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TERCEIRO APOSTILAMENTO AO CONTRATO N°. 139/2024/SES-MT.
ORIGEM: PREGAO ELETRONICO N°. 0047/2024.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° SES-PRO- 2023/44375

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM
INFECTOLOGIA, POR MEIO DE PROFISSIONAIS
QUALIFICADOS, NO AMBITO DO HOSPITAL
ESTADUAL SANTA CASA, HOSPITAL ESTADUAL
LOUSITE FERREIRA DA SILVA, HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA FLORESTA “ALBERT
SABIN”, HOSPITAL REGIONAL DE COLIDER
“MASAMITSU TAKANO”, HOSPITAL REGIONAL
DE_SINOP “JORGE DE ABREU” E HOSPITAL
REGIONAL DE SORRISO, SOB GESTAO DIRETA DA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO
GROSSO, QUE FAZEM ENTRE SI A SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE.

CONTRATANTE: O ESTADO DE MATO GROSSO por meio da SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAI'JDE, com sede no Centro Politico
Administrativo, bloco 05, Cuiaba/MT, inscrita no CNPJ sob n. 04.441.389/0001-61, neste ato
representado(a) pelo(a) Secretario(a) de Estado de Saude, Sr. GILBERTO GOMES DE
FIGUEIREDO, brasileiro, portador da cédula de identidade RG n° ****5872 SESP/MT. inscrito
no CPF sob o n°® *¥**%24 451-53

CONTRATADA: A empresa VIVAZ SERVICOS E GESTAO EM SAUDE LTDA., inscrita
no cadastro CNPJ sob o n® 20.419.203/0001-24, sediada na Rua das Heliconias, n® 33, sala 204
B, Bairro: Setor Comercial — Edificio Forcont, municipio de Sinop/MT, CEP: 78.550-120,
telefone: (66) 99903-3248, e-mail: advkarenrubin@gamil.com, korolinekovalski@gmail.com,
vivazservicosmedicos.sorriso@gmail.com, ka_rubin@hotmail.com. neste ato representada pela
Sra. KAREN RUBIN, portador da Cédula de Identidade RG no ****1160 SSP/MT. inscrito
no CPF sob o n® ¥**%32 161-72.

Firmam o presente contrato: Considerando a autorizagio para aquisicio do objeto de que trata
0 processo administrativo n° SES-PR0O-2025/02938, resolvem celebrar o presente aditivo, que
sera regido por suas cldusulas, pelos preceitos de direito ptblico, pela Lei n® 14.133/2021,
Decreto Estadual n® 1.525/2022, Lei n°® 8.078/1990 (¢pdigo de Defesa do Consumidor), no que
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couber, assim como, supletivamente, pelos Principios da Teoria Geral dos Contratos e as
disposig¢des de direito privado.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1.1 O presente instrumento tem por objeto APOSTILAR o Contrato n° 139/2024/SES/MT,
para INCLUIR - No Anexo do Termo de Contrato n° 139/SES/MT os quadros que trata
de Resultados — Fatores de Avaliagdo, Andlise da Execugdo Contratual e Planilha de
Custos, nos termos da Lei n° 14.133/2021..

CLAUSULA SEGUNDA — DA INCLUSAO

2.2 Fica incluso ao Termo de Contrato n° 139/2024/SES/MT, os seguintes anexos:

ATORES

FATORES DE AVALIAGAO

Unidade Hospitalar:

Empresa Contratada:

Numero Contrato: Més de referéncia: Data: / /

Fiscal Responsavel:

ITEM METAS APONTAMENTOS
ACUMILADOS
DURANTE A
EXECUGAO DO
CONTRATO
SIM_ | NAO QUANTIDADE

Tempo Médio de Espera para atendimento médico
(imediato).

Tempo Médio de resposta do Parecer do Especialista
(= 02 horas).

Tempo Meédio de atendimento ao chamado (= 60
minutos).

Substituicdo dos profissionais atendeu os requisitos
exigidos na execucdo do objeto, no prazo estabelecido
no contrato.

Escalas de trabalho dos profissionais atualizadas pela
CONTRATADA conforme exigéncias do contrato.
Registro da presenga dos profissionais na unidade
hospitalar diariamente

Execugéo dos servigos por colaboradores identificados
(uso de crachas e uniformes).

Escala de profissionais entregue no prazo estabelecido
no contrato.

Cobertura de 100% da escala durante o més.

Realizagdo de passagem de plantdo, médico a médico,
em todos os plantdes do més.

CNES atualizado com todas as informacbes da
CONTRATADA. I/\
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Relatorios e laudos confeccionados conforme a
definicdo da direcdo da unidade hospitalar.

