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MINUTA DE CONTRATO DE GESTAO N° 03/2022

CONTRATO DE GESTAO N° 03/2022,
QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO
DE CAMPO NOVO DO PARECIS, E O
INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO
LUCAS, VISANDO O GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO
DE SERVIGCOS DE SAUDE NO AMBITO
DO HOSPITAL MUNICIPAL EUCLIDES
HORST.

CONTRATANTE: MUNICiIPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS/MT, pessoa juridica
de direito publico interno, inscrita no CNPJ 24.772.287/0001-36, estabelecido na
Avenida Mato Grosso, 66 NE, na Cidade de Campo Novo do Parecis, Estado de Mato
Grosso, neste ato representado pelo Prefeito RAFAEL MACHADO, RG n° 5060425773
SSP/RS, CPF n° 929.162.010-68, brasileiro, casado, residente e domiciliado na Rua
Caqui, 90-NE, bairro Jardim Alvorada, nesta cidade de Campo Novo do Parecis.

CONTRATADA: INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS, pessoa juridica de
direito privado, inscrito no CNPJ sob n® 96.295.654/0001-69, estabelecida na Rua José
Félix de Oliveira, n® 359, Bairro Vila Santo Anténio, na cidade de Cotia/SP, CEP
067.084-15, neste ato, representado pela Presidente Sra. LITANA GRASIELA DOS
SANTOS, brasileira, inscrito no CPF sob o n.° 073.673.226-80 e RG n® 63.716.589-5
enderego eletrénico: juridico@institutosocialsaolucas.com.br, tendo em vista o que
dispe a Constituigio Federal, em especial seus artigos 196 a 200, as Leis Federais n°
8.080/90, 8.142/90 e Lei n° 8.666/93 e alteragbes posteriores, Portarias de Consolidagao
MS/GM, de 28 de setembro de 2017, assim como demais disposi¢cdes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie. RESOLVEM celebrar o presente Contrato de
Gestao, ficando permitido o uso dos respectivos equipamentos de saltide pelo periodo
de vigéncia do Contrato de Gest&o, mediante as seguintes clausulas e condiges:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 Em razdo do presente Contrato de Gestdo, a Organizag&o Social de Saude
CONTRATADA executara a operacionalizagao da gestdo técnica e administrativa, bem
como os servigos de satide no ambito do HOSPITAL MUNICIPAL EUCLIDES HORST,
conforme especificagbes, quantidades e condigdes descritas, incluindo a
regulamentagdo do gerenciamento e execugdo de atividades e servigcos de saude e
demais obrigacdes constantes no Termo de Referéncia, bem como com as condigbes
previstas neste contrato de gestéo.

1.2 Para o alcance de sua finalidade, o presente Contrato de Gestéo especifica, como
parte desta avenga, um Documento Descritivo a ser executado pela CONTRATADA,
com metas a atingir, a previsdo expressa dos critérios objetivos de avaliagdo de
desempenho a utilizar, indicadores de verificagdo e as atividades a realizar, com
respectivos cronogramas e orgamentos pertinentes.
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1.3 Os servigos serdo oferecidos exclusivamente aos usuarios do SUS e prestados em | \"
regime ambulatorial e hospitalar em carater eletivo e de urgéncia e emergéncia, 24 horas i
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por dia, durante todos os dias da semana, devendo atingir o fim a que se destina, com
eficacia e qualidade requeridas, assegurando assisténcia universal e gratuita aos
usuarios do SUS.

CLAUSULA SEGUNDA — DA FUNDAMENTACAO E VINCULACAO

2.1 A presente contratagéo é feita com base na Lei Federal n° 8.666/93, bem como a
execucao dos servigos deste Contrato de Gestéo tem fundamento na Lei n°® 9.637/98 e
nas demais normas que regulamentam o Sistema Unico de Saude

2.2 Este Contrato de Gestdo guarda conformidade com a CHAMADA PUBLICA
06/2022, além do Termo de Referéncia elaborado pela equipe técnica da Secretaria
Municipal de Saude de Campo Novo do Parecis/MT, vinculando-se, ainda, ao
Documento Descritivo e demais documentos constantes do Processo de Dispensa que,
independentemente de transcrigdo, fazem parte integrante e complementar deste
Instrumento, sujeitando-se as partes as disposictes da Lei n°® 8.666/93 e demais
legislac&o aplicavel, as clausulas e condigdes aqui estabelecidas.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO E VIGENCIA

3.1 O prazo inicial de vigéncia do Contrato de Gestao decorrente da Selegao sera de
12 (doze) meses, a partir da data da sua assinatura, podendo tal prazo ser prorrogado
por igual e sucessivo periodo, até o limite maximo de 05 (cinco) anos, mediante termo
aditivo, tudo em conformidade com a Lei n° 8.666/1993, depois de demonstrada a
consecucéo dos objetivos contratuais e das metas estabelecidas e, ainda, a indicacgéo,
garantia e aprovagao dos recursos orgamentarios necessarios para as despesas.

3.2 Constitui condicdo para a prorrogagéo do Contrato de Gestao, manter as mesmas
condigées de validade de sua documentagéo juridica, fiscal, técnica e econdmico-
financeira, bem como a manutengdo da prestagdo dos servigos nos mesmos moldes
exigidos no procedimento de Chamamento Publico.

CLAUSULA QUARTA — DO PERIODO DE TRANSICAO

41 Tratando-se de uma unidade hospitalar ja em funcionamento, sera criado grupo
de transicdo composto por integrantes da gestéo atual, da nova gestora e por membros
da pasta da area da saude, cabendo a Gestéo Municipal de Salde a definigdo das
diretrizes e responsabilidades para interrupg&o da continuidade nos servigos prestados.

4.2 O periodo de transigio sera de até 30 (trinta) dias apos a assinatura do Contrato
de Gestéo.

43 A CONTRATANTE acompanharéa todo o periodo de transig&o, por meio de Grupo
de Trabalho a ser constituido para essa finalidade.

4.4 Nos primeiros 2 (dois) meses de contrato a CONTRATADA devera se dedicar a
estruturacdo administrativa do Hospital Municipal de Campo Novo do Parecis,
realizando as contratagbes, adequagdes e todos os demais atos necessarios para o
cumprimento do objeto deste instrumento. Assim, as metas de producdo assistencial
sergo exigidas a partir do segundo més contratual. {,
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CLAUSULA QUINTA — DO DETALHAMENTO TECNICO

51 A prestacdo de servicos devera ocorrer conforme as especificagbes abaixo
descritas, competindo a CONTRATADA:

5.1.1
9.1.2
5.1.3

51.4

5.1.6

51.10

5.1.11
51.12
5:1:13
51.14

9.1.15

Prestacdo gratuita e universal dos servicos de atengcdo a saude aos
usuarios, no ambito do SUS e conforme o Termo de Referéncia;

Aquisi¢éo, gestdo e logistica de suprimentos farmacéuticos e hospitalares.

Gestao, guarda, conservagdo e manutengéo do prédio (pequenos reparos),
terreno e dos bens inventariados pelo Municipio, incluindo os mobiliarios e
0s equipamentos médico-hospitalares;

Contratacédo e gestdo de profissionais de todas as areas concernentes a
operacgao do Hospital Municipal,

Execucdo direta e gestdo, em qualquer caso, dos servigos acessorios
necessarios ao funcionamento do Hospital Municipal, tais como lavanderia,
alimentacdo de usuarios e funcionarios, higienizagdo, seguranga privada,
manejo e destinagdo de residuos hospitalares, Servicos Auxiliares de
Diagnose e Terapia (SADT), conforme estabelecido no Termo de
Referéncia;

Implementacdo de processos de Humanizagédo, buscando garantir a
universalidade do acesso, a integralidade do cuidado e a equidade das
ofertas dos servicos em saude;

Administragéo da oferta e gestdo de leitos e dos servicos acessorios
necessarios ao funcionamento da unidade, hotelaria, manutengéo predial e
de conforto ambiental, engenharia clinica, tecnologia da informagéo,
conforme estabelecido no Termo de Referéncia, e nos respectivos Anexos;
Desenvolvimento conjunto, conforme normas, critérios e diretrizes da SMS,
de programas e acdes de saude para prevengéo e controle de enfermidades
vinculadas a saude.

Funcionamento ininterrupto da unidade hospitalar nas 24 horas do dia e em
todos os dias da semana, incluindo sabados, domingos e feriados;

Compor a Rede de Atengdo a Salude Municipal, estando articulado com
todos os pontos de atengdo, observando os principios, as diretrizes e as
competéncias descritas na Politica Nacional de Ateng&o Hospitalar
(PNHOSP);

Atender a populagéo, responsabilizando-se pelo cuidado com o paciente,
assim como manter vinculo assistencial junto aos servigos para 0s quais
seja referéncia para este tratamento;

Submeter-se a regulagdo, ao monitoramento e a avaliagdo do Gestor
Municipal conforme as atribuigdes estabelecidas nas respectivas condigoes
de gestao;

Funcionamento das comissbes obrigatérias, exigidas pelo Ministério da
Saude, Secretarias de Satde e outras legislagdes vigentes, comprovado por
atas ou documentos afins;

Fornecer equipe multiprofissional e multidisciplinar que contemple
atividades técnico-assistenciais realizadas em regime ambulatorial e de
internagao, de rotina e de urgéncia;

Realizar encaminhamento de pacientes que requeiram tratamento de maior
complexidade devidamente regulado, aos centros de referéncia.

A
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CLAUSULA SEXTA — DO DOCUMENTO DESCRITIVO

6.1 O Documento Descritivo, parte integrante INDISSOCIAVEL, deste Contrato de
Gestao sera composto de:

6.1.1 Definicdo de todas as agdes e servigos de saude, conforme os eixos de
assisténcia, gestao e avaliacéo;
6.1.2 Descrigio da estrutura fisica e tecnoldgica disponiveis para o cumprimento
do estabelecido no instrumento formal de Contratualizagéo;
6.1.3 Definicdo de metas fisicas com os seus quantitativos na prestagédo de
servicos e agdes contratualizadas;
4 Definicao de indicadores para avaliagdo das metas e desempenho;
5 Definigdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na
Contratualizagéo.
6.2 Se, o longo da vigéncia deste Contrato de Gestdo, de comum acordo entre as
partes, a CONTRATADA se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes
daquelas relacionadas neste Contrato de Gestdo, no termo de referéncia e no
Documento Descritivo, seja pela introdugao de novas especialidades médicas, seja pela
realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela
introducdo de novas categorias de servigo auxiliar de diagnéstico e terapia, estas
atividades poderéo ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE, apés analise
técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua
orcamentagdo econdmico-financeira serad discriminada e acrescida ao Contrato de
Gestao através de Termo Aditivo.

6.1
6.1

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1 A CONTRATANTE, além de outras obrigagées contidas neste contrato de gestéao e
na legislacao vigente, obriga-se a:

7.1.1 Disponibilizagéo de instalagdes fisicas da Unidade Assistencial, montada e
organizada, com o devido controle patrimonial;

7.1.2 Realizar tempestivamente o repasse dos recursos financeiros a
CONTRATADA, de acordo com o estabelecido neste Contrato de Gestéo e
demais instrumentos de programacéo e sele¢éo;

7.1.3 Proceder a publicagdo resumida do instrumento de contrato e de seus
aditamentos na imprensa oficial no prazo legal de 10 dias corridos contados
da data de sua assinatura;

7.1.4 Providenciar, a consignacdo das dotacbes destinadas a custear este
Contrato de Gestao no projeto de Lei Orgamentaria;

7.1.5 Prestar esclarecimentos e informagées a CONTRATADA que visem orienta-
la na correta prestag@o dos servigos pactuados, dirimindo as questdes
omissas neste instrumento assim como |lhe dar ciéncia de qualquer alteragao
no presente Contrato;

7.1.6 Eliminar fatores restritivos a flexibilidade da ag&o administrativa e gerencial
da contratada com vista a propiciar condigdes para o alcance de seus
objetivos, assegurando-lhe a necessaria autonomia administrativa;

7.1.7 Realizar o Acompanhamento e Avaliagéo do Contrato de Gestéo, mediante
designagéo formal de Comiss&o de Acompanhamento e Fiscalizagéo do
Contrato;

7.1.8 Publicar, em meios eletrénicos de acesso publico, todos os termos de gestao |
e respectivos termos de aditamento, em até 30 dias da sua formalizagao; lv \
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Analisar e aprovar os relatorios apresentados pela CONTRATADA, de
acordo com o Plano de Trabalho, quando couber;

Acompanhar e analisar o alcance das metas e as justificativas enviadas pela
CONTRATADA, para a tomada de decisdo sobre alteragdes no Plano de
Trabalho ou sua renovagao;

Apoiar o desenvolvimento e aperfeicoamento dos servigos da
CONTRATADA, visando ampliagdo do atendimento aos usuarios do SUS e
melhorias do padrédo de qualidade das acdes e servigos de saude.

Efetuar o pagamento das despesas com energia e fornecimento de agua
das dependéncias do Hospital Municipal Euclides Horst.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1 Em cumprimento as suas obrigagdes, cabe a CONTRATADA, além de buscar
atingir todas as metas, condigdes e obrigagdes constantes neste instrumento, bem como
os constantes no Documento Descritivo, assumindo como exclusivamente seus os
riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugéo do objeto.

8.2 Assumir integral responsabilidade pela execugdo do servico que vir a efetuar,
estando sempre de acordo com o estabelecido nas normas deste termo e demais
documentos técnicos fornecidos, e ainda:

8.2.1
8.2.2

8.2.3

8.24
8.2.5

8.2.6
8.2.7

8.2.8

8.2.9

8.2.10

8.2.11

8.2.12

Oferecer ao usuario SUS os recursos necessarios ao seu atendimento.
Prestar servigos Hospitalares conforme objeto do presente Contrato de
Gestao, através do desenvolvimento de técnicas modernas e adequadas
que permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a manutengéo
fisica da unidade hospitalar, além do provimento de Recursos Humanos
qualificados, insumos (materiais) e medicamentos necessarios a garantia do
pleno funcionamento do Hospital Municipal de Campo Novo do Parecis;
Garantir que a equipe de saude sera integralmente responsavel pelo usuario
a partir do momento de sua chegada, devendo proporcionar um atendimento
acolhedor e que respeite as especificidades socioculturais;

Garantir a gratuidade das acgdes e dos Servigos de Saude ao usuario,
executados no ambito do SUS;

Cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e
resolutividade da assisténcia;

Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;
Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na
(PNHOSP);

Realizar Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagao (PNH).

Contribuir para investigagdo de eventuais dentncias de cobranga indevida
feita a pacientes ou seus representantes, por qualquer atividade prestada
pelo Hospital, em razéo da execugdo do objeto do presente instrumento;
Alimentar os sistemas de notificagbes compulsoérias conforme legislagéo
vigente, incluindo a notificagdo de eventos adversos relacionados a
assisténcia em salde que porventura sejam diagnosticados na Unidade.
Manter regularmente os servigos solicitados e o nimero de trabalhadores
suficientes, devendo responsabilizar-se por eventuais danos decorrentes de
faltas de quaisquer profissionais.

Afixar em local visivel e de circulagdo dos usuarios aviso de sua condigdo
de entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados

nessa condigao. \
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8.2.13 Manter o padrdo de qualidade dos servicos prestados, instalagdes,
atendimento profissional, entre outros, de acordo com o que preconiza as
normas do SUS, atendendo os usuérios com dignidade e respeito de modo
universal e igualitario.

8.2.14 Solicitar o preenchimento dos campos referentes ao Contrato de Gestao no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

8.2.15 Implantar as agdes previstas na Segéo | do Capitulo VIII do Titulo | da
Portaria de Consolidagdo n° 5, que estabelece o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente.

8.2.16 Utilizar-se de parque tecnolégico e de estrutura fisica permitida pela
CONTRATANTE, com perfil assistencial requerido, com ambiéncia
humanizada e segura para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de
acordo com instrumento formal de contratualizagdo, respeitada a legislagéo
especifica.

8.2.17 Assegurar o desenvolvimento de educagdo permanente para seus
trabalhadores.

8.2.18 Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das acgbes e servigos
por meio de indicadores quali-quantitativos estabelecidas no instrumento
formal de contratualizagéo.

8.2.19 Realizar avaliagdo dos usuarios e dos acompanhantes, disponibilizando
questionario de verificagdo do grau de satisfacao.

8.2.20 Alimentar efou fornecer dados para alimentacdo dos Sistemas de
Informacgéo utilizado pela rede municipal de saude, assim como todos os
Sistemas de Informacgdo do Ministério da Saude, cumprindo as regras de
alimentacao e processamentos dos sistemas:

8.2.21 Informar, mensalmente, a produgdo ambulatorial e hospitalar da unidade
nos Sistemas Oficiais de Informagao do Ministério da Saude — Sistema de
Informagdo Ambulatorial (BPA/SIA/SUS) e Sistema de Informacgéo
Hospitalar (SISAIH/SIHD/SUS).

8.2.22 Permitir o livre acesso da Comissdo instituida pela CONTRATANTE, em
qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos relacionados direta ou
indiretamente com este instrumento, quando em misséo de fiscaliza¢&o ou
auditoria.

8.2.23 Participar da Comissao de Acompanhamento e Fiscalizacdo do Contrato de
Gestao;

8.2.24 Acompanhar os resultados internos, visando a segurancga, efetividade e
eficiéncia na qualidade dos servigos prestados;

8.2.25 Todas as despesas decorrentes da contratagdo, inclusive materiais de
consumo e medicamentos, bem como encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, comerciais e tributarios decorrentes da execugéo
do contrato, ficardo exclusivamente a cargo da CONTRATADA, cabendo-
lhe, ainda, a inteira responsabilidade (civil e penal), por quaisquer acidentes
de que possam vir a serem vitimas suas empregados quando em servigo,
bem como por quaisquer danos ou prejuizos porventura causados a
terceiros e a Secretaria Municipal de Saude;

8.2.26 Implantar, apés prévia aprovacdo da SMS, um modelo normatizado de
pesquisa de satisfacdo pods-atendimento;

8.2.27 Realizar seguimento, andlise e adogdo de medidas de melhoria diante das
sugestdes, queixas e reclamagdes que receber com respostas aos usuarios,
no prazo maximo de 30 dias Uteis;

8.2.28 Na&o adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servigos,
nos fluxos de atengéo estabelecidos, nem na estrutura fisica da unidade que
venha interferir no objeto do Contrato, sem a prévia ciéncia da 7

CONTRATANTE; \ ; 3
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8.2.29 Prestar todos os esclarecimentos e informagdes que forem solicitados pela
CONTRATANTE, de forma clara, concisa e légica, atendendo de imediato
as reclamagdes;

8.2.30 Manter em boa ordem e guarda todos os documentos originais que
comprovem as despesas realizadas no decorrer do Contrato de Gestéo, e
disponibilizar extrato mensalmente a CONTRATANTE.

8.2.31 Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as
repartices competentes, necessarios a execugdo dos servigos objeto do
presente Contrato de Gestao.

8.2.32 Responder pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, durante a execugao do objeto,
ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
acompanhamento pelo CONTRATANTE;

8.2.33 Arcar com todos os encargos sociais e trabalhistas, previstos na legislacéo
vigente, e de quaisquer outros em decorréncia da sua condi¢do de
empregadora, no que diz respeito aos seus colaboradores;

8.2.34 Responder administrativa, civil e penalmente por quaisquer danos materiais
ou pessoais ocasionados a CONTRATANTE e/ou a terceiros, por seus
empregados, dolosa ou culposamente, quanto & prestacéo dos servigos
objeto desta contratagéo.

8.2.35 Comunicar a CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade nos
servicos e prestar os esclarecimentos julgados necessarios.

8.2.36 Respeitar e fazer cumprir rigorosamente, por parte dos profissionais
disponibilizados na execucdo do presente contrato, as Leis, Portarias e
determinacbes das Autoridades Publicas competentes com relagdo aos
assuntos pertinentes ao objeto deste contrato, como também, quanto ao
cumprimento da Legislagdo Trabalhista aplicavel entre o Hospital e seus
empregados;

8.2.37 Devera proceder as corregbes que se tornarem necessarias a perfeita
realizagdo do objeto contratado, executando-o em perfeitas condigdes e de
acordo com a fiscalizagdo da CONTRATANTE.

8.2.38 Considerar que as agdes de fiscalizagdo da Secretaria Municipal de Saude
ndo exoneram a CONTRATADA de suas responsabilidades contratuais.

CLAUSULA NONA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

9.1 Os recursos financeiros para a execugdo do objeto deste Contrato de Gestao
serdo alocados para a CONTRATADA mediante transferéncias oriundas da
CONTRATANTE, sendo permitido a CONTRATADA o recebimento de doagdes,
auxilios, contribuicbes e subvencgdes de outras instituigdes nos termos de seu Estatuto
Social.

9.2 Em caso de necessidade justificada de uso de OPME a CONTRATANTE devera
autorizar previamente o orgamento de uso e reembolsar na competéncia subsequente
ao més de utilizagao da OPME.

9.3 Para a execucdo do objeto do CONTRATO DE GESTAO, a CONTRATANTE
transferira 8 CONTRATADA, no prazo e condigdes constantes neste instrumento e seus
anexos, o valor de R$ 27.280.390,20 (vinte e sete milhdes duzentos e oitenta mil,
trezentos e noventa reais e vinte centavos) destinados & manutengéo das despesas,
objeto do contrato no periodo de 12 (doze) meses, sendo que as liberagdes deverao ser
em parcelas mensais e sucessivas no valor de R$ 2.273.365,85 (dois milhdes, duzentos
e setenta e trés mil, trezentos e sessenta cinco reais e oitenta e cinco centavos)
condicionados aos parametros estabelecidos abaixo: lk
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9.3.1 As transferéncias mensais serdo liberadas em parcelas FIXAS e
VARIAVEIS, com base na apresentacéo dos relatérios dos indicadores de
produtividade e dos resultados das metas, obedecendo aos critérios de
valoragdo dos desvios nas quantidades de atividades discriminadas no
Documento Descritivo, exceto o valor da PARCELA FIXA, este devera ser
transferido mensalmente sem que haja previsédo de descontos, conforme
detalhado abaixo:

9.3.2 PARCELA FIXA: O valor de R$ 1.591.356,09 Hum Milhdo, quinhentos e
noventa e um mil, trezentos e cinglienta e seis reias e nove centavos), sera
transferido mensalmente como Parcela Fixa para manutengdo das
despesas administrativas do Hospital Municipal (despesas com contratacao
de pessoal e servigos contratados), conforme planilha em anexo.

9.3.3 PARCELA VARIAVEL: O valor de R$ 682.009,76 (seiscentos e oitenta e
dois mil, nove reais e setenta e seis centavos) sera repassado mensalmente
conforme faixa de desempenho referente ao cumprimento de metas
QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS. O pagamento sera condicionado a
comprovagdo de prestagdo de servicos (volume de produgdo
estimada/realizada).

