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PRIMEIRO APOSTILAMENTO AO CONTRATO N°, 169/2022/SES/MT
ORIGEM: PREGAO ELETRONICO N°, 019/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 465397/2021

“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. DEISI DE CASSIA BOCALON
MAIA, brasileira, portadora da cédula de identidade RG n°® 27.63374-8 - SESP/MT, inscrita no
CPF sob on® 813.254.101-44.

CONTRATADA: A empresa BONE MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA, inscrita no
cadastro do CNPJ sob o n® 22.563.995/0001-31, com sede na Avenida Miguel Sutil, n® §.000,
loja 01, Térreo, Ed. Santa Rosa Tower, Bairro Ribeirdo da Ponte na Cidade de Cuiaba/MT, CEP
78.040-040, telefone (65) 3023-7055, e-mail: adm{@bonemedicina.com.br, neste ato
representado por Sr. OSMAR GABRIEL CHEMIN, brasileiro, portador da Cédula de
Identidade RG n® 980534 SSP/TO, inscrito no CPF sob o n® 007.925.389-00.

OS CONTRATANTES: Considerando os documentos que instruem o processo administrativo
465397/2021, procedimento licitatorio na modalidade PREGAO ELETRONICO N° 019/2022,
do tipo menor preco por Grupo resolvem celebrar o presente Termo de CONTRATO, do qual
sera parte integrante do Termo de Referéncia, regido pela Lei n. 8.666 de 21/06/1993. e 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. ¢ 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 Instru¢do 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, e 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 cldusulas e condigdes
a seguir enunciadas:

)
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente instrumento APOSTILA o Contrato n® 169/2022/SES/MT, para inclusao do item

6.3 - EXIGENCIAS

e dos anexos

constantes

no Termo de

Referéncia

082/GBSAGH/SES/MT/2021, os quais passam a fazer parte integrantes do contrato.

1.1.1.
1.1.2,
1.1.3.
1.1.4.

ANEXO IV (do termo de referéncia) — Fatores de Avaliacio

ANEXO V (do termo de referéncia) — Andlise da Execugido Contratual
ANEXO IX (do termo de referéncia) — Declaragido sobre a Escala Mensal de Trabalho
ANEXO 1V - Modelo de Declaragdes

2 CLAUSULA SEGUNDA — DA INCLUSAO

6.3 EXIGENCIAS:

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

6.3.20.1. Os apontamentos serdo realizados mensalmente pelo fiscal do contrato e
poderio ensejar em ajustes no faturamento e 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 execucdo do contratlo, sera considerado inexecugao
do servi¢o contratado, ensejando, inclusive, em solicitagdo de rescisdo unilateral do

contrato;

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

| PARAMETROS
o Compreende o calculo do tempo médio, somatorio em minutos do tempo
Tempo Médio de Espera para | o bree cmp [ Semp
! 9 cim minutos, em que wm paciente aguarda | dos atendimentos I |
1 alendimento . médico (em ¥ mediato

minulos)

pelo atendimento médico a partir da
entrada do hospital

médicos)/[somatdrio dos pacientes
atendidos no periodo]

Tempo Médio de resposta do
Parecer do Especialista (em

(]

Compreende o calculo do tempo médio,
cm horas, em que um paciente aguarda
pelo parecer de especialista a partic da

[somatorio em horas dos tempos
decorndos entre a solicitagio do
parccer  de  cspecialista ¢ o
atendimento meédico }/[somatorio dos

<02 horas

horas) solicitagdo formal do médico responsavel | pacientes  atendidos  que  ndo
pelo atendimento demandaram  espacialidades no
periodo]
Compreende o calculo do tempo médio, - . )
i i [somatorio em minutos do tempo de
- . em minutos, em que o medico em 7
3 Tempo Médio de atendimento ; g atendimento a0s 0 mi
: . sobreaviso se apresenta na unidade p .. i = 60 minutos
a0 chamado (em minutos) chamados)/[somatorio dos

hospitalar, desde o registro da sua
chamada

chamados realizados]

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

6.3.20.5. Os parametros estabelecidos nos indicadores de qualidade poderao ser ajustados
trimestralmente pela CONTRATANTE, tendo como base os parametros nacionais ¢ estadual
estabelecidos para cada indicador;
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6.3.20.6. A CONTRATADA devera comprovar o atendimento aos indicadores de qualidade
de acordo com os parametros estabelecidos, anexando os documentos com 0 monitoramento
diario junto ao relatorio de faturamento, mensalmente, constando a assinatura do fiscal do
contrato para tins de validacdo das informagdes apresentadas;

—_— SES

Secretaria
de Estado

de Saude Fls

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 duvidas que porventura venham a surgir e que ndo estejam previstas nestas
especificagdes, deverdo ser comunicadas a Secretaria Estadual de Salde, através do fiscal do
contrato.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS RATIFICACOES

i

3.1. Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condi¢des do Contrato original n'
169/2022/SES/MT.

