Sm bl SECRETARIA
P H DE ESTABO DA SAUDE

Superintendéncia de Gestdo, Planejamento e Financas
Geréncia de Contratos e Convénios

TERMO ADITIVO

1¢  TERMO ADITIVO A0 TERMO DE
TRANSFERENCIA DE GESTAO Ne 002/2013-
SES/GO, CELEBRADO ENTRE O ESTADO DE GOIAS
E A ASSOCIACAO GOIANA DE INTEGRALIZACAO E
REABILITACAQ-AGIR, NA FORMA ABAIXO.

ESTADO DE GOIAS, doravante denominado CONTRATANTE, pessoa juridica de direito
ptblico interno, com sede na Praga Pedro Ludovico Teixeira, n® 01, neste ato
representado por seu Precurador-Geral, ALEXANDRE EDUARDO FELIPE TOCANTINS,
brasileiro, advogado inscrito na OAB/GO sob o n® 14.800, residente e domiciliado nesta
Capital, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAﬁDE/SES-GG, com sede na
Rua SC-1, n® 299, Parque Santa Cruz, Goifnia-GO, inscrita no CNPJ/MF sob o n®
02.529.964/0001-57, neste ato representada pelo Secretdrio de Fstado da Satde,
HALIM ANTONIQ GIRADE, brasileiro, solteiro, médico, portador da CI /RGn® 1.986.474,
expedida pela $SP/GO e inscrito no CPF/MF sob o no 787,010.588-00, residente ¢
domiciliado nesta capital, com a interveniéncia da AGENCIA GOIANA DE REGULAGAQ,
CONTROLE E FISCALYZACAO DE SERVICOS PUBLICOS-AGR, doravante denominada
INTERVENIENTE, pessoa juridica de direito publico, constituida na forma de autarguia,
com sede na Av. Goids, n® 305, Ed. Visconde de Maua, Centro, nesta capital, neste ato
representada pelo Presidente de seu Conselho Regulador, HUMBERTO TANNUS JUNIOR,
brasileiro, divorciado, economista, portador da CI/RG n2 472.932-DGPC/GO e inscrito no
CPE/MF sob o n® 167.058.231-00, de conformidade com o disposto no art. 1%, § 42, da
Lei n? 13.569, de 27/12/1999, com a redacdo conferida pela Lei n® 17.268 de
04/02/2011, e ASSOCIACAC GOIANA DE INTEGRALIZACAO E REABILITACAQ-AGIR,
doravante denominada CONTRATADA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob 0 n? 05.029.600/0001-04, estabelecida na Avenida José Monteiro, n® 1.655,
Setor Negrio de Lima, Goidnia-GO, neste ato representada por seu Superintendente
Executivo SERGIO DAHER, residente e domiciliado nesta capital, inscrito no CPF/MF sob
o N% 190.404.581-20, decidem celebrar o presente TERMO ADITIVO AO TERMO DE
TRANSFERENCIA DE GESTAO N° 002/2013, que se regerd pelas cliusulas abaixo,
tendo em vista o que consta do processo administrative n® 201400010008807,
apensado ao processo administrativo n2 200900010015421.

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBJETO

Constitui abjeto do presente termo aditivo:
L. aprerrogagdo do prazo de vigéneia do ajuste ora aditado;

Il a inclusio de obrigacio relativa as informacdes que deverdo constar dos
documentos fiscais apresentados pela CONTRATADA; ‘

HL a alteragdo do paragrafo terceiro, da clausula quinta do termo ora aditado: (‘}7

IV. a alteragdo do plano de metas; /
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V. o repasse de recursos financeiros adicionais para: Mﬂwﬁ

a) recomposi¢io de recursos humanaos:
b) execucdo de obra e reforma das instalacies prediais;
¢) aquisicio de instrumental, mobilidrio e equipamentos.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E CONTRATUAL

A prorrogagdo do prazo de vigéneia decorre da manifestacio de interesse da
CONTRATADA &s fls. 2.250/2.253 e da autorizagdo da autoridade competente, as fls.
2.386/2.387, e se fundamenta no § 12 do art. 8%-A, da Lei Estadual n? 15.503/2005, com
aredacio que lhe deu a Lei n® 18.331/2013.