9.4 A CONTRATADA devera apresentar a CONTRATANTE, até o 10°(décimo) dia do
més, para fins de instrucdo do processo de transferéncia de recurso, os seguintes
documentos:

a) Recibo correspondente ao més de competéncia;

b) Extrato das contas bancarias de custeio, investimento (se houver) e reserva legal,
c) Os balancetes referentes ao més anterior;

d) As certiddes de regularidade fiscal abaixo descritas, dentro do prazo de validade:

I.  Certificado de Regularidade do FGTS - CRF;

Il.  Certiddo Negativa de Débito Fiscal Estadual ndo inscrito em divida ativa (CND),
emitida pelo respectivo 6rgdo fazendario estadual ou distrital da sede da
contratada;

IIl. Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido;

IV. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

9.5 Havendo saldo de custeio este podera ser utilizado para novos investimentos,
quando necessarios, desde que justificado pela CONTRATADA e previamente
aprovado pela CONTRATANTE.

9.6 Os recursos financeiros transferidos pelo Municipio a execugédo do objeto deste
Contrato de Gestdo serdo movimentados em conta bancaria especifica e exclusiva
vinculada a este contrato, a ser aberta pela CONTRATADA, de modo que 0s recursos
transferidos ndo sejam confundidos com os recursos proprios da CONTRATADA. Todos
os pagamentos das despesas referentes a execugéo deste Contrato de Gestao deverao
ser realizados através da conta exclusiva.

9.7 Todos os repasses da CONTRATADA seréo realizados exclusivamente mediante
cheque nominativo, ordem bancéria; Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED) em que
fiquem registradas a destinagéo do valor e a identificagéo do respectivo credor ou
beneficiario, ndo sendo permitido saque em espécie de qualquer valor.

9.8 Os recursos financeiros que forem repassados pelo Municipio ou adquiridos em

[
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virtude do Contrato de Gestéo,originados por incremento de teto MAC, incentivos
Federais e/ou Municipais e/ou referente as agdes financiadas pelo Fundo de Agdes
Estratégicas e Compensacgbes- FAEC, deverdo estar vinculados ao cumprimento de
metas pactuadas, conforme avaliagdo da Comissdo de Acompanhamento e
Fiscalizagéo do Contrato.

9.9 A CONTRATANTE fica autorizada a realizar transferéncias bancarias com a
finalidade investimento (predial e aquisicdo de novos equipamentos) a CONTRATADA,
mediante a solicitagéo e justificativa emitida pela CONTRATADA, e ainda, condicionada
a apresentagao e aprovagao de 03 (trés) orgcamentos que comprovem o0 menor preco
para execugao do plano de aplicagéo.

9.10 A CONTRATANTE nao efetuara pagamento de titulo descontado, ou por meio de
cobranga em banco, bem como, os que forem negociados com terceiros por intermédio
da operacao de “factoring”.

9.11 As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras
pracas serdo de responsabilidade da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA - DO PAGAMENTO E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

10.1 O calculo do valor da transferéncia mensal de recursos equivalera a 1/12 avos
do valor total do Contrato de Gestéo.

10.1.1 O més 01 do Contrato de Gestdo é destinado a fase de implantagéo,
devendo a CONTRATANTE adiantar o pagamento para cobrir as despesas
descritas no Plano Orgamentario de Custos, qual devera contemplar as
despesas correspondentes.

10.1.2 O repasse referente a primeira parcela seré efetuado integral e até 0 5.°
dia util apés a assinatura do contrato de gestéo.

10.1.3 As despesas previstas e ndo realizadas no més de referéncia deverao ser
objeto de ajustes nos demonstrativos do més subsequente.

10.2 Os demais pagamentos serdo efetuados em parcelas mensais, mediante
apresentagdo dos relatdrios de produgéo referente a realizagdo dos servigos, do més
consignado.

10.2.1 A comprovagdo da utilizagdo dos recursos transferidos devera ser
apresentada mensalmente a SMS e analisada pela Comissdo de
Acompanhamento e Fiscalizagdo do Contrato.

10.2.2 Os parametros para transferéncia das parcelas mensais seréo liberados
com base na apresentagdo de prestagdo de contas e relatorios dos
indicadores de produtividade.

10.2.3 Devera ser restituido ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos
resultantes dos valores repassados, em caso de encerramento do Contrato
de Gestao.

10.2.4 No caso do item anteriorr a CONTRATADA devera transferir,
integralmente, 8 CONTRATANTE os legados ou doagdes que lhe foram
destinados, benfeitorias, bens moéveis e imobilizados instalados nos
equipamentos de salde, bem como os excedentes financeiros decorrentes
da prestagdo de servicos de assisténcia a saude cujo uso dos
equipamentos lhe fora permitido.

10.2.5 Os recursos destinados aos pagamentos das verbas rescisorias, férias e)

Jibaots
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13° salarios, deverdo ser depositados em um FUNDO DE RESERVA, a/

Av. Mato Grosso, 66-NE | Centro | CEP 78.360-000 | Campo Novo do Parecis | MT/
CNPJ 24.772.287/0001-36 | Fone (65) 3382-5100 |
www.camponovodoparecis.mt.gov.br




= CAMPONOVO
%’ DOPARECIS
PREFEITURA

qual a contratada somente podera utilizar nos casos expressamente
previstos na clausula do contrato de gestéo.

10.2.6 No caso de a CONTRATADA apresentar volume de produgdo maior que
as metas inicialmente pactuadas, a CONTRATANTE devera efetuar o
pagamento da produgdo excedente executada na competéncia, no limite
de até 10% (dez por cento) das metas quantitativas de atendimentos e/ou
procedimentos contratados no més.

10.1 Os recursos financeiros destinados ao cumprimento do objeto do Contrato
seguirdo por meio da Dotagdo Orgamentaria abaixo especificada:

Orgao: 10- Secretaria Municipal de Salde
Unidade Orgamentaria:

Programatica:

Fonte de Recurso:

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS FUNDO DE RESERVA LEGAL

11.1 A CONTRATADA devera formar um fundo de reserva legal, com os recursos
financeiros de custeio, devendo, mensalmente, efetuar depésito correspondente ao
percentual minimo de 3% (trés por cento), sendo este em moeda corrente, mediante
aplicacéo financeira, podendo ser destinado para: provises, rescisdes e reclamatdrias
trabalhistas, férias, 13° salario, bem como em situagées consideradas excepcionais,
devendo neste caso ser analisado e autorizado pela Secretaria Municipal de Saude.

11.2 A CONTRATADA devera apresentar junto a prestagdo de contas contabil
mensalmente o extrato da conta destinada ao fundo de reserva legal e, caso haja, dos
comprovantes e justificativas de movimentagéo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO REAJUSTE DE PRECO

12.1 O pedido de restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro devera ser
formulado durante a vigéncia do contrato e antes de eventual prorrogagéo nos termos
da Lei n° 8.666/1993.

12.2 Durante o curso da execugdo do contrato, os valores estipulados somente
poderdo ser corrigidos consoantes as seguintes regras:

12.2.1. Reajuste do custeio: A repactuacédo contratual podera ser solicitada
pela CONTRATADA nos casos de variagbes contratuais decorrentes de
acordos e convencgbes coletivas, exclusivamente para o grupo de despesa
referente a méo de obra. Podendo ainda, a CONTRATANTE conceder o
restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro inicial deste Contrato de
Gestao, desde que justificada e comprovada a necessidade, e precedido de
aprovacdo do Secretario Municipal de Saude e mediante pareceres favoraveis
contabeis e juridicos.

12.2.2. Darepactuacio fisica orgamentaria: A qualquer tempo, com tramitagéo
processual coordenada pela Comissao de Acompanhamento e Fiscalizagéo do
Contrato de Gestdo, que instruirda o expediente com dados objetivos
indicadores de necessidade da revisdo das metas, por mudanca de perfil
tragado originalmente para a unidade assistencial, ou mudanga nas demandas
e fluxos da Rede de Saude Municipal, especialmente considerado a questao
territorial do Distrito Sanitario, e dos Programas de Atengao, com evidencia de
novas necessidades se sobrepondo as originais, inclusive com
comprometimento nos resultados da assisténcia, situagédo que deve se{
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avaliada pela area técnica da SMS, para adequacéo do Plano de Trabalho a
ser submetida ao gestor da saude, tudo dentro dos limites da lei e regras da
administragdo municipal.

12.2.3. Da revisio de valores orgamentarios: Dependera de requerimento do
interessado, quando visar recompor o valor de financiamento das atividades
que tenha se tornado insuficiente, instruido com a documentagdo que
comprove o desequilibrio econémico-financeiro do contrato, a ser submetido a
administracdo para a devida avaliagdo de recomposi¢cdo do valor considerado
inadequado.

12.2.4. Indice de Reajuste: Os valores contratados s&o corrigidos anualmente
através do Indice Geral de Prego-Mercado - IGPM ou de acordo com outro
indexador que venha a substituir este. Em qualquer dos casos, a corre¢éo sera
aplicada mediante a aplicagdo de indices percentuais que n&o apresentem, no
respectivo periodo, uma evolugdo negativa. No caso do IGPM ou indice eleito,
no periodo contratual, apresentar uma evolugdo negativa, serdo mantidos os
valores contratuais em vigéncia, sem qualquer redugdo. Havendo fragéo de
més no inicio ou no final do contrato, o valor da locagéo sera proporcional ao
periodo do uso e pago na forma acordada entre as partes. No caso de termo
aditivo, o reajuste se dara de forma proporcional, alinhando-se a data base de
reajuste.

12.3 Em qualquer dos casos, a corregdo serd aplicada mediante a aplicacdo de
indices percentuais que ndo apresentem, no respectivo periodo, uma evolugao
negativa. No caso de apresentar uma evolugéo negativa, serdo mantidos os valores
contratuais em vigéncia, sem qualquer reducéo.

12.4 Havendo fragdo de més no inicio ou no final do contrato, o valor do repasse
sera proporcional ao periodo. No caso de termo aditivo, o reajuste se dara de forma
proporcional, alinhando-se a data base de reajuste.

12.5 A extingdo do contrato ndo configurard 6bice para o reconhecimento do
desequilibrio econémico-financeiro, hipoétese em que sera concedida indenizag&o por
meio de termo indenizatorio.

12.6 O pedido de restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro devera ser
formulado durante a vigéncia do contrato e antes de eventual prorrogagao.

12.7 Independentemente do prazo de duragdo do contrato, sera obrigatéria a
previsdo no edital de indice de reajustamento de prego, com data-base vinculada a
data do orgamento estimado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA SUPERVISAO, FISCALIZACAO E
ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

13.1 A supervisdo médica e/ou administrativa serd realizada mensalmente por
profissional médico(a) e/ou enfermeiro(a) designado(a) pela Secretaria Municipal de
Saude de Campo Novo do Parecis para tal fungéo.

13.2 A fiscalizagdo e acompanhamento dos servigos objeto deste Contrato de Gestao
sera realizada por uma Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo do Contrato,
especialmente constituida para tal fim, composta minimamente por servidores da
Secretaria Municipal de Saude de Campo Novo do Parecis, do Conselho Municipal de
Salde — CMS e entidade CONTRATADA, previamente designados e com a atribuigdo
de avaliar, acompanhar e fiscalizar os servigoes e metas deste Contrato de Gestao, sem

.
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prejuizo da agdo institucional dos demais orgdos normativos, de controle interno e
externo.

13.2.1 Incumbe a Comiss&o de Acompanhamento e Fiscalizag&o:

a) Avaliar o cumprimento das Metas Quali-quantitativas e Fisico-Financeiras,
conforme previsto no Contrato de Gestao e respectivo Documento Descritivo;

b) Recomendar a readequacgao das Metas pactuadas, os recursos financeiros a
serem repassados e outras que se fizerem necessarias,

c) Acompanhar a prestacdo dos servigos e a capacidade instalada do Hospital;

d) Requisitar formalmente: documentos, certiddes, informacdes, diligéncias efou
auditorias, devendo as mesmas ser atendidas pelas partes;

e) Propor alteragdes no conteudo dos relatérios, sua forma de apresentacao, com
justificativas técnicas registradas em Ata de reunido;

13.3 A fim de complementar o acompanhamento do contrato sera designado um
profissional, pela SMS, para ocupar a fungéo de Fiscal de Contrato, que além de realizar
a interlocugcdo com a CONTRATADA, podera vistoriar a unidade para verificar a
operacionalizagdo dos servigos, observando os atendimentos, a presenga dos
profissionais contratados e escalados, o abastecimento de insumos, as condigbes da
estrutura fisica e dos equipamentos.

13.4 Todas as metas e indicadores de desempenho acordados no Contrato e no
Documento Descritivo serdo avaliados pelo Departamento de Regulagéo, Controle e
Avaliagdo da Secretaria Municipal de Saude, bem como pela Comissdo de
Acompanhamento e Fiscalizagao.

13.5 A Comissao fica autorizada a ponderar (por consenso ou votagéo simples) sobre
o desconto por conta do ndo cumprimento de metas quantitativas para os indicadores
cujos procedimentos sejam realizados em regime de urgéncia e emergéncia, caso a
justificativa seja falta de demanda suficiente, visto que o HMEH operacionaliza os
servicos (procedimentos) através de demanda espontanea. Outrossim, devera ser
averiguado mensalmente pela supervisdo médica e/ou administrativa a disponibilidade
dos servigos de urgéncia e se constato a oferta dos referidos servicos e auséncia de
demanda os indicadores deverdo ser ponderados e pontuados na sua totalidade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA PRESTACAO DE CONTAS

141 A Prestagdo de Contas devera ser apresentada mensalmente até o 10°
(décimo) dia util do més subsequente ao més consignado, por meio fisico ou digital,
através de relatorio pertinente a execugdo do Contrato de Gestdo, contendo
comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcangados,
acompanhados dos demonstrativos financeiros referentes aos gastos e receitas
efetivamente realizados.

14.2 A CONTRATADA encaminhara 8 CONTRATANTE toda e qualquer informagéao
solicitada, na formatacdo e periodicidade por esta determinada. As informacées
MINIMAS solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

a) Relatorio de viagens ocorridas no més anterior, identificando o usuario, a data de
entrada, a data do transporte, o motivo da viagem, o tipo de transporte utilizado,
simples, basico ou avangado e o destino;
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b) Relatério de execugdo das metas QUANTITATIVAS e QUALITATIVAS assinado
pelo(a) responsavel da Contratada;

¢) Relatérios e/ou atas de reunides das Comissdes instituidas e em funcionamento;

d) Relatorio de notificagdo de suspeita de reagdes medicamentosas adversas;

e) Relatério de tempo de espera de Cirurgias Eletivas;

f)  Relatério do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica;

g) Relatério do Setor de Ouvidoria evidenciando o quantitativo de reclamacgdes e
resolugdes de queixas; e Pesquisa de satisfagéo do usuario.

h) Relagdo de funcionarios ativos e desligados, folha analitica, folha sintética,
comprovagao de pagamento da folha, comprovagédo de pagamento dos encargos
sociais e trabalhistas, escalas de servigo;

i) Relatério da execucao financeira, extrato da conta exclusiva e fundo de reserva
legal, fluxo de caixa da competéncia da prestagéo, notas fiscais e comprovantes de
pagamentos dos prestadores de servigos e fornecedores de materiais.

i) Ao final de cada exercicio financeiro, a CONTRATADA apresentara ao o6rgéo
supervisor a prestacdo de contas, contendo, em especial, relatério de gestao,
balanco e demonstrativos financeiros correspondentes, devendo ser elaborada em
conformidade com o Contrato de Gestdo e demais disposi¢des normativas sobre a
matéria.

14.2.1 Apresentar a SMS, no prazo por ela estabelecido, informagées adicionais
ou complementares que esta venha formalmente solicitar;

14.3 Em relagdo ao RATEIO DE SEDE, deve se observar que as despesas
classificadas como rateio da sede da Organizagéo Social de Saude ficam limitada entre
3% até 5% do valor mensal do contrato de gestdo e devera atender aos critérios de
rastreabilidade, clareza, desdobramento analitico de sua composicao e
proporcionalidade, em nome da ECONOMICIDADE DA GESTAO.

14.4 Eventuais excedentes financeiros do Contrato de Gestéo ao final do exercicio,
apurados no balango patrimonial e financeiro da entidade, serdo incorporados ao
planejamento financeiro do exercicio seguinte e utilizados no desenvolvimento das
atividades da entidade com vistas ao alcance dos objetivos estratégicos e das metas do
Contrato de Gestao, apds a devida aprovacdo da Comissdo de Acompanhamento e
Fiscalizacao do Contrato de Gestédo e anuéncia do Gestor Municipal de Saude,

14.5 Eventuais pagamentos de juros deverdo ser, obrigatoriamente, suportados pela

CONTRATADA, sendo vedado o seu langamento na prestagao de contas apresentado
a CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

16.1 O Contrato de Gestao podera ser alterado nas hipoteses previstas no artigo 65
da Lei n°® 8.666/1993, por meio de Termo Aditivo ou de Apostilamento, acompanhado
das respectivas justificativas pertinentes, devidamente fundamentados pela area
solicitante. E ainda:

15.2 O Contrato de Gestdo podera ser alterado, mediante revisdo das metas de
producéo e dos valores financeiros inicialmente pactuados, bem como havendo a
necessidade de investimentos, desde que prévia e devidamente justificada e autorizado

pelo Secretario de Municipal de Saude. . L \}Y"@
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15.3 Na hipotese de acréscimo de novos servigos, seja por necessidade da demanda,
novas habilitagées ou quaisquer outras situagdes de interesse publico, esses deverdo
ser acrescidos ap6s manifestagéo das areas técnicas da CONTRATANTE.

15.4 Na celebracdo de termo aditivo, quando este implicar em alteragdo de valor,
devera ser analisada a comprovagao de regularidade fiscal.

15.5 As alteragdes de que tratam os itens acima deverdo ser formalizados por meio
de Termo Aditivo ou Apostilamento, devendo para tanto ser respeitados o interesse
publico e o objeto do presente Contrato de Gestéo.

156.6 Qualquer alteragdo ou modificagédo das condigbes do ajuste, decorrentes de ma

gestao, culpa ou dolo da CONTRATADA, podera ensejar a nao dilagdo de prazo,
repactuagao ou renovacao do presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA EXTINCAO E ENCERRAMENTO CONTRATUAL

16.1 A CONTRATADA reconhece desde ja os direitos da CONTRATANTE em caso
de rescisdo administrativa prevista na Legislagdo referente a licitagcGes e contratos
administrativos.

16.2 Em caso de rescisdo do Contrato de Gestéao por parte da CONTRATANTE, nao
cabera a CONTRATADA o direito a qualgquer indenizagéo, salvo o pagamento pelos
servigos prestados até a data da resciséo.

16.3 Quando do encerramento deste Contrato de Gestdo, independente dos motivos
gue o ocasionaram, devera a

16.3.1 CONTRATADA:

a) Apresentar, no prazo maximo de 60 dias, o Relatério de Prestagdo de Contas
Final do periodo de vigéncia do Contrato de Gestao;

b) Devolver a contratante o saldo remanescente da conta bancaria vinculada ao
contrato;

c) Devolver a contratante todos os bens moveis e iméveis cujo uso lhe fora
permitido pelos Termos de Permisséo de Uso, bem como aqueles adquiridos em
virtude do contrato.

16.3.2 CONTRATANTE:

a) Revogar a permissado de uso do bem publico;

b) Cessar os afastamentos dos servidores plblicos colocados a disposigdo da
CONTRATADA, se houver;

c) Inventariar os bens sob responsabilidade da contratada para execucdo do
objeto contratado, inclusive daqueles adquiridos em virtude do Contrato de
Gestao.

16.4 As partes deverdo assinar Termo de Encerramento do Contrato que devera
conter a data efetiva de encerramento das atividades, declaragdo de devolugdo dos
bens permitidos pelo Municipio e de cumprimento dos compromissos assumidos pela
contratada. y

NEL
H

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA
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17.1 A CONTRATADA é responsavel pela indeniza¢édo por dano causado ao usuario
do SUS, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou
omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticada por seus empregados,
profissional ou preposta, ficando assegurado 8 CONTRATADA o direito de regresso,
guando cabivel.

17.2 A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execugdo do Contrato pelos orgaos
competentes do SUS néo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, nos
termos da legislacdo referente a Lei n. ° 8.666/1993.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DAS SACOES ADMINISTRATIVAS

18.1 A inexecugéo ou o inadimplemento total ou parcial, pela CONTRATADA, de
clausula ou obrigagéo constante deste Contrato de Gestdo e seus Anexos, ou de dever
originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a CONTRATANTE,
garantida a prévia defesa em processo administrativo especifico aplicar as penalidades
abaixo:

a) Adverténcia;

b) Multa no percentual de 3% (zero virgula trés por cento), por ocorréncia, do
valor anual deste Contrato de Gestéo, devendo ser recolhido no prazo maximo
de 15 (quinze) dias, apos a notificagao;

c) Suspensdo temporaria de participar de processos de contratagdo com o
Municipio de Campo Novo do Parecis, por um periodo ndo superior a 02 (dois)
anos.

18.2 A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade
do fato que as motivar, considerada sua avaliagéo na situagao e circunstancias objetivas
em que ele ocorreu, e dela sera notificada a CONTRATADA.

18.3 A multa devera ser aplicada quando houver a aplicagao por 03 (trés) vezes de
adverténcia.

18.4 Da aplicacdo das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de 05 (cinco) dias
uteis para interpor recurso dirigido ao Secretario Municipal Salde, e este terd o mesmo
prazo para responder. Decorrido esse prazo, a penalidade passa a ser considerada
como aceita na forma como foi apresentada.

18.5 O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado a CONTRATADA, e
quando possivel, o respectivo montante podera ser descontado das transferéncias
devidas em decorréncia da execugdo do objeto contratual ou de outros créditos da
CONTRATADA, garantindo-lhe pleno direito de defesa.

18.6 A imposicdo de qualquer das sancgtes estipuladas nesta cldusula n&o elidird o
direito de a CONTRATANTE exigir indenizagéo integral dos prejuizos que o fato gerador
da penalidade acarretar para os 6rgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,
independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

Av. Mato Grosso, 66-NE | Centro | CEP 78.360-000 | Campo Novo do Parecis | MT
CNPJ 24.772.287/0001-36 | Fone (65) 3382-5100 |
www.camponovodoparecis.mt.gov.br

r—




CAMPO NOVO
DO PARECIS
PREFEITURA

CLAUSULA DECIMA NONA — DA PERMISSAO DE USO DE BENS

19.1 A Permisséo de Uso do imével de propriedade do Municipio de Campo Novo do
Parecis referente ao Hospital Municipal e os bens méveis que o guarnecem, devera ser
realizada mediante a formalizagdo de termo especifico, apds detalhado inventario e
identificacéo dos referidos bens, a ser realizada pela Coordenagéo de Patriménio da
CONTRATANTE em conjunto com a CONTRATADA.

19.2 O termo especificara os bens e seu estado de conservacido e definira as
responsabilidades da CONTRATADA quanto a sua guarda e conservagao. A instalagéo
de bens moveis ou imobilizados na unidade objeto da permissdo de uso, e as
benfeitorias realizadas naqueles ja existentes serdo incorporadas ao patrimdénio
municipal, sem possibilidade de retengdo ou retirada sem prévia autorizagcao do Poder
Publico.

