sobre qualquer reclamagéo ou petigdo recebida sob a autoria de
titulares dos dados.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO:

Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais e condi¢cbes do contrato original, néo
modificadas direta ou indiretamente por este instrumento.

CLAUSULA SEXTA - DO FORO:

O Foro Central para dirimir quaisquer dividas referentes a este Contrato é o da Comarca do Rio
de Janeiro/RJ.

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750

www.vivario.org.br
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E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma
e para o mesmo fim, na presenca das testemunhas abaixo:

Rio de Janeiro, 01 de julho de 2023.

;t;’a';t‘% Santos
OICUI' ador
Y | - Viva Rio

VIVARIO

NEUROPEDIATRAS ASSOCIADOS LTDA
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SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO
N°® 107/2022 QUE ENTRE Sl FAZEM A VIVA
RIO E A EMPRESA NEUROPEDIATRAS
ASSOCIADOS LTDA, NA FORMA ABAIXO:

VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ n° 00.343.941/0001-28,
situada na Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP 22.411-030, por
seu presidente, PEDRO DANIEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro, advogado, portador da
identidade 09.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-75, residente & Rua Santo Amaro, 286,
Gloria, Rio de Janeiro/RJ, na qualidade de CONTRATANTE e NEUROPEDIATRAS
ASSOCIADOS LTDA, inscrita no CNPJ-MF n° 01.026.869/0001-78, com sede na Avenida
Embaixador Abelardo Bueno, 01, Bloco 01, Salas 609D e 610D, Jacarepagua, Rio de Janeiro/RJ,
CEP: 22.775-022, na pessoa de seu representante legal EDUARDO JORGE CUSTODIO DA
SILVA, brasileiro, casado, médico, portador da carteira de identidade n® 52.52459-8 expedida
pelo CRM-RJ, e do CPF-MF sob o n°® 939.908.557-00, residente e domiciliado na Rua Assuncéo,
2, Bloco 07, apto 201, Botafogo, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.251-030, na qualidade de
CONTRATADA, celebram este Termo Aditivo pelas clausulas e condi¢oes a sequir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente Termo Aditivo tem por objeto a prorrogacao do prazo de vigéncia do contrato de
servicos de Neurofisiologia Clinica (EEG Beira Leito), para atender as necessidades do
Hospital Municipal Albert Schweitzer (HMAS) e Coordenagio de Emergéncia Regional
(CER), localizados no Municipio do Rio de Janeiro e administrados pela OSC Viva Rio.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO:

Fica o prazo do Contrato original 107/2022, em sua Clausula Quinta, prorrogado por 12 (doze)
meses, com data de inicio em 01/07/2024 e término em 30/06/2025, podendo ser prorrogado
de comum acordo entre as partes, mediante Termo de Aditamento ao presente Instrumento.

Paragrafo Primeiro - Caso o Termo de Colaboragéo firmado entre a OSC Viva Rio e o Municipio
do Rio de Janeiro seja encerrado, o presente contrato tera o prazo de encerramento de vigéncia
antecipado para a mesma data, uma vez que o objeto deste Contrato esta diretamente vinculado
a vigéncia do Termo de Colaboragéo.

Paragrafo Segundo - Caso haja processo licitatério para contratagéo do servigo objeto deste
contrato, e 0 mesmo seja concluido antes do encerramento da vigéncia deste, o presente contrato
sera encerrado sem aviso prévio.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E PAGAMENTO:

O valor mensal do presente Termo Aditivo sera calculado de acordo com a demanda da unidade,
sendo R$ 500,00 (quinhentos reais) o valor do exame realizado e laudado. O valor é calculado
mediante efetiva execugdo do objeto, sendo o pagamento efetuado em conta bancaria indicada
na nota fiscal, no prazo de até 28 (vinte e oito) dias contados da data da apresentagéo da mesma,
devidamente atestada pela Contratante, comprovados através de relatério/medicdes mensais.