PARAGRAFO PRIMEIRO. O inciso 11, da clausula primeira deste aditivo, fundamenta-se
na Nota Técnica n® 049/2014-GEAS/SCI, da Controladoria-Geral do Estado, e no
Despacho n® 051/2014-AGPOS/SUNAS/SES, 4 fl. 2.381 e Memorando n° 240/2014-
AGPOS/SUNAS/SES, & fl. 2.400/2.401.

PARAGRAFO SEGUNDO. O inciso 111, da clausula primeira deste aditivo, fundamenta-se
no Memorando n° 240/2014-AGPOS/SUNAS/SES, a fl. 2.400/2.401.

PARAGRAFO TERCEIRO, O inciso IV, da cldusula primeira deste aditivo, fundamenta-se
na manifestagdo da Geréncia de Desenvolvimento dag Unidades de Safide -
GEDUS/SUNAS, as fls. 2.360/2.361.

PARAGRAFO QUARTO. Os repasses de recursos financeiros elencados no inciso V
da cldusula primeira deste aditivo, fundamentam-se nos Despachos n? 051/2014
€ 058/2014-AGPOS/SUNAS/SES, as fls, 2,381 e 2.384.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRORROGACAO

Fica prorrogado o prazo de vigéncia do Termo de Transferéncia de Gestio n® 00 2/2013-
SES/GO, com inicio em 28 de junhe de 2014 e términc em 27 de junho de 2016, ficando
sua eficacia condicionada a publicagéio no Didrio Oficial do Estado.

CLAUSULA QUARTA ~ DAS INFORMACOES NOS DOCUMENTOS FISCALS

Os documentos fiscais apresentados nas prestacdes de contas deverio conter em seu
corpo, sob pena de glosa, 0 nome do CONTRATADO e seu niumero de inscrigdo no
CNFJ/MF o nimero do contrato de gestio e a denominagio da unidade administrada, em

cumprimento do estabelecido na Nota Técnica n° 49/2014-GEAS/SCL, da Controladoria-
Geral do Estado de Goids.

CLAUSULA QUINTA - DO PROCEDIMENTO PARA A REALIZACAO DE OBRAS

Fica alterado o pardgrafo terceiro, da clausula quinta, do Termo de Transferéncia de
Gestdo n? 002/2013-SES/GO, que passa a ter a seguinte redacio:

A contratagdio de obras que importem alteragdo arquitetdnica e/ou
gstrutural nas unidades aﬁ"angidas pelo presente contrato, bem como as

‘C]/{\\A )
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alienacdes, somente poderfo ser realizadas mediante prévia e expressa

aprovagdo do CONTRATANTE, dispensada esta no caso de manuiengio e
reforma predial.”

CLAUSULA SEXTA - DA ALTERACAO DO PLANO DE METAS

Fica alterado o plano de metas de produgdio e os hordrios de funcionamento do
ambulatério pactuado no termo ora aditado, que passam a vigorar com as alteracbes
constantes do Anexc Unico deste instrumento.

CLAUSULA SETIMA - DO REPASSE DE RECURSOS ADICIONAIS

Além do valor dos repasses mensais ordinarios, discriminados na clausula oitava do
presente termo aditivo, o CONTRATANTE repassard 4 CONTRATADA os valores
seguintes:

I R$ 691.188,65 (seiscentos e noventa e um mil, cento e oitenta e oito reais e
sessenta e cinco centavos) mensais, totalizando R$ 16.588.527,60 (dezesseis milhdes,
quinhentos e oitenta e oito mil, quinhentos e vinta e sete reais e sessenta centavos), para
recomposicdo do quadro de Recursos Humanos, por meio da contratacio de
empregados, ante a auséncia de servidores piiblicos;

11, R$ 30.000,00 (trinta mil reais), em parcela tinica, para a realizacdo de reforma e
adequacdo do consultério odontolégico;

