TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
DE IMPLANTACAO, GESTAO E OPERACAO DE SERVICO DE APOIO
DIAGNOSTICO TERAPEUTICO (SADT) — N° 034/2022

L2D TELEMEDICINA LTDA

IMED = INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

S&o partes neste Instrumento:

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF
sobon’. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n° 202, Conj. 34, Bela Vista,
Sao Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Formosa-GO, a Avenida Maestro Joao
Luis do Espirito Santo, n° 480-A, salas 203 e 204, Jardim Califérnia, CEP.: 73.807-
745 (CNPJ/MF n° 19.324.171/0006-09), neste ato representado na forma do seu
Estatuto Social, doravante denominado simplesmente “CONTRATANTE” ou “IMED”; e,

de outro lado,

L2D TELEMEDICINA LTDA., com sede na Avenida Francisco Matarazzo, n® 1400, Sala
152-A, 15° Andar, Agua Branca, S&o Paulo-SP, CEP.: 05001-903, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 26.193.419/0001-09, neste ato representada por seu sécio, SR.
LEANDRO NUNES DOS SANTOS, brasileiro, casado, advogado, portador da Cédula de
Identidade RG n° 23.053.659-1 SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob o n° 173.267.718-

60, doravante denominada simplesmente “CONTRATADA”.

Pagina 1 de 8



- Considerando que, em 26 de setembro de 2022, foi celebrado entre as partes o
Contrato de Prestacdo de Servicos de Implantagcéo, Gestdo e Operagcao de Servico
de Apoio Diagnéstico Terapéutico (SADT) - (o “Contrato”) para fins de dar suporte as
atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de Formosa
- Dr. César Saad Fayad (HEF), tendo em conta que 0 mesmo € a organizacao social
responsavel pelo gerenciamento, operacionalizagéo e execucao das agfes e servigos
de saude da referida Unidade de Saude, conforme Contrato de Gestéo firmado com
o Estado de Goiés, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude (Contrato
de Gestao n°® 050/202-SES/GO);

- Considerando que o equipamento de tomografia computadorizada do HEF ja se
encontra em funcionamento e, por tal razdo, ndo é mais necessario a realizacdo do
exame correspondente fora da Unidade Hospitalar, sendo que, consequentemente,

faz-se necessaéria a atualizacdo dos SLA’s da CONTRATADA previstos no Contrato; e

- Considerando, ainda, a necessidade de adequar as obrigacdes da CONTRATADA,

de acordo e no ambito do Contrato,

As Partes tém entre si justo e contratado firmar o presente TERCEIRO TERMO ADITIVO

A0 CONTRATO (0 “Instrumento”), conforme termos e condi¢des a seguir especificadas.

1. OBJETO:

1.1. O presente Instrumento tem por objeto alterar as disposi¢cdes do Service Level

Agreement — SLA (Contrato de Nivel de Servico) previsto no Anexo | do Contrato.

1.2. Este Instrumento também tem por objeto alterar as obrigagcbes da CONTRATADA

previstas no Contrato.
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2. DA ALTERACAO DO SERVICE LEVEL AGREEMENT — SLA (CONTRATO
DE NIiVEL DE SERVICO):

2.1.0 Service Level Agreement — SLA (Contrato de Nivel de Servi¢o) previsto no
Anexo | do Contrato, a partir da pagina 27, passara a viger com a seguinte

redacéo:

“Service Level Agreement — SLA (Contrato de Nivel de Servico)

O IMED avaliara o servico prestado pela Contratada através dos

indicadores SLA abaixo:

Nos tempos de resposta a andalise sera realizada por representante
da Contratada, de forma objetiva: caso o indicador seja cumprido,
recebe a nota Unica do indicador; caso o indicador ndo seja

cumprido, parcial ou integralmente, recebera nota “0”.

Na performance, a avalicdo sera realizada por representante da
Contratada que aplicard& as seguintes notas por item:
“SATISFATORIO”, nota 1; “PARCIAL”, nota 0,5, “NAO
CONFORME?”, nota 0.

Mensalmente, caso ocorra 0 ndao atingimento dos SLA's, a
Contratada devera apresentar em 02 (dois) dias Uteis apdés o
recebimento do Relatério/Avaliacdo Mensal dos SLA’s, Plano de

Acéo para correcao dos indicadores ndo cumpridos.

O somatorio das notas e a faixa de desconto ocorrera conforme o
guadro abaixo, sendo o desconto realizado no valor total faturado,

mensalmente:
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ORIGEM DO

ATENDIMENTO

PONTUAGCAO ATINGIDA | DESCONTO GLOBAL

de12a13 0

de10a1l1l 5%

de 08 a 09 10%
abaixo de 08 15%

Tempo de Resposta:

A Contratante analisara o tempo de resposta da Contratada
seguindo o parametro do tempo entre a realizacdo do

exame/procedimento e disponibilizacdo do resultado/laudo.

As partes utilizardo como parametro os dados fornecidos pelo
sistema de prontuério eletrénico (ou outro definido pela Contratante)
disponivel na instituicdo, analisando os horéarios das realiza¢des dos

procedimentos/exames e os horérios dos resultados/laudos.