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750

www.vivario.org.br
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Telefone: (21) 2555-3750
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CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO:

Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais e condigbes do contrato original, no
modificadas direta ou indiretamente por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO:

O Foro Central para dirimir quaisquer duvidas referentes a este Contrato é o da Comarca do Rio
de Janeiro/RJ.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma
€ para o mesmo fim, na presenca das testemunhas abaixo:

Rio de Janeiro, 01 de julho de 2024.

r :zi%
g VIVA RIO :géﬂm %
) ),
NEUROPED!AC?%$ ASSOCIADOS LTDA
%z 3
TESTEMUNHAS: %5,
RIS
& %50%
w1 Isarfo X 2%) {For"  Teia
Nome: :_f?’fpr(&;a"{i;?ﬁcg Nome: (__— °%,
CPFIMF n® ""ctia. 1" (ratog CREMED 385 S By T

: Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
SBRMBNES  Telefone: (21) 2555-3750

VIVARIO

www.vivario.org.br



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: NEUROPEDIATRAS ASSOCIADOS LTDA
CNPJ: 01.026.869/0001-78

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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo 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 certiddo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico 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>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:38:35 do dia 24/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/01/2025.

Cédigo de controle da certiddo: 609B.41AE.F04B.F20E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.026.869/0001-78
Razao

Social:
Endereco: AV EMBAIXADOR ABELARDO BUENO 01 BLOCO 01 SALA 609D /
JACAREPAGUA / RIO DE JANEIRO / RJ / 22775-022

NEUROPEDRIATRAS ASSOCIADOS LTDA

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo 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 contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:28/07/2024 a 26/08/2024

Certificagdo Niumero: 2024072800290084721487

Informacao obtida em 31/07/2024 09:26:51

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




27/06/2024, 14:54 Comprovante de Inscrigdo e Situagdo Cadastral

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro INSCRICAO | DATADA
Secretaria Municipal de Fazenda MUNICIPAL | INSCRIGAO

0.198.225-7 06/03/1996

Subsecretaria de Tributacao e Fiscalizagao

Coordenadoria do ISS e Taxas

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

NOME OU NOME EMPRESARIAL NEUROPEDIATRAS ASSOCIADOS LTDA

NOME FANTASIA NEUROPEDIATRAS
CPF OU CNPJ 01.026.869/0001-78
ATIVIDADES ECONOMICAS 225983 - ASSISTENCIA MEDICA SEM INTERNACAO

225029 - AMBULATORIO
225193 - ELETROENCEFALOGRAFIA

RESTRIGOES VEDADOS INCOMODOS E PREJUIZOS A VIZINHANCA

GERENCIA DE FISCALIZAGAO DO ISS | 3

GERENCIA REGIONAL DE - 5
LICENCIMENTO E FISCALIZACAO
ENDERECO COMPLETO AVN EMBAIX ABELARDO BUENO, 1, BLC 01 SAL 609D 610D JACAREPAGUA
22775-022
SITUAGAO CADASTRAL ATIVO

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL 03/07/2020

Aprovado pela Resolugdo SMF N° 2829 de 09 de dezembro de 2014.

Emitido no dia 27/06/2024 as 14:54.

dief.rio.rj.gov.br/smf/certecweb/imp-fichasc.asp
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: NEUROPEDI ATRAS ASSOCI ADCS LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 01.026. 869/ 0001-78

Certidédo n°: 45371667/ 2024

Expedi ¢do: 27/06/ 2024, as 14:52:26

Val i dade: 24/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que NEUROPEDI ATRAS ASSOCI ADOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.026.869/0001-78, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



27/06/2024, 14:55

SEFAZ-RJ - Portal da Secretaria de Estado de Fazenda

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DO RIO DE JANEIRO

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 2024.1.4431925-8
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

CPF / CNPJ : 01.026.869/0001-78

CAD-ICMS : Nao inscrito

NOME / RAZAO SOCIAL : *rrrssskkskikkkss

CERTIFICA-SE para fins de direito e de acordo com as informagdes registradas nos Sistemas Corporativos da Secretaria de Estado de Fazenda que,
até a presente data, NAO CONSTAM DEBITOS perante a Fazenda Estadual para o requerente acima identificado, ressalvado o direito de a Receita
Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 27/06/2024 14:54

VALIDAATE : 25/09/2024

Certiddo emitida com base na Resolugdo SEFAZ n° 109 de 04/08/2017

OBSERVAGOES

1. Esta certiddo deve estar acompanhada da Certidao da Divida Ativa, emitida pelo 6rgao préprio da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da
Resolugédo Conjunta SEFAZ/PGE n° 33/2004.

2. A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, no endereco: www.fazenda.rj.gov.br.
3. Esta certiddo ndo se destina a atestar débitos do imposto sobre transmissao "causa mortis" e doagéo, de quaisquer bens ou direitos (ITD).