19.3 Os equipamentos necessarios para a realizagao dos servigos contratados
deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigées;

19.4 Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura
venham a ser adquiridos com recursos oriundos deste Contrato serdo automaticamente
incorporados ao patriménio do Municipio de Campo Novo do Parecis, hipoétese em que
a CONTRATADA devera entregar a SMS a documentag&o necessaria ao processo de
incorporacgao dos referidos bens.

19.5 O Termo de permissdo do uso dos bens moveis e do imével devera ser
confeccionado pelo setor de Patrimoénio da CONTRATANTE, apds o detalhado
inventario e identificagdo dos bens.

CLAUSULA VIGESIMA — DA RESPONSABILIDADE PELOS ATOS DE SEUS
EMPREGADOS E DE TERCEIROS CONTRATADOS

20.1 A CONTRATADA sera responsavel exclusiva e diretamente por qualquer tipo de
dano causado por seus agentes ao CONTRATANTE ou a terceiros na execugédo do
contrato, ndo excluida ou reduzida essa responsabilidade pela presenca de fiscalizagéo
ou pelo acompanhamento da execugdo por érgédo da Administragdo. A CONTRATADA
também seré a exclusiva responsavel por eventuais danos oriundos de relacdes com
terceiros, como por exemplo, fornecedores e prestadores de servigos, e ainda:

20.1.1 Os profissionais contratados pela CONTRATADA para a prestacdo dos
servigos clinicos deverdo ter comprovada capacidade técnica, com formagéo
adequada ao servico desempenhado e estar em dia com suas obrigaces
junto aos conselhos de classe;

20.1.2 Os profissionais responsaveis pelos servicos médicos deverdo ter formagéo
em curso de medicina, em nivel superior, por instituicdo reconhecida pelo
Ministério da Educac8o, devendo ainda, estar registrados no respectivo
conselho profissional;

20.1.3 Os profissionais responsaveis pelos servigcos de enfermagem deverdo estar
registrados no respectivo conselho profissional, e, ainda, possuir formagéao
em curso de enfermagem, em nivel superior, por instituicdo reconhecida pelo
Ministério da Educacio, ficando vedada a contratagdo de Técnicos de
Enfermagem como substituto para a realizagéo das atividades espemflcas de (L
Enfermeiro (a); .; -; £

VL
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20.1.4 Os demais profissionais envolvidos diretamente na prestacao dos servigos de
atengdo a saude deverdo estar registrados nos respectivos conselhos
profissionais e atender as normas e requisitos préprios, conforme a
regulamentacéo do Ministério da Saude (MS);

20.1.5 Os contratos entre a CONTRATADA e terceiros reger-se-ao pelas normas de
direito privado, nédo se estabelecendo relagéo de qualquer natureza entre os
terceiros e o Poder Publico;

20.1.6 Todos os empregados e terceiros contratados pela CONTRATADA deverdo
portar identificacdo (crachas) e estar devidamente uniformizados quando
estiverem no exercicio de suas fungdes nas dependéncias do Hospital
Municipal de Campo Novo do Parecis;

20.1.7 A CONTRATADA devera dispor de mecanismos para pronta substituicdo de
seus profissionais em caso de faltas, de forma a nao interromper ou prejudicar
0s servigos prestados a populagéo;

20.1.8 Todos os profissionais deverdo passar por cursos de reciclagem com
comprovacao de frequéncia e/ ou certificado.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA— DAS VEDACOES

21.1 E vedado a CONTRATADA:

21.1.1 caucionar ou utilizar o contrato para qualquer operagao financeira;

21.1.2 interromper a execugdo dos servigos sob alegacédo de inadimplemento por
parte da CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

21.1.3 pagamento, a qualquer titulo, por servigos prestados, a empresa privada que
tenha em seu quadro societario servidor publico da ativa do orgéo
CONTRATANTE, com fundamento na Lei de Diretrizes Orgamentarias
vigente.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DOS CASOS OMISSOS E PUBLICACAQO

221 Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as
disposicdes contidas estabelecidas na Lei n° 8.666/93, e demais normas federais de
licitagbes e contratos administrativos em especial a Lei Federal n® 9.637/1998 e normas
e principios gerais dos contratos.

22.2 O presente contrato sera publicado sob a forma de extrato, no prazo previsto na
legislagdo em vigor, pelo CONTRATANTE, no Diario Oficial do Municipio - DOM,
conforme determinagéo legal. O contelido do contrato também sera disponibilizado no
Portal da Transparéncia da Prefeitura do Municipio de Campo Novo do Parecis.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA — DO FORO

23.1 Para dirimir quaisquer duvidas ou questdes relacionadas com o Contrato
vinculado a esta Licitacéo a Licitante Vencedora deve se subordinar ao Foro da Justica
Comum, da Comarca de Campo Novo do Parecis- MT, excluindo, por mais privilegiado
que for, qualquer outro, desde que nio possa ser resolvido amigavelmente,

/ L
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23.2 E, assim, por estarem de pleno acordo, apés lido e achado conforme, as partes
firmam o presente Contrato, em 03 (trés) vias, de igual teor e forma, para um so6 efeito,
na presencga de 02 (duas) testemunhas, que também o subscrevem.

Campo Novo Do Parecis- MT, 11 de novembro de 2022.

/

./ /
, /:(/g f’\~

/ kAFAEL ACHADO
-:,,- Prefeito Municipal

CONTRATANTE
LITANA GRASIELA DOS Assinado de forma digital por
SANTOS LITANA GRASIELA DOS SANTOS

ALVES:07367322680
ALVES:07367322680 Dados: 2022.11.08 17:01:44 -03'00'

INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
LITANA GRASIELA DOS SANTOS
CONTRATADA

ANA CARLA FERgéRA PICALHO

Agente Fiscalizadora

ZILDA DE ZA RIZZOTTO
Agente Fiscalizador Suplente
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TERMO RETIFICACAQ N° 001 AO
CONTRATO DE GESTAO N° 003/2022

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS/MT, pessoa juridica de
direito pdblico interno, inscrita no CNPJ 24.772.287/0001-36, estabelecido na
Avenida Mato Grosso, 66 NE, na Cidade de Campo Novo do Parecis, Estado de Mato
Grosso, neste ato representado pelo Prefeito RAFAEL MACHADO, RG n° 5060425773
SSP/RS, CPF n° 929.162.010-68, brasileiro, casado, residente e domiciliado na Rua
Caqui, 90-NE, bairro Jardim Alvorada, nesta cidade de Campo Novo do Parecis.

CONTRATADA: INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS, pessoa juridica de direito
privado, inscrito no CNPJ sob n® 96.295.654/0001-69, estabelecida na Rua Joseé Félix
de Oliveira, n® 359, Bairro Vila Santo Anténio, na cidade de Cotia/SP, CEP 067.084-15,
neste ato, representado pela Presidente Sra. LITANA GRASIELA DOS SANTOS,
brasileira, inscrito no CPF sob o n.° 073.673.226-80 e RG n° 43.716.589-5 endereco
eletronico: contato@institutosocialsaolucas.com.br, tendo em vista o gue dispde a
Constituicao Federal, em especial seus artigos 196 a 200, as Leis Federais n°
8.080/90, 8.142/90 e Lei n° 8.666/93 e alteragdes posteriores, Portarias de
Consolidagao MS/GM, de 28 de setembro de 2017, assim como demais disposigoes
legais e regulamentares aplicaveis espécie. RESOLVEM celebrar o presente
Contrato de Gestao, ficando permitido o uso dos respectivos equipamentos de satde
pelo periodo de vigéncia do Contrato de Gestao, mediante as seguintes clausulas e
condigdes:
DA RETIFICACAO

CLAUSULA PRIMEIRA - Retifica a CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS
FINANCEIROS, no item 9.3 onde se 1&: Para a execugao do objeto do CONTRATO DE
GESTAO, a CONTRATANTE transferird a CONTRATADA, no prazo e condigdes
constantes neste instrumento e seus anexos, o valor de RS 27.280.390,20 (vinte e
sete milhdes duzentos e oitenta mil, trezentos e noventa reais e vinte centavos).
Leia-se: Para a execugdo do objeto do CONTRATO DE GESTAO, a CONTRATANTE
transferira & CONTRATADA, no prazo e condigdes constantes neste instrumento e
seus anexos, o valor de RS 26.951.987,85 (vinte e seis milhdes, novecentos e
cinqlenta e um mil, novecentos e oitenta e sete reais e oitenta e cinco centavos).

DA JUSTIFICATIVA

CLAUSULA SEGUNDA - A correcao do presente contrato se faz necessaria,
considerando o  valor homologado na licitaggo de  modalidade
Inexigibilidade/Chamada Pdblica N° 006/2022 é o correto, sendo que o valor
mencionado no contrato administrativo n° 03/2022 foi redigido de forma errénea.
A retificagao do contrato é devida apés Memorando n° 1498/2022, proveniente
da Secretaria Municipal de Salide. Q

DO FUNDAMENTO ‘V d
ﬁ[

CLAUSULA TERCEIRA - Fundamenta-se o presente Termo de retificagcdo n
art.65, da Lei 8.666/93.

DA RATIFICAGCAQ
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CLAUSULA QUARTA - Ratificam-se as demais clausulas e condicdes estipuladas
no Contrato de Gestao n° 03/2022 de 07 de novembro de 2022.

Campo Novo do Parecis, 29 d77(ovembro de 2022.

, //%%//Af/'

_ Z RAFAEL MACHADO
Prefeito Municipal
CONTRATANTE

— . *‘\\__\_‘ i

—

INSTITUTO SO DE SAUDE SAQ LUCAS
LITANA SIELA DOS SANTOS
CONTRATADA

ANA CARLA FER PICALHO
Agente Fiscatizadora

ZILDA DE SOUZA RIZZOTTO
Agente Fiscalizador Suplente
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ADITIVO N2 04
CONTRATO DE GESTAO
Ne 03/2022

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS/MT, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ 24.772.287/0001-36,
estabelecido na Avenida Mato Grosso, 66 NE, na Cidade de Campo Novo do
Parecis, Estado de Mato Grosso, neste ato representado pelo Prefeito RAFAEL
MACHADO, RG n? 5060425773 SSP/RS, CPF n® 929.162.010-68, brasileiro,
casado, residente e domiciliado na Rua Caqui, 90-NE, bairro Jardim Alvorada,
nesta cidade de Campo Novo do Parecis.

CONTRATADA: INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS, pessoa juridica
de direito privado, inscrito no CNPJ sob n? 96.295.654/0001-69, estabelecida Rua
Presidente Vargas, n® 865 — Letra S — Vila Nova, Arenapolis/MT, neste ato,
representado pela Presidente Sra. LITANA GRASIELA DOS SANTOS, brasileira,
inscrito no CPF sob o n.° 073.673.226-80 e RG n° 63.716.589-5 endereco
eletrdnico: contato@institutosocialsaolucas.com.br, tendo em vista o que dispde a
Constituicao Federal, em especial seus artigos 196 a 200, as Leis Federais n°
8.080/90, 8.142/90 e Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021 e alteragbes posteriores,
Portarias de Consolidagdo MS/GM, de 28 de setembro de 2017, assim como
demais disposi¢oes legais e regulamentares aplicaveis a espécie. RESOLVEM
firmar o presente ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 03/2022, mediante
as clausulas e condigfes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 Este termo aditivo tem por objeto realizar acréscimo no valor inicial do contrato,
de acordo com a CLAUSULA NONA — DOS RECURSOS FINANCEIROS.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REPASSE

2.1 Adita-se o valor total do contrato em R$ 391.500,00 (trezentos e noventa e um
mil e quinhentos reais), do valor inicial, que sera repassado mensalmente o valor
de R$ 43.500,00 (quarenta e trés mil e quinhentos reais) correspondente a um
acrescimo de 1,43% (um inteiro e quarenta e trés centésimos de por cento) pelo
periodo de 09 (nove) meses, ou seja, de fevereiro a novembro de 2024, em
cumprimento ao oficio 44/2024 da lavra da Secretaria Municipal de Saude, de 31
de janeiro de 2024,

CLAUSULA TERCEIRA - DA JUSTIFICATIVA

3.1 O valor solicitado corresponde para o atendimento de 150 consultas em
ortopedia e 150 consultas em cirurgia geral, totalizando 300 consultas
ambulatoriais nas especialidades solicitadas, pelo prazo de 09 meses,
improrrogaveis.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
4.1 As despesas com a execugao do presente ADITIVO correrdo a conta das
seguintes dotagdes orgamentarias assim classificados:

Orgéo:10 - Secretaria Municipal de Salde
Programatica:10.302.0010.20149.3.3.50.85.00.00
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ADITIVO N2 05
CONTRATO DE GESTAO
N¢ 03/2022

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS/MT, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ 24.772.287/0001-36,
estabelecido na Avenida Mato Grosso, 66 NE, na Cidade de Campo Novo do
Parecis, Estado de Mato Grosso, neste ato representado pelo Prefeito RAFAEL
MACHADO, RG n® 5060425773 SSP/RS, CPF n® 929.162.010-68, brasileiro,
casado, residente e domiciliado na Rua Caqui, 90-NE, bairro Jardim Alvorada,
nesta cidade de Campo Novo do Parecis.

CONTRATADA: INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS, pessoa juridica
de direito privado, inscrito no CNPJ sob n° 96.295.654/0001-69, estabelecida Rua
Presidente Vargas, n® 865 — Letra S — Vila Nova1 Arenapolis/MT, neste ato,
representado pela Presidente Sra. LITANA GRASIELA DOS SANTOS, brasileira,
inscrito no CPF sob o n.° 073.673.226-80 e RG n° 63.716.589-5 endereco
eletrénico: contato@institutosocialsaolucas.com.br, tendo em vista o que dispde a
Constituicdo Federal, em especial seus artigos 196 a 200, as Leis Federais n®
8.080/90, 8.142/90 e Lei n® 14.133, de 12 de abril de 2021 e alterag¢des posteriores,
Portarias de Consolidagcdo MS/GM, de 28 de setembro de 2017, assim como
demais disposigbes legais e regulamentares aplicaveis a espécie. RESOLVEM
firmar o presente ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 03/2022, mediante
as clausulas e condicdes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 Este termo aditivo tem por objeto realizar acréscimo no valor inicial do contrato,
de acordo com a CLAUSULA NONA — DOS RECURSOS FINANCEIROS.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REPASSE

2.1 Adita-se o valor total do contrato em R$ 54.072,50 (cinglenta e quatro mil,
setenta e dois reais e cinqienta centavos) para pagamento da montagem de
sistema elétrico/automacgao hospitalar e equipamentos especificos tais como:
terrdbmetro, leitura com instrumento da malha de aterramento para inspecao de
terra, analisadores de qualidade de energia trifasica, capaz de atestar a segurancga
do sistema elétrico hospitalar, que serdo necessarias para a garantia das
instalacbes da rede dentro dos parametros especificos para atender o
equipamento a ser instalado, o qual possui um funcionamento de alta precisao.,
apos apresentacao de relatério de execugao dos servigos, para a devida prestagao
de contas.

CLAUSULA TERCEIRA - DA JUSTIFICATIVA

3.1 O valor solicitado corresponde ao pagamento da montagem do aparelho de
raio X, o qual sera instalado nas dependéncias do Hospital Municipal Euclides
Horst.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA
4.1 As despesas com a execugdo do presente ADITIVO correrdo a conta das
seguintes dotactes orcamentarias assim classificados:

Orgao:10 - Secretaria Municipal de Satde
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Programatica:10.302.0010.20149.3.3.50.85.00.00
Fonte: 2.500.1002000.000

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

5.1 A CONTRATADA devera prestar contas da aplicagdo dos recursos ao
respectivo fundo municipal de satide e disponibilizar em sitio oficial especifico com
ampla transparéncia.

CLAUSULA SEXTA - DO FUNDAMENTO

6.1 Fundamenta-se o presente aditivo no Art. 65, |, “b” e §1° da Lei 8.666/93 e no
processo administrativo n® 624/2024 via sistema 1Doc da Secretaria Municipal de
Salde.

CLAUSULA SETIMA - DA RATIFICACAO

7.1 As partes contratantes ratificam as demais clausulas e condigdes
estabelecidas pelo instrumento contratual, ndo alteradas pelo presente Termo
Aditivo.

Campo Novo do Parecis — MT, 28 de margo de 2024.

4//////%//%&/4 .

RAFAEL MACHADO
refeito Municipal de Campo Novo do Parecis

LITANA GRASIELA  Assinado de forma digital

DOS SANTOS por LITANA GRASIELA DOS

SANTOS ALVES:07367322680
ALVES:0736732268 Dados: 2024.04.02 14:23.48
0 -03'00'

LITANA GRASIELA DOS SANTOS
Instituto Social de Sauide Sao Lucas

A

Agente Fiscalizad

ZILDA DE SOUZA RIZZOTTO
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CAMPONOVO
DO PARECIS

PREFEITURA

ADITIVON206 _
CONTRATO DE GESTAO
N2 03/2022

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS/MT, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ 24.772.287/0001-36,
estabelecido na Avenida Mato Grosso, 66 NE, na Cidade de Campo Novo do
Parecis, Estado de Mato Grosso, neste ato representado pelo Prefeito RAFAEL -
MACHADO, RG n? 5060425773 SSP/RS, CPF n? 929.162.010-68, brasileiro,

‘casado, residente e domiciliado na Rua Caqui, 90-NE, bairro Jardim Alvorada,

Westa cidade de Campo Novo do Parecis.

‘CONTRATADA: INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS, pessoa juridica
*de direito privado, inscrito no CNPJ sob n® 96.295.654/0001-69, estabelecida Rua

Presidente Vargas, n? 865 — Letra S — Vila Nova, Arenapolis/MT, neste ato,
representado pela Presidente Sra. LITANA GRASIELA DOS SANTOS, brasileira,
inscrito no CPF sob o n.° 073.673.226-80 e RG n° 63.716.589-5 endereco
eletronico: contato@institutosocialsaolucas.com.br, tendo em vista o que dispoe a
Constituicdo Federal, em especial seus artigos 196 a 200, as Leis Federais n®
8:080/90, 8.142/90 e Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021 e alteragdes posteriores,
Portarias de Consolidagdo MS/GM, de 28 de setembro de 2017, assim como
demais disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis a espécie. RESOLVEM
firmar o presente ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 03/2022, mediante
as clausulas e condicbes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 Este termo aditivo tem por objeto realizar acréscimo no valor inicial do contrato,

e acordo com a CLAUSULA NONA — DOS RECURSOS FINANCEIROS.

" CLAUSULA SEGUNDA - DO REPASSE

2.1 Adita-se o valor total do contrato em R$ 384.922,08 (irezentos e oitenta e
quatro mil novecentos e vinte dois reais e oito centavos), do valor inicial, que sera
repassado mensalmente o valor de R$ 64.153,68 (sessenta e quatro mil cento e
cinglienta e trés reais e sessenta e oito centavos) pelo periodo de 06 (seis) meses,

“'até o vencimento do contrato, em cumprimento ao memorando n? 4.750 /2024 da

Secretaria Municipal de Satde - Via 1 DOC.

" CLAUSULA TERCEIRA - DA JUSTIFICATIVA

3.1 O valor solicitado corresponde ao crescente aumento na demanda de
.atendimentos no Pronto Atendimento de Urgéncia e Emergenma no Hospital
-Mumcnpal Euclides Horst, conforme exposto no oficio n? 506/2024 exarado pelo

“Instituto Social de Saude Sdo Lucas. Para suprir 0 aumento na demanda se faz

necessdria a contratagdo de uma equipe de profissionais para atendimento de

" Urgéncia e Emergéncia, e consequentemente aumentar a aquisicdo de

suprimentos hospitalares.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA
4.1 As despesas com a execugdo do presente ADITIVO correrdo a conta das
seguintes dotagdes orgcamentarias assim classificados:

Orgéo:1 0 - Secretaria Municipal de Saude
Av. Mato Grosso, 66-NE | Centro | CEP 78.360-000 | Campo Novo do Parecis |

CNPJ 24.772.287/0001-36 | Fone (65) 3382-5100 |
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Programatica:10.302.0010.20149.3.3.50.85.00.00
Fonte: 2.500.1002000.000

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

5.1 A CONTRATADA devera prestar contas da aplicagdo dos recursos ao
respectivo fundo municipal de salde e disponibilizar em sitio oficial especifico com
ampla transparéncia.

pLAUSULA SEXTA - DO FUNDAMENTO
6.1 Fundamenta-se o presente aditivo no Art. 65, |, “b” e §1° da Lei 8.666/93 e no
memorando n? 4,750/2024 via sistema 1Doc da Secretaria Municipal de Saude.

' CLAUSULA SETIMA - DA RATIFICAGAO
7.1 As partes contratantes ratificam as demais clausulas e condicbes

estabelecidas pelo instrumento contratual, ndo alteradas pelo presente Termo
Aditivo.

Campo Novo do Parecis — MT, ZS%H de 2024.
]
Z A A '

AFAEL MACHADO
< Prefeito Municipal de Campo Novo do Parecis
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CAMPONOVO
DO PARECIS

PREFEITURA

ADITIVO N2 07
CONTRATO DE GESTAO
N¢ 03/2022

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS/MT, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ 24.772.287/0001-36,
estabelecido na Avenida Mato Grosso, 66 NE, na Cidade de Campo Novo do
Parecis, Estado de Mato Grosso, neste ato representado pelo Prefeito RAFAEL
MACHADO, RG n® 5060425773 SSP/RS, CPF n? 929.162.010-68, brasileiro,
casado, residente e domiciliado na Rua Caqui, 90-NE, bairro Jardim Alvorada,
nesta cidade de Campo Novo do Parecis.

CONTRATADA: INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS, pessoa juridica
de direito privado, inscrito no CNPJ sob n® 96.295.654/0001-69, estabelecida Rua
Presidente Vargas, n® 865 — Letra S — Vila Nova, Arendpolis/MT, neste ato,
representado pela Presidente Sra. LITANA GRASIELA DOS SANTOS, brasileira,
inscrito no CPF sob o n.° 073.673.226-80 e RG n° 63.716.589-5 enderego
eletronico: contato@institutosocialsaolucas.com.br, tendo em vista o que dispbe a
Constituigdo Federal, em especial seus artigos 196 a 200, as Leis Federais n®
8.080/90, 8.142/90 e Lei n® 14.133, de 12 de abril de 2021 e alteracbes posteriores,
Portarias de Consolidagdo MS/GM, de 28 de setembro de 2017, assim como
demais disposicoes legais e regulamentares aplicaveis a espécie. RESOLVEM
firmar o presente ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 03/2022, mediante
as clausulas e condigdes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 Este termo aditivo tem por objeto realizar acréscimo no valor inicial do contrato,
de acordo com a CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS FINANCEIROS.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REPASSE
2.1 Adita-se o valor total do contrato em R$ 23.850,00 (vinte e trés mil oitocentos e

cinquenta reais), em cumprimento ao memorando n? 8.642/2024 da Secretaria
Municipal de Saude - Via 1 DOC.

