SANTA CASA

FESTIACAD REWEFIENTE SANTA CREA OF CAMPO GRAKDE

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
PRESTAGAO DE SERVICOS QUE ENTRE SI
CELEBRAM A ASSOCIAGAO BENEFICENTE
SANTA CASA DE CAMPO GRANDE E INSTITUTO
DO CEREBRO DE CAMPO GRANDE S/S

CONTRATANTE: ASSOCIAGAO BENEFICENTE SANTA CASA DE CAMPO
GRANDE, institui¢ao filantrépica, inscrita no CNPJ (MF) sob o n° 03.276.524/0001-
06, no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES) sob o n.° 0009717
e, representada, neste ato, por 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, viavo,
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 10.096, 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 do Pronto
Socorro, 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
endereco comercial a rua Eduardo Santos Pereira, n° 88, Centro, em Campo
Grande/MS, CEP 79002-251.

CONTRATADA: INSTITUTO DO CEREBRO DE CAMPO GRANDE SIS, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 31.239.459/0001-76, com sede a
Rua Alagoas, n° 396, Sala 1605, Centro, CEP 79.020-121, Campo Grande/MS, neste
ato representada por seus sécios-administradores, Dr. Jodo Bento Pfeiffer Aratijo,
brasileiro, médico inscrito no CRM/MS sob o n° 7180, casado, portador da cédula de
identidade RG n°. 1382468 Sejusp/MS e inscrito no CPF sob o n°. 030.623.061-57,
residente e domiciliado em Campo Grande/MS, a Rua Eduardo Santos Pereira, n°
973, Apto. n° 604, Bairro Monte Castelo, CEP 79010-030, e Dra. Danubia Sales da
Mata, brasileira, médica inscrita no CRM/MS sob o n° 7265, casada, portadora da
cédula de identidade RG n° 4833204 DGPC/GO e inscrita no CPF sob o n°
000.432.111-19, residente e domiciliada em Campo Grande/MS, & Rua Eduardo
_Santos Pereira, n° 973, Apto. n° 604. Bairro Monte Castelo, 79010-030.
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As partes acima resolvem celebrar o SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO

DE PRESTACAO DE SERVICOS, que se regerd pelas clausulas e condicées
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
ORIGEM DO PRESENTE ADITIVO

11 Em 05 de agosto de 2021, as partes firmaram contrato de prestacéo de
servigos pelo CONTRATADO dentro da especialidade de psiquiatria, na assisténcia
aos pacientes encaminhados pela CONTRATANTE para serem atendidos na
dependéncia do Hospital Santa Casa, devendo realizar avaliagdes no formato de
pareceres dos pacientes provenientes da entrada do Prontomed e Pronto Socorro,

tendo sido prevista sua vigéncia para 12 (doze) meses.

1.2, Em 08 de setembro de 2022, as partes firmaram o PRIMEIRO TERMO
ADITIVO ao contrato original, para limitar a abrangéncia contratual e prorrogar a

vigéncia por mais 12 (doze) meses, a contar da assinatura daquele instrumento.

1.3, Vencido o contrato, as partes resolvem, nesta data, formalizar o
SEGUNDO TERMO ADITIVO ao contrato original, conforme as clausulas seguintes:

CLAUSULA SEGUNDA
DA MODIFICACAO DO OBJETO CONTRATUAL E OUTRAS AVENCAS

2.1. A partir da assinatura do presente instrumento, a Clausula Primeira do
contrato originario, que tange acerca do objeto contratual, passa a vigorar com a

seguinte redagao:

1:1s Constitui objeto do presente contrato a prestagdo de
servicos médicos, sem exclusividade, na area de PSIQUIATRIA. Os
servicos médicos serdo realizados na sede da CONTRATANTE, aos
pacientes do SUS e clientes privados que mantém contratos com a
CONTRATANTE. A CONTRATADA podera indicar e substituir, sob sua
responsabilidade, profissional especialista tituladg~em psiquiatria que

pertenca ao corpo clinico do Hospital, sendo nece _a)y apresentacao {\\/
)
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de Registro de Qualificagdo de Especialista — RQE consoante a
legislagdo regulamentar, para a prestagdo do servigo contratado. Fica
vedada qualquer relagdo entre estes que caracterize pessoal e
subordinacéo direta da CONTRATANTE".

