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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NA AREA DE
HEMATOLOGIA QUE ENTRE SI CELEBRAM A
ASSOCIAGAO BENEFICENTE SANTA CASA DE
CAMPO GRANDE E DEISE FERREIRA NANTES
LIMITADA

CONTRATANTE: ASSOCIAGCAO BENEFICENTE SANTA CASA DE CAMPO GRANDE,
associagdo civil sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n° 03.276.524/0001-06, no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) sob o n.° 0009717 e,
representada, neste ato, sua Presidente, Dra. Alir Terra Lima, brasileira, divorciada,
advogada, inscrita na OAB/MS sob n° 3046, portadora do CPF n° 357.217.311-68, e pelo
Diretor Financeiro, Dr. Jodo Nelson Lyrio, brasileiro, vitvo, advogado, inscrito na OAB/MS
sob n°® 2631, portador do CPF n° 003.601.471-00, tendo como Gestor do Contrato, o
Diretor Técnico, Dr. William Leite Lemos Junior, brasileiro, médico, CRM/MS 10.098,
portador do RG n° 3.525.961 SSP/DF e do CPF n° 080.700.056-61, e, como Fiscal do
Contrato, o Coordenador Médico, Dr. Marcos Marinelli Bonilha, brasileiro, casado,
médico, CRM/MS 2046, portador do RG n° 1785688 SSP/MS e do CPF n° 092.768.368-70,
todos com enderego comercial na rua Eduardo Santos Pereira, n. 88, Centro, em Campo
Grande, MS, CEP 79002-251

CONTRATADA: DEISE FERREIRA NANTES LIMITADA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob o n° 39.645.705/0001-00, com sede a Abel Calarge, n° 353, bairro
Guanandi, CEP 79.086-070, Campo Grande/ MS, neste ato representado pela sua Sdécio-
Administradora, Dra. Deise Ferreira Nantes, brasileira, divorciada, meédica, portadora do
RG n°® 1.115.879 SSP/MS e do CPF n°® 015.726.731-84.

As partes acima tém entre si, como justo e contratado, o presente PRIMEIRO TERMO
ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NA AREA DE
HEMATOLOGIA, que se regera pelas clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
ORIGEM DO PRESENTE ADITIVO

1.1 Em 07 de junho de 2023, as partes firmaram contrato tendo por objeto
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prestacdo de servigcos pela CONTRATADA dentro da especialidade de Hematologia,

sobreaviso e emissdo de pareceres, na assisténcia a pacientes atendidos no Hospit;,L
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cuja vigéncia contratual foi prevista em 12 (doze) meses, a contar da assinatura daquele
instrumento.

1.2 Vencido o contrato, as partes resolvem, nesta data, formalizar o PRIMEIRO

TERMO ADITIVO ao contrato original, conforme as clausulas seguintes:

CLAUSULA SEGUNDA
DA VIGENCIA
&1s Constitui objeto deste TERMO ADITIVO a prorrogacdo da vigéncia do

contrato firmado entre as partes pelo prazo de 12 (doze) meses, a contar da data da
assinatura do presente instrumento.

2.2. Nada obstante a previsao da vigéncia do presente Termo Aditivo ter sido
estipulada em 12 (doze) meses, as partes poderdo rescindir o contrato a qualquer tempo,
sem necessidade de declinar qualquer motivo, bastando notificar por escrito a outra parte
sobre a decisdo com o prazo de 30 (trinta) dias de antecedéncia, ndo gerando esse ato a

obrigagdo de prestar, a que titulo for, qualquer multa ou indenizag&o.

2.3. As partes respondem por suas respectivas obrigagbes contratuais até a data
da rescisdo, inclusive pagamentos e penalidades, na forma e condigdes avengadas no

contrato inicialmente firmado.

CLAUSULA TERCEIRA
DO REAJUSTE DE VALORES

31 A partir da assinatura deste instrumento, a CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA, o valor mensal de R$ 11.850,00 (onze mil e oitocentos e cinquenta reais),
que serdo acrescidos de produtividade SUS.