CLAUSULA TERCEIRA - DA JUSTIFICATIVA

3.1 O municipio de Campo Novo do Parecis adquiriu um aparelho de Foco
cirurgico e Torre de Videocirurgia, o qual foi instalado nas dependéncias do
Hospital Municipal Euclides Horst. E de acordo com a declaragéo técnica emitida
pela empresa Tecmed Solugbes em Servigos Ltda-EPP, os equipamentos
precisam de manutengéo especializada.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
4.1 As despesas com a execugdo do presente ADITIVO correrdo a conta das
seguintes dotagbes orgamentarias assim classificados:

Orgao:10 - Secretaria Municipal de Satde
Programatica:10.302.0010.20149.3.3.50.85.00.00
Fonte: 2.500.1002000.000

Av. Mato Grosso, 66-NE | Centro | CEP 78.360-000 | Campo Novo do Parecis | MT
CNPJ 24.772.287/0001-36 | Fone (65) 3382-5100 |
www.camponovodoparecis.mt.gov.br
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Codigo para verificagdo: D2D6-2B87-237F-833E

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

"  RAFAEL MACHADO (CPF 929.XXX.XXX-68) em 19/07/2024 16:50:06 (GMT-04:00)

Papel: Parte
Emitido por: AC VALID RFB v5 << AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4 << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5
(Assinatura ICP-Brasil)

&  TALLES PAINS (CPF 054.XXX.XXX-05) em 22/07/2024 07:35:23 (GMT-04:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://camponovodoparecis. 1doc.com.br/verificacao/D2D6-2B87-237F-833E

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/A4F7-805C-51CB-67AB e informe o codigo A4F7-805C-51CB-67AB
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Av. Mato Grosso, 66-NE

CAMPONOVO Centro, CEP 78.360-000
DO Pﬁi???!S Fone (65) 3382-5100
PREFELTURA CNP3J 24.772.287/0001-36
ADITIVO N2 08
CONTRATO DE GESTAO
N2 03/2022

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS/MT, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ 24.772.287/0001-36,
estabelecido na Avenida Mato Grosso, 66 NE, na Cidade de Campo Novo do
Parecis, Estado de Mato Grosso, neste ato representado pelo Prefeito RAFAEL
MACHADO, RG n° 5060425773 SSP/RS, CPF n? 929.162.010-68, brasileiro,
casado, residente e domiciliado na Rua Caqui, 90-NE, bairro Jardim Alvorada,
nesta cidade de Campo Novo do Parecis.

CONTRATADA: INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS, pessoa juridica
de direito privado, inscrito no CNPJ sob n? 96.295.654/0001-69, estabelecida Rua
Presidente Vargas, n® 865 — Letra S — Vila Nova, Arendpolis/MT, neste ato,
representado pela Presidente Sra. LITANA GRASIELA DOS SANTOS, brasileira,
inscrito no CPF sob o n.° 073.673.226-80 e RG n° 63.716.589-5 endereco
eletrénico: contato@institutosocialsaolucas.com.br, tendo em vista o que dispde a
Constituicdo Federal, em especial seus artigos 196 a 200, as Leis Federais n®
8.080/90, 8.142/90 e Lei n® 14.133, de 12 de abril de 2021 e alteragbes posteriores,
Portarias de Consolidagdo MS/GM, de 28 de setembro de 2017, assim como
demais disposigdes legais e regulamentares aplicdveis a espécie. RESOLVEM
firmar o presente ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 03/2022, mediante
as clausulas e condigdes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 Este termo aditivo tem por objeto alterar a Clausula Décima Sequnda — do
Reajuste de Preco.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REPASSE
2.1 Reajusta-se ao valor do contrato o percentual de 4,82% (quatro inteiros e
oitenta e dois centésimos por cento), totalizando um montante de R$1.299.085,80
(um milhdo, duzentos e noventa e nove mil, oitenta e cinco reais e oitenta
centavos) referente a 12 meses de R$ 108.257,15 (cento e oito mil, duzentos e
cinglenta e sete reais e quinze centavos).

CLAUSULA TERCEIRA - DA JUSTIFICATIVA

3.1 Justifica-se o presente termo aditivo em fungao do objetivo de garantir o equilibrio
financeiro do contrato de gestao, de acordo com as informagdes subsidiadas no oficio
n® 1123/2024 do Instituto Social de Salde Sao Lucas, Parecer Contébil n® 27/2024
e Parecer Juridico n® 113/2024.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

4.1 As despesas com a execugdo do presente ADITIVO correrdo a conta das
seguintes dotagdes orgamentarias assim classificados:

10302001020149 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL

2.500.0000000.000 - RECURSOS ORDINARIOS -EXERC. ANTERIOR
3.3.50.85.00.00 - Contrato de Gestao

www.camponovodoparecis.mt.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacac/0OF9B-4162-CB65-C833 e informe o cédigo 0F9B-4162-CB65-C833

Assinado por 3 pessoas: LITANA GRASIELA DOS SANTOS ALVES, RAFAEL MACHADO e TALLES PAINS
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CAMPO NOVO R a0 020510
DUPAREC‘S # L ' _ [ieadel V07 Vg

P T R TIG $hpcitidan. 04
CADITIVO N2 09
CONTRATO DE GESTAO
WY 0372022

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CAMPO HOYO DO PARECIGMT, pansoa
juridica  de - dhieito  pobkeo Interan, inscdla na GHILE 24777 2RI 16,
estabolecido na Avenida Malo Grossy, 66 HE, nn Girdada da Cuenpty Heva do
Parocis, Estado va Mato Grossn, neatu aly ropressolio e Prratedto RAFALL
MACHADO, 1G n® 5060426773 LSRG, CPE W 429162 010 G, bianbsirn,
casado, rasidente e domicibndo na Him Gagui, O-Hi, batirg Sdaedi Raaracks,
nesta cigade de Campa Nova do Paiocis,

CONTRATADA: INSTTTUTO SOCIAL DE GAUDE SAD LUCAS, possus juritkes
de ditaito privado, inscrito no CNPJ sob n? GG 205654000 1-64, natabslosidd Has
Pregidente Vargas, n¥ 865 — Letra § - Vila Hova, Arpnapalis/t T, nosts als,
representado pola Prosidento Sta. LITANA GRASIELA DOS SAN 105, brasdains,
inscrito no CPF sob o n* 073.673.276:80 o RG n® 63.710.689-4 ardereen
eletrdnico: contalE@irstiutesosilsaoiucas.com br, tondo om visla 0 que ditpln &
Constituigao Faderal, om ospocial sous artigos 196 a 200, as Leis Fedoruis of
8.050/80, 8.142/90 o Lol n® 14,133, de 19 do abril de 2021 ¢ alteragdes poslerioris,
Podarias de Consohdacio MS/GM, do 28 de setembro du 2017, ascim cuno
domals dispasigdes logais o reguiamentares aplicdvois a eapbeio, AESOLVYEM
firmar o presente ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N? 03/2022, medante
as clausulas ¢ condigdus a soguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Este termo aditivo tem pot objeto aditar a CLAUSULA TERCEIRA -~ DO
PRAZO E VIGENCIA

CLAUSULA SEGUNDA - DO ADITAMENTO

2.1 Profroga-se o prazo do contrato por mals um periodo de 06 (seis) meses, a
partir de 10 de novembro de 2024 e término em 09 de malo de 2025.

CLAUSULA TERCEIRA DO VYALOR

3.1 Renova-se o valor do Conlrato de valor de R$ R$14.126.536,78 (quatorze

“milhdes, cento ¢ vinte e cinco mil, quinhentos o trinta e sels reals e selenta o

olto centavos) destinados & manulengdo das despesas, objeto. do- presente
contrato no periodo de 06 (sels) meses, para custeio dos sorvigos contratados qua
compreendem a ulllizagdo, pelos usudrios SUS, da capacidade instalada do
CENTRO HOSPITALAR PARECIS EUCLIDES HORST.

~CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1 As despesas com a execugdo do presento ADITIVO ¢ /rar;‘m & conta das
seguintes dolugdos orgamnentdrius asslm classificudos. C .

Orglio: 10 — Secretaria Municipal de Saddoe bt f:(,f"vi' N
‘Unidade: 001 - Fundo Municipal de Saddo };{"‘" / q/,:)_zﬂ))

Digitalizado com CamScanner
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CLAUSULA QUINTA - DA JUSTIFICATIVA

B Jusbhivass o puesente tegua adive o fungan i pecnqsidada g
conbauidade da prestagin de sepvigos gostin do !‘uﬂpml Maniripal, watardn
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demanda dos SOMICOs dr Sidda A popalagan qua aprasanin ou edo fsa da ks

CLAUSULA SEXTA - DA PHESTACAO DE GONTAS

6.1 A CONTRATADA dovera prostar contas da aphoncio dos recursos ay

respective tundo municipal de salde o disponibilizat om sitio oficial esgecition o,
ampla iranéparéncia,

CLAUSULA SETIMA - DO FUNDAMENTO

7.1 Funcamenta-se o presente adilive no Art. 57, da Lol 8.666/93 ¢ no Proc.
Administrativo 1.876:2024 via sistema 1doc da Secretarla Municipal de Saddn.

CLAUSULA OITAVA - DA RATIFICACAO

81 As panes conlralanles ralificam a5 demais clausulas e condigbos
cslabeletidas palo instrumenio contralual, ndo alleradas pelo presente Termo
Adilivo.

Campo Novo do Parecis — 14T, 06 de novernbro de 2024,
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Av. Mato Grosso, 66-NE

CAMPO NOVO Centro, CEP 78.360-000
Dp PARECIS Fone (65) 3382-5100
PREFEITURA
' ’ CNPJ 24772.287/0001-36
ADITIVO N2 10
CONTRATO DE GESTAO
N2 03/2022

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS/MT, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ 24.772.287/0001-36,
estabelecido na Avenida Mato Grosso, 66 NE, na Cidade de Campo Novo do
Parecis, Estado de Mato Grosso, neste ato representado pelo Prefeito RAFAEL
MACHADO, RG n°® 5060425773 SSP/RS, CPF n? 929.162.010-68, brasileiro,
casado, residente e domiciliado na Rua Caqui, 90-NE, bairro Jardim Alvorada,
nesta cidade de Campo Novo do Parecis.

CONTRATADA: INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS, pessoa juridica
de direito privado, inscrito no CNPJ sob n® 96.295.654/0001-69, estabelecida Rua
Presidente Vargas, n® 865 — Letra S — Vila Nova, Arendpolis/MT, neste ato,
representado pela Presidente Sra. LITANA GRASIELA DOS SANTOS, brasileira,
inscrito no CPF sob o n.° 073.673.226-80 e RG n° 63.716.589-5 endereco
eletronico: contato@institutosocialsaolucas.com.br, tendo em vista o que dispde a
Constituigdo Federal, em especial seus artigos 196 a 200, as Leis Federais n®
8.080/90, 8.142/90 e Lei n® 14.133, de 12 de abril de 2021 e alteragdes posteriores,
Portarias de Consolidagdo MS/GM, de 28 de setembro de 2017, assim como
demais disposicoes legais e regulamentares aplicaveis a espécie. RESOLVEM
firmar o presente ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N¢ 03/2022, mediante
as clausulas e condigdes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 Este termo aditivo tem por objeto realizar acréscimo no valor inicial do contrato,
de acordo com a CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS FINANCEIROS.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REPASSE

2.1 Adita-se o valor total do contrato em R$ 228.678,84(duzentos e vinte e oito mil,
seiscentos e setenta e oito reais e oitenta e quatro centavos) para aquisigdo de um
grupo gerador para atender as necessidades do Hospital Municipal Euclides Horst.
Considerando que o gerador da unidade hospitalar foi laudado como sem
condigbes de uso e manutengao.

CLAUSULA TERCEIRA - DA JUSTIFICATIVA

3.1 O valor solicitado corresponde ao pagamento do gerador com Potencia minima
de 250/225 KVA, o qual sera instalado nas dependéncias do Hospital Municipal
Euclides Horst.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGCAO ORGAMENTARIA

4.1 As despesas com a execugao do presente ADITIVO correrdo a conta das
seguintes dotagbes orcamentarias assim classificados:

Orgao:10 - Secretaria Municipal de Saude

Programatica: 10.001.302.0010.20149.3.3.50.85.00.00 — Manutengao do Hospital
Municipal.

www.camponovodoparecis.mt.gov.br
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ADITIVO N° 11
CONTRATO DE GESTAO
N° 03/2022

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS/MT, pessoa
juridica de direito plblico intemo, inscrita no CNPJ 24.772.287/0001-36,
estabelecido na Avenida Malo Grosso, 66 NE, na Cidade de Campo Novo do
Parecis, Estado do Mato Grosso, neste ato representado pelo Prefeito EDILSON
ANTONIO PIAIA, brasllelro, casado, Inscrito no RG n® 228504 SEJSP/MS, CPF
sob n® 380.917401-91, residenle o domiclllado na Rua Goids, 101 -NE, bairro
Centro, nesta cidade de Campo Novo do Parecls,

CONTRATADA: INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAC LUCAS, pessoa juridica
de direito privado, inscrito no CNPJ sob n® 96.295,654/0001-69, estabelecida na
Rua José Félix de Oliveira, n® 359, Bairro Vila Santo Antdnio, na cidade de
Cotia/SP, CEP 067.084-15, neste ato, representado pela Presidente Sra. LITANA
GRASIELA DOS SANTOS, brasileira, inscrito no CPF sob o n.® 073.673.226-80 e

RG n® 63.716.589-5 enderego elelrdnico: contato@institutosocialsaolucas.com.br,

tendo em vista o que dispde a Constilulgdo Federal, em especial seus artigos 196
a 200, as Leis Federais n® 8.080/90, 8.142/90 e Lel n° 14.133, de 1° de abril de
2021 e alteragGes poslerlores, Portarlas de Consolidagao MS/GM, de 28 de
setembro de 2017, assim como demais disposigdes legais € regulamentares
aplicavels a espécie. RESOLVEM firmar o presente ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 03/2022, mediante as cldusulas e condigdes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Este lermo aditivo tem por objeto realizar acréscimo no valor inicial do contrato,
de acordo com a CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS FINANCEIROS.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REPASSE

2.1 Adita-se o valor em RS 58.000,00 (duzentos e trinta e dois mil reals), mediante
as consullas realizadas no més, com efeilo retroativa referenle ao periodo de
fevereiro a maio de 2025, em cumptimenio ao Oficio DPJUR n® 0130/2025
exarado pelo Instiluto Social Sao Lucas e Memorando Proveniente da Secretaria
Municipal de Satde.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
3.1 As despesas com a execugdo do presente ADITIVO correrdo a conta das
seguintes dotagBes orgamentérias assim classificados:

Reduzido: 1144
Orgdo: 10 — Secretaria Municipal de Satde
Unidade: 001 — Funda Municipal de Satide

-3

CLAUSULA QUARTA - DA JUSTIFICATIVA

Programdtica: 10.001,10,302.0010.20149.3.3.50.85.00.00
Fonte de Recurso: 1.500.1002000

4,1 Conforme as demandas reprimida do municipio, o respectivo Termo de Adilivo
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so faz necessdrio para atendor 200 (duzentas) consultas na especialidade de
Ortopedia; 200 (duzentas) consullas na especlalidade de Cirurgia Geral.

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS
51 A CONTRATADA devera prestar conlas da aplicagdo dos recursos ao

respectivo fundo municipal de satde e disponibllizar em sitio oficlal especlfico com
ampla transparéncia,

CLAUSULA SEXTA - DO FUNDAMENTO

6.1 Fundamenta-se o presentle adilivo no Art. 65, da Leil 8.666/93 e no memorando
n® 002/2023 emitido pelo Secretdrio Municipal de Saude.

CLAUSULA SETIMA - DA RATIFICAGAO
7.1 As partes contratantes ratificam as demais cldusulas € condigdes

estabelecidas pelo instrumento contralual, ndo alleradas pelo presente Termo
Aditivo.

Campo Parecis - MT, 05 de fevereiro de 2025,

EDI NIO PIAIA
Prefeito Mu de Campo Novo do Parecis
LUZA BOABAR VALHO COUTO VILELA
cregiria Municipal de Satde

1
~] %
VAN

\
LITAN SIELA DOS SANTOS
Instituto Sgclal de Salide Séo Lucas

ZILDA DE SOUZA RIZZOTTO
Agente Fiscalizador / Suplente
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ERRATA AO ADITIVO 11 CONTRATO N° 003/2022

ERRATA AO ADITIVO 11 CONTRATO N°
003 / 2022 CELEBRADO ENTRE O
MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO
PARECIS E INSTITUTO SOCIAL DE
SAUDE SAO LUCAS.

O PREFEITO MUNICIPAL de Campo Novo do Parecis, Estado de Mato Grosso, faz
saber que em razdo ao erro material no tocante & escrita por extenso do valor do
Aditivo n® 11 ao contrato n® 003 / 2022, publicada no Diario Oficial dos Municipios do
Estado de Mato Grosso - ANO XX | N° 4.700, pagina 03, de 21 de margo de 2025, a

~ escrita do extenso do valor total do Contrato indicado no item 2.1 da Clausula $egunda

fica corrigido da seguinte forma.

ONDE SE LE:

CLAUSULA SEGUNDA - DO REPASSE

2.1 Adita-se o valor em R$ 58.000,00 (cingiienta e oito mil reais), mediante as
consultas realizadas no més, com efeito retroativo referente ao periodo de fevereiro a
maio de 2025, em cumprimento ao Oficio DPJUR n° 0130/2025 exarado pelo Instituto
Social Séo Lucas e Memorando Proveniente da Secretaria Municipal de Satde.

LEIA-SE:

CLAUSULA SEGUNDA - DO REPASSE

2.1 Adita-se o valor em R$ 58.000,00 (cinquenta e oito mil reais), mediante as
consultas realizadas no més, sendo o valor total do aditivo de R$ 232.000,00 (duzentos
e trinta e dois mil reais), com efeito retroativo referente ao periodo de fevereiro a maio
de 2025, em cumprimento ao Oficio DPJUR n°® 0130/2025 exarado pelo Instituto Social
Séao Lucas e Memorando Proveniente d§ Secretaria Municipal de Saude.

Instituto Social de Saude Sao Lucas

ZILDA DEC@OUZA RIZZOTTO Zilda de S. Rizzotto
Assitente Social

Agente Fiscalizador / Suplente  o.oc'accs o Regido-MT

CRIACAO LEI N® 5.315 DE 04 DE JULHO DE 1988
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ADITIVON° 12
CONTRATO DE GESTAO
N° 03/2022

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS/MT. pessoa
juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ 24.772.287/0001-36,
estabelecido na Avenida Mato Grosso, 66 NE, na Cidade de Campo Novo do
Parecis. Estado de Mato Grosso, neste ato representado pelo Prefeito EDILSON
ANTONIO PIAIA, brasileiro, casado, inscrito no RG n°® 228504 SEJSP/MS, CPF
sob n® 390.917401-91, residente e domiciliado na Rua Goias, 101 -NE. bairro
Centro, nesta cidade de Campc Novo do Parecis.

CONTRATADA: INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAQ LUCAS, pessoa juridica
de direito privado, inscrito no CNPJ sob n° 96.295.654/0001-69, estabelecida Rua
Presidente Vargas, n® 865 — Letra S — Vila Nova, Arenapolis/MT, neste ato,
representado pela Presidente Sra. LITANA GRASIELA DOS SANTOS, brasileira,
inscrito no CPF sob o n.°073.673.226-80 e RG n° 63.716.589-5 enderego
eletrdnico: contatofiinatitiiosocialsaclucas.com br, tendo em vista o que dispde a
Constituicdo Federal. em especial seus artigos 196 a 200, as Leis Federais n°
8.080/90, 8.142/90 e Lei n® 14.133. de 1° de abril de 2021 e alteragdes posteriores.
Portarias de Consolidacdo MS/GM, de 28 de setembro de 2017. assim como
demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie. RESOLVEM
firmar o presente ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAQ N° 03/2022, mediante
as clausulas e condigbes a sequir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Este termo aditivo tem por objeto aditar a CLAUSULA TERCEIRA - DO
PRAZO E VIGENCIA.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ADITAMENTO

2.1 Prorroga-se o prazo do contrato de gestao por um periodo de 04 (quatro)
meses, a partir de 10 de maio de 2025 e término em 09 de setembro de 2025.

CLAUSULA TERCEIRA DO VALOR

2.1 Renova-se o valor do Contrato de valor de R$ 9.417.024,52 (nove milhées
guatrocentos e dezessete mil e vinte e quatro reais e cinglienta e dois
centavos) destinados a manutengao das despesas, objeto do presente contrato no
periodo de 04 (quatro) meses, para custeio dos servicos contratados que
compreendem a utilizagdo, pelos usuarios SUS, da capacidade instalada do
CENTRO HOSPITALAR PARECIS EUCLIDES HORST.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
4.1 As despesas com a execucdo do presente ADITIVO correrdo a conta das
seguintes dotacdes orcamentarias assim classificados:

Orgao: 10 — Secretaria Municipal de Salde
Unidade: 001 — Fundo Municipal de Saude
Red. 1144 10.001.10.302.0010.20149.3350850000.15001002000000 - Contrato

CRIACAC LEI N° 5.315 DE 04 DE JULHO DE 1988
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“De Gestao

CLAUSULA QUINTA - DA JUSTIFICATIVA

5.1 Justifica-se o presente termo aditvo em fungdo da necessidade da
continuidade da prestacdo de servicos gestdo do Hospital Municipal, evitando
inadaptagdes que poderiam gerar custos e ndo incorrer em interrupcac na
demanda dos servigos de saude a populagéo que apresenta ou nao risco de vida.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

6.1 A CONTRATADA devera prestar contas da aplicacdo dos recursos ao
respectivo fundo municipal de saude e disponibilizar em sitio oficial especifico com
ampla transparéncia.

CLAUSULA SETIMA - DO FUNDAMENTO

7.4 Fundamenta-se o presente aditivo no art. 57, da Lel 8.666/93 e no
~ Memorando 9.180/2025 e despacho 9.165/2025 via sistema 1doc da Secretaria

Municipal de Saude e Oficio DPJUR n.° 0720/2025 proveniente do Instituto Social

de Saude Séao Lucas - ISSSL.

CLAUSULA OITAVA - DA RATIFICAGAO
8.1 As partes contratantes ratificam as demais clausulas e condicdes
estabelecidas pelo instrumento contratual, ndo alteradas pelo presente Termo

Aditivo.
Campo N do PArecis — MT. 09 de maio de 2025.
EDILSON ANTONIO PIAIA
Prefeito icipal
LUIZA BOABAID DE ¢ARVALHO COUTO VILELA
7~ ___-Secretaria upicipal de Satide—

o

LITANA é,‘R ASIELA DOS SANTOS
Instituto Soc _ai de Saude Sao Lucas

N

o

Agente Fiscalizador

ANIELLYDO CARMO MARTINS
Agente Fiscalizador Suplente

CRIACAO LEI H® 5,315 DE 04 DE JULHO DE 1388
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ADITIVO N° 13
CONTRATO DE GESTAO
N° 03/2022

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS/MT, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ 24.772.287/0001-36,
estabelecido na Avenida Mato Grosso, 66 NE, na Cidade de Campo Novo do
Parecis, Estado de Mato Grosso, neste ato representado pelo Prefeito EDILSON
ANTONIO PIAIA, brasileiro, casado, inscrito no RG n° 228504 SEJSP/MS, CPF
sob n® 390.917401-91, residente e domiciliado na Rua Goias, 101 -NE, bairro
Centro, nesta cidade de Campo Novo do Parecis.

