Governo de

SES
Secretifig M a to
e saise Fis__
Grosso
Secretaria Adjunta de Aquisi¢des e Finangas Rub_____

Superintendéncia de Aquisi¢des e Contratos — Coordenadoria de Contratos

PRIMEIRO APOSTILAMENTO AO CONTRATO N°. 120/2022/SES/MT
PREGAO ELETRONICO N°. 015/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 398281/2021

CONTRATACAO DE EMPRESAS
ESPECIALIZADAS EM  PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS, POR MEIO DE
PROFISSIONAIS QUALIFICADOS, NO AMBITO
DAS UNIDADES HOSPITALARES SOB A GESTAO
DIRETA DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DE MATO GROSSO”

CONTRATANTE: O ESTADO DE MATO GROSSO por meio da SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, com sede no Centro Politico
Administrativo, bloco 05, Cuiaba/MT, inscrita no CNPJ sob n. 04.441.389/0001-61, neste ato
representada pela Secretaria de Estado de Saude interina Sra. KELLUBY DE OLIVEIRA
SILVA., brasileira, portadora da cédula de identidade RG n® 1348055-3 SSP/MT, inscrita no CPF
sob on®970.284.871-72

CONTRATADA: A empresa INTENSIVE CARE SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita
no cadastro do CNPJ sob o n° 23.716.099/0001-28. com sede na Avenida Tancredo Neves - n°.
930 - Setor Sul - Edificio Residencial Invest - sala 02 - Bairro Centro na Cidade de Colider/MT
_ CEP: 78.500-000 - telefone (65) 8123-1410 ou (65) 9.8121-4892 - e-mail:
intensivecaremedicos@gmail.com., neste ato representado pelo Sr. BRUNO CASTRO DE
MELO. brasileiro, portador da Cédula de Identidade RG n® 1316254-3 SSP/MT e inscrita no
CPF sob o n° 892.767.601-72.

0S CONTRATANTES: Considerando os documentos que instruem o processo administrativo
SES-PRO-2022/43746, procedimento licitatorio na modalidade PREGAO ELETRONICO N°
015/2022. do tipo menor preco por Grupe resolvem celebrar o presente Termo de CONTRATO,
do qual sera parte integrante do Termo de Contrato, regido pela Lei n. 8.666 de 21/06/1993. ¢
suas alteragdes, Lei Federal n° 10.520/02, Decreto n° 10.024, de 20 de setembro de 2019, do
Decreto n° 7.746, de 05 de junho de 2012, dos Decretos Estaduais: n® 840 de 10 fevereiro de
2017. n° 7.218, de 14 de margo de 2006, e n°® 8.199, de 16 de outubro de 2006, das Instrugdes
Normativas SEGES/MP n° 05, de 26 de maio de 2017 e n° 03, de 26 de abril de 2018 e da
Instrug¢io Normativa SLTI/MP n° 01, de 19 de janeiro de 2010, das Leis Complementares: n°
123. de 14 de dezembro de 2006, n°® 10.442, de 03 de outubro de 2016, ¢ n° 605, de 29 de agosto
de 2018. da Lei n® 5.764, de 16 de dezembro de 1971, e do Decreto n° 8.538. de 06 de outubro
de 2015, aplicando-se, supletivamente, pelos principios da teoria geral dos contratos, ainda, pelas

clausulas e condicdes a seguir enunciadas: O‘* ER 2
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| CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO ]

1.1. O presente instrumento APOSTILA o Contrato n° 120/2022/SES/MT, para inclusdo do
item 6.3 - EXIGENCIAS ¢ dos ANEXOS IV e V, constantes no Termo de Referéncia
001/GBSAGH/SES/MT/2021, os quais passam a fazer parte integrantes do contrato.