Registro completo da assisténcia prestada ao paciente
na ficha de atendimento de emergéncia/boletim de
atendimento/prontuario médico, constando a
identificacdo dos  profissionais  envolvidos  no
atendimento.

Acato das decisbes e observacbes feitas pela
fiscalizacdo

Coordenador de equipe disponibilizado

Responsavel técnico disponibilizado

Descumprimento de outras obrigagbes e exigéncias
previstas em contrato (Quantidade
Total de ocorréncias no més:

Total de ocorréncias acumuladas durante a execugéo do contrato:

* Descrigao das obrigagbes e exigéncias previstas em contrato descumpridas:

O Fiscal de Contrato devera preencher a tabela de pontuagdo dos indicadores visando identificar as

ocorréncias. Cada exigéncia ou obrigacdo descumprida deve ser pontuada individualmente.

ANALISE DA EXECUGCAO CONTRATUAL

Proporcionalidade ao atingimento Satisfatoric dos Atendimentos definidos no Termo de Referéncia

ITEM ' ATENDIMENTOS REALIZAIOS
Finalidade Garantir a execucgao dos servigos e RelatOrnos
Meta a cumprir 100% dos servicos executados, dentro dos prazos definidos pela
administracéo e adequados a perspectiva definidas no Termo de Referéncia
Instrumento de medigdo Controle dos servicos executados, conforme modelo abaixo indicado.
Forma de acompanhamento A fiscalizagdo do contrato acompanhara mensalmente o cumprimento das

atividades da execucdo dos servigos, conforme perspectiva da
Administragao e posterior langamento do resultado na planilha de controle.

Periodicidade Mensal

Mecanismo de calculo O nuamero de ocorréncias mensal refletira o percentual de atingimento da
meta (%) ou, a glosa, pelo ndo atingimento.

Inicio de vigéncia Data da assinatura do contrato

Faixas de ajuste no pagamento Por més:

0 ocorréncia = 100% da meta = recebimento de 100% da fatura.

01 a 03 ocorréncias = 95% da meta = recebimento de 95% da fatura.

04 a 05 ocorréncias = 90% da meta = recebimento de 90% da fatura

06 a 08 ocorréncias = 85% da meta = recebimento de 85% da fatura

09 a 10 ocorréncias = 80% da meta = recebimento de 80% da fatura
Acima de 10 ocorréncias em um més — inexecucéo do servigo contratado,
ensejara, inclusive, em solicitagéo de rescisao unilateral do contrato.

Acima de 10 ocorréncias acumyladas durante a execucdo do contrato —
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inexecucdo do servico contratado, ensejard, inclusive em solicitacédo de
rescisdo unilateral do contrato.
Sangoes As previstas no Termo de Referéncia.
Observagtes Os servigos serdo avaliados mensalmente e consecutivamente como forma

de avaliacdo da qualidade da prestacdo dos servigos. A primeira avaliagéo
sera formulada apods o 30° (trigésimo) dia da data de assinatura do Contrato.
O ajuste no pagamento, se houver, sera devera ser realizado na Nota Fiscal
da competéncia em que foi realizada a avaliagdo.

A existéncia de mais de 10 (dez) ocorréncias sera considerada inexecugio
do total do servigco contratado.

Os ajustes aplicados no pagamento ndo excluem as glosas previstas no
Termo de Referéncia e nem a aplicagéo das sansbes administrativas.

PLANILHA DE CUSTOS

01 - IDENTIFICAGAO

RAZAO SOCIAL

ENDERECO:

CEP: UF:

TELEFONE:

E-MAIL:

A - SERVICOS MEDICOS

Colunas 1 Colunas 2 Valor mensal Valor anual
A
B
C
D - TOTAL GERAL

Colunas 1 Colunas 2 Valor mensal Valor anual
A

INDICAGAO DE SINDICATOS, ACORDOS, CONVENGOES OU DISSIDIOS COLETIVOS DE
TRABALHO

REFERENCIA AO SINDICATO DE CLASSE DOS TRABALHADORES DA EMPRESA. (NOME:)
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*Devem constar nesta planilha todas as despesas contidas no item 17.6. que influenciardo direta e/ou
indiretamente no dimensionamento da proposta.

**Caso seja necessdrio, poderdo ser adicionados itens para o cilculo de custos.

B CLAUSULA TERCEIRA — DAS RATIFICACOES

3.1 Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e condi¢des do Contrato original n°
139/2024/SES/MT.

3.2 E por estarem assim justas e acertadas, as partes firmam este instrumento, em 01 (uma) via
para todos os efeitos legais.

Cuiaba/MT, 07 de margo de 2025.
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