2.2, Os servigos prestados pela CONTRATADA serdo executados somente
dentro das dependéncias do Hospital Santa Casa de Campo Grande. Caso o paciente
avaliado pelo servigo de psiquiatria possua indicacdo de internagdo, o

acompanhamento se dara da seguinte forma:

221 Paciente proveniente do Pronto-Socorro/Prontomed, com

indicagéo de internagdo por motivo psiquiatrico: Internacdo aos cuidados da
Clinica Meédica, com acompanhamento em conjunto pelo servico de Psiquiatria,
preferencialmente pelo mesmo profissional definido na avaliagdo inicial ou
parecer, com registro de prescrigdo e evolugdo meédica diaria até alta da
Psiquiatria ou transferéncia para outro servigo psiquiatrico.

222, Paciente proveniente do Pronto-Socorro/Prontomed com

patologia psiquiatrica, porém com indicagdo de internagéo por outra
especialidade por motivos diversos: internagéo aos cuidados da especialidade
solicitante do parecer, com acompanhamento em conjunto diariamente pelo
servico de Psiquiatria, preferencialmente pelo mesmo profissional definido na
avaliagao inicial ou parecer, com registro de prescrigao e evolugéo médica diaria

até alta da Psiquiatria ou transferéncia para outro servigo psiquiatrico.

2.2.3. Paciente j& internado para outra especialidade: internacdo aos

cuidados da especialidade solicitante do parecer, caso necessario, com
acompanhamento em conjunto diariamente pelo servico de Psiquiatria,
preferencialmente pelo mesmo profissional definido na avaliagao inicial ou

parecer, com registro de prescricdo e evolugdo médica diaria até alta da
psiquiatria ou transferéncia para outro servigo psiquiétrico./&l
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2.2.4, As sugestdbes de alteragdo terapéutica da prescrigdo
medicamentosa ou cuidados assistenciais serdo de responsabilidade do
especialista e devem ser efetivadas por meio da prescrigdo médica para devidas
validagoes.
2.3, As respostas aos pareceres da especialidade para atendimentos aos
pacientes, devido a peculiaridades clinicas inerentes a especialidade e, ainda,
pactuagdo prévia entre as partes, ocorrerdo da seguinte maneira:
urgéncia/emergéncia em 24 (vinte e quatro) e os demais em até 48 (quarenta e oito)
horas corridas apds a sua solicitagdo no sistema, acompanhadas de avaliagéo

meédica em prontuario eletrénico e prescricao médica quando for necessario.

CLAUSULA TERCEIRA )
ELABORACAO E IMPLEMENTACAO DE PROTOCOLOS CLINICOS

3.1. A partir da assinatura do presente instrumento, a CONTRATADA
compromete-se a desenvolver protocolos clinicos detalhados para o manejo de
pacientes psiquiatricos em fase aguda. Esses protocolos devem ser baseados nas
melhores praticas e evidéncias cientificas atuais, e devem incluir, mas nao se limitar

a.

a) Avaliacgéo inicial e triagem de pacientes;
b) Intervencgdes terapéuticas imediatas;
c) Monitoramento continuo do estado do paciente;

d) Critérios para alta ou transferéncia de unidade.

Paragrafo unico: Os referidos protocolos deverdo ser submetidos a apreciagéo e

validagdo do Nucleo de Qualidade e Segurang¢a do Paciente da Santa Casa.

3.2, A CONTRATADA sera responsavel por implementar os protocolos
clinicos desenvolvidos, garantindo que toda a equipe envolvida no atendimento aos
pacientes esteja devidamente treinada e capacitada para seguir as diretrizes
estabelecidas
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3.3 Os protocolos clinicos devem ser revisados e atualizados
periodicamente, conforme necessario, para garantir que permanegam alinhados com

as melhores praticas e avancos na area da psiquiatria.