CONTRATADA: INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS, pessoa juridica
de direito privado, inscrito no CNPJ sob n°® 96.295.654/0001-69, estabelecida na
Rua José Félix de Oliveira, n°® 359, Bairro Vila Santo Antdnio, na cidade de
Cotia/SP, CEP 067.084-15, neste ato, representado pela Presidente Sra. LITANA
Ak GRASIELA DOS SANTOS, brasileira, inscrito no CPF sob o n.° 073.673.226-80 e
RG n°® 63.716.589-5 endereco eletrOnico: contato@institutosocialsaclucas.com.br,
tendo em vista o que dispde a Constituigdo Federal, em especial seus artigos 196
a 200, as Leis Federais n° 8.080/90, 8.142/90 e Lei n® 14.133, de 1° de abril de
2021 e alteragbes posteriores, Portarias de Consolidagdo MS/GM, de 28 de
setembro de 2017, assim como demais disposigdes legais e regulamentares
aplicaveis a espécie. RESOLVEM firmar o presente ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 03/2022, mediante as clausulas e condigdes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Este termo aditivo tem por objeto realizar acréscimo no valor inicial do contrato,
de acordo com a CLAUSULA NONA — DOS RECURSOS FINANCEIROS.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REPASSE

2.1 Adita-se o valor em R$ 290.000,00 (duzentos e noventa mil reais), sendo o
valor mensal de R$ 58.000,00 (cinquenta e oito mil reais), mediante as consultas
- realizadas no més, referente ao periodo de maio a setembro, em cumprimento ao
Oficio DPJUR n.° 0130/2025 exarado pelo Instituto Social Sdo Lucas
Memorando 9.557/2025 Proveniente da Secretaria Municipal de Satde.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA

3.1 As despesas com a execucgdo do presente ADITIVO correrdo a conta das
seguintes dotagdes orgamentarias assim classificados:

Reduzido: 1144

Orgéo: 10 — Secretaria Municipal de Saude

Unidade: 001 — Fundo Municipal de Saude

Programatica: 10.001.10.302.0010.20149.3.3.50.85.00.00
Fonte de Recurso: 1.500.1002000

CLAUSULA QUARTA - DA JUSTIFICATIVA

4.1 Conforme as demandas reprimida do municipio, o respectivo Termo de Aditivo

Assinado por 4 pessoas: LUANA GOMES ALMEIDA, EDILSON ANTONIO PIAIA, DANIELLY DO CARMO MARTINS e LUIZA BOABAID
Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/1 FFD-54EC-A23A-0D15
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se faz necessario para atender consultas na especialidade de Ortopedia e
consultas na especialidade de Cirurgia Geral.

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

5.1 A CONTRATADA devera prestar contas da aplicacdo dos recursos ao
respectivo fundo municipal de salde e disponibilizar em sitio oficial especifico com
ampla transparéncia.

CLAUSULA SEXTA - DO FUNDAMENTO

6.1 Fundamenta-se o presente aditivo no Art. 65, da Lei 8.666/93 e no
Memorando 9.557/2025 emitido pela Secretaria Municipal de Satde.

CLAUSULA SETIMA - DA RATIFICACAO

7.1 As partes contratantes ratificam as demais clausulas e condigdes
estabelecidas pelo instrumento contratual, ndo alteradas pelo presente Termo
Aditivo.

Campo Novo do Parecis — MT, 15 de maio de 2025.

EDILSON ANTONIO PIAIA
Prefeito Municipal de Campo Novo do Parecis

LUIZA BOABAID DE CARVALHO COUTO VILELA
Secretaria Municipal de Salde

Assinado de forma digital por

;:;:851“&?;;?‘?62222630 LITANA GRASIELA DOS SANTOS
: ALVES:07367322680

LITANA GRASIELA DOS SANTOS
Instituto Social de Salude Sdo Lucas

LUANA GOMES ALMEIDA
Agente Fiscalizador

DANIELLY DO CARMO MARTINS
Agente Fiscalizador Suplente

CRIACAO LEI N® 5.315 DE 04 DE JULHO DE 1988
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TERMO DE APOSTILAMENTO

QUARTO TERMO DE
APOSTILAMENTO AO CONTRATO DE
GESTAO N? 03/2022, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE CAMPO
NOVO DO PARECIS/MT E INSTITUTO
SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS/MT, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ 24.772.287/0001-36,
estabelecido na Avenida Mato Grosso, 66 NE, na Cidade de Campo Novo do
Parecis, Estado de Mato Grosso, neste ato representado pelo Prefeito RAFAEL
MACHADO, RG n? 5060425773 SSP/RS, CPF n? 929.162.010-68, brasileiro,
casado, residente e domiciliado na Rua Caqui, 90-NE, bairro Jardim Alvorada,
nesta cidade de Campo Novo do Parecis.

CONTRATADA: INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS, pessoa juridica
de direito privado, inscrito no CNPJ sob n? 96.295.654/0001-69, estabelecida na
Rua José Félix de Oliveira, n? 359, Bairro Vila Santo Antbnio, na cidade de
Cotia/SP, CEP 067.084-15, neste ato, representado pela Presidente Sra. LITANA
GRASIELA DOS SANTOS, brasileira, inscrito no CPF sob o n.° 073.673.226-80 e
RG n° 63.716.589-5 endereco eletrénico: contato@institutosocialsaolucas.com.br.

OBJETO: O presente termo de apostilamento tem como objeto registrar a
alteragdo do indice de Reajuste previsto na Clausula Décima Sequnda — do
Reajuste de Preco, do Indice Geral de Preco Mercado — IGPM pelo Indice de
Pregos ao Consumidor Amplo — IPCA.

Campo Novo do Parecis, aos 21 dias do més de maio de 2024.

RAFAEL MACHADO

Prefeito Municipal

Av. Mato Grosso, 66-NE | Centro | CEP 78.360-000 | Campo Novo do Parecis | MT
CNPJ 24.772.287/0001-36 | Fone (65) 3382-5100 |
www.camponovodoparecis.mt.gov.br

. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/7TE26-D994-6407-A53E e informe o cédigo 7E26-D994-6407-A53E

(@]
a
<
T
Q
<
=
-
w
<
L
<
o
@
o
w
W
@
o
T
[=]
a
o
o
©
[ =4
;




VERIFICACAQ DAS
ASSINATURAS

Cadigo para verificagdo: 7E26-D994-6407-A53E
Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

& RAFAEL MACHADO (CPF 929.XXX.XXX-68) em 21/05/2024 14:45:06 (GMT-04:00)

Papel: Parte
Emitido por: AC VALID RFB v5 << AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4 << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5

(Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/7E26-D994-6407-A53E




. # . CAMPONOVO
@) poParecs

W PREFEITURA

ADITIVO N° 02
CONTRATO DE GESTAO
N° 03/2022

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS/MT, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrita no CNPJ 24,772.287/0001-36, estabelecido na
Avenida Mato Grosso, 66 NE, na Cidade de Campo Novo do Parecis, Estado de
Mato Grosso, neste ato representado pelo Prefeito RAFAEL MACHADO, RG n°
5060425773 SSP/RS, CPF n® 929.162.010-68, brasileiro, casado, residente e
gomiciliado na Rua Caqui, 90-NE, bairro Jardim Alvorada, nesta cidade de Campo
Novo do Parecis.

CONTRATADA: INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS, pessoa juridica de
direito privado, inscrito no CNPJ sob n°® 96.295.654/0001-69, estabelecida Rua
Presidente Vargas, n® 865 - Letra S - Vila Nova, Arenéapolis/MT, neste ato,
representado pela Presidente Sra. LITANA GRASIELA DOS SANTOS, brasileira,
inscrito no CPF sob o n.® 073.673.226-80 e RG n° 63.716.589-5 endereco

eletrdnico: insti ialsaolucas.com,br, tendo em vista o que dispoe

a Constituicao Federal, em especial seus artigos 196 a 200, as Leis Federais n°
8.080/90. 8.142/90 e Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021 e alteragdes posteriores,
Portarias de Consolidagdo MS/GM, de 28 de setembro de 2017. assim como
cemais disposigoes legais e regulamentares aplicaveis & espécie. RESOLVEM
firmar 0 presente ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAQ N° 03/2022, mediante as
clausulas e condigdes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Este termo aditivo tem por objeto realizar acréscimo no valor inicial do
contrato, de acordo com a CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS FINANCEIROS.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REPASSE

2.1 Adita-se a0 valor total do contrato em RS 600.000,00 (seiscentos mil reais),
sers efetuado o valor de 50% (cinquenta por cento) do valor apds a publicagéo do
termo de aditivo, para pagamento do aluguel do equipamento e demais despesas
o0& inctslagédo € o restante serd pago de acordo com a produgdo mensal
(erecugdo da prestagdo de servigo), apds apresentagéo de relatério de execugao

Q0L Lervigos, para a devida prestagao de contas.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

21 ks despesas com a execugdo do presente ADITIVO correrdo a conta das
ceguintes dotagbes orgarmentarias assim classificados:

Orgao: 10 - Secretaria Municipal de Saude al J‘d &
Unigade: D01 - Fundo Municipal de Salde \ Aﬁ
fov Mato Grosso, 66-NE | Centro | CEP 78.360-000 | Campo Novo do Parecis | MT [
CHPJ 24.772.287/0001-36 | Fone (65) 3382-5100 |

www.camponovodoparecis.mt.gov.br
Diaitalizado com CamScanner
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Programatica: 10 00110.302.0010.20149. 3.3.50.85.00.00
Fonte de Recurso: 0025001002000000

CLAUSULA QUARTA - DA JUSTIFICATIVA

4.1 Os valotes solicitados serdo destinados para a prestagéo de servigos de
(ARTROSCOPIA PARA MENISCOS E LIGAMENTOS DE JOELHO) a ser realizado no
Hospital Municipal Euclides Horst, pelo Instituto Social de Satide Sao Lucas.

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

51 A CONTRATADA deverd prestar contas da aplicagdo dos recursos ao
respectivo fundo municipal de saude e disponibilizar em sitio oficial especifico
com ampla transparéncia.

CLAUSULA SEXTA - DO FUNDAMENTO

6.1 Fundamenta-se o presente aditivo no Art. 65, da Lei 8.666/93 e no
memorando n® 387/2023 emitido pelo Secretario Municipal de Satde.

CLAUSULA SETIMA - DA RATIFICAGAO

71 As partes contratantes ratificam as demais cldusulas e condicoes
estabelecidas pelo instrumento contratual, nao alteradas pelo presente Termo
Aditivo

Campo Novo do Parecis, - MT, 04 de abril de 2023,

)

,7 /, é - L ——CT
& et -
P

(o

P RAFAEL MACHADO
_~ Prefeito Municipal de Campo Novo do Parecis

Instituto Sodial de Salide Sao Lucas

ANA CARLA FERREIRA PICALHO
Agente Fiscalizadora

ZILDA DE SOUZA RIZZOTTO
Agente Fiscalizador Suplente

Ly 14810 Grosso, 66-NE | Centro | CEP 78.360-000 | Campo Novo do Parecis | MT
CNPD 24.772.287/0001-36 | Fone (65) 3382-5100 |
www . Camponovodoparecis.mt.gov.br

Ninitalizadn com CamSeannet




7 CAMPONOVO
/DO PARECIS

PREFEITURA
TERMO DE APOSTILAMENTO

SEGUNDO TERMO DE
APOSTILAMENTO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 03/2022, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE CAMPO
NOVO DO PARECIS/MT E INSTITUTO
SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS/MT, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ 24.772.287/0001-36,
estabelecido na Avenida Mato Grosso, 66 NE, na Cidade de Campo Novo do
Parecis, Estado de Mato Grosso, neste ato representado pelo Prefeito RAFAEL
MACHADO, RG n° 5060425773 SSP/RS, CPF n° 929.162.010-68, brasileiro,
casado, residente e domiciliado na Rua Caqui, 90-NE, bairro Jardim Alvorada,
nesta cidade de Campo Novo do Parecis.

CONTRATADA: INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS, pessoa juridica
de direito privado, inscrito no CNPJ sob n° 96.295.654/0001-69, estabelecida na
Rua José Félix de Oliveira, n°® 359, Bairro Vila Santo Anténio, na cidade de
Cotia/SP, CEP 067.084-15, neste ato, representado pela Presidente Sra. LITANA
GRASIELA DOS SANTOS, brasileira, inscrito no CPF sob o n.° 073.673.226-80 e
RG n® 63.716.589-5 endereco eletrdnico: contato@institutosocialsaolucas.com.br.

OBJETO: O presente termo de apostilamento tem como objeto registrar a
alteragao do anexo I|-B, item 2 Recursos Humanos Necessarios Para o
Ambulatério de Especialidades Médicas. Tal alteragao se faz necessario tendo em
vista que a Secretaria Municipal de Salde estara a partir do dia de 15 de
setembro, concentrando todos os atendimentos de especialidades no centro de
Salde da Avenida Mato Grosso, considerando a avaliagdo dos respectivos
atendimentos naquele local.

1.1 Com base nisso, ainda em atendimento a analise técnica, fora evidenciada a
necessidade dos atendimentos descritos no item 2 — anexo I-B (Recursos
Humanos Ambulatoriais) também serem realizados no centro de saude, tais
atendimentos de especialidades médicas, correspondem ao percentual de 70% do
quantitativo pactuado no que tange as demandas da regulacdo, conforme os
indicadores de monitoramento (metas quantitativas), anexo documento descritivo.

Campo Novo do Parecis, aos 12 dias do més de setembro de 2023.

Py
/% RAFAEL MACHADO

-

i Prefeito Municipal

Av. Mato Grosso, 66-NE | Centro | CEP 78.360-000 | Campo Novo do Parecis | MT
CNPJ 24.772.287/0001-36 | Fone (65) 3382-5100 |
www.camponovodoparecis.mt.gov.br
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ADITIVO N2 03
CONTRATO DE GESTAO
N¢ 03/2022

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS/MT, pessoa juridica
de direito publico interno, inscrita no CNPJ 24.772.287/0001-36, estabelecido na
Avenida Mato Grosso, 66 NE, na Cidade de Campo Novo do Parecis, Estado de Mato
Grosso, neste ato representado pelo Prefeito RAFAEL MACHADO, RG n°
5060425773 SSP/RS, CPF n? 929.162.010-68, brasileiro, casado, residente e
domiciliado na Rua Caqui, 90-NE, bairro Jardim Alvorada, nesta cidade de Campo
Novo do Parecis.

CONTRATADA: INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS, pessoa juridica de
direito privado, inscrito no CNPJ sob n® 96.295.654/0001-69, estabelecida Rua
Presidente Vargas, n® 865 — Letra S — Vila Nova, Arenapolis/MT, neste ato,
representado pela Presidente Sra. LITANA GRASIELA DOS SANTOS, brasileira,
inscrito no CPF sob o n.° 073.673.226-80 e RG n° 63.716.589-5 endereco eletrénico:
contato@institutosocialsaolucas.com.br, tendo em vista o que dispde a Constituigao
Federal, em especial seus artigos 196 a 200, as Leis Federais n® 8.080/90, 8.142/90 e
Lei n® 14.133, de 1% de abril de 2021 e alteragdes posteriores, Portarias de
Consolidagdo MS/GM, de 28 de setembro de 2017, assim como demais disposicoes
legais e regulamentares aplicaveis a espécie. RESOLVEM firmar o presente ADITIVO
AO CONTRATO DE GESTAO N¢ 03/2022, mediante as clausulas e condigbes a
seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Este termo aditivo tem por objeto aditar a CLAUSULA TERCEIRA — DO
PRAZO E VIGENCIA

CLAUSULA SEGUNDA - DO ADITAMENTO

2.1 Prorroga-se o prazo do contrato por mais um periodo de 12 (doze) meses, a partir
de 10 de novembro de 2023 e término em 09 de novembro de 2024.

Paragrafo Unico: Fica atribuido o acompanhamento e a fiscalizagdo de fiscal do
presente Contrato para o servidor EDERSON PEREIRA MARQUES, matricula
funcional n? 6011.

CLAUSULA TERCEIRA DO VALOR

3.1 Renova-se o valor inicial do Contrato de valor de R$ 26.951.987,76 (vinte e seis
milhdes, novecentos e cinqlienta e um mil, novecentos e oitenta e sete reais e
setenta e seis centavos) destinados a manutengéo das despesas, objeto do presente
contrato no periodo de 12 (doze) meses, para custeio dos servicos contratados que
compreendem a utilizag&o, pelos usuarios SUS, da capacidade instalada do CENTRO
HOSPITALAR PARECIS EUCLIDES HORST.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORGAMENTARIA

4.1 As despesas com a execugdo do presente ADITIVO correrdo a conta das
seguintes dota¢des orgamentérias assim classificados:

Orgéo: 10 — Secretaria Municipal de Saude

Av. Mato Grosso, 66-NE | Centro | CEP 78.360-000 | Campo Novo do Parecis |

CNPJ 24.772.287/0001-36 | Fone (65) 3382-5100 |
www.camponovodoparecis.mt.gov.br
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Unidade: 001 — Fundo Municipal de Salide

Programatica: 10 001 10.302.0010.20149. 3.3.50.85.00.00
Fonte de Recurso: 1.600.0000604.000

Fonte de Recurso: 1.500.1002000

CLAUSULA QUINTA - DA JUSTIFICATIVA

5.1 Justifica-se o presente termo aditivo em funcéo da necessidade da continuidade da
prestacdo de servicos gestdo do Hospital Municipal, evitando inadaptacdes que
poderiam gerar custos e ndo incorrer em interrupgdo na demanda dos servicos de
saude a populagdo que apresenta ou néo risco de vida.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

6.1 A CONTRATADA devera prestar contas da aplicacdo dos recursos ao respectivo
fundo municipal de salde e disponibilizar em sitio oficial especifico com ampla
transparéncia.

CLAUSULA SETIMA - DO FUNDAMENTO

[+]

7.1 Fundamenta-se o presente aditivo no Art. 57, da Lei 8.666/93 e no memorando n®
1370/2023 emitido pelo Secretario Municipal de Saude.

CLAUSULA OITAVA - DA RATIFICACAO

8.1 As partes contratantes ratificam as demais clausulas e condigdes estabelecidas
pelo instrumento contratual, ndo alteradas pelo presente Termo Aditivo.

Campo Novo do Parecis — MT, 09 de n \Qﬂoa

A g

RAFAEL MACHADO
refeito Municipal de Campo Novo do Parecis
LITANA GRASIELA Assinado de forma digital por

LITANA GRASIELA DOS
DOS SANTOS SANTOS ALVES:07367322680

s Dados: 2023.11.10 16:35:13
ALVES:07367322680 %o

LITANA GRASIELA DOS SANTOS
Instituto Social de Saude Sao Lucas

Tdwsn P Wzgu/o
EDERSON PEREIRA MARQUES

Agente Fiscalizador

ZILDA DE SOUZA RIZZOTTO
Agente Fiscalizador Suplente

Av. Mato Grosso, 66-NE | Centro | CEP 78.360-000 | Campo Novo do Parecis | MT
CNPJ 24.772.287/0001-36 | Fone (65) 3382-5100 |
www.camponovodoparecis.mt.gov.br




CAMPO NOVO
DO PARECIS

PREFEITURA

TERCEIRO TERMO DE
APOSTILAMENTO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 03/2022, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE CAMPO
NOVO DO PARECIS/MT E INSTITUTO
SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS/MT, pessoa juridica
de direito publico interno, inscrita no CNPJ 24.772.287/0001-36, estabelecido na
Avenida Mato Grosso, 66 NE, na Cidade de Campo Novo do Parecis, Estado de Mato
Grosso, neste ato representado pelo Prefeito RAFAEL MACHADO, RG n°
5060425773 SSP/RS, CPF n° 929.162.010-68, brasileiro, casado, residente e
domiciliado na Rua Caqui, 90-NE, bairro Jardim Alvorada, nesta cidade de Campo
Novo do Parecis.

CONTRATADA: INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS, pessoa juridica de
direito privado, inscrito no CNPJ sob n° 96.295.654/0001-69, estabelecida na Rua
José Félix de Oliveira, n° 359, Bairro Vila Santo Anténio, na cidade de Cotia/SP, CEP
067.084-15, neste ato, representado pela Presidente Sra. LITANA GRASIELA DOS
SANTOS, brasileira, inscrito no CPF sob o n.° 073.673.226-80 e RG n° 63.716.589-5
endereco eletrbnico: contato@institutosocialsaolucas.com.br.

OBJETO: O presente Instrumento contratual tem como objetivo a modificacdo
unilateral do Documento Descritivo (anexo indissociavel do Contrato de Gestédo n°
003/2022), por parte da Administracdo publica com interveniéncia da Secretaria
Municipal de Salde, visando a atualizagdo do CNES, ajuste dos quantitativos de
procedimentos e os indicadores das metas quantitativas e qualitativas do referido
anexo, adequando-se a tabela de servigos pactuados conforme a necessidade.

ONDE SE LE:

Quadro 2- Capacidade instalada de Leitos Hospitalares

CIRURGICO _ :

_ : e R e e e ==
Nome Leitos Existontes. | Leitos SUS
CIRURGIA GERAL _ 6 6
SR — == ; _ .

. Leitos o
I.\lome.Leltos B | | N Exi_st_gntes | Leitos SU.S
CLINICA GERAL 8 8
ICOMPLIII“:III\'nE_NTAR ___________ N .

\ Leitos .

Nome Leitos | Existentes | Le.ltos SuUsS
UNIDADE ISQLAMENTQ . . : _ 1 _ 1 .
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS ADULTO 7 7
OBSTETRICIA :

i : o _ . _
Nor.n.e Lenfos B E_xistentes Leitos SUS
OBST__ETRICIA CL_INICA 8

8

Av. Mato Grosso, 66-NE | Centro | CEP 78.360-000 | Campo Novo do Parecis | MT

CNPJ 24.772.287/0001-36 | Fone (65) 3382-5100 |
www.camponovodoparecis.mt.gov.br
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PEDIATRICOS
Nome Leitos

PEDIATRIA CLINICA -
TOTAL DE LEITOS

LEIA-SE

Quadro 2- Capacidade instalada de Leitos Hospitalares

CIRURGICO
Nome Leitos

CIRURGIA GERAL
CLINICO :

Nome Leitos
CLINICA GERAL
COMPLEMENTAR

Nome Leitos

UNIDADE ISOLAMENTO '_ |
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS ADULTO B

:_OBSTETRi_CIA
Nome Leitos

OBSTETRICIA C_i_L_INICA )
PEDIATRICOS

Nome Leitos

TOTAL DE LEITOS
Fonte: http://cnes2.datasus.qov br/

ONDE SE LE:
Quadro 3- Capacidade instalada de Equipamentos

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

CAMPO NOVO
DO PARECIS

Equipamento: Existente:
RAIO X DE 100 A 500 MA 2
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO | 1
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Equ'i'p'amento: o Existente:
AR CONDICIONADO ‘ 42
GRUPO GERADOR 1

Lends
Ex_istentes
6

36

Leitos
Exist_ente_s
6

| Leitos

Existentes
11

Leitos
Existentes

1.