4. Qualquer rasura ou emenda invalida este documento.

about:blank
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24/09/2024, 12:50 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.026.869/0001-78
Razao

Social:
Endereco: AV EMBAIXADOR ABELARDO BUENO 01 BLOCO 01 SALA 609D /
JACAREPAGUA / RIO DE JANEIRO / RJ / 22775-022

NEUROPEDRIATRAS ASSOCIADOS LTDA

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo 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 contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:23/09/2024 a 22/10/2024

Certificagdo Niumero: 2024092318180084721410

Informacao obtida em 24/09/2024 12:50:32

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO Cédigo de Controle
Procuradoria Geral do Municipio

Procuradoria da Divida Ativa XXC31CXMC9

Pagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA

Ressalvado o direito de o Municipio do Rio de Janeiro cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do suijeito
passivo identificado neste documento que vierem a ser apuradas, A PROCURADORIA DA DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO
DO RIO DE JANEIRO, apdés analisar o cadastro dos créditos sob sua administragéo, relativamente a
NEUROPEDIATRAS ASSOCIADOS LTDA , inscrito(a) no cadastro nacional de pessoas juridicas - CNPJ sob o n°

01.026.869/0001-78, inscricdo municipal n° 0.198.225-7, com enderego no(a) AVENIDA EMBAIXADOR ABELARDO
BUENO, n° 1 - BLOCO 01 - SALAS 609D E 610D - RJ Cep: 22775-022, certifica que

NAO FORAM APURADAS INSCRIGOES EM DIVIDA ATIVA

Observagoes Complementares

Esta certiddo compde-se de 1 folha(s) e é valida por 120 dias, a contar desta data.

Observagoes Rio de Janeiro, RJ, 29/07/2024
1. Esta certiddo refere-se exclusivamente a situagdo fiscal do(s) contribuinte(s) acima indicado(s) perante a divida ativa do
Municipio do Rio de Janeiro.

2. A situagdo fiscal do(s) contribuinte(s) quanto a créditos ndo inscritos em divida ativa deve ser certificada pelos 6rgédos
responsaveis pelas respectivas apuragoes.

3. Esta certiddo poderd ser renovada a partir de 11/11/2024. A certiddo de situagéo fiscal € expedida no prazo de 10 dias,

contados da data de seu requerimento perante a Procuradoria da Divida Ativa. Ndo séo aceitos pedidos de urgéncia.

4. O requerimento de certiddo de situagdo fiscal perante a Procuradoria da Divida Ativa pode ser feito pela propria pessoa
fisica ou juridica interessada, gratuitamente e sem a necessidade de nomeagéo de procurador.

5. Regularize sua situagdo fiscal imediatamente: efetue o pagamento ou parcelamento das dividas apontadas nesta
certiddo, apresente os comprovantes de pagamento ou de inicio de parcelamento (originais, inclusive honorarios, quando

devidos) e obtenha em dois dias Uteis sua certiddo de situagéao fiscal regular.

6. O destinatario podera confirmar a autenticidade desta certiddo, informando o nimero do Codigo de Controle impresso
acima no enderego daminternet.rio.rj.gov.br

7. A certiddo é valida para matriz e filial(is).

lvo Marinho de Barros Junior
Procurador-Coordenador
Procuradoria da Divida Ativa
Mat. 11/297.772-6




PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DiVIDA ATIVA

Certifico que, em consulta ao Sistema da Divida Ativa no dia 18/07/2024 , em referéncia ao pedido  222112/2024 ,NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em
Divida Ativa para o CPF ou CNPJ informado abaixo:
RAZAO SOCIAL:

NEUROPEDIATRAS ASSOCIADOS LTDA

CNPJ:

01.026.869/0001-78

INSCRICAO ESTADUAL:

ISENTO

A certidao negativa de Divida Ativa e a certiddo negativa de ICMS ou a certiddo para ndo contribuinte do ICMS somente terdo validade quando apresentadas em
conjunto.

Os dados apresentados nesta certiddo basciam-sc em pesquisa realizada a partir do CPF ou CNPJ fornecido no momento da apresentagdo do requerimento.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar débitos que vierem a ser apurados posteriormente 2 emissdo da presente certidao.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificago de sua autenticidade na INTERNET, no enderego: https://pge.rj.gov.br/divida-ativa/certidao-de-regularidade-
fiscal

CODIGO CERTIDAO: 3PXR.5210.7100.0410

PESQUISA CADASTRAL realizada em: 18/07/2024 as 12:44:18.2

Esta certiddo tem validade até 14/01/2025 , considerando 180 (cento e oitenta) dias ap6s a pesquisa cadastral realizada na data e hora acima, conforme artigo 11
da Resolugdo n°® 2690 de 05/10/2009.

