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7° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 012/2022 - HESLMB

Pelo presente Instrumento, de um lado,

INSTITUTO GENNESIS - GESTAO EM SAUDE, EDUCAGAO E TECNOLOGIA,
sociedade civil sem fins lucrativos, com personalidade juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob o n° 21.236.845/0008-27, qualificada como Organizagdo Social pelo
Decreto Estadual n® 9.553/19, localizada na Rua Jabaquara, n° 61, Qd. 06, Lt. 11, Sala
02, Centro Inicial, Sao Luis de Montes Belos/GO, CEP: 76.100-000,, neste ato

representado por sua Presidente na forma de seu estatuto social, doravante denominado
apenas como CONTRATANTE;

e,

de outro lado DALLA ATENDIMENTO HOSPITALAR SOCIEDADE SIMPLES - LTDA.,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 13.560.881/0002-28, com
filial estabelecida na Av. Segunda Avenida, QD. 1B, Lt. 48/50, Sala 419, Bairro Cidade
Vera Cruz, Aparecida de Goiania/GO, neste ato representada por seu sécio administrador
André Luiz Coelho Thomé, inscrito no CPF/MF sob o n® 712.671.151-49, e-mail:

dallaortopedia@gmail.com, fone (62) 3092-8477, doravante denominada apenas como
CONTRATADA.

De comum acordo e pautadas pela boa-fé contratual insculpida no art. 422 do Cédigo
Civil, as partes acima qualificadas resolvem firmar o termo aditivo ao contrato em
epigrafe, mediante as seguintes clausulas e condigées:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO PRESENTE ADITIVO

1. @ prééénte Aditivo ao contrato tem por objeto a exclusdo de um profissional
médico plantonista diurno, bem como a definigdo sobre os termos de aplicagao da
glosa previsto na “clausula nona - das glosas” do contrato primitivo.

1.1; Desse modo, a partir do dia 01/09/2023 a “Cldusula Primeira - Do Objeto”
subitem 1.2 do contrato primitivo, passara a vigorar nos seguintes termos:

1.2. ACONTRATADA devera garantir o seguinte dimensionamento de equipe:
e 1 (um) Médico Plantonista Diurno das 07:00h as 19:00h;
* 1 (um) Médico Plantonista Noturno das 19:00 as 07:00h;
e 1 (um) Médico para Ambulatério/Cirurgia;

1.3. Em caso de necessidade de aplicagéo da glosa prevista na “cldusula nona - das
glosas”, sera realizado levando em consideragéo os seguintes termos:

14. As glosas ocorrerdo a partir da verificagdo da ndo execugao das
horas contratadas, através de analises de escalas e relatérios provenientes
do ERP (sistema de prontuario eletrénico ou anotagdes em caso de
contingéncia) da unidade e/ou outros meios de controle da prestagao do
servico contratado, como exemplo o ndo cumprimento de atendimentos e
procedimento cirirgicos solicitados pelas respectivas Diretorias Técnicas.
Conforme o Acordo de Nivel de Servigo — SLA (Anexo |).
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CLAUSULA SEGUNDA — DA ALTERAGAO DO VALOR CONTRATUAL

2.Em razéo da supressao dos servigos de 1 (um) Médico Plantonista Diurno das 07:00h
as 19:00h, fica alterado o valor estimado mensal do contrato, a qual passara a ser de
R$ 183.940,00 (cento e oitenta e trés mil, novecentos e quarenta reais), a partir de
01/09/2023, sendo considerado os termos e valores descritos abaixo:

Prof Funcao Jornada Qtd. Valor do Valor mensal
Prof Plantdo
Ortopedista | Plantonista Diurno das 1 | R$1.899,00 | R$56.970,00
~ 07:00h as
19:00h
Ortopedista | Plantonista Noturno das 1 |R$1.899,00 | R$56.970,00
19:00 as
07:00h
Ortopedista | Ambulatério/Cirurgia | Sob demanda 1 R$ 70.000,00
Valortotal ' R$ 183.940,00

CLAUSULA TERCEIRA — DAS DISPOSICOES FINAIS

3.Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condigées do instrumento contratual
ora alterado, inclusive os itens n&o relacionados no presente aditivo contratual, ao
passo que sao revogadas as disposigées em contrario.