3
Leitos
Existg_r_\t_es

8

Leitos

E_xistentes

4
33

Leitos SUS

6
36

Leitos SUS
-

Leitos SUS
11

Leitos SUS

1
3

Leitos SUS
-

Leitos SUS

:
33

42  sIM

SIM

Av. Mato Grosso, 66-NE | Centro | CEP 78.360-000 | Campo Novo do Parecis | MT ~ /#
CNPJ 24.772.287/0001-36 | Fone (65) 3382-5100 |
Www.camponovodoparecis.mt.gov.br




Quadro 3- Capacid

EQUIPAMENTOS DE

Av. Mato Grosso, 66-NE | Centro | CEP 78.360-000 | Campo Novo do Parecis | MT

CAMPO NOVO

DO PA?\RECIS

PREF
REFRIGERADOR 3
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Eqmparﬁéﬁto """ Existente:
BERGO AQUECIDO | 2
BOMBA DE INFUSAO 26
DESFIBRILADOR 3
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA | 2
INCUBADORA 1
MONITOR DE ECG 15
MONITOR DE PRESSAO NAO- 15
INVASIVO |
REANIMADOR PULMONAR/AMBU | 14
RESPIRADOR/VENTILADOR ' 14
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Equipamento: 4 Existente:
ELETROCARDIOGRAFO 3
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS ' :
Equipamento: Existente:
LAPAROSCOPIONVIDEO ' 1

LEIA-SE:

ade instalada de Equipamentos

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamento: Existente:
RAIO X MAIS DE 500MA T 1
TOMOGRAFO ] ’
COMPUTADORIZADO

ULTRASSOM'bOPPLER COLORIDO 1
EQUIPAMENTOS DE INFRA ESTRUTURA

Equipamento: Existente:
AR CONDICIONADO 43
GRUPO GERADOR 1
REFRIGERADOR - 1
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Equnpamento EXIstenteE
BERGO AQUECIDO 2
BOMBA DE INFUSAO 26
DESFIBRILADOR 3
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 2
INCUBADORA ' 1
MONITOR DE ECG 15
MONITOR DE PRESSAO NAO- ' 1E
INVASIVO |

REANIMADOR PULMONAR/AMBU 14
'RESPIRADORNENTILADOR ' [ 10

CNPJ 24.772.287/0001-36 | Fone (65) 3382-5100 |
www.camponovodoparecis.mt.gov.br

~Em Uso

18

15
15
14
13

Em Uso:

Em Ué.o:

. Em Uso:

o Em Uso:

ESUS:_

SIM

SIM

SIM

SIM
SIM
SIM

SIM

SIM
SIM

SIM

Sus:
SIM

Sus:
SIM

sus:
SIM

SIM |

SIM _'

SUS:

_ZSIM
SIM
SIM

sus:
SIM

SIM
SIM

SIM
SIM
SIM..E
SIM
SIM
sIM
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EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eqmpamento Existente: e Em l_J_so:

ELETROCARDIOGRAFO N 7 ] T2
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS '

Equnpamento :Existente:_ o Em Uso:

LAPAROSCOPIO/VIDEO " ) 1

oFTALMOSCOPIO____ _ : 1 7 1
Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br/

ONDE SE LE
Quadro 4- Instalagdes fisicas para a assisténcia a saude

'URGENCIA E EMERGENCIA

sus:
SIM

SUS:

SIM
SIM

Instalagao - 7 o ,Q't.c.ie.IConsul"t6rio:i Leitos/Equipos:

CONSULTORIOS MEDICOS 1

SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA
DE ESTABILIZACAO

SALA DE ATENDIMENTO IN'DIFERENCIADO

SALA DE ATENDIMENTO PEDIATRICO

SALA DE CURATIVO

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

AMBULATORIAL

) PR Ry

1

—_

O O w o,

'Instaiagao o ” .'éétdeJConsu'ltéfib: ' LeitqéIEquipos:

CLINICAS INDIFERENCIADO | f 1
HOSPITALAR

1

Instalagao ' - ;Qtde I/Consultério: ; Leitp_sIEquipos: . 5

SALA DE CIRURGIA | 2
SALA DE PARTO NORMAL | B ' 1

LEIA-SE:

Quadro 4- Instalagdes fisicas para a assisténcia a saude

URGENCIA E EMERGENCIA

2

T

Instalagio: | | Qtde./Consultério: Leitos/Equipos:

CONSULTORIOS MEDICOS B | 1

SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA ]
DE ESTABILIZACAO

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO ' 1
SALA PEQUENA CIRURGIA ' 1
SALA REPOUSO/OBSERVACAO INDIFERENCIADO 1
AMBULATORIAL :

0

roOlo

Instalagao ;Qt_de.ICbnsuItério:; Leiﬁ':.b's'IEquipos:

CLINICAS INDIFERENCIADO 2
SALA DE CURATIVO 1

HOSPITALAR

Av. Mato Grosso, 66-NE | Centro | CEP 78.360-000 | Campo Novo do Parec:s | MT

CNPJ 24.772.287/0001-36 | Fone (65) 3382-5100 |
www.camponovodoparecis.mt.gov.br

0

0

I,@W'

ke



Instala_gﬁo:
SALA DE CIRURGIA
SALA DE PARTO NORMAL

Fonte: http://cnes?2.datasus.qov.br/

ONDE SE LE:

Quadro 6 - Servigos Especializados

Cod.: Servigo:

165

169
170
174

107
110
111
112
.116
158
115
117
163

145
120

121
121

122

125
126
128

136

SERVICO DE ATENCAO
CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA |

PROPRIO

ATENCAO AS PESSOAS EM
SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL

ATENCAO EM UROLOGIA

COMISSOES E COMITES
IMUNIZACAO

SERVICO DE ATENCAO A SAUDE
AUDITIVA

SERVICO DE ATENCAO A SAUDE |
REPRODUTIVA

SERVICO DE ATENCAO AO
PACIENTE COM TUBERCULOSE

SERVICO DE ATENCAO AO PRE-
NATAL, PARTO E NASCIMENTO

EM HANSENIASE

SERVICO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

SERVICO DE CIRURGIA

REPARADORA

SERVICO DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE

LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR

ANATOMIA PATOLOGICA EOU
CITOPATO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR

IMAGEM

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
METODOS GRAFICOS DINAMICOS

SERVICO DE FARMACIA
SERVICO DE FISIOTERAPIA
SERVICO DE HEMOTERAPIA
SERVICO DE SUPORTE
NUTRICIONAL

Av. Mato Grosso, 66-NE | Centro | CEP 78.360-000 | Campo N.évo do Parécis | MT

CAMPONOVO

el arny

ITUR

Qtdefl('_.‘onsulté_l_'i_o:' Leitos/Equipos:
: 5 _ -

_ Cai’acteristi'ca:
PROPRIO

PROPRIO
PROPRIO

PROPRIO

PROPRIO
:PROPRIC
:PROPRIO.
| PROPRIO.

PROPRIO

PROPRIO

PROPRIO

PROPRIO

PROPRIO
TERCEIRIZADO

PROPRIO
TERCEIRIZADO

PROPRIO
PROPRIO

PROPRIO

PROPRIO
PROPRIO

ECIS

Ambulatorial:

Amb.:%
NAO

NAO

NAO
NAO

NAO
NAO
NAO
| ;NAO
NiO|

NAO

NAO
NAO
NAO
 NAO|
_NAO|
NAO

SUS: Hosp.: SUS:

SIM

SIM
SIM

STV

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

NAO

2

Hospitalar:

ENAO
NAO
NAO
NAO
NAO

NAO

NAO

NAO

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

CNPJ 24.772.287/0001-36 | Fone (65) 3382-5100 |
www.camponovodoparecis.mt.gov.br

NAO
NAO
NAO

NAO

NAO

NAO
NAO

NAO

SIM

SIM

SIM
SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
Sim
s
SIM
SIM

:smn

SIM

SIm
SIM

SIM

~ SIM
SIM
SIm

SIM

#}



CAMPONOVO

) DOPARECIS
R PREFEITURA
SERVICO DE TRAUMATOLOGIAE | B
156 SRTOPEDIA | :PROPRIO .NAOE SIM  NAO SIM
SERVICO DE URGENCIA E b L oow
140 :EMERGENCIA PROPRIO | N;NAO SIM iNAO SIM
LEIA-SE:

Quadro 6- Servigos Especializados

Ambulatorial: Hospitalar:

Cod.: Servigo: Caracte_ri_stica: Amb.:  SUS: Hosp.: SUS:
ATENCAO AS PESSOAS EM | ) N

165 SITUACAO DE VIOLENCIA PROPRIO NAO SIM NAO SIM
SEXUAL | o | :

169 ATENCAO EM UROLOGIA PROPRIO.  NAO SIM NAO SIM

170 COMISSOES E COMITES PROPRIO NAO SIM NAO SIM

174 IMUNIZACAO PROPRIO NAO SIM NAO sIM
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE " 5

107 UDITIVA h | PROPRIO NAO sIM NAO  SIM
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE ' NE %

11q REPRODUTIVA ” ” PROPRIO ” NAO SIIVI NAO ”_su\n
SERVICO DE ATENCAO AO X X

111 B ACIENTE COM TUBERCULOSE PROP.R.IO NAO SIM NAO  SIM
SERVICO DE ATENCAO AO PRE- ik i

112 NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO .N./_t.\o: SIM mf.l.\lAO SIM
SERVICO DE ATENCAO )

116 CARDIOVASCULAR / PROPRIO NAO SIM NAO SIM
CARDIOLOGIA |
SERVICO DE ATENCAO | b e

.1.58 INTEGRAL EM HANSENIASE PROPRIO NAO. _”smn NAO  SIM
SERVICO DE ATENCAO 5~ 5 |

115 BSICOSSOGIAL - PROPR.’.I.O .NAQ SIM NAQ SIM
SERVICO DE CIRURGIA g L ox i

""REPARADORA OTRD R Sm o P
SERVICO DE CUIDADOS - .

163 INTERMEDIARIOS PROPRIO NAo_ SIM .NAO SiM

145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE 0 e NAG! SIM NAO  SIM

LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR o N
120 ANATOMIA PATOLOGICA EOU  TERCEIRIZADO NAO SIM NAO  SIM
CITOPATO | | | |
124 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM

121 sy DE DIAGNOSTICOPOR repceirizan0 NAO SIM NAO  SIM

PROPRIO NAO SIM NAO SIM

IMAGEM _
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR

122 METODOS GRAFICOS PROPRIO NAO SIM NAO  SIM
DINAMICOS |

Av. Mato Grosso, 66-NE | Centro | CEP 78.360-000 | Campo Novo do Parecis | MT
CNPJ 24.772.287/0001-36 | Fone (65) 3382-5100 |
www.camponovodoparecis.mt.gov.br




CAMPONOVO

DO PARECIS
125 SERVICO DE FARMACIA PROPRIO  NAO SIM NAO SIM
126 SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO NAO SIM NAO sIM
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO NAO SIM NAO SIM
SERVICO DE SUPORTE . x
136 NU'_I'_RICIONAL PROPS?O “:NAO SIM NAO” SIM
SERVICO DE TRAUMATOLOGIA - %
155 E OR_TOPEDIA | PROPRIO NAO: SIM  NAO | SIM
SERVICO DE URGENCIA E . x
"OemercEncia PrORRIG  pBO) &M RAD Sl
SERVICO DE - Lo
146 VID_EOLAPA_ROSCOPIA PROPRIO NAOE SIM NAO SIM
141 SERVICODE VIGILANCIAEM 5o o0 o NAO SIM NAO SIM
SAUDE | ) B R
Fonte: http://cnes2.datasus.qgov.br/
ONDE SE LE:
Quadro 7 - Servigos e classificagées

Cadigo: Servigo: _ __Classif_i_c_agéo: ) ~ Terceiro: CNES:
' ATENCAO AS PESSOAS EM | '

165 - COLETA DE VESTIGIOSDE - . NAO
oos  SMTUACAODEVIOLENCIA v/ el i e AL NAG  |NFORMADO
109~ ATENCAO EM UROLOGIA UROLOGIA GERAL NAo NAO
001 _ | | INFORMADO
170 - NUCLEO DE SEGURANCA - -~ NAO |
po1 _{“CMISSOES EGOMITES |, PACIENTE NAO - iNFormADO
174 - MUNIZACAO INDIVIDUOS EM GERAL ~ NAQ NAO
001 | | INFORMADO
107 - SERVICO DE ATENCAOA  DIAGNOSTICO EM NG NAO
004  SAUDE AUDITIVA /AUDIOLOGIA/OTOLOGIA INFORMADO
107 - SERVICO DE ATENCAOA  TRIAGEM AUDITIVA NAo  NAO
006 SAUDE AUDITIVA NEONATAL | INFORMADO'
110- |SERVICO DE ATENCAO A . NAO
003 SAUDE REPRODUTIVA ~ -AQUEADURA ~ NA9 iNFORMADO
110- SERVICO DE ATENCAO A | INAO |
002 SAUDE REPRODUTIVA CONTRACEPFCAO CLINICA INAO i\ eaeMano
110- 'SERVICO DE ATENCAO A - NAO
004  SAUDE REPRODUTIVA VASECTOMIA NAO " INFORMADO
1. B3 fIC0 DEATENCAO AG Iny\enosTico E NAo NAO |
001 TUBERCULOSE TRATAMENTO | INFORMADO
112 - ggg}ﬁi%?ﬁfgg{\'géo AO PARTO EM GESTACAO DE NAo NAO |
004 NASCIMENTG ALTORISCO | INFORMADO
112 SERVICO DE ATENCAO A PARTO EM GESTACAODE ;. NAO

003  PRE-NATAL, PARTOE RISCO HABITUAL | INFORMADO'

Av. Mato Grosso, 66-NE | Centro | CEP 78.360-000 | Campo Novo do Parecis | MT
CNPJ 24.772.287/0001-36 | Fone (65) 3382-5100 |
www.camponovodoparecis.mt.gov.br




116 -
007

158 -
001

115 -
003

117 -
002
163 -
003
163 -
004
163 -
001

145 -
008

145 -
003
145 -
001
145 -
004
145 -
009

145 -
010

145 -

002
145 -
006

145 -
013

145 -

120 -
001

121 -
001

121 -
001
121 =

NASCIMENTO

SERVICO DE ATENCAO
CARDIOVASCULAR /

CARDIOLOGIA
SERVICO DE ATENCAO

INTEGRAL EM

HANSENIASE

SERVICO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

SERVICO DE CIRURGIA |
REPARADORA
SERVICO DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS )
'SERVICO DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS

SERVICO DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS

CAMPO NOVO
DO PARECIS

PREFEITURA

CARDIOLOGIA CLINICA

SERVICO DE ATENCAO

INTEGRAL EM
HANSENIASE TIPO |

SERVICO HOSPITALAR

PARA ATENCAO A SAUDE

MENTAL

TRATAMENTO EM
QUEIMADOS

PEDIATRICO

ADULTO

NEONATAL
CONVENCIONAL

SERVICO DE DIAGNOSTICO gﬁgfﬁggﬁg&ﬁ%fgs |
DE LABORATORIO CLINICO

TERAPEUTICA

SERVICO DE DIAGNOSTICO EXAMES SOROLOGICOS E |
DE LABORATORIO CLINICO IMUNOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO
DE LABORATORIO CLINICO FXAMES BIOQUIMICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO
DE LABORATORIO CLINICO EXAMES CQPROLOG'COS

SERVICO DE DIAGNOSTICO EXAMES

DE LABORATORIO CLINICO MICROBIOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO EXAMES EM OUTROS
DE LABORATORIO CLINICO LIQUIDOS BIOLOGICOS

'SERVICO DE DIAGNOSTICO EXAMES HEMATOLOGICOS
DE LABORATORIO CLINICO E HEMOSTASIA

SERVICO DE DIAGNOSTICO |

DE LABORATORIO CLINICO FXAMES HORMONAIS

CITOPATO

SERVICO DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM

SERVICO DE DIAGNOSTICO

POR IMAGEM

iSERVICO DE DIAGNOSTICO EXAMES
DE LABORATORIO CLINICO IMUNOHEMATOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO
DE LABORATORIO CLINICO ~AMES DE UROANALISE

'SERVICO DE DIAGNOSTICO |
POR ANATOMIA
PATOLOGICA EOU

EXAMES

ANATOMOPATOLOGICOS

RADIOLOGIA

RADIOLOGIA

SERVICO DE DIAGNOSTICO TOMOGRAFIA

NAO
NAO
NAO

NAO

NAO

NAO

SIM

SIM
NAO
SIM

NAO ;
INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO

s |
INFORMADO

" NAO
INFORMADO

'NAO |
INFORMADO
‘NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO
NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO !
INFORMADO

NAO
INFORMADO

2470942

7726236

NAO
INFORMADO
0694754

Av. Mato Grosso, 66-NE | Centro | CEP 78.360-000 | Campo Novo do Parecis | MT
CNPJ 24.772.287/0001-36 | Fone (65) 3382-5100 |

www.camponovodoparecis.mt.gov.br
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003
Hgq -
003

121 -
002

122 -
007

122 -
003

125 -
006

126 -
004

126 -
001

126 -
008

126 -
005

126 -
007

126 -

006

128 -
002

128 -
003

128 -
001
128 -
004

136 -
003

136 -
001

Av. Mato Grosso, 66-NE | Centro | CEP 78.360-000 | Campo Novo do Parecis | MT

CAMPO NOVO

NUTRICIONAL

DO PARECIS
PREFEITURA
POR IMAGEM ~ COMPUTADORIZADA
SERVICO DE DIAGNOSTICO TOMOGRAFIA SIM
POR IMAGEM B COMPUTADORIZADA
‘SERVICO DE DIAGNOSTICO L s
PORIMAGEM _§ - ASOHOGRARS  AC
SERVICO DE DIAGNOSTICO EXAME )
POR METODOS GRAFICOS ELETROCARDIOGRAFICO NAO
DINAMICOS ) POR TELEMEDICINA f
SERVICO DE DIAGNOSTICO EXAME f
POR METODOS GRAFICOS | NAO
DINAMICOS ELETROCARDIOGRAFICO
ESERVICO DE FARMACIA  FARMACIA HOSPITALAR  NAO
ASSISTENCIA I
; FISIOTERAPEUTICA X
SERVICO DE FISIOTERAPIA CARDIOVASCULARESE ~ NAO
PNEUMOFUNCI L
_ ASSISTENCIA i
5 FISIOTERAPEUTICA EM -
SERVICO DE FISIOTERAPIA ALTERACOES NAO
OBSTETRICAS NEON |
| DIAGNOSTICO CINETICO . .
;SERVIC? DE F!?IOTERAPIA FUNGIONAL NAo
ASSISTENCIA |
_ FISIOTERAPEUTICA NAS . -
SERVICO DE FISIOTERAPIA DISFUNCOES MUscULG ~ NAO
' ESQUELET
. ASSISTENCIA
FISIOTERAPEUTICA NAS "
'SERVICO DE FISIOTERAPIA ALTERACOES EM NAO
NEUROLOGIA |
| ASSISTENCIA N
SERVICO DE FISIOTERAPIA FISIOTERAPEUTICA EM NAO
QUEIMADOS
'SERVICO DE DIAGNOSTICO EM NAO
HEMOTERAPIA HEMOTERAPIA | :
SERVICO DE PROCEDIMENTOS -
HEMOTERAPIA ESPECIAIS EM NAO
e HEMOTERAPIA '
; PROCEDIMENTOS
ﬁ‘éz‘g?&iil R DESTINADOS A OBTENCAO NAO
sl DO SANGUE PFINS DE ASSI
SERVICO DE MEDICINA NAO
HEMOTERAPIA TRANSFUSIONAL o
SERVICO DE SUPORTE ~ ENTERAL PARENTERAL io
NUTRIGIONAL COM MANIPULACAO NA
| _ | FABRICACAO
SERVICO DE SUPORTE ENTERAL

NAO

CNPJ 24.772.287/0001-36 | Fone (65) 3382-5100 |

www.camponovodoparecis.mt.gov.br

9697128

NAO

~ INFORMADO
NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO

INFORMADO

NAO

INFORMADO

NAO

INFORMADO

NAO

INFORMADO

NAO

INFORMADO

NAO

INFORMADO

NAO

INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO

INFORMADO!