34. A CONTRATADA deve fornecer relatérios periodicos mensais a
CONTRATANTE, detalhando o progresso na implementagdo dos protocolos, bem

como quaisquer desafios ou areas de melhoria identificadas.

CLAUSULA QUARTA
DOS REAJUSTE DE VALORES

4.1. A partir da assinatura do presente aditivo, os valores pagos pela
CONTRATANTE & CONTRATADA pela execugéo do contrato serdo reajustados de

acordo com as disposicdes seguintes:

a) R$ 280,00 (duzentos e oitenta reais) nos primeiros 20 (vinte) pareceres;
b) R$ 260,00 (duzentos e sessenta reais), de 21 (vinte e um) a 40 (quarenta)
pareceres;

¢) R$ 240,00 (duzentos e quarenta reais), a partir de 40 (quarenta) pareceres.

Paragrafo tnico: Em relagdo as evolugdes médicas de pacientes internados e que
necessitem de acompanhamento do Servigo de Psiquiatria, sera pago o valor relativo
a tabela CBHPM 2018 sem deflator, perfazendo-se no valor de R$ 104,64 (cento e

quatro reais e sessenta e quatro centavos).

4.2, A CONTRATADA devera emitir a nota fiscal, acompanhada
necessariamente de relatério mensal de produtividade, que devera conter niimero de
atendimentos, nome do paciente, procedimento realizado, periodo de
acompanhamento, além de outras especificagdes, até o terceiro dia (til subsequente

a execugdo dos procedimentos, a fim de que sejam conferidas e validadas pela

CONTRATANTE para pagamento./&
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4.3. Inexistindo erro ou inconformidade na execugé@o dos servigos ou na
extracdo da nota fiscal, e havendo autorizagdo para faturamento pelo Fiscal do
Contrato, a CONTRATANTE efetuara o pagamento até o 10° dia util subsequente ao
da entrega da nota fiscal e do relatério mensal de produtividade, mediante depdésito

bancario na conta informada no item 2.2. do contrato originario.

CLAUSULA QUINTA
DA VIGENCIA

51. Constitui objeto deste Segundo 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.

5.2. Nada obstante a previsdo da vigéncia do presente Termo Aditivo ter sido
estipulada em 12 (doze) meses, as partes poderao rescindi-lo 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 obrigagao de prestar, a que titulo for, qualquer multa ou indenizagao.

5.3. As partes respondem por suas respectivas obrigagdes contratuais até a
data da rescisdo, inclusive pagamentos e penalidades, na forma e condigdes

avencadas no contrato inicialmente firmado.

CLAUSULA SEXTA
RERRATIFICACAO

6.1. As demais clausulas e condi¢cdes do contrato original que ndo foram
alteradas por bem deste instrumento sdo rerratificadas pelas partes, permanecendo

em vigor.

E, por assim estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente
Segundo Termo Aditivo em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenga das 02

(duas) testemunhas abaixo w
U |
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Campo Grande, MS, 19 de n%esté de 2024

Pela CONTRATANTE s
ASSOCIAGAO BENEFICENTE SAN ASA DE CAMPQ/-GRANDE

Dr. Joao Nelson Lyrio
ente Diretor de Finangas
7, |
VALY, /(d;/d%%%
/ Dr. William Leite Lemos/Junior { Dr. Marcos Marinelli Bonilha

Gestor do Contrat /_Eisnal&gontrato

Pela CONTRATADA
INSTITUTO DO CEREBRO DE CAMPO GRANDE S/S.

02960 Dexs \hnlhy Acod DAV Aolin Ao rvaton
~ Dr. Jodo Bento Pféiffer Araujo Dra. Danubia Sales da Mata
Socio-administrador Sécia-administradora
TESTEMUNHAS:
1. ”’iu}u We LLM}JU Jw do. Slve 2 AI’LLI_MJ, Ofmﬂﬂm.ﬂ,_
Nome: G Nome;_4 aLualL
CPF: 0%y 455, L04- 03 CPF: GgpIA08LA34

Obs: Estas assinaturas fazem parte do Segundo Termo Aditivo firmado entre a Associagao Beneficente Santa
Casa de Campo Grande e o Instituto Do Cérebro De Campo Grande S/S.
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