3.14.0 présente aditivo contratual passa a surtir efeitos a partir da data de sua
assinatura.

3.2. Para firmeza e como prova de haverem entre si, justos e avengados, e depois
de lido e achado conforme, as partes assinam o presente termo aditivo ao
Contrato, em 02(duas) vias de igual teor & forma.

- Séao Luis de Montes Belos, 01 de setembro de 2023.

LUDMYLLA BASTOS E mmﬁe&ﬂrgsd?g:;ggﬂ
BARBOSA ' MAQUEARA88163695153
MAQUEARA:88163695153 Dados: 2023.09.11 14:01:39 -03'00"

INSTITUTO GENNESIS — GESTAO EM SAUDE, EDUCAGAO E TECNOLOGIA
CONTRATANTE

Assinado de forma digital
?ITSEAEEI;UIZZ COELHO por ANDRE LUIZ COELHO
1267115149 TomE 71267115149

DALLA ATENDIMENTO HOSPITALAR SOCIEDADE SIMPLES - LTDA
CONTRATADA

Parte Integrante do Termo Aditivo :
ANEXO | - Acordo de Nivel de Servigo — SLA
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ANEXO | - Acordo de Nivel de Servigo - SLA

1. DISPOSICOES GERAIS

1.1 Fica estabelecido entre as partes o Acordo de Nivel de Servigo o qual tem por objetivo
medir a qualidade dos servigos prestados pela CONTRATADA.

1.2 A medigéo da qualidade dos servigos prestados pela CONTRATADA sera feita por meio
de sistema de pontuagéo, cujo resultado definira o valor a ser pago.

1.3 As situagGes abrangidas pelo Acordo de Nivel de Servigo referem-se a fatos cotidianos
da execugéo do contrato, ndo isentando a CONTRATADA das demais responsabilidades
ou sangdes legalmente previstas. :

1.4 A CONTRATANTE podera alterar os procedimentos e metodologia de avaliagdo durante
a execugao contratual sempre que o novo sistema se mostrar mais eficiente que o anterior
e nao houver prejuizos para a CONTRATADA.

2. DOS PROCEDIMENTOS |

2.1 O Gestor do Contrato designado pela CONTRATANTE acompanhara a execucgao dos
servigos prestados, atuando junto ao preposto indicado pela CONTRATADA.

2.2 Verificando a existéncia de irregularidades na prestacdo dos servicos, o Gestor do
Contrato notificara o preposto da CONTRATADA para que esta solucione o problema ou
preste os devidos esclarecimentos.

2.3 A notificagdo quanto a existéncia de irregularidades na execugédo do contrato, passiveis
de glosas, devera ser por escrito.

2.4 O Gestor do Contrato preenchera termo de notificagao, relatando a ocorréncia, seu grau
de pontuagao, o dia e a hora do acontecido.

2.5 O termo de notificagdo sera apresentado ao preposto da -CO&T_RATADA, o qual,
constatando a ocorréncia, devera atestar de pronto, seu “visto” no documento, que ficara
sob a guarda do gestor do Contrato.

2.6 Havendo divergéncias quanto ao entendimento dos fatos, poderd o preposto da
CONTRATADA registrar suas razées de forma fundamentada.

2.7 Em até 05 (cinco) dias (teis posteriores a notificagdo, a CONTRATADA devera
manifestar suas argumentagées face a Notificagdo da CONTRATANTE, que podera ser
mérito de glosa na fatura subsequente ao més da ocorréncia.

2.8 A CONTRATADA, de posse das informagdes repassadas pelo Fiscal do Contrato,
emitira fatura mensal relativa aos servigos prestados, abatendo do valor devido pela
CONTRATANTE, os descontos relativos a aplicagdo do Acordo de Nivel de Servico, no que
couber.