NAO

INFORMADO
s .
:IN_F__ORMADO_

NAO
INFORMADO




CAMPO NOVO

O PARECIS
PREFEITURA
136 - SERVICO DE SUPORTE
S U ICIONAL ENTERAL PARENTERAL
155 SERVICO DE SERVICO DE
o0 TRAUMATOLOGIA E TRAUMATOLOGIA E
ORTOPEDIA ORTOPEDIA
SERVICO DE
155 - R o A £ TRAUMATOLOGIA E
002 | ORTOPEDIA PEDIATRICA
|ORTSC (ATE 21 ANOS)
155 SERVICO DE SERVICO DE
003~ TRAUMATOLOGIA E TRAUMATOLOGIA E
ORTOPEDIA ORTOPEDIA DE URGENCIA |
140 - SERVICO DE URGENCIAE PRONTO SOCORRO
019  EMERGENCIA | GERAL/CLINICO
140 - SERVICO DE URGENCIAE PRONTO ATENDIMENTO
007 EMERGENCIA PEDIATRICO
140 - SERVICO DE URGENCIAE PRONTO ATENDIMENTO
008 EMERGENCIA ' OBSTETRICO
140- SERVICO DE URGENCIA E ESTABILIZACAO DE |
Loyl et Sl PACIENTE CRITICO/GRAVE |
EM SALA DE ESTABILIZ
140 - SERVICO DE URGENCIAE PRONTO ATENDIMENTO
006 EMERGENCIA ~ CLINICO B
140- SERVICO DE URGENCIAE PRONTO SOCORRO
016  EMERGENCIA TRAUMATO ORTOPEDICO
140 - |SERVICO DE URGENCIAE PRONTO SOCORRO
013 EMERGENCIA OBSTETRICO
140 - SERVICO DE URGENCIAE PRONTO SOCORRO
012  EMERGENCIA PEDIATRICO
ATENDIMENTO AO
140- SERVICO DE URGENCIAE PACIENTE COM ACIDENTE
005 EMERGENCIA VASCULAR CEREBRAL
(AVC)
LEIA-SE:

Quadro 7 - Servigos e classificagoes

Cédigo: Servico:

165
008

169
001
170
001
174
001
107
004

Classificag_éo;

 TUACAO L RESSOAS EM 001 ETA DE VESTIGIOS DE |
VIOLENCIA SEXUAL

SEXUAL B _ )
ATENCAO EM UROLOGIA UROLOGIA GERAL
' NUCLEO DE SEGURANCA

COMISSOES E COMITES

DO PACIENTE
" IMUNIZACAO INDIVIDUOS EM GERAL
- SERVICO DE ATENCAO A DIAGNOSTICO EM
SAUDE AUDITIVA AUDIOLOGIA/OTOLOGIA

Av. Mato Grosso, 66-NE | Centro | CEP 78.360-000 | Campo Novo do Parecis | MT '

NAO

NAO

NAO

NAO

NAO
NAO
NAO

NAO

NAO

NAO

;NAO

NAO

NAO

NAO

Terc_eiro:CNES: _

NAO

NAO

-~

NAO

CNPJ 24.772.287/0001-36 | Fone (65) 3382-5100 |

Wwww.camponovodoparecis.mt.gov.br

NAO

INFORMADO

NAO

INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO

INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO

INFORMADO

NAO

INFORMADO

NAO

INFORMADO
NAO
INFORMADO
NAO
INFORMADO

NAO

INFORMADO'

NAO

INFORMADO

- NAO
INFORMADO

NAO

iINFORMADOE
NAO .
INFORMADO




SERVICO DE ATENCAO A
SAUDE AUDITIVA

SERVICO DE ATENCAO A

SAUDE REPRODUTIVA

SERVICO DE ATENCAO A |
SAUDE REPRODUTIVA

SERVICO DE ATENCAO A

SAUDE REPRODUTIVA

SERVICO DE ATENCAO AO

PACIENTE COM
TUBERCULOSE

SERVICO DE ATENCAO AO
PRE-NATAL, PARTO E

NASCIMENTO

SERVICO DE ATENCAO AO
PRE-NATAL, PARTO E
NASCIMENTO

' SERVICO DE ATENCAO |

CARDIOVASCULAR /

CARDIOLOGIA
SERVICO DE ATENCAO

INTEGRAL EM

HANSENIASE
SERVICO DE ATENCAO

PSICOSSOCIAL
SERVICO DE CIRURGIA

REPARADORA )
SERVICO DE CUIDADOS

INTERMEDIARIOS
SERVICO DE CUIDADOS

fINTERME_DIARIOS

SERVICO DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO
DE LABORATORIO CLINICO

SERVICO DE DIAGNOSTICO
DE LABORATORIO CLINICO |

SERVICO DE DIAGNOSTICO

CAMPO NOVO
DO PARECIS

PREFEITURA

TRIAGEM AUDITIVA
NEONATAL

LAQUEADURA

VASECTOMIA

CONTRACEPCAO CLINICA

DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO

RISCO HABITUAL

ALTO RISCO

CARDIOLOGIA CLINICA

SERVICO DE ATENCAO
INTEGRAL EM
HANSENIASE TIPO |

'SERVICO HOSPITALAR
PARA ATENCAO A SAUDE

MENTAL

TRATAMENTO EM
QUEIMADOS

PEDIATRICO

ADULTO

NEONATAL
CONVENCIONAL

EXAMES DE UROANALISE

DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO gﬁ?;ﬁggﬁg%ﬁ%fgs
DE LABORATORIO CLINICO

TERAPEUTICA

SERVICO DE DIAGNOSTICO EXAMES SOROLOGICOS E

DE LABORATORIO CLINICO IMUNOLOGICOS
SERVICO DE DIAGNOSTICO EXAMES

DE LABORATORIO CLINICO ZIVIICRQ_BIOLOGICOS
SERVICO DE DIAGNOSTICO EXAMES

PARTO EM GESTACAO DE

PARTO EM GESTACAO DE

EXAMES COPROLOGICOS

NAO

NAO

NAO

NAO

NAO

NAO

NAO

NAO

NAO

NAO

NAO
INFORMADO

NAO

INFORMADO
NAO

INFORMADO

NAO _
INFORMADO

NAO

INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO

INFORMADO

NAO |
INFORMADO

NAO

INFORMADO

NAO

INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO

INFORMADO
NAO
INFORMADO

NAO

INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO

INFORMADO

NAO

INFORMADO

NAO

INFORMADO
NAO

INFORMADO

NAO
INFORMADO
NAO
INFORMADO

Av. Mato Grosso, 66-NE | Centro | CEP 78.360-000 | Campo Novb do Parecis | MT' 7
CNPJ 24.772.287/0001-36 | Fone (65) 3382-5100 | N

www.camponovodoparecis.mt.gov.br




145 -
010
145 -
002

145 -
006

120 -
001

121 «
001
121 -
003

121 -
009

121 -
002

121 -
004

122 -
007

122 -
003

125 -
006

126 -
004

126 -
001

126 - SERVICO DE FISIOTERAPIA FISIOTERAPEUTICA EM

006

126 -
007

126 -
005

126 -

Av. Mato Grosso, 66-NE | Centro | CEP 78.360-000 | Campo Novo do Parecis | MT

DINAMICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO |
POR METODOS GRAFICOS EXAME
DINAMICOS

SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR

CAMPO NOVO
DO PARECIS

PREFEITL

SERVICO DE DIAGNOSTICO EXAMES EM OUTROS
DE LABORATORIO CLINICO LIQUIDOS BIOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO EXAMES HEMATOLOGICOS

DE LABORATORIO CLINICO E HEMOSTASIA

SERVICO DE DIAGNOSTICO
DE LABORATORIO CLINICO =*AMES HORMONAIS

SERVICO DE DIAGNOSTICO

POR ANATOMIA EXAMES
PATOLOGICA EQU ANATOMOPATOLOGICOS
'CITOPATO
SERVICO DE DIAGNOSTICO
POR IM AGEM | ”RADIOLC_)GIA
SERVICO DE DIAGNOSTICO TOMOGRAFIA
POR IMAGEM ' COMPUTADORIZADA
TOMOGRAFIA
'ECEJE\’I:SEG%EAD'AGNOST'CO COMPUTADORIZADA POR
; TELEMEDICINA
SERVICO DE DIAGNOSTICO |
PORIMAGEM ~ ULTRASONOGRAFIA
SERVICO DE DIAGNOSTICO RESSONANCIA
POR IMAGEM MAGNETICA

SERVICO DE DIAGNOSTICO EXAME

POR METODOS GRAFICOS ELETROCARDIOGRAFICO
POR TELEMEDICINA

ASSISTENCIA

SERVICO DE FISIOTERAPIA /SIOTERAPEUTICA

CARDIOVASCULARES E
PNEUMOFUNCI

ASSISTENCIA

SERVICO DE FISIOTERAPIA | SIOTERAPEUTICA EM

ALTERACOES
OBSTETRICAS NEON

ASSISTENCIA

QUEIMADOS
ASSISTENCIA

SERVICO DE FISIOTERAPIA [/ SIOTERAPEUTICA NAS

ALTERACOES EM
NEUROLOGIA

ASSISTENCIA

SERVICO DE FISIOTERAPIA TISIOTERAPEUTICA NAS

DISFUNCOES MUSCULO
ESQUELET

SERVICO DE FISIOTERAPIA DIAGNOSTICO CINETICO

NAO

NAO
SIM

NAO
fNAo

SIM

SIM

NAO

ELETROCARDIOGRAFICO NAO

;NAo

NAO

NAO

CNPJ 24.772.287/0001-36 | Fone (65) 3382-5100 |

www.camponovodoparecis.mt.gov.br

NAO

INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO

INFORMADO

2470942

NAO
INFORMADO

NAO

INFORMADO

9942963

NAO
INFORMADO

0694754

NAO

INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO |
INFORMADO

NAO

INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO

(/4 let



o~ CAMPONOVO

@) DOPARECIS

PREFEITURA
08  FUNCIONAL ~ INFORMADO
128 - SERVICO DE MEDICINA 5NAO _NAO
004 HEMOTERAPIA TRANSFUSIONAL ~ INFORMADO

PROCEDIMENTOS

128 - SERVICO DE hxn  INAD
| ESPECIAIS EM NAo NAO
003 HEMOTERAPIA HEMOTERAPIA | INFORMADO
128 SERVICO DE PROCEDIMENTOS xr NAO
001  HEMOTERAPIA DESTINADOS AOBTENGAQINAO e oninres
3 g DO SANGUE PFINS DE ASSI REORMADO
128 SERVICO DE DIAGNOSTICO EM NAo  NAO
002 HEMOTERAPIA HEMOTERAPIA | INFORMADO
136 - SERVICO DE SUPORTE | Nio  NAO
001 NUTRICIONAL FINLERAL ~ NA9 INFORMADO
136 - SERVICO DE SUPORTE Sy (TERAL PARENTERAL NAo NAo
003 NUTRICIONAL ok | INFORMADO
| SERVICO DE |
SERVICO DE |
155- TRAUMATOLOGIA E iq  NAO
ooz (R IVATOLOGIAE ORTOPEDIA NAO  INFORMADO
PEDIATRICA(ATE 21 ANOS)
155. SERVICO DE SERVICO DE L
00:  TRAUMATOLOGIA E TRAUMATOLOGIA E NAO [ e ano
ORTOPEDIA ORTOPEDIA |
155. SERVICO DE SERVICO DE o
003 TRAUMATOLOGIA E TRAUMATOLOGIA E R - S
ORTOPEDIA  ORTOPEDIADE URGENCIA ~ INFORMADO
140 SERVICO DE URGENCIAE  PRONTO ATENDIMENTO | ;  NAO
008 EMERGENCIA  |OBSTETRICO ~_ INFORMADO
140~ SERVICO DE URGENCIAE PRONTO ATENDIMENTO |z NAO |
006 EMERGENCIA  CLINICO - VA9 INFORMADO
140~ SERVICO DE URGENCIAE ESTABILIZACAO DE NAe  NAO
0e ERE PACIENTE CRITICO/GRAVE NAO NAQ
_ _ [EM SALA DE ESTABILIZ INFORMADO
140 SERVICO DE URGENCIAE  PRONTO ATENDIMENTO | ;  NAO
007 EMERGENCIA PEDIATRICO M9 INFORMADO
| ATENDIMENTO AO
140 SERVICO DE URGENCIAE  PACIENTE COMACIDENTE |\ ; 0 NAO
005 EMERGENCIA VASCULAR CEREBRAL INFORMADO
| ) | (AVC) ~ |
140-  SERVICO DE URGENCIAE PRONTO SOCORRO NAo  NAO
016 EMERGENCIA TRAUMATO ORTOPEDICO N©  INFORMADO
140 - SERVICO DE URGENCIAE PRONTO SOCORRO Nio  NAO |
019 EMERGENCIA ~ GERAL/CLINICO | | INFORMADO
140 - SERVICO DE URGENCIAE PRONTO SOCORRO NAG NAO
013 EMERGENCIA  oBsTETRICO  MAO |Nromrmapo
140 - SERVICO DE URGENCIAE PRONTO SOCORRO NAG  NAO |
012  EMERGENCIA PEDIATRICO | INFORMADO
146 - SERVICO DE i~ NAO
001  VIDEOLAPAROSCOPIA ~ DIAGNOSTICA i _ / k.

Av. Mato Grosso, 66-NE | Centro | CEP 78.360- OOO | Campo Novo do Parems | MT ¢
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CAMPONOVO

DO PARECIS

PREFEITURA
146 - SERVICO DE | < -~ NAO
002  VIDEOLAPAROSCOPIA CIRURGICA NAC  INFORMADO
141-  SERVICO DE VIGILANCIA  VIGILANCIA Nio  NAO |
001  EM SAUDE EPIDEMIOLOGICA MO INFORMADO

Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br/

ONDE SE LE:

Quadro 10 - Recursos Humanos

VI. Recursos Humanos necessarios para o Ambulatério de Especialidades

Médicas
e : Horas
Especialidade Quantidade a6 anais
Médico Neurologista Clinico 1 10h
Médico Gineco/Obstetra 1 10h
Médico Cardiologista 1 10h
Médico Ortopedista E Traumatologia 1 10h
Médico Cirurgido Geral 1 10h
Médico Pediatra 1 10h
Médico Urologista 1 10h
Anestesista 1 10h
LEIA-SE:
Il. Recursos Humanos necessarios para o Ambulatério de Especialidades
Médicas
Qtd
G ; Horas
Especialidade Quantidade Seranal co;zm;lta
Médico Neurologista Clinico 1 10h 120
Médico Gineco/Obstetra 1 10h 120
Médico Cardiologista 1 10h 120
Médico Ortopedista E Traumatologia 1 10h 120
Médico Cirurgido Geral 1 10h 120
Médico Pediatra 1 10h 120
Médico Urologista 1 10h 120
Anestesista 1 10h 120
TOTAL 960

ONDE SE LE:

11.VOLUME DE PROCEDIMENTOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
11.1 PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS - (eletivos e urgéncia e emergéncia)

ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA E ELETIVOS

FORMA DE : Q1D | QD
ORGANIZACAO DESCRICAO DE SERVICOS MES | TOTAL

CNPJ 24.772.287/0001-36 | Fone (65) 3382-5100 |

Av. Mato Grosso, 66-NE | Centro | CEP 78.360-000 | Campo Novo do Parecis | MT J‘/} .
{ v
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CAMPO NOVO

DO PARECIS
PREFEITURA
01.01.04 AVALIACAO ANTROPOMETRICA 700 | 8.400
b0 i ggggglgéas MEDICAS/OUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL 460 | 4800
03.01.06 CONSULTA/ATENDIMENTOS AS URGENCIAS (EM GERAL) 3.600 | 43.200
03.01.10 ATENDIMENTOS DE ENFERMAGEM (EM GERAL) 6.800 | 81.600
03.03.09 TRATAMENTO DE DOENCAS DO SISTEMA 5 24
s OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO
03.06.02 MEDICINA TRANSFUSIONAL 8 96
04.01.01 PEQUENAS CIRURGIAS 90 1.080
04.01.02 CIRURGIA DE UNHA (CANTOPLASTIA) 4 48
04.04.01 CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES E DO PESCOCO| 45 540
04.08.02 MEMBROS SUPERIOR 20 240
04.15.04 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS GERAIS 12 144
04.17.01 SEDACAO 71 852
TOTAL ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA 11.752 | 141.024
RESSONANCIA MAGNETICA
02.07.01 RM, DA CABECA PESCOLO E COLUNA VERTEBRAL
02.07.02 RM, DO TORAX E MEMBROS SUPERIORES 15 180
02.07.03 RM, DO ABDOMEN, PELVE E MEMBROS INFERIORES
RADIOGRAFIA

02.04.01 EXAMES RADIOLOGICOS DE CABECA E PESCOCO
02.04.02 EXAMES RADIOLOGICOS DE COLUNA VERTEBRAL
02.04.03 EXAMES RADIOLOGICOS DE TORAX E MEDIASTINO

EXAMES RADIOLOGICOS DE CINTURA ESCAPULAR E DOS
02.04.04 | \EMBROS SUPERIORES 700 | 8400
02.04.05 EXAMES RADIOLOGICOS DE ABDOMEN E PELVE
02.04.06 EXAMES RADIOLOGICOS DE CINTURA PELVICA E DOS

' MEMBROS INFERIORES
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
02.06.01 TOMOGRAFIA DE CABECA, PESCOCO E COLUNA
e VERTEBRAL.

02.06.02 TOMOGRAFIA DE TORAX E MEMBROS SUPERIORES 400 | 4.800
02.06.03 TOMOGRAFIA DE ABDOMEN, PELVE E MEMBROS

INFERIORES.

EXAMES DE METODOS DIAGNOSTICOS E TESTES RAPIDOS
02.11.02 ELETROCARDIOGRAMA 70 840
02.11.07 TOCOCARDIOGRAFIA 100 1200
02.11.08 EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS P/ TRIAGEM 50 500

AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA)
02.13.01 GASOMETRIA 5 60
02:14.07 IMUNOHISTOQUIMICA P/ IDENTIFICACAO DO VIRUS DA 5 -

DENGUE

GLICEMIA CAPILAR 60 720
02.14.01 TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE INFECCAO PELO HIV 30 360
TOTAL EXAMES DE METODOS DIAGNOSTICOS E TESTES RAPIDOS 317 | 3804

ULTRASSONOGRAFIA

02.05.01 ULTRA-SONOGRAFIAS DO SISTEMA CIRCULATORIO

(QUALQUER REGIAO ANATOMICA) 430 | 5.160
02.05.02 ULTRA-SONOGRAFIAS DOS DEMAIS SISTEMA

LABORATORIO CLINICO

02.02.01 EXAMES BIOQUIMICOS R
02.02.02 EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA ' '

Av. Mato Grosso, 66-NE | Centro | CEP 78.360-000 | Campo Novo do Parecis | MT

CNPJ 24.772.287/0001-36 | Fone (65) 3382-5100 |
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CAMPO NOVO
DO PARECIS

EFEITU

02.02.03 EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS

02.02.05 EXAMES DE UROANALISE

02.02.12 EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS

Total Geral Atendimentos Ambulatoriais e Pronto Atendimento 15.214 | 182.568

LEIA-SE:

11.1 PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS — (eletivos e urgéncia e emergéncia)

ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA E ELETIVOS

FORMA DE 7 META | META
ORGANIZACAO DESCRIGAO DE SERVIGOS MES | ANO
01.01.04 AVALIACAO ANTROPOMETRICA 3310 | 39720
03.01.01 CONSULTAS MEDICAS/OUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL 3777
il SUPERIOR 45324
03.01.01 CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADA 840 | 10080
03.01.06 CONSULTA/ATENDIMENTOS AS URGENCIAS (EM GERAL) 11.362 [ 136344
03.01.10 ATENDIMENTOS DE ENFERMAGEM (EM GERAL) 7.603 | 91236
03.06.02 MEDICINA TRANSFUSIONAL 1 12
04.01.01 PEQUENAS CIRURGIAS 205 | 2460
04.01.02 CIRURGIA DE UNHA (CANTOPLASTIA) 4 48
04.04.01 CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES E DO PESCOCO | 24 288
04.08.02 MEMBROS SUPERIOR 1 12
04.15.04 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS GERAIS 0 0
04.17.01 SEDACAO 76 912
TOTAL ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA 27.203 | 326436
RESSONANCIA MAGNETICA
02.07.01 RM, DA CABECA PESCOLO E COLUNA VERTEBRAL
02.07.02 RM, DO TORAX E MEMBROS SUPERIORES 11 132
02.07.03 RM, DO ABDOMEN, PELVE E MEMBROS INFERIORES
RADIOGRAFIA
02.04.01 EXAMES RADIOLOGICOS DE CABECA E PESCOCO
02.04.02 EXAMES RADIOLOGICOS DE COLUNA VERTEBRAL
02.04.03 EXAMES RADIOLOGICOS DE TORAX E MEDIASTINO
EXAMES RADIOLOGICOS DE CINTURA ESCAPULAR E DOS
02.04.04 | \iEMBROS SUPERIORES 820 | 11400
02.04.05 EXAMES RADIOLOGICOS DE ABDOMEN E PELVE
-_— EXAMES RADIOLOGICOS DE CINTURA PELVICA E DOS
' MEMBROS INFERIORES
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
006,01 TOMOGRAFIA DE CABECA, PESCOCO E COLUNA
e VERTEBRAL.
02.06.02 TOMOGRAFIA DE TORAX E MEMBROS SUPERIORES 394 | 4728
02.06.03 TOMOGRAFIA DE ABDOMEN, PELVE E MEMBROS
INFERIORES.
EXAMES DE METODOS DIAGNOSTICOS E TESTES RAPIDOS
02.11.02 ELETROCARDIOGRAMA 79 948
02.11.07 TOCOCARDIOGRAFIA 136 | 1632
02.11.08 EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS P/ TRIAGEM 51
AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA) 732

[
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CAMPO NOVO

DO PARECIS
PREFEITURA
02.13.01 GASOMETRIA 1 12
02.14.01 IMUNOHISTOQUIMICA P/ IDENTIFICACAO DO VIRUS DA 16
S DENGUE . 192
02.14.01 GLICEMIA CAPILAR 325 | 3900
02.14.01 (004-
0;005-8:007- ‘
4:009-0.010- TESTE RAPIDO FORA DA ESTRUTURA DE LABORATORIO 182 | 2184
4:016-3)
TOTAL EXAMES DE METODOS DIAGNOSTICOS E TESTES RAPIDOS 800 | 9600
ULTRASSONOGRAFIA
02.05.01 ULTRA-SONOGRAFIAS DO SISTEMA CIRCULATORIO
(QUALQUER REGIAO ANATOMICA) 508 | 6096
02.05.02 ULTRA-SONOGRAFIAS DOS DEMAIS SISTEMA
LABORATORIO CLINICO
02.02.01 EXAMES BIOQUIMICOS
02.02.02 EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
02.02.03 EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS 2.607 | 31284
02.02.05 EXAMES DE UROANALISE
02.02.12 EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS

Total Geral Atendimentos Ambulatoriais e Pronto Atendimento 32.079 [ 384948

ONDE SE LE:
19.2 INTERNAGOES MEDIA COMPLEXIDADE

TRATAMENTO CLINICO EM GERAL

FORMA DE z QTD | QTD
ORGANIZACAO DESCRIGAO DE SERVICOS MES | TOTAL
03.01.06 | CONSULTA/AENDIMENTO AS URGENCIAS (EM GERAL) 2 24
03.03.01 | TRATAMENTO DE DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS | 16 | 192
TRATAMENTO DE DOENCAS DO SANGUE, ORGAOS
03.03.02 |HEMATOPOETICOS E ALGUNS TRANSTORNOS 3 36
IMUNITARIOS
03,0505 | TRATAMENTO DE DOENGAS ENDOCRINAS, METABOLICASE | I
.03. NUTRICIONAIS
030304 | TRATAMENTO DE DOENGAS DO SISTEMA NERVOSO . o
-03. CENTRAL E PERIFERICO
03.03.06 | TRATAMENTO DE DOENCAS CARDIOVASCULARES 12 | 144
03.03.07 | TRATAMENTO DE DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 6 72
030300 | TRATAMENTO DE DOENCAS DO SISTEMA 2
T OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO
TRATAMENTO DE DOENCAS DA PELE E DO TECIDO
030308  |gonTAMENTO 5 60
TRATAMENTO DURANTE A GESTACAO, PARTO E
030310 | TRATAMENT 6 72
030314 | TRATAMENTO DE DOENCAS DO OUVIDO/APOFISE . 108
-03. MASTOIDE E VIAS AEREAS
TRATAMENTO DAS DOENCAS DO APARELHO
030315 | GENITURINARIO 3 ol
030316 | TRATAMENTO DE ALGUMAS AFECGOESS ORIGINADAS NO . 50
.03. PERIODO NEONATAL
03.0502 | TRATAMENTO EM NEFROLOGIA EM GERAL 5 60
03.0410 | GERAIS EM ONCOLOGIA 2 24

Av. Mato Grosso, 66-NE | Centro | CEP 78.360-000 | Campo Novo do Parecis | MT /[
CNPJ 24.772.287/0001-36 | Fone (65) 3382-5100 | e
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CAMPO NOVO