Para maiores informagdes: https:/pge.rj.gov.br/divida-ativa

Emitida em 24/07/2024 as 08:41:09.6



02/08/2024, 08:06 Certidao de Situagao Fiscal do ISS

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA  MUNICIPAL DE FAZENDA E | | \"AUTENTICAGAO 9416457337

PLANEJAMENTO ORGAO FP/REC-RIO/CIS/F

SUBSECRETARIA DE TRIBUTAGAO E FISCALIZAGAO CONTROLE 931552027

COORDENADORIA DO ISS E TAXAS

NOME / RAZAO SOCIAL / ENDEREGO

NEUROPEDIATRAS ASSOCIADOS LTDA
AVN EMBAIX ABELARDO BUENO 000001 BLC 01 SAL 609D 610D
JACAREPAGUA RIO DE JANEIRO 22775-022 RJ

CNPJ INSCRIGAO MUNICIPAL

01.026.869/0001-78 0.198.225-7

CERTIDAO DE REGULARIZAGAO DO IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA - Modelo 2

CERTIFICO que, em relagdo ao contribuinte acima qualificado, consta(m) a(s) seguinte(s) ocorréncia(s):

Processo Processo

043901342024 - PARCELAMENTO EM DIA NA SMFP 043910062023 - PARCELAMENTO EM DIA NA SMFP
043910212024 - PARCELAMENTO EM DIA NA SMFP 000000000000 -

000000000000 - 000000000000 -

000000000000 - 000000000000 -

Nota de Débito Nota de Débito

000000000000 - 000000000000 -

000000000000 - 000000000000 -

000000000000 - 000000000000 -

000000000000 - 000000000000 -

Fica, ainda, assegurado ao Municipio o direito de cobranga de qualquer débito que vier a ser verificado posteriormente,
inclusive no que diz respeito as penalidades cabiveis previstas na legislagdo em vigor. A presente Certiddo, valida para
todas as inscrigdes sediadas no Municipio do Rio de Janeiro, vinculadas aos oito primeiros digitos do CNPJ ou ao
CPF acima, serve como prova perante qualquer érgéo ptblico ou privado.

“Esta Certiddo produz os mesmos efeitos da certiddo negativa, nos termos do disposto no artigo 206 do Cédigo Tributério Nacional.”
VALIDADE: 180 (cento e oitenta) dias da data da sua expedigao.

Certidao expedida com base na Resolugao SMF n° 1897, de 23/12/2003 e alteragGes posteriores.

Rio de Janeiro, 2 de agosto de 2024. HORA: 08:06:00

Dispensada a assinatura do Fiscal de Rendas, conforme art. 5°-A, da Resolugdo SMF N° 1.897.

OBSERVAGOES

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina eletrénica da Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento, na internet, no enderego
(http://www.rio.rj.gov.br/web/smf).

O presente documento nao certifica inexisténcia de débitos do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza declarados pelo contribuinte no &mbito do Regime
Especial Unificado de Arrecadagéo de Tributos e Contribuigdes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional. Caso o
contribuinte seja ou tenha sido optante pelo Simples Nacional nos ultimos 5 (cinco) anos, a presente certiddo devera ser complementada por certidao de situagao
fiscal fornecida pela Receita Federal do Brasil.

www2.rio.rj.gov.br/smf/forms/imp-cert.asp



26/11/2024, 17:38

Consulta Regularidade do Empregador

Social:

CAIXA

CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.026.869/0001-78

Razao NEUROPEDRIATRAS ASSOCIADOS LTDA

Endereco: AV EMBAIXADOR ABELARDO BUENO 01 BLOCO 01 SALA 609D /
JACAREPAGUA / RIO DE JANEIRO / RJ / 22775-022

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

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

Validade:19/11/2024 a 18/12/2024

Certificagdo NUmero: 2024111901080084721480
Informacao obtida em 26/11/2024 17:38:06

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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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: NEUROPEDIATRAS ASSOCIADOS LTDA
CNPJ: 01.026.869/0001-78

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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsiderag&o para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda no vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes 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 certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitagéo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 08:38:35 do dia 24/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/01/2025.

