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TERMO ADITIVO

QUARTO TERMO ADITIVO A0 TERMO DE
TRANSFERENCIA DE GESTAQ N2 002/2013-
SES/GO, CELEBRADO ENTRE O ESTADO DE
GOIAS E A ASSOCIACAQ GOIANA DE
INTEGRALIZACAQ E REABILITACAO - AGIR,
QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE
SAUDE, COM VISTA AO GERENCIAMENTO, A
OPERACIONALIZACA0O E A EXECUCAO DAS
AGOES E SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL DE
DERMATOLOGIA SANITARIA E REABILITACAQ
SANTA MARTA - HDS, PARA 0S FINS QUE SE
DESTINA.

PARCEIROQ PUBLICO:

ESTADO DE GOIAS, doravante denominado CONTRATANTE, pessoa jurfdica de direito
publico interno, neste ato representado pelo Procurador-Geral do Estado, Alexandre
Eduardo Felipe Tocantins, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB-GO sob n?
14.800, residente e domiciliado nesta Capital, por meio da SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE, com sede na Rua SC-1, n° 299, Parque Santa Cruz, Goiinia-GO, CEP: 74.860-
270, inscrita no CNP} sob o n° 02.529.964/0001-57, neste ato representade pelo
Secretério de Estado da Satide, Leonardo Moura Vilela, brasileiro, médico, portador da
CI/RG n? 775.140, expedida pela DGPC/GO, inscrito no CPF/MF sob o n? 305.045.541-
15, residente e domiciliado nesta Capital.

PARCEIRO PRIVADO:

ASSOCIACAO GOIANA DE INTEGRALIZAGAO E REABILITACAO - AGIR, doravante
denominada CONTRATADA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o
n? 05.029,600/0004-49, estabelecida na Avenida Olinda ¢/ Avenida PL-3, n2 960,
Parque Lozandes, Torre Business, 202 andar, Goidnia-GO , neste ato representada por
Sérgio Daher, brasileiro, inscrito no CPF/MF sob o n? 190.404.581-20, residente e
domiciliado nesta Capital.

RESOLVEM, na forma da Lei estadual n® 15.503/05, e suas posteriores alteracies,
celebrar o presente TERMO ADITIVO AO TERMO DE TRANSFERENCIA DE GESTAQ
N¢ 002/2013-SES/GO, conforme solicitagdo do PARCEIRO PRIVADO, por meio da
CT:079/2017-SE  (fl. 4.967), Despacho n°® 036/2017-GEFIC/SCAGES/SES (fls.
5127/5.139), Despacho n°® 613/2017-SGPF/SES e autorizacio do Senhor Secretario de
Estado da Saude nele constante (fls. 5.140/5.143), constantes no processo
administrativo n® 200900010015421, que se regerd pelas cliusulas e condicées a
seguir delineadas:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO R

Constitui objeto do presente termo aditivo:

1.1 - Prorrogagio de sua vigéncia por um perfodo de 12 {doze) meses, contados a
partir de 28 de margo de 2017, ou até a conclusido de novo Chamamento Publico;

1.2 - Instituicdo de nova modelagem para os mecanismos de controle;

1.3 - Nova redacio do Contrato, em virtude de sua adequacdo a minuta padrdo
disponibilizada pela Procuradoria-Geral do Estade - PGE, em cumprimento ao art. 72
da Lein? 15.503/205, com redagio dada pela Lei n? 19.234, de 30/05/2016.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGCOES E RESPONSABILIDADES DO PARCEIRO
PRIVADO

Sao obrigacoes e responsabilidades do PARCEIRO PRIVADO:

2.1.  Executar todas as atividades e/ou servigos auxiliares descritos e caracterizados
no Edital de Chamamento e em sua Proposta Técnica, zelando pela boa qualidade das
agbes e servicos ofertados e primando pela eficiéncia, eficacia, efetividade e economici-
dade em suas atividades, com o cumprimento das metas e prazos previstos, em conso-
nincia com as demais cldusulas e condiges estabelecidas no Termo de Transferéncia
de Gestdo n® 002/2013-SES/GO.

2.2.  Observar, no transcorrer da execugdo de suas atividades, as orientagdes, as dire-
trizes e a politica publica na area de saude tragadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

2.3.  Utilizar os bens, materiais e os recursos humanos custeados com recursos deste
AJUSTE exclusivamente na execugdo do seu objeto.

2.4. Inventariar todos os bens mdveis e iméveis permanentes, devendo apresentar
relatérios trimestrais com as especificagdes de todos os bens cujo uso lhe foi permitido,
bem como daqueles adquiridos com recursos oriundos do Termo de Transferéncia de
Gestdo n° 002/2013-SES/GO, observando as normas de gestio de patriménio editadas
pelo PARCEIRO PUBLICO.

2.5.  Administrar e utilizar os bens méveis cujo uso lhe fora permitido, em conformi-

dade com o disposto nos respectivos termos de permissio de uso, até sua restituigdo ao
PARCEIRO PUBLICO.

2.6. Adotar todos os procedimentos necessirios para a imediata patrimonializacdo
publica dos bens, mdveis e imdveis, adquiridos com recursos oriundos do Termo de
Transferéncia de Gestao n® 002/2013-SES/GO, nos termos do art. 92, caput, da Lei esta-
dual n®? 15.503/05.

2.7.  Efetivar a patrimonializacdo a que se refere o item anterior, por meio de tomba-
mento dos bens méveis no setor competente do érgdo supervisor e, quanto aos bens
imoveis, mediante as providéncias préprias junto a Secretaria de Estado de Gestdo e
Planejamento (SEGPLAN), nos termos do art. 72, I, alinea “h", da Lei Estadual n®
17.257/2011.

2.8.  Comunicar ao PARCEIRO PUBLICO, no prazo méaximo de 30 {trinta) dias apés sua

ocorréncia, todas as aquisigbes de bens mdveis que forem realizadas ou as doacbes que
forem recebidas.

2.9. Disponibilizar ao PARCEIRO PUBLICO para que sejam incorporados ao seu patri-
monio, nas hipéteses de sua extingdo/dissolugio ou desqualificacio, as doactes e os le-
gados eventualmente recebidos em decorréncia das atividades executadas no Termo de
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Transferéncia de Gestdo, bem como todos os excedentes financeiros gerados ao longo
de sua execucio.

2.10. Pér a disposi¢do do PARCEIRO PUBLICO para que sejam revertidos ao seu patri-
monio, nas hipoteses de desqualificagdo ou extingdo da entidade e de rescisdo deste
ajuste de parceira, os bens cujo uso foi permitido, bem como o saldo de quaisquer dos
recursos financeiros recebidos daquele em decorréncia do Termo de Transferéncia de
Gestdo.

2.11. Utilizar os bens mdéveis e iméveis adquiridos com os recursos provenientes do
Termo de Transferéncia de Gestdo exclusivamente na sua execugio, devendo a respecti-
va titularidade ser transferida de imediato ao PARCEIRO PUBLICO.

2.12. Proceder i devolugdo, a qualquer tempo e mediante justificativa, dos bens cujo
uso lhe fora permitido, e que ndo mais lhe sejam necessarios ao cumprimento das me-
tas pactuadas.

2.13. Prover os servigos e os equipamentos especificados no Edital de Chamamento e
na sua Proposta Técnica, garantindo o bom andamento das atividades nas dreas cons-
tantes do Anexo Técnico e da Proposta de Trabalho.

2.14. Manter todos os equipamentos e utensilios necessarios a execugdo dos servigos
em perfeitas condigdes de uso.

2.15. Adquirir todo o material de consumo e pegas de reposi¢io dos bens necessarios
a execugdo dos servigos e pormenorizados no Anexo Técnico e na Proposta de Trabalho.