II. R$ 111.195,33 (cento e onze mil, cento e noventa e cinco reais e trinta e trés
centavos), em parcela Unica, para aquisicio e instalacio de equipamentos médico-
hospitalares, de informadtica, mobiligrio e instrumental odontolégico;

IV. R$ 1.756.372,18 (hum milhdo, setecentos e cinguenta e seis mil, trezentos e
setenta e dois reais e dezoito centavos), em parcela tincia, para projeto de construcio do

Complexo Gerontoldgico (Hospital do Idoso, Centro Dia para ¢ ldoso e Centro
Especializado em Resbilitagio-CER 111},

CLAUSULA QITAVA - DOS VALORES MENSAL E ANUAL

(Q valor mensal destinado 3 gestio do Hospital de Dermatologia Sanitaria e Reabilitacio
Santa Marta - HDS é de R$ 654.113,46 (seiscentos e cinquenta e quatro mil, cento e treze
reais e quarenta e seis centavos), totalizando o valor de RS 15.698.723,04 (quinze

mithdes, seiscentos e noventa & oito mil, setecentos e vinte e trés reais e quatro
centavos).

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas oriundas do presente ajuste serfio atendidas com os recursos discriminados
ahaixo, conforme nota de empenho n® 47, no valor de R$ 8.206.342,87 (oito milhdes,
duzentos e seis mil, trezentos e quarenta e dois reais e oitenta e sete centavos), as fls,
2.395/96, nota de empenho n°® 08, no valor de R$ 30.000,00 (trinta mil reais), as fis.
2.397, nota de empenho n° 09, no valor de R$ 111.195,33 {tento e onze mil, cento e
noventa e cinco reais e trinta e trés ce‘z’}\ltavos], as fls. 2.398 e nota de en}{enho n° 10, no
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valor de R$ 1.756.372,18 (hum milhio, setecentos e cinquenta e seis mil, trezentos e
setenta e dois reais e dezoito centavos), s fls. 2.399, todas emitidas em 24/06/2014,
ficando o valor restante a ser empenhado no exercicio seguinte.

UNIDADE )

ORCAMENTARIA 2850  |FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

FUNCAO 10 SAUDE

SUB-FUNCAQ 302 |ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA  PROMOCAO FE  GARANTIA DA

PROGRAMA 1023 ASSISTENCIA INTEGRAE A SAUDE :
IMPLANTACAO DE UM MODELO  DE

ACAQ 1265 |GERENCIAMENTO HOSPITALAR COM PUBLICIZACAD
E PARCERIAS COM O TERCEIRO SETOR

GRUPO DE DESPESA 03 QUTRAS DESPESAS CORRENTES

FONTE DE RECURSO 00 RECEITAS ORDINARIAS

_ _DESCRICAQ CAD
UNIDADE )
ORCAMENTARIA 2850  [FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
FUNCAQ 10 SAUDE
SUB-FUNCAOQ 302  |ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
. PROGRAMA  PROMOCAQO E  GARANTIA DA

PROGRAMA 1023 | COISTENCIA INTECRAL A SAUDE

) IMPLANTACAO DE UM MODELO DE
ACAQ 1265  |GERENCIAMENTO HOSPITALAR COM PUBLICIZACAQ

E PARCERIAS COM O TERCEIRO SETOR

GRUPO DE DESPESA 04 INVESTIMENTOS
FONTE DE RECURSQ 00 RECEITAS ORDINARIAS

CLAUSULA DECIMA - DAS CLAUSULAS INALTERADAS

Ficam mantidas as demais ¢ldusulas e disposi¢des do Termo de Transferéncia de Gestio
0° 002/2013-SES/GO, naquilo que nio conflite com o pactuado no presente instrumento,
que passa a fazer parte integrante daquele Ajuste. !
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAO
C presente termo aditivo serd publicado por extrato no Didrio Oficial do Estado, no prazoe

de 20 (vinte) dias a contar da data de sua outorga, correndo as despesas por conta do
CONTRATANTE.