Cddigo de controle da certiddo: 609B.41AE.F04B.F20E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

Ju_u@ DO TRABALHO
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NEUROPEDIATRAS ASSOCIADOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.026.869/0001-78

Certiddo n°: 51361919/2024

Expedigdo: 24/07/2024, as 08:27:16

Validade: 20/01/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que NEUROPEDIATRAS ASSOCIADOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 01.026.869/0001-78, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidd3o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se 3 verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalko na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliac3o Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forgca executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



07/01/2025, 11:15

Consulta Regularidade do Empregador

Imprimir

Social:

CAIXA ECONOMIGA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.026.869/0001-78

Razho NEUROPEDRIATRAS ASSOCIADOS LTDA

Enderego: AV EMBAIXADOR ABELARDO BUENO 01 BLOCO 01 SALA 609D /
JACAREPAGUA / RIO DE JANEIRO / RJ / 22775-022

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

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:27/12/2024 a 25/01/2025

Certificagdo Niimero: 2024122701150084721482
Informagdo obtida em 07/01/2025 11:14:56

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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14/11/2024, 10:57 SEFAZ-RJ - Portal da Secretaria de Estado de Fazenda

W

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DO RIO DE JANEIRO

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 2024.1.4854435-3
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

CPF / CNPJ : 01.026.869/0001-78 CAD-ICMS : N&o inscrito

NOME/ RAZAO SOCIAL i Fokkdkkkk kR kA AR Ak

CERTIFICA-SE para fins de direito e de acordo com as informagdes registradas nos Sistemas Corporativos da Secretaria de Estado de Fazenda que,
até a presente data, NAO CONSTAM DEBITOS perante a Fazenda Estadual para o requerente acima identificado, ressalvado o direito de a Receita
Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 14/11/2024 10:57

VALIDAATE : 12/02/2025

Certidao emitida com base na Resolugido SEFAZ n° 109 de 04/08/2017

OBSERVAGOES

1. Esta certiddo deve estar acompanhada da Certidao da Divida Ativa, emitida pelo 6rgéo proprio da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da
Resolugdo Conjunta SEFAZ/PGE n° 33/2004.

2. A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, no endereco: www.fazenda.rj.gov.br.

3. Esta certidao nZo se destina a atestar débitos do imposto sobre transmissao "causa mortis" e doacéo, de quaisquer bens ou direitos (ITD).

4. Qualquer rasura ou emenda invalida este documento.

about:blank



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DiVIDA ATIVA

Certifico que, em consulta ao Sistema da Divida Ativa no dia 14/1 1/2024 |, em referéncia ao pedido  360013/2024 5 NAO CONSTA DEBITO INSCRITO c¢m
Divida Ativa para o CPF ou CNPJ informado abaixo:

RAZAO SOCIAL:

NEUROPEDIATRAS ASSOCIADOS LTDA

CNPJ:

01.026.869/0001-78

INSCRICAO ESTADUAL:

ISENTO

A certidao negativa de Divida Ativa ¢ a certidio negativa de ICMS ou a certiddo para ndo contribuinte do ICMS somente terdio validade quando apresentadas ¢cm
conjunto.

Os dados apresentados nesta certidio baseiam-se em pesquisa realizada a partir do CPF ou CNPJ fornecido no momento da apresentagdo do requerimento.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar débitos que vierem a ser apurados posteriormente a emissio da presente certidio.

A accitagdo desta certiddo csta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na INTERNET, no enderego: https://pgc.rj.gov.br/divida-ativa/ccrtidao-dc-rcgularidadc-
fiscal

CODIGO CERTIDAO: 20LZ.2110.22U2.0073

PESQUISA CADASTRAL realizada em: 14/11/2024 as 16:19:46.2

Esta certiddo tem validade até 13/05/2025 , considerando 180 (cento ¢ oitenta) dias apés a pesquisa cadastral realizada na data ¢ hora acima, conforme artigo 11
da Resolugdo n° 2690 de 05/10/2009.