2.16. Manter limpos e conservados todos os espagos internos e externos das unidades
publicas sob o seu gerenciamento.

2.17.  Servir-se de Regulamento préprio, previamente aprovado pela Controladoria Ge-
ral do Estado, para a contratacido de obras, servigos, compras e admissio de pessoal, na
forma do art. 17, caput, da Lei estadual n2 15.503 /05, necessarios a execugdo do Termo
de Transferéncia de Gestio.

2.18. Publicar no Diario Oficial do Estado, no prazo maximo de 90 (noventa) dias con-
tados da outorga deste ajuste, o regulamento contendo os procedimentos atinentes as
alienacdes, as compras e 0s servicos que serdo custeados com o0s recursos publicos lhe
repassados, devendo também dispor sobre a admissdo de pessoal, observando, para
tanto, os principios da impessocalidade, da moralidade, da boa-fé, da probidade, da eco-
nomicidade, da eficiéncia, da isonomia, da publicidade e do julgamento objetivo.

2.19. Inserir no regulamento referido nos itens anteriores regra que vede a pratica de
nepotismo tanto em relacdo a admissao de pessoal, quanto no que diz respeito a cele-
bragao de negécios com pessoas juridicas,

2.20. Disponibilizar, no prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias contados da outorga

deste ajuste, os recursos humanos necessarios e adequados a execucdo do objeto, nos
moldes registrados na Proposta Técnica apresentada.

2.21. Contratar, por meio de processo seletivo, sob regime da CLT, profissionais técni-
cos e administrativos em quantidade necesséria e condizente ao adequado cumprimen-
to das atividades e dos servigos inerentes ao objeto dessa parceria.

2.22, Manter em seu quadro de profissionais, aqueles que sdo efetivos e pertencentes
ao PARCEIRO PUBLICO, e manifestarem interesse em permanecer na unidade publica
sob seu gerenciamento.
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2.23. Garantir o preenchimento dos postos de trabalho necessarios a execugdo das ati-
vidades descritas na Proposta Técnica, mesmo nas auséncias previstas na legislagdo vi-
gente.

2.24. Responsabilizar-se integralmente pelo pagamento de salarios, demais encargos
trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais e outros, resultantes da execugédo do
objeto do Termo de Transferéncia de Gestdo, cbservados para tanto os limites impostos
pelos incisos V e VIII do art. 49, ¢/c art. 82, [I, ambos da Lei Estadual n? 15.503, de 28 de
dezembro de 2005, e suas alteracdes posteriores.

2.25. Garantir o pagamento do piso salarial dos empregados celetistas, qualquer que
seja a categoria profissional.

2.26. Observar fielmente a legislagfo trabalhista, bem como manter em dia o paga-
mento das obrigacbes tributdrias e previdenciarias relativas aos seus empregados e
prestadores de servigos, com o fornecimento de certiddes de regularidade fiscal, previ-
denciaria e trabalhista, sempre que solicitadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

2.27. Cumprir a programacio anual de formagio continuada para os recursos huma-
nos, conforme Proposta Técnica apresentada.

2.28. Cumprir rigorosamente as normas do Servigo Especializado de Engenharia de
Seguranga e Medicina do Trabalho, de acordo com a legislacdo.

2.29. Fornecer os equipamentos de prote¢io individual e coletivo que se mostrarem
necessarios ao desempenho das atividades objeto do Termo de Transferéncia de Ges-
tdo.

2.30. Exercer o controle sobre a assiduidade e a pontualidade dos profissionais que
executam o objeto desta PARCERIA, por meio de registro de ponto e de frequéncia.

2.31. Manter, durante a execugio do Termo de Transferéncia de Gestdo, estrutura ad-
ministrativa compativel com as obrigagdes trabalhistas assumidas, bem como todas as
condicdes de regularidade exigidas no Chamamento Publico.

2.32, Manter durante a execuc¢do do Termo de Transferéncia de Gestdo, as certifica-
¢Oes e capacitagdes técnicas da Diretoria, do Corpo Técnico/Administrativo e Executivo
de acordo com o apresentado na Proposta Técnica.

2.33. Manter em perfeita condicdo de uso e conservagdo os equipamentos e instru-

mentos necessarios a gestdo das atividades e/ou servicos permitidos pelo PARCEIRO
PUBLICO.

2.34. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvards necessarios a regu-
lar execucio das atividades e/ou servigos constantes no Termo de Transferéncia de
Gestdon® 002/2013-SES/GO.

2.35. Apresentar a Comissio de Avaliacio instituida pelo PARCEIRO PUBLICO, no
maximo até o dia 10 (dez) do més subsequente ao de referéncia, o relatério circunstan-
ciado das atividades desenvolvidas no més e das metas alcangadas.

2.36. Apresentar semestralmente a Comissao de Avaliacdo instituida pelo PARCEIRO
PUBLICO a prestaciio de contas correspondente ao perfodo, a qual devera seguir acom-
panhada das notas fiscais de compras e servigos, certidGes negativas de débitos perante
as Fazendas Publicas estadual, federal e municipal, o Instituto Nacional do Seguro Soci-
al (INSS) e da justica do trabalho, bem como a relagio das demandas em que figure
como réu, além de decisdes judiciais que lhe foram desfavoraveis e os valores das res-
pectivas condenagdes.
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2.37. Adotar a logomarca do Estado de Goids em todos os signos identificadores, tais
como placas, cartazes, documentos oficiais e outros.

2.38. Responsabilizar-se pelo pagamento de indenizacdo qualquer que seja sua natu-
reza decorrente de agdo ou omissdo, dolosa ou culposa, que seus agentes causarem ao
PARCEIRO PUBLICO, aos destinatarios dos servicos e/ou a terceiros.

2.39. Comunicar imediatamente ao PARCEIRO PUBLICO qualquer intercorréncia mais
expressiva ou os fatos capazes de redundar em pedido de indenizagio.

2.40. Acolher os destinatarios das atividades objeto do Termo de Transferéncia de Gestao n°
002/2013-SES/GO com dignidade, cortesia e respeito, de modo universal e igualitiria, man-
tendo-se sempre a qualidade na prestagio dos servigos, com observincia das legislagdes espe-
ciais de protecio ao idoso (Lein? 10.741, de 12 de outubro de 2003); a crianga e ao adolescente
(Lein® 8.069, de 13 de julho de 1990) e ao portador de necessidades especiais (Lei n? 7.853, de
24 de outubre de 1989).

2.41. Manter em local visivel nas dependéncias da unidade publica cujo uso lhe foi
permitido, placa indicativa do endereco e telefone para registro de reclamacdes, criticas
e/ou sugestdes as atividades ofertadas.

2.42. Realizar periodica pesquisa de satisfacdo junto aos destinatarios dos servigos,
objeto do Termo de Transferéncia de Gestdo n® 002/2013-SES/GO,, com envio semes-
tral de seus resultados ao PARCEIRO PUBLICO.

2.43. Publicar até o dia 31 de janeiro o balango geral das metas, os relatdrios financei-
ros e de execucdo atinentes as atividades do ano anterior.

2.44. Fornecer todas as informagdes e esclarecimentos solicitados pelo PARCEIRO PU-
BLICO, pela Comissdo de Avaliacdo e/ou demais 6rgios encarregados do controle, da
fiscalizagdo e da regulacio relativamente as atividades, operagdes, contratos, documen-
tos, registros contabeis e demais assuntos que se mostrarem pertinentes.

2.45. Contratar empresa de auditoria independente para auditar suas contas, para
tanto emitindo relatério conclusivo e de acordoe com as Normas Brasileiras de Contabi-
lidade - NBC, cujos custos serdo previamente autorizados pelo 6rgio supervisor.