RESULTADO (A PARTIR DA

TIPO DO ATENDIMENTO METODO DIAGNOSTICO 4
REALIZACAO)

OBSERVAGCAO SLA

AMBOS URGENCIA/EMERGENCIA RXeTC <120 MINUTOS - 2
AMBOS ELETIVO ECO, USG ou USG DOPPLER <1DIAUTIL - 2
EXTERNO ELETIVO RXeTC <2 DIAS UTEIS - 2
INTERNO ELETIVO RXeTC <240 MINUTOS - 2
AMBOS AMBOS ECG <10 MINUTOS - 2
TOTAL SLA
ESPERADO 10
Performance:

A Contratante analisar4 a performance da Contratada de acordo

com o quadro abaixo:
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DESCRICAO INDICADOR NOTA SLA

< 0,5% do total de pedidos de exames 1
Repeticédo > 0,5% e < 0,6% do total de pedidos de exames 0,5 1
= 0,7% do total de pedidos de exames 0
Até 0 laudos/més 1
Laudos emitidos com erros >0 e < 2 laudos/més 0,5 1
2 3 laudos/més 0
< 5% dos pacientes pesquisados 1
Percentual de manifestacdes
queixosas SObr.e 0 S.ADT recebidas > 5% e < 7% dos pacientes pesquisados 0,5 1
nas pesquisas internas de
satisfacao
2 8% dos pacientes pesquisados 0
TOTAL SLA 3
ESPERADO
Repeticdes:

Conceituagdo: Analisa se o processo de realizagdo dos exames e analise das imagens
atendem aos requisitos minimos de qualidade e seguranca do paciente.
Formula: Numero de repeticdes mensais / Total de pedidos mensalmente].

Laudos emitidos com erros:
Conceituagdo: Analisa se o0 processo de andlise e emissdo de laudos atendem aos
requisitos minimos de qualidade e seguranca do paciente.

Formula: [Contagem de laudos emitidos com erros no més].

Percentual de manifestacBes queixosas sobre o SADT recebidas nas pesquisas
internas de satisfacéo:

Conceituagdo: Analisa a satisfagdo dos pacientes em relacdo ao servico de SADT
disponibilizado pela unidade hospitalar.

Formula: [Nimero de manifestagbes queixosas recebidas nas pesquisas internas / Total

de pesquisas realizadas mensalmente].

Importante: para todos os indicadores, considera-se "periodo" o més fechado.”

3. DA ALTERACAO DA CLAUSULA 5.3 DO CONTRATO:

3.1.A clausula 5.3 do Contrato passa a vigorar com a seguinte redacao:
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“5.3 O relatério mensal de atividades devera ser enviado
digitalizado a CONTRATANTE até o 3° dia util posterior a

execucao dos servigos para validacdo; o qual devera conter:

a) Folha de rosto timbrada da empresa com a indicagao do més de
competéncia e a Unidade de Saude gerida pelo IMED (Hospital
Estadual de Formosa - HEF);

b) Nota Fiscal devidamente atestada pelo Diretor da Unidade de
Saude ou por pessoa por ele indicada, contendo o niumero deste
Contrato, os servicos prestados, o periodo e os dados bancarios

para pagamento;

c) Relacédo pormenorizada de todas as atividades desenvolvidas
com as evidéncias pertinentes (fotos e/ou documentos, quando

aplicavel);

d) Relacao de empregados que atuaram na prestagao dos servigos

dentro do més de competéncia e seus respectivos cargos;

e) Certiddes Negativas de Débito ou Positivas com Efeito Negativo
(Federal Conjunta, Trabalhista, FGTS, Estadual e Municipal),
sendo que este item também é uma condicionante ao pagamento

da contraprestacdo mensal devida; e

f) Outros documentos que, oportuna e previamente, sejam
solicitados pelo CONTRATANTE.”
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4. DA RATIFICACAO:

4.1. Permanecem inalteradas e neste ato séo ratificadas pelas Partes todas as demais
clausulas e condicdes previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is) Termo(s)
Aditivo(s) que ndo tenham sido expressamente alteradas por este Instrumento.
Em caso de divergéncia entre as disposi¢des previstas no Contrato ou em seu(s)
eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e neste Instrumento, prevaleceréo as disposi¢coes

contidas neste Instrumento.

5. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

5.1.Este Instrumento é celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando as

Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

5.2.N&ao sera considerada precedente, novacao ou renuncia, a tolerancia pelas Partes
contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as

condi¢cOes estabelecidas neste Instrumento.

5.3.0 presente Instrumento entrard em vigor na data de sua elaboracdo (data

acordada entre as Partes).

E, por estarem justas e contratadas, firmam as Partes e 02 (duas) testemunhas o
presente Instrumento para que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo
a forma de contratacdo por meios eletrénicos, digitais e informéaticos como valida e
plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura eletrénica ou
certificacdo fora dos padrdes ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida
Provisoria n° 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipotese de
assinatura eletronica deste Instrumento, ele produzira efeitos a partir da abaixo

mencionada, independentemente da data em que for assinado pelas Partes; e (ii) na
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hipotese de assinatura na forma fisica, o Instrumento devera ser entregue em 02
(duas) vias em igual teor e valor.

Formosa-GO, 01° de agosto de 2023.

Assinado de forma
ALEXANDRE digital por ALEXANDRE
KOSLOVSKY KOSLOVSKY
SOARES:25991325847 ¢ anrcre091325847

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Assinado de forma digital por LEANDRO NUNES
LEAN DRO NUNES DOS SANTOS:17326471860

DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=VideoConferencia,
DOS 0u=34224566000119, ou=Secretaria da Receita

Federal do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF A1,

SANTOS'] 732647186 ou=tem branco), cn=LEANDRO NUNES DOS

SANTOS:17326471860

L2D TELEMEDICINA LTDA

Leandro Nunes Dos Santos

Testemunhas:

1) 2)
Nome: Nome:
R.G.: R.G.:
C.P.F: C.P.F.:
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