Para maiores informagdes: https:/pge.rj.gov.br/divida-ativa

Emitida em 21/11/2024 as 20:07:35.1



02/08/2024, 08:06

Certidao de Situagao Fiscal do ISS

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

SECRETARIA  MUNICIPAL DE  FAZENDA E | | \AUTENTICACAO 9416457337

PLANEJAMENTO ORGAO FP/REC-RIO/CISIF

SUBSECRETARIA DE TRIBUTAGAO E FISCALIZAGAO CONTROLE 931552027

COORDENADORIA DO ISS E TAXAS

NOME / RAZAO SOCIAL / ENDEREGO

NEUROPEDIATRAS ASSOCIADOS LTDA
AVN EMBAIX ABELARDO BUENO 000001 BLC 01 SAL 609D 610D
JACAREPAGUA RIO DE JANEIRO  22775-022 RJ

CNPJ INSCRIGAO MUNICIPAL

01.026.869/0001-78 0.198.225-7

CERTIDAO DE REGULARIZAGAO DO IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA - Modelo 2

CERTIFICO que, em relagao ao contribuinte acima qualificado, consta(m) a(s) seguinte(s) ocorréncia(s):

Processo Processo

043901342024 - PARCELAMENTO EM DIA NA SMFP 043910062023 - PARCELAMENTO EM DIA NA SMFP
043910212024 - PARCELAMENTO EM DIA NA SMFP 000000000000 -

000000000000 - 000000000000 -

000000000000 - 000000000000 -

Nota de Débito Nota de Débito

000000000000 - 000000000000 -

000000000000 - 000000000000 -

000000000000 - 000000000000 -

000000000000 - 000000000000 -

Fica, ainda, assegurado ao Municipio o direito de cobranga de qualquer débito que vier a ser verificado posteriormente,
inclusive no que diz respeito as penalidades cabiveis previstas na legislagdo em vigor. A presente Certidao, valida para
todas as inscrigdes sediadas no Municipio do Rio de Janeiro, vinculadas aos oito primeiros digitos do CNPJ ou ao
CPF acima, serve como prova perante qualquer érgéo publico ou privado.

“Esta Certidao produz os mesmos efeitos da certidio negativa, nos termos do disposto no artigo 206 do Cédigo Tributério Nacional.”
VALIDADE: 180 (cento e oitenta) dias da data da sua expedigao.

Certidao expedida com base na Resolugdo SMF n° 1897, de 23/12/2003 e alteragdes posteriores.

Rio de Janeiro, 2 de agosto de 2024. HORA: 08:06:00

Dispensada a assinatura do Fiscal de Rendas, conforme art, 5°-A, da Resolugao SMF N° 1,897,

OBSERVACOES

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina eletronica da Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento, na internet, no enderego
(http://www.rio.rj.gov.br/web/smf).

O presente documento nao certifica inexisténcia de débitos do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza declarados pelo contribuinte no &mbito do Regime
Especial Unificado de Arrecadagdo de Tributos e Contribuigdes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional. Caso o
contribuinte seja ou tenha sido optante pelo Simples Nacional nos ltimos 5 (cinco) anos, a presente certiddo devera ser complementada por certidao de situagéo
fiscal fornecida pela Receita Federal do Brasil.

www2.rio.rj.gov.br/smf/forms/imp-cert.asp
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOSEM DiVIDA ATIVA

Certifico que, em consulta a0 Sistema da Divida Ativano dia 14/11/2024 , em referénciaao pedido  360013/2024 , NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em
Divida Ativa parao CPF ou CNPJ informado abaixo:

RAZAO SOCIAL:

NEUROPEDIATRAS ASSOCIADOS LTDA

CNPJ:

01.026.869/0001-78

INSCRIGAO ESTADUAL:

ISENTO

A certid@o negativa de Divida Ativa e a certidéo negativa de ICMS ou a certiddo para ndo contribuinte do ICM S somente teréo validade quando apresentadas em
conjunto.

Os dados apresentados nesta certid&o baseiam-se em pesquisa realizada a partir do CPF ou CNPJ fornecido no momento da apresentag@o do requerimento.
Ficaressalvado o direito da Fazenda Estadual deinscrever e cobrar débitos que vierem a ser apurados posteriormente a emissao da presente certidao.

A aceitacdo destacertiddo esta condicionadaaverificagdo de suaautenticidade naINTERNET, no enderego: https://pge.rj.gov.br/divida-ativa/certidao-de-regul aridade-
fiscal

CODIGO CERTIDAQ: 20L Z.2110.22U2.0073

PESQUISA CADASTRAL realizadaem: 14/11/2024 as 16:19:46.2

Esta certidao tem validade até 13/05/2025 , considerando 180 (cento e oitenta) dias apos a pesquisa cadastral realizada na data e hora acima, conforme artigo 11
da Resolugao n° 2690 de 05/10/2009.