2.46. Permitir o livre acesso aos livros contébeis, papéis, documentos e arquivos concernen-
tes as atividades e operaces objeto do Termo de Transferéncia de Gestdo n® 002/2013-
SES/GO. pelo pessoal especialmente designado pelo PARCEIRO PUBLICO, bem como pelos téc-
nicos dos demais oérgios de controle interno e externo, quando em missfo de fiscalizacio, con-
trole, avaliacio ou auditoria,

2.47. Restituir & conta do PARCEIRO PUBLICO o valor repassado, atualizado monetari-
amente e acrescido de juros legais, na forma da legisla¢do aplicavel, contados da data
do seu recebimento, quando as prestacdes de contas parciais e finais forem apresenta-
das extemporaneamente e/ou nio forem aprovadas.

2.48. Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo PARCEIRO PUBLICO em conta
bancéria especifica, devendo a instituicdo financeira possuir nota de classificagdo de risco supe-
rior a indice estabelecido pela Controladoria-Geral do Estado, nos termos do § 22 do art. 14 da
Lei estadual n® 15.503/05, de modo que os recursos transferidos nfo sejam confundidos com
recursos alheios a esta parceria.

2.49. Manter por 05 (cinco) anos, contados da andlise da prestacdo de contas pelos 6r-

gaos de controle, os registros, os arquivos e os controles contabeis concernentes ao Ter-
mo de Transferéncia de Gestdo n° 002/2013-SES/GO.

2.50. Remeter imediatamente ao érgio supervisor e a Procuradoria-Geral do Estado
as intimagdes e as notificagdes administrativas e/ou judicial que o PARCEIRQ PUBLICO

tenha interesse, com o concomitante encaminhamento das informagdes, dos dados e
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documentos necessarios para a defesa dos interesses do Estado de Goids, em juizo ot

fora dele, sob pena de responsabilidade administrativa, civil e criminal daquele que dei-
xar de fazé-lo ou se o fizer fora do prazo.

2.50.1. Encaminhar ac 6rgio supervisor os requerimentos e/ou notifica¢des extra-
judiciais que versem sobre fatos relacionados a unidade ptiblica sob seu gerenciamento,
independentemente da data de sua ocorréncia.

2.51. Efetivar os pagamentos dos servigos de dgua, luz e telefone da unidade publica

sob sua gestdo, bem como os encargos incidentes, observando em todo case a data de
vencimento,

2.52. Atender as metas pactuadas e definidas neste AJUSTE.

2.53. Responsabilizar-se pela exatidio de todos os dados e informacdes que fornecer
ao PARCEIRO PUBLICO, cuja inexatidio sera considerada falta grave.

2.54. Enviar mensalmente a Central Informatizada de Controle dos Contratos de Ges-
tdo midia digital contendo os registros das despesas realizadas.

2.55, Providenciar os materiais necessarios a eficiente prestagio dos servigos publi-
cos objeto desta parceria.

2.56. Encaminhar trimestralmente ao érgio supervisor o planejamento das agdes que
serdo executadas no trimestre seguinte e os resultados das que foram executadas no
trimestre anterior.

2.57. Sugerir ac 6rgio supervisor as alteragdes que entender proveitosas ao alcance
do objeto dessa parceria.

2.58. Garantir aos usudrios o acesso gratuito as agdes e as atividades objeto da pre-
sente parceria, sendo-lhe vedada a cobranga de quaisquer contribui¢@es ou taxas.

2.59. Colaborar na execugio de programas e/ou projetos que tenham correlacio com
o objeto deste ajuste e que sejam implementados pelo Governo Estadual e/ou em par-
ceria com o Governo Federal e/ou outros parceiros.

2.60. Auxiliar na celebragio de convénios e/ou outros ajustes afins comi o escopo de
auferir recursos oriundos do Governo Federal e/ou de outros parceiros.

2.61. Atuar de forma isenta de qualquer influéncia partidaria, religiosa e/ou filoséfica,
de acordo com a Constituicio Federal.

2.62. Garantir o amplo acesso ao servigo prestado, abstendo-se de quaisquer condutas
restritivas e /ou discriminatéria.

2.63. Analisar a viabilidade técnica e/ou econémica na continuidade dos contratos e
outros ajustes firmados anteriormente pelo PARCEIRO PUBLICO ¢, no prazo maximo de
30 (trinta) dias a contar da assinatura deste TERMO ADITIVO, manifestar-se quanto ao
interesse em manté-los.

2.64. Responsabilizar-se pelos pagamentos das despesas dos contratos referidos no
item anterior, cujo montante sera glosado do valor a ser transferido.

2.65. Alimentar diariamente os sistemas informatizados de gestdo disponibilizados
pelo PARCEIRO PUBLICO com os registros relativos a todas as obrigacdes contraidas e
pagas.

2.66. Empreender meios de obter fontes extras de receitas e complementares aos re-
cursos financeiros transferidos pelo PARCEIRO PUBLICQ para serem aplicadas no me-
lheramento das unidades puiblicas sob seu gerenciamento.

2.67. Cumprir todas as obrigacdes descritas nos Anexos Técnicos e na Proposta Técni-

ca apresentada.
RCSS/AMA 6de 33

Rua 5C-1 n® 299, Parque Santa Crug, CEP 74.860-270, Goidnia-GO
Fone (62) 3201-3763/3724

e




,,,mmmm%w
™,

FOM 14

ESTADG INOVA C)R S iOH)

Superintendéncia de Gestéio, Planejamento e Finangas
Geréncia de Licitagdes, Contratos e Convénios

DE ESTADO DA SAUDE

[ |
SUS NS SECRETARIA
|

ey

GC
.
CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO PARCE?R@mWﬁW‘M

PUBLICO

S4o responsabilidades do PARCEIRQ PUBLICO:

3.1. Efetuar os repasses mensais definidos na clausula oitava deste Ajuste.

3.2.  Prestar ao PARCEIRO PRIVADO o apoio técnico e administrativo necessarios
para o alcance do objeto do Termo de Transferéncia de Gestio n® 002/2013-SES/GO,
desde que ndo acarrete em Snus financeiro extra.

3.3.  Acompanhar, monitorar e avaliar a execucio das agdes deste Termo de Transfe-
réncia de Gestédo n° 002/2013-SES/GO.

3.4. Permitir o uso de bens mdveis que guarnecem a unidade publica e o imével cor-
respondente, para a exclusiva utilizagdo na execucdo do objeto deste Termo de Transfe-
réncia de Gestdo n°® 002/2013-SES/GO.

3.5. Ressarcir o PARCEIRO PRIVADO por eventuais desembolsos decorrentes do
cumprimento de condenagdo judicial transitada em julgado, cujos fatos geradores te-
nham ocorrido anteriormente a data da celebragdo deste Ajuste.

3.6. Manter no sitio eletrénico do érgio supervisor e no Portal de Transparéncia do
Governo do Estado os dados sobre a execugéo e avaliagdo do presente Termo de Trans-
feréncia de Gestdo n® 002/2013-SES/GO.

3.7. Proceder a cessdo de servidores publicos ao PARCEIRO PRIVADO segundo as re-
gras definidas pelos art.8-C e 14-B da Lei n2 15.503/2005.

3.8. Proceder ao pagamento dos vencimentos dos servidores puhblicos cedidos ac
PARCEIRO PRIVADO, cujo montante sera abatido do valor de cada repasse mensal.

3.9. ‘Acompanhar a evolucdo das acgfes executadas pelo PARCEIRO PRIVADO por
meio dos sistemas informatizados de gestdo por si disponibilizados.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES MUTUAS
0s PARCEIROS se obrigam a:

4.1, Executar a politica puiblica na area abarcada nesta parceria, disponibilizando os
recursos humanos, fisicos, financeiros e materiais necessdrios a sua eficaz implementa-
¢ao0.

4.2. Garantir a eficiente execugio dos servicos mediante o uso de méo de obra quali-

ficada e capacitada para atuar nas unidades publicas que integram o objeto deste ajus-
te.

4.3. Instituir acdes gue garantam o uso adequado dos servigos publicos e, se necessa-
rio, valendo-se de outras instincias sociais.

