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Terceiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 02/2020 -
A . GCONT 13538, que entre si celebram o Estado de Mato Grosso
' jl;,Q 32 5 Q\(l -Oi Q\L do Sul, por meio da Secretaria de Estado de Saude/Fundo
: _05 A dy <= Especial de Saiide e o Instituto Social Mais Satde.

O Estado de Mato Grosso do Sul, pessoa juridica de direito pablico, inscrito no CNPJ/MF sob
o n. 15.412.257/0001-28, com sede na Avenida do Poeta, Bloco VII, do Centro Administrativo do
Parque dos Poderes, nesta Capital, por intermédio da Secretaria de Estado de Saide/Fundo
Especial de Saude, CNPJ/MF sob o n. 03.517.102/0001-77, com sede na Avenida do Poeta, Bloco
VI do Centro Administrativo do Parque dos Poderes, nesta Capital, neste ato representado pelo seu
Secretario de Estado de Saude, Sr. GERALDO RESENDE PEREIRA, brasileiro, casado, médico,
portador do RG n.° 298.929 SSP/MS e CPF sob o n° 128.969.181-91, residente e domiciliado na
Rua San Marino Park, n°® 176, Casa 04, Condominio San Marino Park, bairro Cidade Jardim,
Campo Grande - MS, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE e, de outro lado o
INSTITUTO SOCIAL MAIS SAUDE, associagdo civil sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ n°
18.963.002/0007-37, com sede na Rua Coronel Ponciano De Mattos Pereira 3233, Vila Alba,
Dourados/MS, neste momento representado por sua Diretora Presidente, Sra. CARLA SOARES
ALVES, brasileira, casada, diretora presidente, portadora da cédula de identidade RG n°
30.171.370-4 ¢ CPF n° 269.127.118-80, residente ¢ domiciliada na Rua Gregorio de Matos Guerra,
166 A, Represa, Ribeirdo Pires/SP, neste ato denominada CONTRATADA, RESOLVEM celebrar

o presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 02/2020, mediante as clausulas e condigdes a

seguir delineadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 O presente Termo Aditivo tem por objeto a inclusdo do procedimento de escleroterapia nao
estética com espuma para tratamento de varizes de membros inferiores no rol de procedimentos
da especialidade vascular do Hospital Regional de Cirurgias da Grande Dourados, sem aporte

financeiro.

CLAUSULA SEGUNDA - DA AUTORIZAGAO E BASE LEGAL

2.1 A autorizagdo para celebragdo deste instrumento consta no Processo n.® 27/002.537/2019, com Q)
base na Lei Estadual n° 4.698, de 20 de julho de 2015; Lei Federal n° 9.637, de 15 de maio de 1998,
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Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990
e suas alteragdes; Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, no que couber; Portaria de
Consolidagdo n°® 2, de 28 de setembro de 2017 (Portaria/GM n° 3.410/2013 e Portaria/GM n°
3.390/2013); Portaria n° 709, de 09 de marco de 2017 ; bem como pelos principios, diretrizes ¢

demais normas do Sistema Unico de Satude — SUS.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS ALTERACOES

3.1 O Contrato de Gestdo 02/2020 passara a contar com a seguinte redagio:

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES
3.1. A CONTRATADA compromete-s¢ a:
(.)
3.1.57 A CONTRATADA ofertard o procedimento escleroterapia ndo estética com
espuma para tratamento de varizes de membros inferivres para atender aos pacientes
referenciados pelo Complexo Regulador Estadual, atendendo a todus as demundas com
critérios de admissdo de acordo com a capacidade instalada no hospital. (NR)
3.1.57.1 Os critérios clinicos para atendimento ambulatorial especializado e para
admissdo de pacientes, na especialidade vascular, no HRCGD serdo definidos em
conjunto com a Diretoria Geral de Atengio d Saide da SES/MS. (NR)
3.1.57.2 Os critérios clinicos para atendimento ambulatorial especializado e para
admissdo de pacientes, na especialidade vascular, serdo oficializados ao Complexo
Regulador Estadual. (NR)
3.1.57.3 Fica a critério do médico cirurgido vascular a indica¢do do procedimento
mais adequado ao caso do paciente admitido no HRCGD. (NR)

(...)
ANEXO V- Sistemitica de Avaliagio do Cumprimento das Metas

(...)
1.2.1 Meta produgio - AMBULATORIAL

O percentual de cumprimento das metas fisicas, ambulatoriais, sera aferido

mensalmente de acordo com a produgio apresentada e aprovada no sistema de
informagdes de servigos ambulatoriais do Sistema Unico de Satde pela &)

CONTRATADA, conforme o seguinte célculo:
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Percentual do cumprimento da Meta de Produgio aprovada X

Produgdo Ambulatorial = Meta de produgdo 100
Sendo que:(NR)

Produgio aprovada = Y, (Produgdo ambulatorial aprovada por procedimento) (NR)
Meta de Producio = Y (Metas de produgdo ambulatorial por procedimento) (NR)

1.2.2 Meta producio - INTERNACAO E CIRURGIA AMBULATORIAL (NR)
O percentual de cumprimento das metas fisicas serd aferido mensalmente de acordo
com a produgdo apresentada e aprovada no sistema de informagSes de servigos

hospitalar do Sistema Unico de Saide pela CONTRATADA, conforme o seguinte

célculo:
Percentual do cumprimento da Meta de Produgdo aprovada X
Produgéo = Meta de produgdo 100

Sendo que:(NR)

Produgdo aprovada = Y, (Produgdo cirvirgica aprovada por especialidade x Peso
atribuido do procedimento)(NR)

Meta de Produgdo =Y. (quantitativo esperado por especialidade x Peso atribuido por

especialidade) = 534 (NR)

1.2.2.1 Meta produgiio de cirurgia vascular (NR)

Para efeitos de avaliagdo do cumprimento da meta de cirurgia vascular por internagdo,
serdo somadas: (NR)

- a produgio hospitalar aprovada na especialidade de cirurgia vascular; e (NR)

- a produg¢do ambulatorial aprovada de tratamentos esclerosantes ndo estético de
varizes de membros inferiores. (NR)
Ao procedimento esclerosante ndo estético de varizes de membros inferiores serd

atribuido o Peso 1 para o cdlculo do cumprimento da meta de cirurgia vascular. (NR)

¢..)
CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA é
4.1 O presente Termo Aditivo tem sua vigéncia vinculada ao Contrato de Gestdo 02/2020, com
efeitos a contar de 20 de outubro de 2020. /

A
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4.2 O rol de procedimentos da especialidade cirurgias vasculares pode ser revisto, a qualquer
tempo, para atender ao interesse publico, tendo em vista o perfil epidemioldgico da populagdo da

Macrorregido de Saiude de Dourados.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO
5.1 Ficam mantidas todas as disposi¢des e clausulas do Contrato de Gestdo n° 02/2020, ndo

alteradas pelo presente termo.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICACAO

6.1 O presente Termo Aditivo sera publicado em extrato no Didrio Oficial do Estado.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO
7.1 Fica eleito o foro da Comarca de Campo Grande, capital do Estado de Mato Grosso do Sul, para
dirimir as questdes oriundas deste Termo.
E por estarem de pleno acordo com as cldusulas supracitadas, as partes firmam o presente

Termo, em duas vias de igual teor, na presenga das testemunhas abaixo.
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GERALDO RESENDE PEREIRA CARLA SOARES ALVES
Govgino do Estado de Mats

Grosso do Sul Instituto Social Mais Saude

Secretaria de Estado de Saiude

TESTEMUNHAS:
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