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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 047/ 2018/SES/MT
DISPENSA DE LICITACAO N° B08/2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 61924172017

“CONTRATACAO EMERGENCIAL DE
EMPRESA  ESPECIALIZADA  EM
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR
PARA 24 PACIENTES (CRIANCA E
ADULTO), DE BAIXA, MEDIA Ol
ALTA COMPLEXIDADE, QUF
NECESSITEM  DE  INTERNACAO
DOMICILIAR, CARATER
COMPLEMENTAR A0  SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS) NO ESTADO
DE MATO GROSSO"

CONTRATANTE: O ESTADO DE MATO GROSSO por mew da SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, com sede no Centro Politico
Administrativo, bloco (5, Cuiabd/MT, inscrita no CNPJ sob n. 04.441.38%9/0001-61, neste ato
representado pelo Secretdrio de Estado de Saide Sr. LUIZ ANTONIO VITORIO
SOARES, casado, portador da cédula de identidade RG n® 019771 SSP/MT, inscrito no CPF
sob on® 138.731.301-06.

CONTRATADA: A empresa QUALYCARE SERVICOS DE SAUDE E
ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA, inscrita no cadastro do CNPJ sob o n°
(9.457.686/0001-19, com sede site a Avenida Miguel Satil — n® 10.000 — Bairro jurdim
Mariana — em Cuiab/MT — CEP 78.040-363 — telefone (065) 3626-1011 - Cel, 99249-6610)—
e-mail: erika@gunlveare.com.br., neste ato representado por Sr. ADRIANO LUIS ALVES
SOUZA. brasileiro, portador da Ceédula de ldentidade RG n®. 822.328 SSP/MT, inscrito no
CPF sob o n®, 567.809.661-34.

OS CONTRATANTES: contrato este. decorrente do Processo Administrativo n®
619241/2017, oriundo de procedimento de DISPENSA DE LICITACAO N° 008/2018, do
qual serdio partes integrantes 0 Termo de Referéncia, ¢ que serd regido pela Lei n. 8.666 de
21/06/1993, Decretos Estaduais: n® 84(0/2017, n® 7.218/2006, e n® 8.199/2006, Lei n® 100534,
de 13 de abrl de 2017, Lei Complementar n® 10,442/2016, n® 12372006, e suss allerngdes,
supletivamenie, pelos principios da teoria geral dos contratos ¢ pelas disposigoes de direito
privado ¢, ainda, pelas clausulas e condiges a seguir definidas.