4.4.  Divulgar junto a Comunidade a Politica de Governo na drea abrangida por esta
parceria, viabilizando a participagdo popular na reformulagio das agdes.

CLAUSULA QUINTA - DO ACOMPANHAMENTO, DO MONITORAMENTO E DA
AVALIACAO

5.1. A Comissdo de Avaliagdo a que alude o §22% do art.10, da Lei 15.503 sera
constitulda, no prazo maximo de até 10 (dez) dias ap6s a assinatura deste contrato, por
meio de Portaria expedida pelo titular do érgéo supervisor.

5.1.1. Toda a contabilidade deste contrato serd analisada pela Comissdo de
Avaliacdo que poder3 se valer de terceiros para assessora-la.
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5.1.2. A despesa considerada improépria e realizada no curso deste contrato S
objeto de apuracio mediante a adogdo de medidas que assegurem ao PARCEIRO
PRIVADO a ampla defesa e o contraditério.

5.1.3. Notificado o PARCEIRO PRIVADO sobre a hipétese de existéncia de despesa
considerada impropria, este poderd, no prazo maximo de 05 {cinco) dias contados do
recebimento do aviso, apresentar justificativas ou providenciar a regularizacdo.

5.1.4. Rejeitada a justificativa o PARCEIRO PRIVADO podera interpor recurso
perante o titular do 6rgioe supervisor, no prazo de 05 (cinco) dias contados da ciéncia da
decisio.

5.1.5. Indeferido o recurso, o titular do érgio supervisor aplicard a penalidade
cabivel.

5.1.6. Serdo consideradas impréprias as despesas que, além de ofenderem os
principios da legalidade, moralidade e economicidade, ndo guardarem qualquer rela¢io
com o0s servicos prestados, como por exemplo: festas de confraternizacdo de
empregados; repasse de multas pessoais de transito; distribuicdo de brindes e custeio
de atividades ndo condizentes com o objeto contratual.

5.2. Os resultados atingidos com a execug¢do deste contrato deverdo ser analisados
trimestralmente pela Comissdo de Avaliacdo que norteard as corregbes que forem
necessarias para garantir a plena eficacia do presente ajuste.

5.3. Ao final de cada exercicio financeiro a Comissio de Avaliagdo consolidara os
documentos técnicos e financeiros, os encaminhara ao titular do 6rgdo supervisor que
decidira fundamentadamente pela aprovacio ou pela rejeigdo das contas, e na
sequéncia remetera o processo ao Tribunal de Contas do Estado de Goias.

5.4. O presente Termo de Transferéncia de Gestio n° 002/2013-SES/GO sera submetido
aos controles externo e interno, ficando toda a documentacio guardada e disponivel
pelo prazo de 05 (cinco) anos, contados da anélise das contas,

5.5. O PARCEIRO PRIVADO apresentard semestralmente ou sempre que recomendar o
interesse publico a prestacdo de contas, mediante relatdério da execugio deste Termo de
Transferéncia de Gestdo n° 002/2013-SES/GO, contendo comparativo especifico das
metas propostas com os resultados alcancados, acompanhados dos demonstrativos
financeiros referentes aos gastos e as receitas efetivamente realizados.

5.6. O PARCEIRO PRIVADQO devera apresentar, até o dia 10 de janeiro, relatério
circunstanciado da execugio do Termo de Transferéncia de Gestdo, contendo
comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcangados,
acompanhado da prestagio de contas correspondente ao exercicio financeiro
antecedente, assim como as publicagdes no Diario Oficial do Estado.

5.7. A Comissao de Avaliagio poderi a qualquer tempo exigir do PARCEIRO PRIVADO as
informagbes complementares e a apresentagio de detalhamento de tépicos constantes
dos relatérios.

5.8. Os responsaveis pela fiscalizagdo deste Termo, ao tomarem conhecimento de
qualguer irregularidade na utilizacdo de recursos ou bens de origem publica,
comunicardo imediatamente a autoridade supervisora da area correspondente, ocasido
em que se dard ciéncia ao Ministério Pablico, ao Tribunal de Contas do Estado e a
Controladoria Geral do Estado para as providéncias cabiveis, sob pena de
responsabilidade solidaria.

5.9. Sem prejuizo da medida a que se refere o item anterior, quando assim exigir a
gravidade dos fatos ou o interesse publico, havendo indicios fundados de malversacgio
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de bens ou recursos de origem publica, os responsdveis pela fiscalizagdo informarda,, .-
imediatamente autoridade supervisora da area correspondente que devera representar

a Procuradoria-Geral do Estado, para que requeira ao jufzo competente a decretagio da
indisponibilidade dos bens da entidade e o sequestro dos bens de seus dirigentes, bem

como de agente publico ou terceiro, que possam ter enriquecido ilicitamente ou
causado dano ao patrimdnio puablico.

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

6.1, Fica prorrogade o prazo de vigéncia do Termo de Transferéncia de Gestdo n
002/2013-SES/GO por 12 (doze) meses, compreendendo o periodo de 28 de margo de
2017 a 27 de marc¢o de 2018, ou até que se conclua o novo chamamento piblico para
selecdo de nova Organizacdo Social para gestao da respectiva unidade hospitalar, o que
vier a ocorrer primeiro, condicionando a publicacédo de seu resumo na imprensa oficial.

6.1.1. O prazo constante no item 6.1 podera ser renovado, case ndo ocorra a con-
clusao de nove chamamento publico, desde que demonstrado que as metas pactuadas
foram alcangadas, a adequacido dos resultados e a aprovacio das prestagdes de contas
pelo PARCEIRQ PUBLICO, com observincia do prazo maximo estabelecido pelo § 22 do
inciso Il do art. 6°-F da Lei Estadual n2 15.503/2005.

6.2. 0 PARCEIRO PUBLICO se compromete, até o titimo dia 0til do més de outubro
de cada ano, a fazer uma avaliacdo sobre o progresso das acdes previstas neste ajuste,
as atividades pendentes de cumprimento e os recursos previstos para o periodo seguin-
te, e depois decidira a respeito de sua continuidade.

6.3. Fica pactuado que o PARCEIRO PUBLICO, a qualquer momento, poderd rescindir
o presente AJUSTE se, em nome do interesse piblico, verificar o descumprimento dos
principios basilares da Administra¢do Publica, com a aplicagio das penalidades previs-
tas no presente AJUSTE assegurando ao PARCEIRO PRIVADO o direito ao contraditério
e a ampla defesa.

CLAUSULA SETIMA - DO REPASSE MENSAL E DOS RECURSOS FINANCEIROS

7.1.  Para o custeio do Hospital de Dermatologia Sanitéria e Reabilitacdo Santa Marta -
HDS sera repassado mensalmente o montante de R$ 1.345.302,11 (um milh&o, trezentos
e quarenta e cinco mil, trezentos e dois reais e onze centavos).

7.2.  As importancias poderdo sofrer modificacdes, observando-se as disponibilida-
des financeiras de recursos alocados nos orgamentos dos anos subsequentes e na legis-
lagdo estadual aplicdvel aos contratos de gestfo.

7.3.  Enquanto ndo utilizados os recursos repassados, estes deverdo ser aplicados em
caderneta de poupanca ou fundo de aplicagio financeira composto majoritariamente
por titulos da divida publica, observado o disposto no item 7.6, devendo os resultados
dessa aplicagdo ser revertidos exclusivamente ao cumprimento do objeto do Termo de
Transferéncia de Gestdo n® 002/2013-SES/GO.

7.4.  Sem prejuizo dos repasses efetuados pelo PARCEIRO PUBLICO, a execucio do
Termo de Transferéncia de Gestdo n° 002/2013-SES/GO, serd complementada com os
recursos advindos de:

a) doagbes, legados, patrocinios, apoios e contribuigdes de entidades nacionais ou
estrangeiras, piblicas ou privadas;

b) rendimentos de aplicacies de ativos financeiros;
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c) venda de espaco publicitario;
d) exploragio comercial das instalagoes;
e) outros ingressos, devidamente autorizados pelo PARCEIRO PUBLICO.

