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COORDENADORIA DE CONVENIOS/SES/MT

EXTRATO DO SEGUNDO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COOPERAGAOC N¢ 0371-2022 - SES - MT SAUDE. Processo: SES-PRO-
2023/04461.01.

PARTES: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - CNPJ - MF N2 04.441.389/0001-61,

INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES DO ESTADO - CNPJ 05.794.356/0001-68 & SECRETARIA DE ESTADO DE
PLANEJAMENTO E GESTAQ/SEPLAG - CNPJ 03,507 .415/0004-97.

CGLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo aditivo, em conformidade com o detalhamento previsto no Plano de Trabalho, parte integrante deste instrumento,
independente de sua lranscricio, lem por finalidade allerar a Clausula Quarta - Das Obrigagies dos Participes, do Termo de Cooperacio
originario.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ALTERACOES
As alleragbes desle termo adilivo se referem a Clausula abaixo indicada, do Termo de Cooperacio originano.
A Clausula Quarta - Das Obrigacoes dos Participes, passa a viger com inclusdo da seguinte redacio:

4.7 - Os procedimentos que cormespondam a valores ndo contemplados nas tabelas de referéncia ou no rol de cobertura do COOPERADO,
devero ser previamente autorizados pela COOPERANTE.

4.8 - Somente serdo atendidos, por meio do presente Termo de Cooperagdo, agueles pacientes cujos respeclivos processos tenham sido
recepcionados pelo COOPERADO, através do SIGADOC e regularmente cadastrados em seu sistema informatizadao.

4.9 - Fica vedado aos prestadores credenciados ao COOPERADO, o alendimento de pacientes gue nao sejam encaminhados exclusivamente
pelo Instituto.

410 - Mas hipdteses de necessidade de inlemagdes hospitalares prolongadas, para a eslabilizacio do paciente, anles ou apos procedimento,
na rede privada credenciada ao COOPERADO, deve ser estabelecido entre as partes fluxos de contrarreferéncia ou fluxes de autorizacio e
validag&o por parte da COOPERAMTE.

4.11 - Mas situacdes de intercorréncias clinicas ou de necessidade de internacies prolongadas para estabilizagio do quadro clinico do paciente,
sem que haja previsdo de alta hospitalar ou condicdes clinicas para a execucdo do procedimento, a COOPERANTE devera ser comunicada

para que seja avaliada a possibilidade de transferéncia do paciente para uma unidade hospitalar pdblica, até que haja estabilidade clinica e
liberagio para execucdo do procedimenta.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAO

Ficam ratificadas as demais clausulas e condigies do Termo de Cooperacdo origindrio & seus apostilamentas. E, por estarem jusios e
acordados, os participes firmam o presente instrumento, observando os preceitos juridicos, administrativos e legais.

Data de Assinatura: 3010/2023

SIGNATARIOS:

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO

Secretario de Estado de Sadde’SES-MT

MISMA THALITA DOS ANJOS COUTINHO
CPF n® 174.824 451-53

. B Presidente Mato Grosso Sadde
BASILIO BEZERRA GUIMARAES DOS SANTOS

CPF: 002.649.551-10
Secretario de Estado de Planejamento e Gestao

CPF: 630.581.111-34
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