CLAUSULA QUARTA
RERRATIFICACAO

4.1. As demais clausulas e condigbes do contrato original e dos termos aditivos

ulteriores que ndo foram alteradas por bem deste instrumento s&o rerratificadas pelas

partes, permanecendo em VigOI’.
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E, por assim estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente Primeiro Termo
Aditivo em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenga das 02 (duas) testemunhas
abaixo. '

Campo Grande, MS, 47 de 06 de K0QY .

Pela CONTRATANTE
ASSOCIAGCAO BENEFICENTE SANTA CASA DE CAMPQ® GRANDE

I/ E ///-‘# )
TAlIr T i Dr. Joao Nelson Lyrio
s e Dir inancas
’/ / / n
V‘ﬁw o A -\Omwﬁ B
Df. William Leite Lemos Juffior Dr. Marcos Ma;i;TjﬂPBnnilh&
Gestor do Contrato Fiscal do-Centrato

Pela CONTRATADA
DEISE FERREIRA NANTES LIMITADA

Dra. Deise Ferreira Nantes
SdciotAdministradora

TESTEMUNHAS:

1. Budiis, Colding do Vel 5. Awiis vike

Nome: bdﬁng Coddipne Uo Rerbo Nome: Aois fhrmon Fumeralsy Gt it
cPF: O50. §(3. 1B1- 03 CPF:G5%. 043,085 - &4

Obs: Estas assinaturas fazem parte do Primeiro Termo Aditivo firmado entre Associagdo Beneficente Santa Casa de Campa Grande e Deise

Ferreira Nantes Limitada.
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Taxa de Oferta de consultas

ASSOCIAGAD BEREFICENTE DE CAMPO GRANDE

SANTA CASA
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Soma dos agendamentos ambulatoriais

=

0301010072

especializadas ofertadas pelo N2 das Consultas ofertados no periodo analisado pela| 100%= 10 pontos
sistema de regulagdo ambulatoriais ofertadas especialidade dividido pela 90% a 99% = 05
(Consultas ofertadas SISREG Ne das Consultas 100% Soma dos atendimentos ambulatoriais Koo
m_u_.o<mamm.\ Sl e contratualizados no periodo analisado pela ¥ § ganio
contratualizadas) i .
especialidade multiplicado por cem;
Soma dos agendamentos ambulatoriais
i N2 das Consultas bloqueados no periodo analisado pela
oside Blagueln n_.m ) SISREG/ Sistema |ambulatoriais __ bloqueadas . especialidade dividido pela < 2% = 10 pontos
Consultas Ambulatariis da MV X100 Qi Soma dos atendimentos ambulatoriais |>2% a 3% = 05
Ne das Consultas ofertadas ofertados no periodo analisado pela|PONtos
especialidade multiplicado por cem; >3% = 0 ponto
z:Bm..o.am nozm:_ﬁmmz . > das consultas ambulatoriais a) Quantidade total oferta de consulta de <22= 20 pantos
smbulstodals cmiatengdo. | Sistema M/ — CONSULTA EM 21/Més  |origem ambulatorial em um determinado |- . 20 - 10 pontos
especializada SISREG HEMATOLOGIA netfodos <19 =0 ponto

Total de pontos: 40
» Cumprimento de 91
(onze mil oitocentos e cinquenta reais).

% a 100%

do total de pontos das metas pactuadas corresponde a um repasse de 100%

do valor destinado R$ 11.850.00

» Cumprimento de 70 a 90% do total de pontos das metas pactuadas corresponde a um repasse de 70% do valor destinado. R$ 8.295,00 (oito
mil duzentos e noventa e cinco reais).

» Cumprimento de 70 a 90% do total de pontos das metas pactuadas corresponde a um repasse de 50% do valor destinado. R$ 5.925,00
(cinco mil novecentos e vinte e cinco reais).