Para maiores informagdes: https.//pge.rj.gov.br/divida-ativa

Emitidaem 27/02/2025 as 11:43:34.7



27/02/2025, 11:42 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.026.869/0001-78
Razao

Social:
Endereco: AV EMBAIXADOR ABELARDO BUENO 01 BLOCO 01 SALA 609D /
JACAREPAGUA / RIO DE JANEIRO / RJ / 22775-022

NEUROPEDRIATRAS ASSOCIADOS LTDA

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

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

Validade:22/02/2025 a 23/03/2025

Certificagdo Niumero: 2025022201030084721482

Informacao obtida em 27/02/2025 11:42:40

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: NEUROPEDI ATRAS ASSOCI ADCS LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 01.026. 869/ 0001-78

Certidédo n°: 11656458/ 2025

Expedi ¢cdo: 27/02/ 2025, as 11:44:42

Val i dade: 26/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que NEUROPEDI ATRAS ASSOCI ADOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.026.869/0001-78, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DO RIO DE JANEIRO

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 2025152352097
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

CPF/CNPJ: 1026869000178 CAD-ICMS: N&o inscrito

N O M E/RAZAO SOC | AL: *kkkkkkhhkhkhkkkkkkx

CERTIFICA-SE para fins de direito e de acordo com as informacdes registradas nos
Sistemas Corporativos da Secretaria de Estado de Fazenda que, até a presente data,
NAO CONSTAM DEBITOS perante a Fazenda Estadual para o requerente acima
identificado, ressalvado o direito de a Receita Estadual cobrar e inscrever as dividas de
sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 24/03/2025 12:46
VALIDA ATE: 22/06/2025 12:46
Certidao emitida com base na Resolucdo SEFAZ n° 109 de 04/08/2017

OBSERVACOES

1. Esta certiddo deve estar acompanhada da Certiddo da Divida Ativa, emitida pelo 6rgao proprio da
Procuradoria Geral do Estado, nos termos da Resolucdo Conjunta SEFAZ/PGE n° 33/2004.

2. A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagcdo de sua autenticidade na internet, no endereco:
www.fazenda.rj.gov.br.

3. Esta certidao ndo se destina a atestar débitos do imposto sobre transmissédo 'causa mortis' e doacao, de
quaisquer bens ou direitos (ITD).

4. Qualquer rasura ou emenda invalida este documento.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DO RIO DE JANEIRO

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 2025152352097
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

CPF/CNPJ: 1026869000178 CAD-ICMS: N&o inscrito

N O M E/RAZAO SOC | AL: *kkkkkkhhkhkhkkkkkkx

CERTIFICA-SE para fins de direito e de acordo com as informacdes registradas nos
Sistemas Corporativos da Secretaria de Estado de Fazenda que, até a presente data,
NAO CONSTAM DEBITOS perante a Fazenda Estadual para o requerente acima
identificado, ressalvado o direito de a Receita Estadual cobrar e inscrever as dividas de
sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 24/03/2025 12:46
VALIDA ATE: 22/06/2025 12:46
Certidao emitida com base na Resolucdo SEFAZ n° 109 de 04/08/2017

OBSERVACOES

1. Esta certiddo deve estar acompanhada da Certiddo da Divida Ativa, emitida pelo 6rgao proprio da
Procuradoria Geral do Estado, nos termos da Resolucdo Conjunta SEFAZ/PGE n° 33/2004.

2. A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagcdo de sua autenticidade na internet, no endereco:
www.fazenda.rj.gov.br.

3. Esta certidao ndo se destina a atestar débitos do imposto sobre transmissédo 'causa mortis' e doacao, de
quaisquer bens ou direitos (ITD).

4. Qualquer rasura ou emenda invalida este documento.




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: NEUROPEDIATRAS ASSOCIADOS LTDA
CNPJ: 01.026.869/0001-78

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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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

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

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 11:43:30 do dia 24/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/10/2025.