7.5.  Poderd o PARCEIRO PUBLICO, conforme recomende o interesse piblico, median-
te ato fundamento da autoridade supervisora da area afim, a ser ratificado pelo Chefe
do Executivo, além dos valores mensalmente transferidos, repassar recursos ao PAR-
CEIRO PRIVADO a titulo de investimento, para amplia¢io de estruturas fisicas ja exis-
tentes e aquisi¢do de bens moéveis complementares de qualquer natureza que se fize-
rem necessarios a prestacdo dos servigos publicos objeto deste Ajuste.

7.6,  Os valores atinentes aos investimentos serdo definidos em procedimento espe-
cifico, onde serd pormenorizada a necessidade, demonstrada a compatibilidade do pre-
¢o ao praticado no mercado, detalhado o valor e o cronograma de repasse.

7.7. 0 PARCEIRO PRIVADO devera movimentar e aplicar os recursos lhe repassados
em instituigbes financeiras que possuam na modalidade “moeda local de curto prazo”
nota minima “B”, conforme classificagdo de risco atribuida pela agéncia de rating inter-
nacional Standard & Poor’s, ou, em nio havendo aquela, na modalidade “brA-3".

7.8. Caberd ao PARCEIRO PRIVADO apresentar a Comissio de Avaliagio os extratos
de movimentag¢do mensal e balancetes consoclidados, da totalidade das despesas e recei-
tas separadas por fonte e categoria.

7.9. Devera o PARCEIRO PRIVADOQ, relativamente 3 conta de recursos transferidos
pelo Estado, renunciar ao sigilo bancdrio em beneficio dos érgios e das entidades de
controle interno da Administraggo.

7.10 O PARCEIRO PRIVADO fica autorizado a celebrar ajustes objetivando captar ou-
tros recursos que serdo destinados a execugo do objeto do Termo de Transferéncia de
Gestdo n° 002/2013-SES/GO, cujo produto sera depositado em conta bancaria especifi-
ca e com livre acesso aos 6rgios de controle interno da Administrac3o.

7.15. E vedada a realizagio de despesas, i conta dos recursos oriundos do Termo de
Transferéncia de Gestdo n° 002/2013-SES/GO, a titulo de:

a) Taxa de administragdo, de geréncia ou similar;

b) Publicidade, das quais constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem

promogdo pessoal dos dirigentes da organizacio social, autoridades ou servidores pt-
blicos;

c) Pagamento de beneficios a empregados do PARCEIRO PRIVADO nédo contempla-
dos no seu Plano de Cargos;

d) Pagamento de custos indiretos, relacionados a existéncia material do PARCEIRO
PRIVADO na condigio de entidade privada sem fins lucrativos.

7.13. Ao final do Termo de Transferéncia de Gestio, depois de pagas todas as obriga-
¢bes decorrentes da sua execugdo, eventual saldo financeiro devera ser prontamente
restituido ao PARCEIRO PUBLICO.

CLAUSULA OITAVA - DO REPASSE DE RECURSOS
8.1.  Serd repassado pelo PARCEIRO PUBLICO ao PARCEIRO PRIVADO a importancia
global estimada em R$ 16.143.625,32 {dezesseis milhdes, cento e quarenta e trés mil,

seiscentos e vinte e cinco reais e trinta e dois centavos), conforme demonstrativo abai-
x0 especificado:
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VALOR VALOR
DISCRIMINACAO l?l\ﬁADzzl(l))/E MENSAL TOTAL
(RS) (R$)
Prorrogacdo da vigéncia do Termo de
Transferéncia de Gestio n? 002/2013-| 28/03/2017
SES/GO, por um periodo de 12(doze) a 1.345.302,11 | 16.143.625,32
meses, a partir de 28/03/2017, ou até a| 27/03/2018
onclusdo d ch nto publico.

8.2.  As despesas deste ajuste correrdo por conta das seguintes dotagdes orcamenta-
rias:

NOTA DE EMPENHO
Ne DATA Folhas VALOR (R$)
00080 23/03/2017 5.169 / 5.170 12.242.249,20
Total empenhado (R$) 12.242.249,20
Sequencial: 088 DOTACAO ORCAMENTARIA
Descricao Céodigo Denominacao
Unidade 2850 |Fundo Estadual de Satide - FES
Fungio 10 |Satde
Subfuncao 302 |Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa 1028 |Programa promaogio, prevengio e protecio a
assisténcia integral a saide
Acdo 2137 |Gestdo inteligente das Unidades Assistenciais de Satide
Grupo de despesa 03  |Outras despesas correntes
Fonte 100 |Receitas ordinarias ]

8.3.  Para o proximo exercicio as despesas correrfio a conta de dotacdes orgamenta-
rias proprias, consignadas nos respectivos orgamentos-programas, ficando o PARCEIRQ
PUBLICO obrigado a apresentar no inicio de cada exercicio a respectiva nota de empe-
nho estimativa e, havendo necessidade, emitir nota de empenho complementar, respei-
tada a mesma classificagio orcamentéria.

8.4. 0 PARCEIRO PUBLICO podera realizar repasse de recursos ao PARCEIRO PRIVADO,
a titulo de investimento, no inicio ou durante a execugfio do Termo de Transferéncia de
Gestao, para ampliacio, adaptagio e reformas das estruturas fisicas j& existentes, de
acordo com o cronograma estimado de obras, bem como a aquisiciio de equipamentos e
bens méveis que se fazem necessarios a prestagdo dos servicos publicos.
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CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS HUMANOS

9.1. 0 PARCEIRO PRIVADO utilizara os recursos humanos necessarios e suficientes para
a execugdo do Termo de Transferéncia de Gestdo n° 002/2013-SES/GO de acordo com o
plano de gestao de recursos humanos apresentado em sua Proposta Técnica, podendo
considerar um modelo misto de trabalhadores, composto por servidores piiblicos do
PARCEIRO PUBLICO e por empregados contratados, em regime celetista, mediante pro-
cesso seletivo.

9.2. E vedado ao PARCEIRO PRIVADO o pagamento de vantagem pecunidria permanente
a servidor publico a ele cedido, com recurso financeiro proveniente do Termo de Trans-
feréncia de Gestdo n° 002/2013-SES/GO, salvo na hipdtese de adicional relativo ao
exercicio de fungio temporaria de direcfo, chefia ou assessoramento.

9.3. Aos servidores publicos do quadro de pessoal permanente do PARCEIRO PUBLICO
a disposigdo do PARCEIRO PRIVADO serdio garantidos todos os seus direitos e vanta-
gens estabelecidos em lei, vedada a incorporagdo aos vencimentos ou 3 remuneragio de
qualquer vantagem pecunidria que vier a ser paga por este.

9.4. A contratagdo de empregados e de prestadores de servicos por parte do PARCEIRO PRIVA-
DO deverd obedecer as disposigdes de seu regulamento, observados os principios da impessoa-
lidade, da moralidade, da boa-fé, da probidade, da economicidade, da eficiéncia, da isonomia, da
publicidade e do julgamento ohjetivo.

9.5. 0 PARCEIRO PRIVADO devera executar o Plane de Formagdo Continuada, nos moldes regis-
trados na Proposta Técnica apresentada.

9.6. 0 PARCEIRO PRIVADO responderé pelas obrigagdes, despesas, encargos trabalhistas, tribu-
tarios, securitdrios, previdencidrios e outros, na forma da legislagio em vigor, relativos aos em-
pregados e prestadores de servigos por ele contratados, sendo-lhe defeso invocar a existéncia

do Termo de Transferéncia de Gestdo n® 002/2013-SES/GO para eximir-se dessas obrigacbes
ou transferi-las ao PARCEIRO PUBLICO.