[ 1 CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

L1. O presente instrumento tem como objeto Aditivar o Contrato n® 047/2018/SES/MT. para
SUPRIMIR a Cliusula Terceira - da Forma de Prestagdo dos Servigos ¢ das Especilicagdes,
no Lote 02 — Rondondpolis ¢ Regiflo. rerando o item | —servico de atengdo domicilisr de
baixa complexidade. que passa a ser 0 que segue:
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SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR DE  BAIXA
COMPLEXIDADE; EQUIPE MULTIDISCIPLINAR: MEDICO
IVELSEMANA: ENFERMEIRO IVEZ/SEMANA:
AUNILIAR/TECNICO DE ENFERMAGEM DURANTE 6 (SEIS)
HORAS POR 7 VEZESSEMANA; FISIOTERAPIA QUANDO
INDICADO POR 1 VEZDIA ATE 1 VEZESSEMANA;
FONOAUDIOLOGA QUANDOD INDICADO POR | VEZDIA
ATE | VEZSEMANA; PSICOLOGA QUANDO INDICADO |
VEZMES: ASSISTENTE S0CIAL QUANDO INDICADO |
VEZMES: NUTRICIONISTA QUANDD  INDICADO )
VEZMES,  TERAPEUTA  OCUPACIONAL  QUANDO
INDICADO E  ATE 2 VEZESMES.  MATERIAIS:
DISPONIBILIZAR MATERIAIS E TNSUMOS HOSPITALARES
NECESSARIOS AQ ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES
U0 PACIENTE  EQUIPAMENTOS E  MOBILIARIOS:
DISPONIBILIZAR  EQUIPAMENTOS E  MOBILIARIOS
HOSPITALARES NECESSARIOS AO ATENDIMENTD DAS
NECESSIDADES DO PACIENTE, CONFORME DESCRICAO
AS ESPECIFICACOES PA COMPLEXIDADE.
MEDICAMENTOS: CONFORME PRESCRICAO MEDICA DO
MEDICO ASSISTENTE DA EMPRESA RESPONSAVEL PELD
ATENDIMENTD  DOMICILIAR, PRONTUARID DO
PACIENTE: O PRONTUARIO DO PACIENTE DEVE SER
ORGANIZADO CONFORME PREVISAO DA RDC N, 112006
E DISPONIVEL NA RESIDENCIA DO PACIENTE PARA
ANALISE MENSAL DOS SUPERVISDRES DO SUS
II'.EM{){;J'\[I BO PACIENTE: O PACIENTE PODERA SER
REMOVIDO PARA CASA QUANDO DA ALTA HOSPITALAR
EM 24 HORAS, APOS AVALIACAD E APROVACAO DA
EQUIPE TECNICA DA SES: PARA O HOSPITAL EM CASO
DE AGRAVAMENTO DO QUADRO CLINICD: 01 VEZMES
PARA CONSULTAS ELETIVAS OU  TRATAMENTOS
ODONTOLOGICOS F PARA A REALIZACAO DE EXAMES
LARORATORIAIS E DE IMAGEM, QUANDO NECESSARIO.
EMERGENCIA E URGENCIA: PLANTAO DE URGENCIA E
EMERGENCIA MEDICAS 24 HORAS  (ILIMITADAS).
ALIMENTACAD: ALIMENTACAD ENTERAL E FORMULAS
ESPECIAIS. RESIDUOS: COLETA DE  REsibuOs
HOSPITALARES. OUTROS: AS TAXAS POR SERVICOS
PROFISSIONAIS E  TRANSPORTE NO  MUNICIPIO
INCLUSOS NA DIARIA.

2

SERVICD DE ATENCAD DOMICILIAR DE MEDIA
COMPLEXIDADE: EQUIPE MULTIDISCIPLINAK: MEDIC)
I VEZSEMANA, ENFERMEIRO IVELSEMANA;
AUXILIARTECNICO DE ENFERMAGEM DURANTE 12
(DOZE) HORAS IPOR 7 VIZESSEMANA: FISIOTERAPLIA
OUANDO  INDICADG POR | VEZDIA ATE 3
VEZESSEMANA; FONDAUDIOLOGA QUANDO INDICADO
POR | VEZ/DIA ATE | VEZ/SEMANA: PSICOLOGA
OUANDG INDICADO | VESMES: ASSISTENTE SOCIAL
QUANDO  INDICADO | VEZMES: NUTRICIONISTA
QUANDO INDICADD | VEZMES, TERAPEUTA
OCUPACIONAL QUANDO INDICADO E ATE 2 VEZESMES.
MATERIAIS: DISPONIBILIZAR MATERIAIS E INSUMOS
HOSPHTALARES NECESSARIOS AO ATENDIMENTD DAS
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NECESSIDADES DO PACIENTE EQUIPAMENTOS E
MOBILIARIOS: DISPONIBILIZAR ~ EQUIPAMENTOS  E
MOBILIARIOS  HOSPITALARES  NECTSSARIOS A0
ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DO PACIENTE,
CONFORME DESCRICAD DAS  ESPECIFICACOES DA
COMPLEXIDADE. MEDICAMENTOS: CONFORME
PRESCRICAO MEDICA DO MEDICO ASSISTENTE DA
EMPRESA  RESPONSAVEL  PELO  ATENDIMENTO
DOMICILIAR.  PRONTUARIO DO PACIENTE: O
PRONTUARIO DO PACIENTE DEVE SER ORGANIZADO
CONFORME PREVISAQ DA RDC N. 1172006 E DISPONIVEL
NA RESIDENCTIA DO PACIENTE PARA ANALISE MENSAL
DOS SUPERVISORES DO SUS. REMOCAG DO PACIENTE: €3
PACIENTE PODERA SER REMOVIDO PARA CASA
QUANDO DA ALTA HOSPITALAR EM 24 HORAS, APOS
AVALIACAO E APROVACAO DA EQUIPE TECNICA DA
SES: PARA D HOSPITAL EM CASO DE AGRAVAMENTO DO
QUADRD CLINICO; 01 VEZMES PARA CONSULTAS
ELETIVAS Ol TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS E PARA
A REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS E DE
IMAGEM. QUANDO NECESSARIO. EMERGENCIA E
URGENCIA: PLANTAO DE URGENCIA E EMERGENCIA
MEDICAS 24 HORAS (ILIMITADAS),  ALIMENTACA(
ALIMENTACAO ENTERAL E FORMULAS ESPECIAIS
RESIDUDS: COLETA DE RESIDUOS HOSPITALARES.
OUTROS: A% TAXAS POR SERVIQDS PROFISSIONAIS E
TRANSPORTE MO MUNICIPIO INCLUSGS NA DIARIA.