B 2 CLAUSULA SEGUNDA - DA INCLUSAO B

6.3 EXIGENCIAS:

6.3.20. Para o servico contratado por meio deste Termo de Referéncia serao aplicados pelo
fiscal do contrato fatores de avaliagdo para analise da exccugdo contratual (ANEXOS IV e V
DO TERMO DE REFERENCIA);

6.3.20.1. Os apontamentos serdo realizados mensalmente pelo fiscal do contrato e
poderdo ensejar em ajustes no faturamento ¢ pagamento do servigo prestado;

6.3.20.2. Quando houver registro acima de 10 ocorréncias em um més, ou acima de 10
ocorréncias acumuladas durante a execugio do contrato., sera considerado inexecugao
do servico contratado, ensejando, inclusive, em solicitagdo de rescisdo unilateral do
contrato,

6.3.20.3. No conjunto de fatores de avaliagao estdo incluidos indicadores de qualidade
da assisténcia, que deverdo ser monitorados diariamente pela CONTRATADA.

ORES DE QUALIDADE DA ASSISTENCIA

T DESCRICAO. . | FORMULAT U [ PARAMETROS

. e : Compreende o caleulo do tempo médio, | [somatério em minutos do tempo

Tempo Médio de Espera para . . ' ‘

. o em minutos, em que um paciente aguarda | dos atendimentos "
I atendimento médico  (em ] - : : 3 : Imediato

: pelo atendimento médico a partir da médicos|/[somatorio dos pacientes

minultos) : 5 i
entrada do hospital atendidos no periodo]

[somatorio em horas dos tempos
Compreende o caleulo do tempo médio, | decorridos entre a solicitagio  do
Tempo Médio de resposta do | em horas, em que um paciente aguarda | parecer de especialista ¢ o0

= Parccer do Especialista (em | pelo parecer de especialista a partir da | atendimento médico/|somatorio dos <02 horas
horas) solicitagio furmal do médico responsivel | pacientes atendidos  que  ndo
pelo atendimento demandaram  espacialidades  no
perioda]
Compreende o caleulo do tempo médio, . .
; S [somatorio em minutos do tempo de
\ 13 . em minutos, em que o médico em £
3 Tempo Médio de atendimento 5 y atendimento a0s < 60t :
- ; sobreaviso se apresenta na unidade L ! < 60 minutos
40 chamado (em minutos) chamados)/[somatorio dos

hospitalar. desde o registro da sua

chamados realizados]
chamada

6.3.20.4. A qualidade da assisténcia ao paciente devera estar dentro dos parametros
descritos. ficando a CONTRATADA sujeita a rescisdo unilateral do contrato caso csses
pardmetros ndo estejam dentro dos valores estabelecidos;

6.3.20.5. Os parametros estabelecidos nos indicadores de qualidade poderdo ser ajustados
trimestralmente pela CONTRATANTE, tendo como base os parametros nacionais ¢ estadual
estabelecidos para cada indicador;

6.3.20.6. A CONTRATADA devera comprovar o atendimento aos indicadores de quali
de acordo com os parametros estabelecidos, anexando os documentos com 0 monitorani&h
diario junto ao relatério de faturamento, mensalmente, constando a assinatura do fisca :
contrato para fins de validagdo das informagoes apresentadas;
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6.3.20.7. Todos os dados originais que compde os indicadores descritos acima deverdo estar
disponiveis para acesso e auditoria por parte da CONTRATANTE a qualquer momento,
durante toda a vigéncia do contrato.
6.3.21. Todas as dGvidas que porventura venham a surgir ¢ que ndo estejam previstas nestas
especificacdes, deverdo ser comunicadas a Secretaria Estadual de Satde, através do fiscal do
contrato.
| CLAUSULA TERCEIRA — DAS RATIFICACOES

31. Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condigdes do Contrato original n°
120/2022/SES/MT.

3.2. Para surlir os efeitos juridicos, lavra-se o presente Apostilamento em 02 (duas) vias de ignal
teor e forma, com fundamento no art. 65 Inciso II da Lei 8.666/93 e suas alteracdes.