9.7. 0 PARCEIRO PRIVADO podera utilizar no méaximo 70% (setenta por cento) dos re-
cursos publicos que lhe forem repassados com despesas de remuneraco, encargos tra-

balhistas e vantagens de qualquer natureza, inclusive os percebidos pela Diretoria e
empregados.

9.8. A remuneracfio dos membros da Diretoria do PARCEIRO PRIVADO niio poders ul-
trapassar o teto do Poder Judiciario estadual, nos termos do art. 42, inciso V, da Lei esta-
dual n? 15.503/2005.

9.8.1. O PARCEIRO PRIVADO deverd utilizar os valores de mercado privado da regido de

insercao, ratificados por meio de Pesquisa Salarial de Mercado Anual, que contemple ao me-
nos 05 {cinco) institui¢des congéneres, bem como as Convencdes Coletivas de Trabalho de cada
categoria, como critério para remuneragéo e vantagens de qualquer natureza a serem percebi-
dos pelos dirigentes e empregados.
9.9. Caso o PARCEIRO PRIVADO possua mais de um contrato de gestio firmado com o
PARCEIRO PUBLICO na qualidade de organizagdo social, para a apuracio dos limites
constantes nos itens 9.7 e 9.8, serd considerado o somatdrio dos montantes percebidos
em todos os contratos.

9.10. Na hipc}tese do PARCEIRO PRIVADO néo alcangar as metas pactuadas podera o
PARCEIRO PUBLICO adotar as medidas descritas no Anexo Técnico.

9.11. E vedada a contratacio de servidores ou empregados publicos em atividade, res-
salvados os casos em que houver previsio legal e compatibilidade de horério.

9.12. E vedada a contratagéo de cdnjuge, companheiro ou parente, consanguinec ou
afim, em linha reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, do Governador, Vice-Governa-
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dor, de Secretérios de Estado, de Presidentes de autarquias, fundac@es e empresas estiz====-"
tais, de Senadores e de Deputados federais e estaduais, Conselheiros do Tribunal de
Contas do Estado e dos Municipios, todos do Estado de Goids, bem como de Diretores,
estatutarios ou nio, da organizac¢io social, para quaisquer servigos relativos ao Termo
de Transferéncia de Gestio n® 002,/2013-SES/GO.

9.13. Os profissionais que tem as respectivas remuneracdes custeadas com os recursos
advindos desta parceira, somente poderdo exercer as suas atividades na execucio do
objeto daquela, sendo-lhes vedado o recebimento por interposta pessoa.

9.14. 0 PARCEIRO PUBLICO fiscalizard o pagamento dos empregados admitidos pelo
PARCEIRO PRIVADO visando aferir o correto recolhimente dos valores remuneratorios
e dos encargos sociais devidos, assim como evitar o pagamento a menor, a maior ou em
duplicidade.

9.15. O PARCEIRO PRIVADO nfo podera ceder ou colocar a disposi¢cio os empregados
pagos com recursos do Termo de Transferéncia de Gestdo n° 002/2013-SES/GO.

9.16. Ocorrendo agdo ou omissio que possa ser caracterizada como falta disciplinar hi-
poteticamente atribuivel a servidor publico cedido pelo PARCEIRO PUBLICO, devera o
PARCEIRC PRIVADO comunicar, no prazo de 10 (dez)} dias contados do evento, aquele
para as providéncias cabiveis ao caso.

9.17. Em caso de a¢3o ou omissdo atribuivel a empregado do PARCEIRO PRIVADO que
possa ensejar a demissao por justa causa, nos termos da Consolidacio das Leis do Tra-
balho, devera o empregador tomar as medidas préprias no sentido de cumprir a lei.

9.18. Na hipétese de acdo ou omissdo atribuivel a empregado do PARCEIRO PRIVADO
que mostre contraria aos principios da Administragio Pablica ou que caracterize como
ofensiva aos agentes publicos, que promova apologia e/ou pratique fatos tipificados
como crime, podera o orgio supervisor exigir o desligamento do referido profissional.

9.19. Na eventual rescisdo de contrato trabalhista de empregado, a responsabilidade

pela mesma é do PARCEIRO PRIVADO, cabendo ao PARCEIRO PUBLICO o énus financei-
ro.

9.19.1. Ocorrendo a situagdo prevista no item 9.19, o PARCEIRO PRIVADO devera
apresentar ac PARCEIRO PUBLICO o comprovante das despesas com as respectivas
rescisdes devidamente homologadas junto aos érgios competentes, quando aplicavel, e
requerer o ressarcimento para a recomposicdo dos recursos destinados 2 assisténcia
hospitalar.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES

10.1. O Termo de Transferéncia de Gestdo n° 002/2013-SES/GO, a qualquer tempo,
poderda ser modificado pelas partes, em aspectos quantitativos ou qualitatives, por meio
da celebragdo de aditivos, desde que as modificagdes ndo desnaturem seu objeto,

10.2. As alteragdes deverdo contar com prévia justificativa por escrito, que contera a de-
claragdo de interesse de ambos os PARCEIROS, autorizagio governamental, aprovacio

“de seus termos pelo CIPAD e outorga pela Procuradoria-Geral do Estado.

10.3. A alteragdo dos recursos repassados implicard na revisio das metas pactuadas,
conforme os relatérios das avaliagdes anuais emitidos pelo PARCEIRO PUBLICO.

10.4. Por alteragbes quantitativas entendem-se as relativas & vigéncia do Termo de
Transferéncia de Gestdo n° 002/2013-SES/GO, bem como as referentes ao Anexo Técni-
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co € Proposta de Trabalho apresentada pelo PARCEIRO PRIVADO, conforme o § 1n do it

10.5. Por alteragdes qualitativas entendem-se as referentes ao alcance de metas e obje-
tivos, nos termos do § 22 do art. 82-A da Lei Estadual n? 15.503, de 28 de dezembro de
2005,

10.6. Observada a conveniéncia e oportunidade, apés manifestacio de 6rgios técnicos
da Secretaria de Estado da Satde - SES/GO, o Secretdrio de Estado da Saude poderd
editar portarias para, de forma complementar, e observando o principio da eficiéncia da
Administragdo Piblica e demais constantes no caput do art. 37, da Constituicio Federal
de 1988, normatizar a execugio deste Termo Aditivo Termo de Transferéncia de Gestdo
n° 002/2013-SES/GO.

10.7. Ficam mantidas as demais cldusulas e disposicdes do Termo de Transferéncia de
Gestdo n°® 002/2013-SES/GO, e seus aditivos, naquilo que ndo conflite com o pactuado
no presente instrumento, que passa a fazer parte integrante dagqueles ajustes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1. 0 Termo de Transferéncia de Gestfio n° 002/2013-SES/GO poder4 ser rescindido
unilateralmente pelo PARCEIRO PUBLICO, independentemente da aplicagdo de outras
medidas cabiveis, has seguintes situagfes:

11.1.1. Durante a vigéncia do Termo de Transferéncia de Gestdo n° 002/2013-
SES/GO a Organizacio Socjal parceira perder, qualquer que seja a razio, a qualificacio
como Organizagio Social no &mbito do Estadoe de Goias.

11.1.2. O PARCEIRO PRIVADO utilizar, comprovadamente, os recursos em desa-
cordo com o Termo de Transferéncia de Gestfo n° 002/2013-SES/GO e as disposigdes
legais.

11.1.3. O PARCEIRO PRIVADO deixar de apresentar a prestagio de contas no
prazo determinado, salvo justificativa devidamente fundamentada, comprovada e aceita
formalmente pelo PARCEIRO PUBLICO.

11.1.4. O PARCEIRO PRIVADO por dois semestres ndo cumprir as metas previs-
tas no Termo de Transferéncia de Gestdo n° 002/2013-SES/GO.

11.1.5. 0 PARCEIRC PRIVADO descumprir qualquer cldusula do Termo de
Transferéncia de Gestdo n° 002/2013-SES/GO e/ou nio regularizar o cumprimento de
obrigacdo, no prazo lhe assinalado na noetificagio efetivada pelo PARCEIRO PUBLICO.

