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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que o INSTITUTO DESPONTA BRASIL, doravante
denominado ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, inscrito no CNPJ sob o n°
17.227.826/0001-90, com sede no SHCS CR Quadra 502, Bloco C, Loja 37 parte 762 - Asa
Sul - Brasilia/DF, CEP:70.330-530, neste ato representado por HEISENBERG SOUSA DINIZ,

na qualidade de Presidente, estd prestando o servigo conforme descrito abaixo:

DADOS DO CONTRATO

Numero Termo de Fomento: N° 010/2023/NGC/SESA
Vigéncia: 05 de dezembro de 2023 a 04 de dezembro de 2024.

DO OBJETO

O objeto do presente Termo de Fomento ¢ custeio do Projeto “Em Um Piscar de Olhos”,
para implementar o projeto em Macapa-AP, alinhado a Politica Nacional de Ateng¢do
Oftalmologica para alunos da rede publica, por meio de agdes da realizacdo de servigos
especializados de pré-avaliagdo ocular, consulta e fornecimento de oculos para os alunos em
até 90 dias apos o mutirdao, com registro dos dados no Sistema Business Intelligence, onde sera
disponibilizado acesso com login e senha proprio aos representantes da Administragdo Publica,
possibilitando extrair dados estatisticos, gerenciais e informacionais, visando a consecug¢do de
finalidade de interesse publico e reciproco que envolve a transferéncia de recursos financeiros
ao INSTITUTO DESPONTA BRASIL, conforme especificagdes estabelecidas no Plano de
Trabalho.

Servigos Prestados:

° Foram prestados servigos de pré-avaliagao da capacidade, qualidade e limitagao

visual e consultas oftalmologicas, disponibilizando mao de obra, equipe especializada e
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equipamentos proprios e correlatos a execugdo do objeto. Nesse contexto, informa-se que
foram realizadas 6.005 triagens, sendo que desse nimero, 1.567 alunos apresentaram algum
problema de refracdo e foram convocadas para a consulta. Apds convocagao para a realizacao
das consultas oftalmoldgicas, foram realizados os mutirdes de atendimento, registrando um
total de 743 consultas. Dos 743 alunos atendidos, 554 precisaram utilizar 6culos para corre¢ao

de acuidade visual.

° Realizacao da coleta de dados in-loco no cliente;

° Alimentagao da Plataforma https://app.piscardeolhos.com/ com os resultados
obtidos;

° Disponibilizagdo de wusudrio e senha para acesso plataforma com

disponibilizagao dos resultados obtidos;
° Suporte nivel 01 para os usudrios;

° Disponibilizagao dos resultados impressos para o cliente;

Disponibilizacdo da plataforma WEB contendo as seguintes funcionalidades e

caracteristicas.
Plataforma WEB:
Breve descritivo da plataforma:
A plataforma opera a partir de URL Hips:/app.piscardeolhos.com/ por meio de
navegadores de web (browser) com acesso a internet, compativeis com a tecnologia HTML 5.

Funcionalidade disponibilizada para os clientes na presta¢ao do servigo:

Dashboard grafico com os resultados da acdo contando os seguintes elementos:

Atendimento:
° Total de atendimento realizados:
° Quantitativo de Aprovados e Reprovados

) Percentual de Aprovados e Reprovados
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Porcentual de Pacientes Masculinos e Femininos
Doengas Por Tipo:

Miopia

Hipermetropia

Astigmatismo

Estrabismo

Anisometropia

Anisocoria

Resultado por Faixa Etaria

06 - 11 meses

12- 35 meses

3- 5 anos
6 - 19 anos
20 - 100 anos

Resultados por Faixa Etana Aprovados e Reprovados
06 - 11 meses

12- 35 meses

3- 5 anos
6 - 19 anos
20 - 100 anos

Reprovados Usam/Nao Usam lentes
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Reprovados Usam lentes por categoria
Miopia

Hipermetropia

Astigmatismo

Estrabismo

Anisometropia

Anisocoria

Percentual de uso de lentes (total)

Percentual que nao usam lentes por faixa etaria
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Funcionalidade de triagem de pacientes contendo os seguintes filtros para visualizagdo e baixa

dos exames:
Filtros:
) Institui¢ao na qual o usuario esta vinculado;
° Sexo
° Exame
° Doencga
° Faixa Etaria
° Data de Inicio e Fim da realizacdo da acao;

Resultado dos exames contendo as seguintes funcionalidades e visualizagdes:
° Baixar os exames em formato PDF individualmente ou em lote;

Triagens realizadas:

° Informativo das triagens realizadas contendo;
) ID Paciente

° Instituicao

° Nome do paciente o Condi¢do em potencial
° Resultado

° Detalhe dos resultados

Detalhe dos resultados
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° Visualizacao do exame em formato PDF

° Dados relativo aos resultados do olho direito e esquerdo contendo os seguintes
dados:

o Od Rx0

o Od Rx60

o Od Rx120

o Od SE

o Od DS

o Od Axis
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o Contagem da amostra de estrabismo do OD
o Estrabismo X do OD
o Estrabismo X do OD 2

Atestamos, ainda, que os servigos foram prestados de forma satisfatéria, nada havendo
em nossos registros que a desabone quanto a sua capacidade técnica. Concordamos também
que o contrato firmado entre as empresas possa ser diligenciado, com objetivo de averiguar a

veracidade, esclarecer ou complementar as informacgdes atestadas.

Macapa-Ap, 03 de abril de 2024.

Atenciosamente,

PAULO ROBERTO DIAS DA SILVA
SECRETARIO ADJUNTO DE GESTAO E PLANEJAMENTO
Decreto n° 0043/2023
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