E por estarem acordes, assinam as partes em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na
presenga das testemunhas adiante nominadas.

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, Goidnia, 27 de junho de 2014,

Y
HALIM ANTONS l"-_?/ 1
Secretario defistado da Sade!

¢

$RCIQ DAHER
Associacdo Gpiana def[ntegfalfzaciio e Reabilitacdo-AGIR

- TESTEMUNHAS:;

1. ASSINATURA:

NOME: CI/RG:
2. ASSINATURA:
NOME: CI/RG:
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TERMO ADITIVO AQ
TERMO DE TRANSFERENCIA DE GESTAO N 002/2013-SES/GO

ANEXO0 YINICO

PLANO DE METAS DE PRODUCAO DO HOSPITAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA E
REABILITACAO SANTA MARTA

Quadro Comparativo de Metas do Termo de Transferdncia & proposta atual da AGIR

Meta Mensal do
Servigos Termo de ' Meta Mensal Proposta pela AGIR |
Transferéncia | '

Internagdo Hospitalar ? 77 N&o se aplica
Interna(;,oes Resudentes N&o se aplica Nao se aplica
Consultas Médicas 3.859 3.224
{Total) .
Curativos _ | 2.005 , 3.078 3
ECG | 500 b 152 |
Atos néo médipos ; 7.760 . 22.310

Quadre comparativo de metas — HDS/ e Termo de Transferéncia da SES-GO

} i ‘ i Nova
' Termode  Proposta da  Nova z;oposta _ F’rog:sta
Linhas de - Servigus Transferéncia AGIR ,
Contratagéo : (meta mensal) (meta mensal) (me‘?tgsrr_)gr?sal) SEE;ZIO
: semestral)
Atendimento :Internag&o Clinica ! 77 N&o se aplica 77 462
Hospitalar | : j ,
: | ;i
Consullas L 3.859 3224 | 3919 23514
Atendimento ° : C ‘ ‘ i
Ambulatorial Curatrvos ‘ 2.005 3.078 , 3.078 : 18.468
' Odontologia
i (Primeira Consulta) : e 40 40
Servigo de - i
. Cdonfologia i z
Qdontologia ‘(retomo) | o 30 : 80
Procedimentos I : _
dlversos : . 500 500 o3 1
A /A
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i Fisioterapia

4.647
Atendimento |
gﬂ:allilzlproﬂss: !Terapia i
Ocupacional 774
i Foncterapia 387
. ‘ 21.770
; Psicologia N i 7760 774 130.620
| :
| |
i Educador | 1.690
‘fisico( atendimento
| BT grupo)
‘{Assisténcia Social i 871
| Nutriggio ‘ 290
: Enfermagem
(Procedimentos de - 12.337
, pavithfes &
. ambulatério)
| ] Etetfocardiogfam-a 500 152 912 .
. Tonometria ' e 554 3.324
Apoio ao — : Nt
Diagnéstico  Mapeamentode | oo 554 1.280
‘Retina | 3.324
Rx Odontologico  — 20 120
i3
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Novo Quadro de Metas do Hospital de Dermatologia Sanitaria - HDS
1. Plano de Metas de Produgio
1.1. Quantitativos/Metas mensais
1.1.1. Volume das Atividades Contratadas - Assisténcla Hospitalar/ Ambulatorial
1.1.1.1. Quadro | - Meta mensal de Atendimento Hospitalar - HDS

A Unidade devera realizar, no minimo, 462 saldas hospitalares /semestral com
variagao de + 10%, de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS-
Sistema Unico de Sadde.

A exigéncia do cumprimento das metas de internagéio clinica, s6 devera
ocorrer apos a execucao das reformas estruturals necessarias para o funcionamento
plenec da Unidade.