11.1.6. Houver a ocorréncia de caso fortuito ou for¢a maior, na forma como se
encontram definidos na legislagio em vigor.

11.2. Ocorrendo a rescisdo unilateral deste Termo de Transferéncia de Gestio n°
002/2013-SE5/GO ou em razao do término de sua vigéneia, a Organizacfio Social nio
mais poderd fazer uso de quaisquer informagdes, dados ou documentos, recursos ban-
carios, tecnologias, materiais, metodologias e sistemdticas de acompanhamento.

11.3. Em qualquer das hipéteses motivadoras da rescisdo do Termo de Transferéncia
de Gestdo n°® 002/2013-SES/GO, o PARCEIRO PUBLICO providenciara a imediata revo-
gacdo do Termo de Permiss&o de Uso de Bens Piiblicos, méveis ou iméveis, nio cabendo
a Organizacio Social direito a qualquer indenizaciio ou retencdo dos mesmos.

11.4. O PARCEIRO PRIVADO podera suspender a execucio do Termo de Transferéncia
de Gestdo n° 002/2013-SES/GO na hipétese de atraso dos repasses em periodo superi-
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or a 90 (noventa) dias, devendo notificar o PARCEIRO PUBLICO com antecedéncia n‘l\i’mn
ma de 30 (trinta) dias, acerca das medidas que serfio adotadas.

11.5. O PARCEIRO PRIVADO terd o prazo maximo de 60 (sessenta) dias, a contar da
data da rescisdo do Termo de Transferéncia de Gestdo n°® 002/2013-SES/GO, para qui-
tar as obriga¢Ges deste decorridas e prestar contas de sua gestio ao PARCEIRO PUBLI-
Co,

11.6. Por acordo firmado entre as partes, desde que em razio de interesse publico,
mediante ato devidamente fundamentado, o Termo de Transferéncia de Gestio n°
002/2013-SES/GO podera ser extinto antes de implementado seu termo,

11.7. Na eventual rescisdo deste Termo de Transferéncia, os valores repassados pelo
PARCEIRO PUBLICO ao PARCEIRO PRIVADO serdo devolvidos aos cofres publicos, com
as devidas aplicagdes financeiras.

11.8. Os valores relativos as reclamacbes trabalhistas e ages judiciais que surgirem
apds a rescisdo do presente contrato, sob qualquer forma das atividades descritas neste
instrumento, serdo de responsabilidade do PARCEIRO PUBLICO apés a devolugio pelo
PARCEIRO PRIVADO do saldo liquido existente no fundo, previsto no item 7.1 da Clau-
sula Sétima, devendo o PARCEIRO PUBLICO dar total quitacio ao PARCEIRO PRIVADO
no ato dessa devolucio.

11.9. Em caso de rescisdo unilateral por parte do PARCEIRO PUBLICO, o PARCEIRO PU-
BLICO devera arcar com os custos de desmobiliza¢do e dispensa do pessoal contratado
pelo PARCEIRO PRIVADO para a execugiio dos servicos pactuados, sem prejuizo de
eventual indenizacio que a ela couber.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA SUB-ROGACAO

12.1. Encerrado o prazo de vigéncia do instrumento contratual e, nfio cabendo mais sua
prorrogacio, proceder-se-a a sub-rogagio dos direitos e deveres decorrentes dos con-
tratos firmados pelo PARCEIRO PRIVADO para execugio do objeto do Termo de Transfe-
réncia de Gestdo n2 002/2013 - SES/GO a nova entidade escolhida pelo PARCEIRO PU-
BLICO.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA TRANSPARENCIA DAS ACOES DO PARCEIRO
PRIVADO

13.1. 0 PARCEIRO PRIVADO obriga-se a adotar agées de transparéncia, mantendo, em
seu sitio eletrdnico na internet, obrigatoriamente, as seguintes informacdes:

a) 0 Termo de Transferéncia de Gestdo n° 002/2013-SES/GO e os seus eventuais
aditivos.

b) O regulamento por si adotado para as alienagbes, aquisicbes de bens e
contratacbes de obras e servigos, bem como de admissio de pessoal.

¢) Seus registros contibeis, balangos, balancetes e demais demonstrativos
contdbeis, mensais e anuais ou de outras periodicidades.

d) Relatorios mensais e anuais de suas acdes e atividades e outros que tenham
produzido.

e) Atas de suas reunides, que tenham relacfio com este Termo de Transferéncia de
Gestdo n® 002/2013-SES/GO.

f) Ato Convocatorio e Avisos de selegdo publica relativos a contratacio de pessoal,
com critérios técnicos e objetivos para o recrutamento de empregados.
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g) Resultados do processo seletivo, com a indica¢io dos nomes dos aprovados € as e,

fungdes para qual estdo habilitados.
h) Relagdo mensal dos servidores publicos cedidos pelo PARCEIRO PUBLICO.

i) Relagdo mensal dos servidores publicos que foram devolvidos ao PARCEIRO
PUBLICO.

j) Relacdo mensal dos seus empregados com os respectivos salarios.

k) Relagdo dos membros da Diretoria e das Chefias de seu organograma, com os
respectivos saldrios mensais,

13.2. Interpelagdes e questionamentos acerca das atividades e/ou servicos executados
pelo PARCEIRO PRIVADO, formulados por autoridades ou cidadios, deverio ser
respondidas, observado o fluxo determinado pela Ouvidoria Geral do Estado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PARTES INTEGRANTES DO TERMO DE
TRANSFERENCIA DE GESTAQ

14.1. Integram o Termo de Transferéncia de Gestio n° 002/2013-SES/GO:
a) Anexo Técnico I - Especificacdes Técnicas e Descritivo de Servigos.
b) Anexo Técnico Il - Sistema de Repasse.
¢) Anexo Técnico 11 ~ Indicadores da Parte Varidvel do Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO PARCEIRO
PRIVADO

15.1. O PARCEIRO PRIVADO ¢ responsavel pelas indenizacies decorrentes de acio ou
omissdo culposa que seus agentes, nessa qualidade, causarem aos usuarios das
unidades publicas pelas quais é responsavel, bem como acs bens ptiblicos méveis e
iméveis os quais lhe foram permitidos o uso, sem prejuizo da aplicaciio das demais
sangdes cabiveis.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS PENALIDADES

16.1. A inobservancia pelo PARCEIRO PRIVADO de regra constante do Termo de
Transferéncia de Gestdo n° 002/2013-SES/GO ou de lei autorizara o PARCEIRO
PUBLICO, garantido o contraditorio e ampla defesa, aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia.
b) Suspenséo da execugdo do Termo de Transferéncia de Ggestio.

¢) Multa, proporcional & gravidade do fato, aplicada individual e solidariamente
também aos dirigentes da Organizagfo Social, conforme previsto no artigo 15, §22 da
Lei Estadual n.2 15.503/2005.

d) Rescisdo do Contrato,
e) Desqualificagio.

16.2. A imposigio de qualquer das sangfes estipuladas nesta cldusula ndo elidird o
direito do PARCEIRO PUBLICO exigir indenizacio dos prejuizos sofridos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1. Fica eleito o Foro desta Comarca de Goidnia para dirimir quaisquer dividas ou
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solucionar questdes que ndo possam ser resolvidas administrativamente, renunmando Zﬂ
as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA PUBLICAGAO

18.1. A publicagdo do presente termo aditivo no Diério Oficial do Estado, por extrato,
sera providenciada, imediatamente, ap6s sua outorga, correndo as despesas por conta
da Secretaria de Estado ou da entidade da administragio indireta da 4rea do servico
objeto deste contrato.