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

Cuiaba-MT, 09 de novembro de 2022,

Assinado de forma digital por OSMAR GABRIEL CHEMIN:C0792538900
DN: ¢=BR, o=|CP-Brasil, ou=AC DIGITAL MULTIPLA G1,

OSMAR GABRI
0u=29056741000176, ou=videoconferencia, ou=Certificado PF A1,
—0S A 5
CHEMIN:00792538900 st o e Ao 550033008

ORMAR GABRIEL CHEMIN
Bone Medicina Especializada Ltda
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ANEXO IV (DO TERMO DE REFERENCIA) — FATORES DE AVALIACAO

FATORES DE AVALIACAQ

Unidade Hospitalar:

Empresa Contratada:

Numero Contrato: Més de referéncia: Data: [/ /
Fiscal Responsivel:
APONTAMENTOS
i . . ACUMILADOS DURANTE A
LEEM METHS s EXECUCAO DO CONTRATO
SIM | NAO QUANTIDADE

Tempo Meédio de Espera para atendimento médico (imediato).

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

Tempo Médio de atendimento ao chamado (< 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

Execugdo dos servigos por colaboradores identificados (uso de
crachas e uniforines).

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 plantdes do més.

CNES  atualizado  com todas as  informagdes da
CONTRATADA.

Relatérios e laudos confeccionados conforme a definigdo da
dire¢io da unidade hospitalar.

Registro completo da assisténcia prestada ao paciente na ficha
de atendimento de emergéncia’boletim de
atendimento/prontudrio médico, constando a identificagdo dos
profissionais envolvidos no atendimento,

Acato das decisdes e observagdes feitas pela fiscalizagio

Coordenador de equipe disponibilizado

Responsavel técnico disponibilizado

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

Total de ocorréncias no més:

Total de ocorréncias acumuladas durante a execucio do contrato:

* Descrigio das obrigagdes e exigéncias previstas em contrato descumpridas:

O Fiscal de Contrato deverd preencher a tabela de pontuagio dos indicadores visando identificar as ocorréneias, Cada exigéncia ou

obrigagio descumprida deve ser pontuada individualmente.

Palécio Paiaguds, Rua . s/n. Bloco 3. Centro Politico Administrativo
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Proporcionalidade ao atingimento Satisfatorio dos Atendimentos definidos no Termo de Referéncia

_______ ATENDIMENTOS REALIZADOS
Finalidade Garantir a execugo dos servigos e Relatdrios.
Meta a cumprir 100% dos servigos executados, dentro dos prazos definidos pela administragio e

adequados a perspectiva definidas no Termo de Referéncia

[nstrumentoe de medigio Controle dos servigos executados, conforme modelo abaixo indicado.
Forma de acompanhamento A fiscalizagio do contrato acompanhard mensalmente o cumprimento das

atividades da execugdo dos servigos, conforme perspectiva da Administragio ¢

posterior langamento do resultado na planilha de controle.

Periodicidade Mensal

Mecanismo de calculo O ntimero de ocorréncias mensal refletira o percentual de atingimento da meta (%)

ou, a glosa, pelo ndo atingimento.

[nicio 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 vcorréncias = 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 — inexecugdo do servigo contratado, ensejard,
iclusive, em solicitagdo de rescisdo unilateral do contrato.

Acima de 10 ocorréncias acumuladas durante a execug¢io do contrato — inexecugdo
do servigo contratado, ensejard, inclusive em solicitagdo de rescisdo unilateral do

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

avaliagio da qualidade da prestacdo dos servigos. A primeira avaliagdo sera
formulada apos o 30° (trigésimo) dia da data de assinatura do Contrato.

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

A existéncia de mais de 10 (dez) ocorréncias serd considerada inexecucio do total
do servigo contratado.

Os ajustes aplicados no pagamento ndo excluem as glosas previstas no Termo de
Referéncia e nem a aplicagdo das sansoes administrativas.
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ANEXO IX (DO TERMO DE REFERENCIA) - DECLARACAO SOBRE A ESCALA
MENSAL DE TRABALHO

Declaro que na escala mensal de trabalho, referente a competéncia , ndo ha
servidores comissionados, contratados, ou estatutarios da CONTRATANTE, profissionais com
parentesco com agentes publicos do 6rgao ou ente contratante, até o terceiro grau, familiar de
detentor de cargo em comissdo ou fung¢do de confianga que atue na drea responsavel pela
demanda ou de autoridade a ele hierarquicamente superior, em atendimento as disposi¢des da lei
de licitagGes e contratagdes, e ainda, outras normas legais que tratam sobre questdes de
contratagdes publicas e sobre nepotismo, no dmbito da Administragao Publica

Cuiaba-MT, de de 2022,

(Assinatura do representante da empresa)

De acordo:

(Assinatura do diretor da unidade hospitalar)

(Assinatura do diretor técnico)
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ANEXO IV - MODELO DE DECLARACOES ]
A -’
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE — SES.
Edital de Pregio Eletronico n° /2022 — SES/MT.

Tipo: MENOR PRECO.

, (Nome da Empresa) CNPJ N°. . sediada na
. n% __ , bairro, , CEP ., Municipio/Estado
. por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao
solicitado no Edital da presente licitacdo, DECLARA, sob as penas da lei, que:

e Declaro ndo possuir em meu quadro de pessoal, servidor ou dirigente de orgdo ou entidade
contratante ou responsavel pela licitagado;

e Declaragdo de responsabilidade técnica ¢ indicagdo da equipe técnica. A entidade devera
comprovar que os responsaveis téenicos relacionados na declaragdo de responsabilidade
técnica pertencem ao seu quadro permanente de funcionarios, cooperados, proprietarios,
sOcios ou associados.

Cidade/UF, de de 2022,
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