DO PARECIS
PREFEITURA
03.08.01 TRAUMATISMOS 10 120
03.08.02 INTOXICACOES E ENVENENAMENTOS 2 24
03.08.04 (SJSL[\JAI;IE_ICAQOES CONSEQUENTES A PROCEDIMENTOS EM 5 50
TOTAL INTERNAGOES CLINICAS 107 | 1284
CIRURGIAS ELETIVAS E URGENCIA E EMERGENCIA
04.01.02 CIRURGIAS DE PELE, TECIDO SUBCUTANEO E MUCOSA 3 36
04.03.02 COLUNA E NERVOS PERIFERICOS 2 24
04.07.02 INTESTINOS, RETO E ANUS 6 e
04.07.03 PANCREAS, BACO, FIGADO E VIAS BILIARES 8 96
04.07.04 PAREDE E CAVIDADE ABDOMINAL 6 72
04.08.01 CINTURA ESCAPULAR 2 24
04.08.02 MEMBROS SUPERIORES 2 24
04.08.05 MEMBROS INFERIORES 3 36
04.08.06 GERAIS 4 48
04.09.01 RIM, URETER E BEXIGA 4 48
04.09.04 BOLSA ESCROTAL, TESTICULOS E CORDAO ESPERMATICO 5 60
04.09.05 PENIS 3 36
04.09.06 UTERO E ANEXOS 8 96
04.09.07 VAGINA, VULVA E PERINEO 4 48
04.11.02 OUTRAS CIRURGIAS RELACIONADAS COM O ESTADO 5 50
: GESTACIONAL
04.12.04 PAREDE TORAXICA 1 12
04.15.04 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS GERAIS 2 24
TOTAL INTERNAGOES CIRURGICAS 68 816
OBSTETRICIA CLINICA E CIRURGICA
03.10.01.003-9 |PARTO NORMAL 30 360
04.11.01.003-4 |PARTO CESARIANO 25 300
04.11.01.004-2 | PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA 5 60
TOTAL INTERNAGOES OBSTETRICAS 60 720
TOTAL GERAL DE INTERNAGOES 239 | 2.868
LEIA-SE:
11.2 INTERNAGOES MEDIA COMPLEXIDADE
TRATAMENTO CLINICO EM GERAL
FORMA DE - META| META
ORGANIZAGAO DESCRIGAO DE SERVICOS MES | ANO
03.01.06 CONSULTA/AENDIMENTO AS URGENCIAS (EM GERAL) 15 120
TRATAMENTO DE DOENCAS INFECCIOSAS E
03.03.01 | pARASITARIAS 14 | 108
TRATAMENTO DE DOENCAS DO SANGUE, ORGAOS
03.03.02 HEMATOPOETICOS E ALGUNS TRANSTORNOS 24
IMUNITARIOS. 2
03.03.03 TRATAMENTO DE DOENCAS ENDOCRINAS. METABOLICAS 35
o E NUTRICIONAIS. 3
03.03.04 TRATAMENTO DE DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO -
i CENTRAL E PERIFERICO 6
03.03.06 TRATAMENTO DE DOENCAS CARDIOVASCULARES 7 84
03.03.07 TRATAMENTO DE DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 6 72
03.03.09 TRATAMENTO DE DOENCAS DO SISTEMA 1 12

Av. Mato Grosso, 66-NE | Centro | CEP 78.360-000 | Campo Novo do Parecis | MT
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CAMPO NOVO
DO PARECIS
PREFEITURA

OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO

TRATAMENTO DE DOENCAS DA PELE E DO TECIDO

03.03.08 | SBCUTANEO 4 45
03.03.10 TRATAMENTO DURANTE A GESTAGAO, PARTO E 80
s PUERPERIO. 5
03.03.14 TRATAMENTO DE DOENCAS DO OUVIDO/APOFISE 324
s MASTOIDE E VIAS AEREAS 27
03.03.15 TRATAMENTO DAS DOENGAS DO APARELHO 36
s GENITURINARIO 3
03.03.16 TRATAMENTO DE ALGUMAS AFECCOESS ORIGINADAS NO 192
s PERIODO NEONATAL 6
03.05.02 TRATAMENTO EM NEFROLOGIA EM GERAL 6 72
03.04.10 GERAIS EM ONCOLOGIA 3 36
03.08.01 TRAUMATISMOS 4 48
03.08.02 INTOXICACOES E ENVENENAMENTOS 1 12
03.08.02 OUTRAS CONSEQUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS 3 36
03.08.04 COMPLICACOES CONSEQUENTES A PROCEDIMENTOS EM 12
i SAUDE 1
TOTAL INTERNAGOES CLINICAS 117 | 1404
CIRURGIAS ELETIVAS E URGENCIA E EMERGENCIA
04.01.02 CIRURGIAS DE PELE, TECIDO SUBCUTANEO E MUCOSA 4 48
04.07.02 INTESTINOS, RETO E ANUS 5 60
04.07.03 PANCREAS, BACO, FIGADO E VIAS BILIARES 8 96
04.07.04 PAREDE E CAVIDADE ABDOMINAL 9 108
04.08.01 CINTURA ESCAPULAR 2 24
04.08.02 MEMBROS SUPERIORES 6 72
04.08.05 MEMBROS INFERIORES 9 108
04.08.06 GERAIS 4 48
04.09.01 RIM, URETER E BEXIGA 2 24
04.09.04 BOLSA ESCROTAL, TESTICULOS E CORDAO ESPERMATICO| 4 48
04.09.05 PENIS 2 24
04.09.06 UTERO E ANEXOS 8 96
04.09.07 VAGINA, VULVA E PERINEO 2 24
04.11.02 OUTRAS CIRURGIAS RELACIONADAS COM O ESTADO 48
GESTACIONAL 4
TOTAL INTERNAGCOES CIRURGICAS 69 828
OBSTETRICIA CLINICA E CIRURGICA
03.10.01.003-9 |PARTO NORMAL 12 144
04.11.01.003-4 |PARTO CESARIANO 34 408
04.11.01.004-2 |PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA 7 84
TOTAL INTERNACOES OBSTETRICAS 53 636
TOTAL GERAL DE INTERNAGOES 239 | 2.868

ONDE SE LE:

12 INDICADORES DE MONITORAMENTO

12.1 METAS QUANTITATIVAS: A avaliagdo de desempenho referente as metas

quantitativas tera como base os indicadores de monitoramento, descritos:

Itens

Meétodo De

; ametr PP A
Indicadores Parametros Verificagio

Pontuagio
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CNPJ 24.772.287/0001-36 | Fone (65) 3382-5100 |
www.camponovodoparecis.mt.gov.br

#




CAMPO NOVO

DO PARECIS
PREFEITURA
Percentu'all de alcance c}qs Relatériode | = Acima de 80% = 20
01 metas flSICEaS ambuiatf)r|a_|s Minimo 80% producdo do | = De 70% a 80% = 12
da grgenc:a € emergeéncia |, quantitativo més de * Abaixo 70% =7
em Pronto Atendimento. geral Competéncia
Percentual de alcance das * Meta atingida nos
metas fisicas dos exames cinco tipos de
ambulatoriais estabelecidos w .52 exame = 20
6. Laboratdrio; Minimo 80% Rel:toqo ;Ie * Meta atingida de
02 | 7. Raio-x poglsg_li?ggpo e l:IQE?jO . trés a quatro
8. Ultrassom; ( HR). ComSZtéicia tipos de exames
9. Tomografia. =10
10.  Ressonancia * Abaixo de trés =
Magnética 5
*Meta atingida nas
Percentual de alcance das trés especialidades
metas fisicas hospitalares g =20
por especialidade de meédia Mini Relatorulo de *Meta atingida em
03 | complexidade: Inimg: de prodygao do duas
e 80% més de i
4. Cirargico Compaiancis especialidades = 07
5. Clinico i *Meta atingida em
6. Obstétrico uma especialidade
=5
*Meta atingida = 20
Minimo de 65% | Relatério de | sMeta atingida em
Taxa de ocupacio de leitos dzocupagéo A produgé‘\od t_rés especialidades
04 | hospitalares os leitos provatada | =10
operacionais més de *Meta atingida em
gerais Competéncia/ | uma especialidade
SIH =0
100%
Disponibilizagao de agenda considerando o
em consultas com quantitativo Relatério da
especialista para a central pactuado, Central de *lgual ou Maior que
de regulagio. sendo: 70% Regulagao 100% = 20
=G.0 demanda da (SISREG) *De 81% a 99,9% =
05 = Cirurgido Geral regulacdo contendoon® | 10
* Ortopedia/traumatologia municipal e total de *De 70% a 80,9% =
= Urologia 30% demanda vagas 05
= Cardiologia prépria do disponibilizad | = Abaixo 70% = 0
* Neurologia clinica HMEH as na

* Anestesiologia

Competéncia.

Total

LEIA-SE:

20 INDICADORES DE MONITORAMENTO

www.camponovodoparecis.mt.gov.br
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CAMPO NOVO
DO PARECIS
PREFEITURA

20.1 METAS QUANTITATIVAS: A avaliagdo de desempenho referente as metas

Iltens

Indicadores

Parametros

Método De
Verificagao

Pontuagéo

01

Percentual de alcance das

quantitativas tera como base os indicadores de monitoramento, descritos:

Av. Mato Grosso, 66-NE | Centro | CEP 78.360-000 | Campo Novo do Parecis | MT
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CAMPONOVO

DO PARECIS
PREFEITURA
metas fisicas ambulatoriais de Relatorio de * Acima de 80% =10
urgéncia e emergéncia em | Minimo 80% | producdodomés | = De 70% a 80% =7
Pronto Atendimento. do de Competéncia = Abaixo 70% =5
quantitativo
geral
Percentual de alcance das = Meta atingida nos
metas fisicas dos exames cinco tipos de
ambulatoriais estabelecidos Minimo 80% Relatério d exame = 20
02 11.Laboratdrio; por subgrupo rodi aég”é’o neqés = Meta atingida de
12.Raio-x (SIGTAP). | Produgao dome trés a quatro tipos
13.Ultrassom; e Compatancia de exames = 10
14. Tomografia. = Abaixo de trés =5
15.Ressonancia Magnética
Ferooniual s sleanedas Minimo 80% |  Relatériode | »80% ou mais = 10
03 mgtas f|5|c',_as dPS =Helies de por subgrupo rodugdodomés | =69% a79% =7
meétodos diagndsticos e testes 4§ P ¢ A . _
- (SIGTAP). de Competéncia | =Abaixo 69% =5
rapidos
*Meta atingida nas
Percentual de alcance das duas especialidades =
metas fisicas hospitalares por Relatério de 10
04 especialidade de média Minimo de produgéo do més | = Meta atingida em uma
complexidade: 80% de Competéncia especialidade = 5
7. Cirtrgico = Meta ndo atingida em
8. Clinico nenhuma= 0
Percentual de alcance das NifiiinG d& Relatério de = 80% ou mais = 10
05 metas fisicas hospitalares na 80% produgdo domés | =69% a 79% =7
clinica obstétrica ’ de Competéncia | =Abaixo 69% = 5
Minimo de T
65% de Relatorio de | - ele 2indida =20
Taxa de ocupacao de leitos ocupagéao producgéo c'a angica e_m res
; : = especialidades = 10
04 hospitalares dos leitos Aprovada do més P
operacionais | de Competéncia/ wiala ?"lf“f n(dja frg e
gerais SIH especialidade =
Disponibilizagao de agenda
em consultas com especialista 100%
para a central de regulagéo. considerando
= Ginecologia e Obstetricia o quantitativo = 2
= Cirurgiéo Geral gactuado, Rc?;tt?glo dia
i Srtope_ma/traumatologla sendo: 70% Regulagao =|gual ou Maior que
= Urologia demanda da . 0 e
» Cardiologia requlaco (Sistema De 100% = 20
07 = Neurologia clinica it Informagéo Do *De 81% a 99,9% =10
s HHApal e Municipio) * De 70% a 80,9% = 05
= Anestesiologia 30% = . ] o =
= Padiatra Az contendo o n Abaixo 70% =0
prépria do total de vagas
Podendo utilizar sistema de HMEH dlspon:bmznadgs
compensagcdo entre as na Competéncia.
especialidades conforme
demanda do municipio.
< Total 100% 2
ONDE SE LE:

12.2 METAS QUALITATIVAS- A avaliagdo de desempenho referente as metas
qualitativas terd como base os indicadores de monitoramento, abaixo descritos:

[

Itens

Indicadores

Parametros

Método De

Pontuagdo
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CAMPO NOVO
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Verificagao

Manter CNES atualizado

Relatorio do CNES

= Meta atingida em
quatro itens =10

1. Leitos; 100% do més vigente e * Meta atingida de
01 | 2. Equipamentos; atualizado em protocolo de dois a trés itens =
3. Instalagdes fisicas; cada item. solicitag&o de 05
4. Recursos humanos. alteragao * Meta atingida
abaixo de dois
itens=0
Menor ou igual Prontuario do . g
02 Incidéncia de quedas com a 2,2 acada paciente/ instrumento : m::: 22295; gi:jg -
dano 1.000 de notificagéo de 0
pacientes-dia gquedas
Tempo médio de realizagao i gf:f:fosdi;f:
de procedimento eletivo, a 07
contar  da data de : Relatério mensal da .« _
03 encaminhamento pela A 30 digs Cenfral de Regulagéo ) OD§ 41a 50 dias =
penual do: Regulazto s = Acima de 50 dias=
pital. 0
* Nenhuma recusa
Numero mensal de recusas =10
04 | Para procedimentos Nenhuma Relatério Mensal da | = De uma a cinco
cirurgicos eletivos recusa Central de Regulacéo recusas= 07
contratualizados = Acima de cinco
recusas= 0
Manter as Comissdes
obrigatorias instituidas no
Hospital em s Todus -
funcionamento: Todas as Cnniicslies
= Revisdo de Prontuarios: Comissoes Relatorio das obrigatorias = 10
o5 |" Controle de Infeccéo obrigatérias atividades = De trés 3 cines: =
Hospitalar; em desenvolvidas e atas 05
* Investigacéo implantagéo/fu das reunides » Abaixo o trés =
Epidemioldgica; ncionamento 0
* Revis&o de Obitos;
* Notificagcdo de Doencas;
= Seguranca do Paciente.
Idmplantar £ mabler” grupa Apresentar relatérios
e trabalho em GTH das Shvidates
humanizagdo (GTH) para | implantado em fsalizadas ok | Em funcionamento
06 | viabilizar as diretrizes da | até 02 meses d tracte das =10
Politica Nacional de | apés o inicio e e = Em implantacao= 05
Humanizacao — | das atividades | 299¢S reeliesdas no
humanizaSUS. peGD
Relatorio de
Realizar acdes de C o acompanhamento
Educacgéo Permanente gﬂc;?/lrgz de dos treinamentos | _ S0% ourmaia = 16
07 junto aos profissionais no paﬂ?cipagéo realizados pela | Abac;xo de 60% = 05
ambiente hospitalar dos gestdo de pessoas, « Abaixo de 45% = 0
visando a qualificagéo da acompanhado de 2

forga de trabalho.

colaboradores

lista de presenca e
tema do treinamento.
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DO PARECIS
Realizada no
més de Relatério do Servigo
competéncia de Ouvidoria com o | = Muito Bom e Bom =
08 indice de Satisfagdo dos com no resultado da 10
Usuarios dos Servigos minimo 60% aplicagcéo da | = Regular =05
dos pacientes | pesquisa de | » Ruim=0
atendidos satisfagao do usuario
(Internagé&o).
Nucleo
. implantado em | Regimento  Interno, | = Meta atingida =10
09 erpéa;ntﬁlraoél\cl)u_c:sloRlnterno até 02 meses | fluxos e protocolos | = Meta nio atingida =
gulag apos o inicio para funcionamento. 0
das atividades
Manter 0 o
o 5 - = Meta atingida =10
. - . indicador Relatério emitido pela | | 5 i
10 | Taxa de infecgéo hospitalar menor ou igual | CCIH B/Ieta nao atingida
2,80%
TOTAL GERAL 100%
LEIA-SE

20.2 METAS QUALITATIVAS- A avaliagdo de desempenho referente as metas
qualitativas tera como base os indicadores de monitoramento, abaixo descritos:

Método De

Itens Indicadores Parametros Verificagio Pontuagéao
Manter CNES atualizado Relatorio do CNES | = Meta atingida em
1. Leitos; 100% do més vigente e quatro itens =10
01 | 2. Equipamentos; atualizado em protocolo de = Meta atingida de dois
3. Instalagées fisicas; cada item. solicitagéo de a trés itens = 05
4. Recursos humanos. alteracao = Meta atingida abaixo
de dois itens=0
Menor ou igual Prontgar;o/do
02 Incidéncia de quedas com a 2,2 acada instﬁiﬁi?\ti de = Meta atingida =10
dano 1.000 ST = Meta nao atingida =0
pacientes-dia notificagéo de
quedas
Tempo médio de realizagéo
de procedimento eletivo, a : = Até 30 dias = 10
03 contar da data de Até 30 dias Rﬁl:tgggt;glegzal * De 31 a 40 dias = 07
encaminhamento pela Regulscio = De 41 a 50 dias = 03
Central de Regulagéo ao gulac = Acima de 50 dias= 0
Hospital.
= Nenhuma recusa =
Numero mensal de recusas et Riknss] 10
04 |Para procedimentos Nenhuma da Central de = De uma a cinco (
cirdrgicos eletivos recusa Requlacio recusas= 07 X
contratualizados gulag = Acima de cinco
recusas= 0
Manter as Comissées i x
obrigatérias instituidas no codas as Relatério das |~ Zgr‘i’;:t T e
05 Hospital em funcionamento: obrigatorias atwndades « De quatro a seis= 07
- ; em desenvolwda_s: N * Deduas atrés =5
* Revisao de Prontuarios; fincioTeErEta atas das reunides | Abaixo de duas = 0
= Controle de Infecgdo
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DO PARECIS
PREFEITURA
Hospitalar;
* |nvestigacao
Epidemiolégica;
* Revis&o de Obitos;
* Notificagdo de Doengas;
= Seguranga do Paciente.
= GTH
Implantar e manter Grupo de .
Trabalho voltado a O grupo de RZ{?\'}%Q%::S « Meta Cumprida= 10
06 | Humanizagao e trabalho em desanvolvidas e Mstsi Fi ida=0
Conscientizag3o para funcionamento | =20 reuniBes * Mclaneoatingidas
redugdo do parto cesariana
Relatério de
: . . acompanhamento
ggfrgzaire?\?:ﬁnctfc? aE;iSucagao Minimo de dos t_reinamentos .
profissionais ro ambiente 60% de realizados pela . 60% ou mais = 10
07 hospitalar visando a participacéo gestéo de pessoas, | = Abaixo de 60% = 05
qualificagio da forca de dos acompanhado de | = Abaixo de 45% = 0
trabalh colaboradores | lista de presenga e
: tema do
treinamento.
Realizada no Relatério do
més de Servigo de
competéncia Ouvidoria com o * Muito Bom e Bom =
08 indice de Satisfacao dos com no resultado da 10
Usuérios dos Servigos minimo 60% aplicagéo da = Regular = 05
dos pacientes pesquisa de " Rum=20
atendidos satisfagéo do
(Internagéo). usuario
« Cirurgico
Tempo médio de =ate 26 « Meta atingida nas
permanéncia de leitos dias quatro especialidades
hospitalares por + Clinico = Relatério de =10
09 especialidade: ate 3 dias producao aprovada | - Meta atingida em trés
1. Cirurgico * Pediatrico do més de * especialidades = 07
2. Clinico =até 3 Competéncia/SIH « Meta atingida em
3. Pediatricos dias duas= 05
4. Obstétricos * Obstétric * Meta néo atingida = 0
0=23
Manter o
; . . indicador Relatorio emitido = Meta atingida =10
10 | Taxa de infeccao hospitalar menor ou igual pela CCIH * Meta ndo atingida =0
2,80%
TOTAL GERAL 100%

Campo Novo do Parecis, aos 18 dias do més de rco de 2024.
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7 RAFAEL MACHADO

Prefeito Municipal
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ADITIVO N° 01/2022
CONTRATO DE GESTAO
N° 03/2022

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS/MT, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ 24.772.287/0001-36,
estabelecido na Avenida Mato Grosso, 66 NE, na Cidade de Campo Novo do
Parecis, Estado de Mato Grosso, neste ato representado pelo Prefeito RAFAEL
MACHADO, RG n° 5060425773 SSP/RS, CPF n° 929.162.010-68, brasileiro,
casado, residente e domiciliado na Rua Caqui, 90-NE, bairro Jardim Alvorada,
nesta cidade de Campo Novo do Parecis.

CONTRATADA: INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS, pessoa juridica
de direito privado, inscrito no CNPJ sob n° 96.295.654/0001-69, estabelecida na
Rua José Félix de Oliveira, n° 359, Bairro Vila Santo Antdnio, na cidade de
Cotia/SP, CEP 067.084-15, neste ato, representado pela Presidente Sra. LITANA
GRASIELA DOS SANTOS, brasileira, inscrito no CPF sob o n.® 073.673.226-80 e
RG n° 63.716.589-5 endereco eletronico: contato@institutosocialsaolucas.com.br,
tendo em vista o que dispde a Constituigdo Federal, em especial seus artigos 196
a 200, as Leis Federais n° 8.080/90, 8.142/90 e Lei n° 14.133, de 1° de abril de
2021 e alteragdes posteriores, Portarias de Consolidagdo MS/GM, de 28 de
setembro de 2017, assim como demais disposi¢oes legais e regulamentares
aplicaveis a espécie. RESOLVEM firmar o presente ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 03/2022, mediante as clausulas e condigdes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Este termo aditivo tem por objeto realizar acréscimo no valor inicial do contrato,
de acordo com a CLAUSULA NONA — DOS RECURSOS FINANCEIROS.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REPASSE

2.1 Adita-se ao valor total do contrato em R$ 480.000,00 (quatrocentos e oitenta
mil reais), sendo R$60.000,00(sessenta mil reais) por més, pelo periodo de janeiro
a agosto de 2023, em cumprimento ao Oficio DPJUR n° 472/2022 e 13/2023
exarado pelo Instituto Social S&o Lucas.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

3.1 As despesas com a execugdo do presente ADITIVO correrdo a conta das
seguintes dotagdes orgamentarias assim classificados:

Orgao: 10 — Secretaria Municipal de Saude

Unidade: 001 — Fundo Municipal de Saude

Programatica: 10.001.10.302.0010.20091.3.3.50.85.00.00

Fonte de Recurso: 1.500.1002000

CLAUSULA QUARTA - DA JUSTIFICATIVA

4.1 Os valores solicitados serdo destinados exclusivamente ao pagamento de
servico ambulatorial de cirurgia geral e pequenos procedimentos, sendo até 200
consulta por més, e servico ambulatorial de traumatologia e ortopedia, sendo ate
200 procedimentos més. 8




CLAUSULA QUINTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

51 A CONTRATADA devera prestar contas da aplicagdo dos recursos ao
respectivo fundo municipal de saide e disponibilizar em sitio oficial especifico com
ampla transparéncia.

CLAUSULA SEXTA - DO FUNDAMENTO

6.1 Fundamenta-se o presente aditivo no Art. 65, da Lei 8.666/93 e no memorando
n° 002/2023 emitido pelo Secretario Municipal de Saude.

CLAUSULA SETIMA - DA RATIFICAGAO

7.1 As partes contratantes ratificam as demais clausulas e condigdes
estabelecidas pelo instrumento contratual, ndo alteradas pelo presente Termo
Aditivo.

Campo Novo do Parecis — MT, 23 (?peiro de 2023.
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AFAEL MACHADO
Prefeito Municipal de Campo Novo do Parecis

Assinado de forma digital por
LlTANA GRAS' ELA LITANA GRASIELA DOS

DOS SANTOS SANTOS ALVES:07367322680
Dados: 2023.01.26 15:01:36
ALVES:07367322680 gy00

LITANA GRASIELA DOS SANTOS
Instituto Social de Saude Sao Lucas

ANA CARLA FERREIRA PICALHO
Agente Fiscalizadora

ZILDA DE SOUZA RIZZOTTO
Agente Fiscalizador Suplente