Cddigo de controle da certidao: 8456.4AA2.8B62.FA77

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



30/04/2025, 11:50 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.026.869/0001-78
Razao

Social:
Endereco: AV EMBAIXADOR ABELARDO BUENO 01 BLOCO 01 SALA 609D /
JACAREPAGUA / RIO DE JANEIRO / RJ / 22775-022

NEUROPEDRIATRAS ASSOCIADOS LTDA

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

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

Validade:20/04/2025 a 19/05/2025

Certificagcdo Nimero: 2025042000390084721494

Informacao obtida em 30/04/2025 11:52:02

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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// TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO
N° 107/2022 QUE ENTRE SI FAZEM A VIVA
RIO E A EMPRESA NEUROPEDIATRAS
ASSOCIADOS LTDA, NA FORMA ABAIXO:

VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econémicos, inscrita no CNPJ n° 00.343.941/0001-28,
situada na Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP 22.411-030, por
seu diretor executivo, PEDRO DANIEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro, bacharel em direito,
portador da identidade 09.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-75, residente & Rua Santo
Amaro, 286, Gldria, Rio de Janeiro/RJ, na qualidade dc CONTRATANTE e NEUROPEDIATRAS
ASSOCIADOS LTDA, inscrita no CNPJ-MF n° 01.026.869/0001-78, com sede na Avenida
Embaixador Abelardo Bueno, 01, Bloco 01, Salas 609D e 610D, Jacarepagué, Rio de Janeiro/RJ,
CEP: 22.775-022, na pessoa de seu representante legal EDUARDO JORGE CUSTODIO DA
SILVA, brasileiro, casado, médico, portador da carteira de identidade n° 52.52459-8 expedida
pelo CRM-RJ, e do CPF-MF sob o n° 939.908.557-00, residente e domiciliado na Rua Assungao,
2, Bloco 07, apto 201, Botafogo, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.251-030, na qualidade de
CONTRATADA, celebram este Termo Aditivo pelas clausulas e condigées a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente Termo Aditivo tem por objeto a prorrogagao do prazo de vigéncia do contrato de
servicos de Neurofisiologia Clinica (EEG Beira Leito), para atender as necessidades do
Hospital Municipal Albert Schweitzer (HMAS) e Coordenagdao de Emergéncia Regional
(CER), localizados no Municipio do Rio de Janeiro e administrados pela OSC Viva Rio.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO:

Fica o prazo do Contrato original 107/2022, em sua Clausula Quinta, prorrogado por 12 (doze)
meses, com data de inicio em 01/07/2025 e término em 30/06/2026, podendo ser prorrogado
de comum acordo entre as partes, mediante Termo de Aditamento ao presente Instrumento.

Paragrafo Primeiro - Caso o Termo de Colaboragéo firmado entre a OSC Viva Rio e 0 Municipio
do Rio de Janeiro seja encerrado, o presente contrato tera o prazo de encerramento de vigéncia
antecipado para a mesma data, uma vez que o objeto deste Contrato esta diretamente vinculado
a vigéncia do Termo de Colaboragao.

Paragrafo Segundo - Caso haja processo licitatorio para contratagao do servigo objeto deste
contrato, e 0 mesmo seja concluido antes do encerramento da vigéncia deste, o presente contrato
sera encerrado sem aviso prévio.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E PAGAMENTO:

O valor mensal do presente Termo Aditivo sera calculado de acordo com a demanda da unidade,
sendo R$ 500,00 (quinhentos reais) o valor do exame realizado e laudado. O valor é calculado
mediante efetiva execugdo do objeto, sendo o pagamento efetuado em conta bancéria indicada
na nota fiscal, no prazo de até 28 (vinte e oito) dias contados da data da apresentagédo da mesma,
devidamente atestada pela Contratante, comprovados através de relatério/medigdes mensais.

A Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
- Telefone: (21) 2555-3750

www.vivario.org.br

VIVARIO

i Scanned with !
i & CamScanner’;



CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO:

permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais e condigdes do contrato original, ndo
modificadas direta ou indiretamente por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO:
O Foro Central para dirimir quaisquer dvidas referentes a este Contrato é o da Comarca do Rio
de Janeiro/RJ.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma
e para o mesmo fim, na presenga das testemunhas abaixo:;

Rio de Janeiro, 01 de julho de 2025.

Documento assinado digitalmente

ub JOSE RICARDO BARROS PACHECO
g Data: 04/06,/2025 15:10:12-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

VIVARIO

/ NEW§OCIADOS LTDA
ll"mm“

Data: 06/06,/2025 11:19:15-0300

TESTE Documento assinado digitalmente
b ERIKA CRISTINA CLARIMUNDO DA SILVA
Verifique em https://validar.iti.gov.br \ 0

i Nome: . Nome: GN\CJ\C- AS - FLONES
CPFIMF n° CPFIMF n° {03 1y 0} -0S

www.vivario.org.br

L Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
w Telefone: (21) 2555-3750

VIVARIO
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