3

SERVICO DE ATENCAO DOMITILIAR DE _ ALTA
COMPLEXIDADE (4 (SEM VENTILAGAQ MECANICA)
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR: MEDICO 01 VEZ/SEMANA:
ENFERMEIRO OTVEZSEMANA: AUXILIARTTECNICO DE
ENFERMAGEM DURANTE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS
POR 7 VEZESSEMANA: FISIOTERAPIA  QUANDO
INDICADO | VEZDIA, 7  VEZES/SEMANA:
FONOAUMOLOGA QUANDO INDICADO POR 1 VEZIIA
ATE 2 VEZSEMANA: PSICOLOGA QUANDO INDICADO |
VEZ/MES; ASSISTENTE SOCIAL QUANDO INDICADO |
VEZMES; NUTRICIONISTA QUANDO  INDICADO |
VEZMES., MATERIALS: DISPONIBILIZAR MATERIAIS E
INSLIMOS HOSPITALARES NECESSARIOS A
ATENDIMENTO  DAS NECESSIDADES DU PACIENTE.
EQUIPAMENTOS E  MOBILIARIOS:  DISPONIBILIZAR
EQUIPAMENTOS E  MOBILIARIOS ~ HOSPITALARES
NECESSARIOS AD ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES
0 PACIENTE, CONFORME  DESCRICAO  DAS
ESPECIFICACOES DA COMPLEXIDADE. MEDICAMENTOS:
CONFORME  PRESCRICAO  MEDICA DO MEDICO
ASSISTENTE DA EMPRESA, RESPONSAVEL PELO
ATENDIMENTO  DOMICILIAR,  INCLUINDO  OS
MEDICAMENTOS ENDOVENOSDS, PRONTUARIO DO
PACIENTE: O PRONTUARIO DO PACIENTE DEVE SER
DRGANIZADD CONFORME I_‘I-IE'l.'[S;'i[] DA RIXC N 112006
E DISPONIVEL NA RESIDENCIA DO PACIENTE PARA
ANALISE MENSAL [0S SUPERVISORES DO SUS.
REMOCAO DO PACIENTE: O PACIENTE PODERA SER
H.]IM_(WI[KJI PARA CASA QL’AND(}_DA ALTA Il{JSFﬂAl:AR
LM 24 HORAS APOS APROVACAD DAS INSTALACOES
PELA EQUIPE TECNICA DA SES; PARA O HOSPITAL EM
CASO DE AGRAVAMENTO DO QUADRO CLINICO: PARA
CONSULTAS ELETIVAS au TRATAMENTOS
ODONTOLOGICOS: PARA A REALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS E DE IMAGEM, QUANDO NECESSARIO.
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EMERGENCIA FE URGENCIA: PLANTAO DE URGENCIA
EMERGENCIA MEDICAS 24 HORAS  (ILIMITADAS).
ALIMENTACAO: ALIMENTACAO ENTERAL E FORMULAS
ESPECIAIS. RESIDUOS: COLETA DE  RESIDUOS
HOSPITALARES OUTROS: AS TAXAS POR SERVICOS
PROFISSIONAIS E  THANSPORTE NO  MUNIKCIPIO
MNCLUSOS NA DIARIA
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SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR DE  ALTA
COMPLEXIDADE 05 (COM VENTILACAD MECANICA):
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR: MEDICO 01 VEZSEMANA:
ENFERMEIRO 0IVEZSEMANA: AUXILIARTECNICO DE
ENFERMAGEM DURANTE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS
POR 7 VEZES/SEMANA: TISIOTERAPIA QUANDO
INDICADO | VEMDIA, 7 VEZESSEMANA;
FONUAUDIOLOGA QUANDO INDICADO POR 1| VEZDIA