Grupo 03 - Procedimentos Clinicos
Sub Grupo 03 ~ Tratamentos Clinicos (outras especialidades)
Atendimento Hospitalar . | Meta (*)

' ‘ Mensal : Semestral
Internagdes Clinicas S 77 462
(") Media da produgéo apresentada psla Unidader 2013 = melta-fnensal.
1.1.1.2, Quadro I~ Meta mensal de Atendimento Ambu‘i,";‘jtto.rial ~HDS

O Hordrio de funcicnamento do Ambulatorio ssrd de 2° a 67 feira das 7.00 as
19:00hs e da Ceniral de Curativos sera de 24 g domingo de 7:00 as 19:00hs.

Nas consultas médicas estéo incluidos os atendimentos de cirurgias vasculares e
gerais, conforme Memarando n° 104/2014 (fls. 2.360/2.361).

A Unidade devera realizar, no minimo, um nimero de atendimento ambulatorial
mensal de 3.919 consultas médicas/més, 3.078.curativos /més e 21.770 consultas ndo
médicas/més.

Grupeo 03 - Procedimentos Clinicos
Sub Grupo 01 - Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos
' Meta (**)

Procedimentos » ! Mensal Semestral
Consultas Médlcas L 3.91¢9 23.514
Cwavos T g T e
Atendlmento Multiprofissional ' 21.770 | 130,620 J\

TOTAL | 28,767 | 172.602 y/\ \

(") Média da produgao apresentada psia Unidads/ 7713 = meta mensal,
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1.1.1.3. Quadro - Meta mensal de Atendimento Odontolégico- HDS
A Unidade fornecera, no minimo, os servicos de Odontolegia abaixe relacionados,

na quantidade de 120 consultas e retornos/més e 600 procedimentos diversos/mas a partir do 6°
m&s ohedecendo ao fuxe estabelecido pela SES, nas quantidades especificadas:

Grupo 01 - Agdes de ProMogﬁo e Pré\}engﬁo em ‘[Suh Grupo 01 - Agdies Coletivas/Individuais em
Balide | Sande
T . .

Grupo 03- Procedimentos Clinicos = 'Sub Grupe 07- Tratamento Odontol6gico
Atndimento 1 | 2 a0 e s gy e e )10} 190120
Qdontolégico i més | md&s més : mis l més més més mds mds ° mBs | més ' mds Total

1 ; : i : )

L ! , | : '
Primeira 20 12428 3 | 36 40 | 40 | 40 | 40 0 40 | 40 5 40 380
Consulta +‘ | | R : .
Retomo T 148 86 | 84 - 72 80 |, BO . BD . 8 . 80 - B0 - 80 720
oS T e i e n e e e 3 . | B o . .

'Procedimentos | 250 300 350 400 © 450 500 500 80D 500 ' BOD | 500 500 - 4.750
-diversos ‘ : .

; Totall 270 372 434 496 556 620 620 620 | 820 . 620 : 620 ; 620 5850
(**} Média da produgéic apresentada pela Unicade/ 2013 meta mengal,

OBS: As metas somente deverio cobradas 90 dias apds a assinatura do Contrato devido negessidade de

adequagdes na estrutura fisica, aquisicdo de instrurmental novo e confrataciio de Recursos Humanos
necessarios para o funcionamento do setvigo

1.1.1.4. Quadro IV — Meta mensal de Jervigo de Apoio, Diagnéstico e Terapéutico -
SADT - HDS '

A Unidade fornecera, no minimo, 0s servicos de SADT abaixo relacionados, na
quantidade mensal de 1.280 exames/més e 7.680 exames/semesiral obedecando ac fluxo
estabelecido pela SES, nas quantidades especificgdas:

Grupo 02- Procedimentos com Finalidad‘e‘ Diagnést}ca

Meta (**)
Procedimentos Mensal _ Semestral
Eletrocardiograma 152 ‘ 912
Tonomaetria 554 3.324
Mapeamento de Retina ‘f 554 , 3.324
e L S — e e .i, S e e . P PN
RX Odontolagico : 20 ' 120
TOTAL ‘ 1.280 7.680
o) I\?I'é&‘aﬁé?:Fé&ﬁééﬁ'é’pfésEﬁté&é‘péi'é'Uhid'a‘dé'f'éb“léi mefa mensal, T
0
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