Cuiabd-MT, 18 de novembro de 2022,

A
ELLUBY DE OL%EIRA SILVA
{ Secretaria de Estado de Saiide

Assinada de forma digital

INTENSIVE CARE por INTENSIVE CARE
SERVICOS MEDICOS servicos MEDICOS

LTDA:23716099000 LTDA:23716099000128
128 Dados: 2022.11,28 09:47:42
-04'00'

BRUNO CASTRO DE MELO
Intensive Care Servicos Médicos Ltda
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ANEXO IV (DO TERMO DE REFERENCIA) - FATORES DE AVALIACAO

FATORES DE AVALIACAO

Unidade Hospitalar:

Empresa Contratada:

Numero Contrato: Meés de referéncia: Data: / /

Fiscal Responsivel:

APONTAMENTOS
_ - ACUMILADOS DURANTE A
ITEM METAS Més EXECUCAO DO CONTRATO
SIM NAO QUANTIDADE

Tempo Médio de Espera para atendimento médico (imediato).

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

Tempo Médio de atendimento ao chamade (< 60 minutos).

Substituigdo dos profissionais atendeu os requisitos exigidos
na execugio 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

Execuciio dos servigos por colaboradores identificados {uso de
crachds e uniformes).

Escala de profissionais entregue no prazo estabelecido no
contrato.

Cobertura de 100% da escala durante o més.

Realizagio de passagem de plantdo, médico a médico, em
todos os plantoes do més.

CNES atualizado com todas as informagdes da
CONTRATADA.

Relatérios e laudos confeccionados conforme a defini¢do da
diregdo da unidade hospitalar.

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

Acato das decisdes ¢ observagdes feitas pela fiscalizagdo

Coordenador de equipe disponibilizado

Responsavel téenico disponibilizado

Descumprimento de outras obrigagdes e exigéncias previstas
em contrato (Quantidade )

Total de ocorréncias no més:

Total de ocorréncias acumuladas durante a execugdo do contrato:

* Descricao das obrigagdes e exigéncias previstas em contrato descumpridas:

O Fiscal de Contrato devera preencher a tabela de pontuagao dos indicadores visando identificar as ocorréncias. Cada exigéncia ou

obrigacio descumprida deve ser pontuada individualmente.

—/A INTENSIVE

CARE SERVICOS (3,
MEDICOS Wit
LTDAZ3716099 |
000128
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ANEXO V (DO TERMO DE REFERENCIA) — ANALISE DA EXECUCAO
CONTRATUAL

SES SES

Secretaria
de Estado
de Saudo

Fls

Proporcionalidade ao atingimento Satisfatério dos Atendimentos definidos no Termo de Referéncia

e ITEM _ i ATENDIMENTOS REALIZADOS
Finalidade o Garantir a execugdo dos servigos ¢ Relatorios.
Meta a cumprir 100% dos servicos executados, dentro dos prazos definidos pela administragio e

adequados a perspectiva definidas no Termo de Referéncia

Instrumento de medigao Controle dos servigos executados, conforme modelo abaixo indicado.

Forma de acompanhamento A fiscalizagio do contrato acompanhari mensalmente o cumprimento das
atividades da execugio dos servigos, conforme perspectiva da Administragao ¢

posterior langamento do resultado na planilha de controle.

Periodicidade Mensal

Mecanismo de caleulo O numero de ocorréncias mensal refletira o percentual de atingimento da meta (o)

ou, a glosa, pelo ndo atingimento.

Inicio de vigéncia Data da assinatura do contrato

Faixas de ajuste no pagamento Por més:

0 ocorréneia = 100% da meta = recebimento de 100% da tatura,

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 latura

Acima de 10 ocorréncias em um més — inexecucdo do servigo contratado, ensejard,
inclusive, em solicitagdo de rescisdo unilateral do contrato.

Acima de 10 ocorréncias acumuladas durante a execugdo do contrato — inexecugao
do servico contratado, ensejard, inclusive em solicilagio de rescisdo unilateral do

contrato.
Sangdes As previstas no Termo de Referéncia.
Observagoes Os servigos serdo avaliados mensalmente e consecutivamente como forma de

avaliacdo da qualidade da prestagdo dos servigos. A primeira avaliagdo serd
formulada apos o 30° (trigésimo) dia da data de assinatura do Contrato.

O ajuste no pagamento, se houver, serd devera ser realizado na Nota Fiscal da
competéncia em que foi realizada a avaliagao.

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

Os ajustes aplicados no pagamento ndo excluem as glosas previstas no Termo de
Referéncia e nem a aplicagio das sansoes administrativas,
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