3. DO SISTEMA DE PONTUAGAO

3.1 O sistema de pontuagao destina-se a verificar, por meio de amostragem, a qualidade
dos servigos da CONTRATADA.

3.2 Para cada item de OCORRENCIA em caso de incidéncia da CONTRATADA, sera
atribuido o valor da infragéo.

4. OCORRENCIAS (Analise mensal)
e Treinamentos: participagdo < 95% nos treinamentos previamente acordados, conforme
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cronograma estabelecido pela CONTRATANTE; (VALOR DA INFRACAO = 3)

¢ Reunido de Gestao: participagao < 95% em reunides de Gestédo. (VALOR DA INFRACAO
= 1)

e Cumprimento das normativas, manuais, regulamento e regimentos da unidade e matriz
<98% (VALOR DA INFRACAO =4)

e Cumprimento das escalas pela unidade e conforme a demanda da regulagdo por
especialidade em ambulatério, internagdo, emergéncia e realizagdo de SADT < 95%
(VALOR DA INFRACAOQ = 6)

e Recusa de atendimento de pacientes regulados de ambulatério, de, consultas e
interconsulta, segundo atendimento, que seja perfil da unidade conforme contrato de gestao
com a SES-GO um a 3 pacientes no més(VALOR DA INFRAGAO = 1)

e Recusa de atendimento de pacientes regulados de ‘ambulatério, de, consultas e
interconsulta, segundo atendimento, que seja perfil da unidade conforme contrato de gestao
com a SES-GO 4 a 7 pacientes no més (VALOR DA INFRACAO = 4)

e Recusa de atendimento de pacientes regulados de ambulatério, de, consultas e
interconsulta, segundo atendimento, que seja perfil da unidade conforme contrato de gestao
com a SES-GO acima de 7 pacientes no més (VALOR DA INFRACAQ = 5)

e O nao cumprimento da solicitagdo da unidade de médicos e demais profissionais
contratados ou servicos conforme especialista para ambulatério conforme determinagéo da
gestao da unidade em numero de atendimentos e por especialidades .< 90% (VALOR DA
INFRACAO = 5)

eReuniao de Comisséo: participagdo < 95 % em reunides de comissées Qualidade, CCIH,
Seguranga do Paciente, Riscos e Compliance, Andlise e Revisdo de Prontuarios, Intra-
Hospitalar de Doagao de Orgdos e Tecidos para Transplantes, Controle de Infecgédo
Hospitalar, Comissdo de Hemovigilancia, Comissdo de Analise de Obito, multiprofissional
de Terapia Nutricional), quando solicitado pela diretoria. (VALOR DA INFRACAO = 2)

e Assinatura Digital: pendéncia de assinatura digital em registros nos prontuarios de
pacientes referente ao més de servigo prestado. Sera avaliado no 10° dia do més
subsequente a prestacéo do servigo. (VALOR DA INFRAGAO = 3)

e Documentagdes Recursos Humanos: ndo entrega da documentagdo completa exigida dos
profissionais no prazo estabelecido. (VALOR DA INFRAGAQ = 3)

e Entrega de documentagées mensais: Escala prevista: até o 25° dia de cada més: Escala
realizada, Relatério de Atividades/Gerencial, Nota Fiscal, Certidoes Vigentes e Declaragao

de Nao Retengéo de INSS: até o 5° dia do més subsequente a prestagcao do servigo; (VALOR
DA INFRACAO =2)

e Comportamento interpessoal: Registros em ouvidoria e/ou NPS de mau atendimento de
comportamentos indesejados que fuja da ética profissional e normas vigentes da instituicao
frente aos usuarios do SUS e/ou colegas de trabalho, acima de 3. (VALOR DA INFRACAO
= 1)

4. DA FAIXA DE AJUSTE NO PAGAMENTO

4.1 A pontuagéo para cada ocorréncia sera atribuida uma Gnica vez no periodo avaliado,
conforme os critérios definidos:
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2 pontos Desconto de 1% sobre no valor total da fatura mensal
3as Desconto 2% sobre no valor total da fatura mensal
pontos
6a8 Desconto 5% sobre no valor total da fatura mensal
pontos
9all Desconto 8% sobre no valor total da fatura mensal
pontos
12a 14 Desconto 12% sobre no valor total da fatura mensal
pontos
15a17 Desconto 16% sobre o valor total da fatura mensal, sujeito
pontos : _ a suspensiio do contrato.
- >18 pontos Desconto 20% sobre o valor total da fatura mensal, sujeito
a suspensdo do contrato.
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