ATE 2 VEZSEMANA: PSICOLOGA QUANDO INDICADO
VEZMES: ASSISTENTE SOCIAL QUANDO INDICADO |
VEZMES: NUTRICIONISTA OQUANDO  INDICADO |
VEZMES. MATERIALS: DISPONIBILIZAR MATERIAIS E
INSUMOS  HOSPITALARES  NECESSARIOS A0
ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DO PACIENTE
EQUIPAMENTOS 1 MOBILIARIOS:  DISPONIBILIZAR
EQUIPAMENTOS E  MOBILIARIDS  HOSPITALARES
NECESSARIOS AO ATENDIMENTO DAS NECLSSIDADES
DO PACIENTE, CONFORME  DESCRICAO  DAS
ESPECIFICACOES DA COMPLEXIDADE. MEDICAMENTOS:
CONFORME  PRESCRICAO  MEDICA DO MEDICO
ASSISTENTE DA EMPRESA. RESPONSAVEL  PFLO
ATENDIMENTO  DOMICILIAR,  INCLUINDO  OS
MEDICAMENTOS  ENDOVENOSOS.  PRONTUARIO DO
PACIENTE: O PRONTUARIO DO PACIENTE DEVE SER
ORGANIZADO CONFORME PREVISAO DA BDC N 1172006
E DISPONIVEL NA RESIDENCIA DO PACIENTE PARA
ANALISE MENSAL DOS SUPERVISORES DO SUS.
REMOCAG DO PACIENTE: O PACIENTE PODERA SER
REMOVIDO PARA CASA QUANDO DA ALTA HOSPITALAR
EM 24 HORAS APOS APROVACAO DAS INSTALACOES
PELA EQUIPE TECNICA DA SES; PARA O HOSPITAL EM
CASO DE AGRAVAMENTO DO QUADRO CLINICO: PARA
CONSULTAS ELETIVAS  OU TRATAMENTOS
ODONTOLOGICOS: PARA A REALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS E DE IMAGEM, QUANDO NECESSARI).
EMERGENCIA E URGENCIA: PLANTAO DE URGENCIA E
EMERGENCIA MEDICAS 24 HORAS (ILIMITADAS)
ALIMENTACAQ: ALIMENTACAO ENTERAL E FORMULAS
ESPECIAIS,  RESIDUOS;  COLETA  DE  RESIDUOS
HOSPITALARES. OUTROS: AS TAXAS POR SERVICOS
FROFISSIONAIS E  TRANSPORTE NO  MUNICIPIO
INCLUSOS NA DIARIA.
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Cldusula Segunda — DO VALOR

2.1 Com a SUPRESSAO em 0,96% (zero virgula noventa ¢ seis por cento). altera-se o valor
total do contfrato para RS 1.734.507,00 (Um Milhao Setecentos e trinta ¢ Quatro Mil,
Quinhentos ¢ Sete Reais).
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| Cliusula Terceira — DAS RATIFICACOES

3.1. Ficam ratificadas todas as demais clausulas ¢ condigbes do Contrato origmal n”

(47/2018/SES/MT,

3.2, Para surtir os efeitos juridicos, lavra-se o presente Termo Aditivo em 02 (duas) vias de

igual teor e forma. com fundamento no Inciso 1] do art. 65 da Lei 8.666/93.

Cuiaba/MT, 02 de Outubro de 2018,

Secreigrf stado de Savcle

2 r

O LUIS ALVES SOUZA
Qualycare Servigos de Satide e Atendimento Domiciliar Lida

Testemunhas:

CPF: 018.432.871-37 CPF —025.5329231-78
RG: 1648916-0 - SSP/MT RG - 19401841 - SSP/MT
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