CLAUSULA DECIMA NONA - DOS CASOS OMISSOS

19.1. Os casos omissos deverdo ser decididos pelo PARCEIRO PUBLICO, aplicando-se os
diplomas legais pertinentes & matéria, os preceitos de direito pablico e, supletivamente,
as disposigbes de direito privado no que for compativel,

Por estarem de acordo, firmam as partes o presente instrumento em duas vias de igual

teor e forma, perante 2 {duas) testemunhas, para que se produzam seus devidos e
legais efeitos.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, em Goidnia, 47 de A#¢#/(. e 2017.
Alexandre Eduardo Felipe Tocaptins Leonxs {1
Procurador-Geral do Estagdlo Secretario de Est/ad da Sadde

Associacio Goiana de izagdo e Reabilitacio - AGIR

TESTEMUNHAS:

LASSINATURA:
NOME; CI/RG:

2.ASSINATURA:
NOME: CI/RG:
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ANEXO TECNICO I
ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVQ DE SERVICOS

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta diversas cldusulas
especificas para Contratos de Gestdo celebrados com a Secretaria de Estado da Satde. O
objetivo é descrever em detalhes diferentes aépectos relevantes para a execugdo do Contrato e
prestagdo dos servigos descritos. O Anexo é dividido em quatro segmentos: (1) Especificacdes
Técnicas, que normatiza a execugio contratual na drea da saide; (2) Caracteristicas dos
Servigos Contratados, que define as premissas técnicas de execugfo e estabelece metas
quantitativas para este contrato; (3) Estrutura e Volume de Atividades Contratadas; e (4)
Contendo das informacdes a serem encaminhadas a Secretaria de Estade da Saude.

I - ESPECIFICACOES TECNICAS

1. 0 PARCEIRO PRIVADO devera:

1.1. Aderir e alimentar o sistema de informacio eletrénica a ser disponibilizado pela Secretaria
de Estado da Satide para moniteramento, controle e avaliagio de resultados. O objetivo é
permitir a migragio automatica e eletrénica de dados assistenciais e financeiros diretamente
do sistema de informacéo de gestfo hospitalar adotado pelo PARCEIRO PRIVADO, por meio de
interface eletrdnica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da Saude;

1.2. Assistir de forma abrangente os usudrios, procedendo aos devidos registros do Sistema de
Informagédo Ambulatorial (SIA/SUS), segundo os critérios da Secretaria de Estado da Sadde e do
Ministério da Saide;

1.3. Adotar identificacdo especial (crachd) e uniforme adequado para todos os seus
empregados, servidores piblicos e colaboradores, assim como manter o controle de frequéncia,
pontualidade e boa conduta profissional;

1.4. Incluir, na implantagdc da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores, a
terminologia “Secretaria de Estado da Salide de Goids”, bem como, os logotipos do SUS e da
Unidade;

1.4.1. E vedado as organizagdes sociais em sadde o uso de quaisquer de seus simbolos,
logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecAnicas em placas, outdoors, papeis graficos,
convites eventos, reunides, bens imdveis e méveis (ex.: veiculos, mobilidrios, equipamentos,
cobertores, embalagens) que lhe foram cedidos em uso, adquiridos ou custeados com recursos
publicos para o gerenciamento da Unidade;

1.5. Manter registro atualizado de todeos os atendimentos efetuados na Unidade,
disponibilizando a qualquer momento 3 Secretaria de Estado da Satde e as auditorias do SUS,
as fichas e prontuarios dos usudrios, em meio fisico ou eletrfnico certificado, assim como todos

os demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga dos servicos prestados na
Unidade;
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1.6. Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servigos médicosi,,
hospitalares ou outros complementares referente a assisténcia a ele prestada, sendo licito, no
entanto, buscar junto & Secretaria de Estado da Saiide o ressarcimento de despesas realizadas, e
gue ndo estdo pactuadas, mas que foram previamente autorizadas, no subsequente repasse;

1.7. Responsabilizar-se por cobranc¢a indevida feita ao paciente ou a seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razéo da execugio deste Termo Aditivo;

1.8 Consolidar a imagem da Unidade como centro de prestacic de servigos ptblices da rede
assistencial do SUS, comprometido com sua missdo de atender as necessidades terapéuticas
dos usuarios, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia;

1.9. Estabelecer, implementar e disponibilizar “online” & SES o Plano de Gerenciamento de
Equipamentos de Satide que atendam as disposicdes da RDC n® 02 ¢ NBR 15943:2011, sendo de
sua responsabilidade o gerenciamento da manutencdo preventiva, corretiva, calibragio e
qualificacdo dos equipamentos médico-hospitalares e instalagdes hidraulicas, elétricas e de
gases em geral;

1.9.1. Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as atribuicGes ¢
responsabilidades profissionais do responsdvel pelas atividades de gerenclamente de
equipamentos de satide e de infraestrutura de saGde. As atividades de gerenciamento de
equipamentos de salide e de infraestrutura de salde sfo de responsabilidade de profissional de
nivel superior, com registro e certificados de acervo técnico no respectivo conselho de classe, de
acordo com as competéncias profissionais definidas na legislagio vigente, com conhecimento
comprovado na area;

1.10. Devolver a Secretaria de Estado da Satde, apds o término de vigéncia deste Contrato de
Gestao, toda area, equipamentos, instalagfes e utensilios, objeto do presente contrato, em
perfeitas condigbes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, conforme
Termo de Permissio de uso;

1.11. Dispor da informagdo oportuna dos usuarios atendidos ou que lhe sejam referenciados
para atendimento, registrando seus dados contende no minimo: nome, RG e endereco completo
de sua residéncia, por razdes de planejamento das atividades assistenciais;

1.12. Em relagdo aos direitos dos usudrios, o PARCEIRQ PRIVADO obriga-se a:

a. Manter sempre atualizado o prontuirio médico dos usudrios e o arquivo médico
considerando os prazos previstos em lei.

b. N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacio.

c. Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar a participacde em estudos
clinicos voltados para a pesquisa cientifica, assim como em atividades de ensino que ocorram

nas dependéncias do hospital.

RCSS/AMA 19 de 33
Rua 5C-1 n2 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GQ
Fone (62) 3201-3763/3724




api
[

|| P .
L~ GOVERN FOLEA L
SUS e oe eSEGEE5 B Bhone BEGOGIAR, o411,

ESTADO |NOVALDLD

Superintendéncia de Gestio, Planejamento e Financas v ‘
Geréncia de Licitagdes, Contratos e Convénios ‘ A
= ad o
o

d. Justificar ao usuario ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegada\s\.\‘h"“'="*ﬂ““““’w
quando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste Contrato.

e. Permitir a visita ao usudrio internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagio - PNH.

f. Esclarecer aos usudrios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos.

g. Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar prestacdo de servigos de sadde,
salvo nos cases de iminente perige de vida ou obrigacio legal.

h. Garantir a confidencialidade dos dados e informagfes relativas aos usuarios.

i. Assegurar aos usudrios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por
ministro de qualquer culto religioso.

J. Garantir atendimento indiferenciado aos usudrios.
1.13. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usudrio internado como o
ambulatorial, procedendo a notificagio de suspeita de reactes adversas, através de formuldrios
e sistematicas da Secretaria de Estado da Satide;
1.14. Implantar pesquisa de satisfacfio do usudrio, conforme item 1 do Anexo Técnico 111;
1.15. Realizar seguimento, andlise e adogio de medidas de melhoria diante das sugestdes,
queixas e reclamagdes que receber com respostas aos usuarios, no praze maximo de 30 (trinta)
dias Uteis;
1.16. Instalar um SERVICO DE ATENDIMENTOQ AQ USUARIO, de facil acesso, conforme diretrizes
a seremn estabelecidas pela Secretaria de Estade da Salde, encaminhando mensalmente
relatério de suas atividades, devendo ser implantado independentemente do servigo de
ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de Satide;
1.17. Identificar suas caréncias em matéria diagnostica efou terapéutica que justifiquem a
necessidade do encaminhamento do usudric a outros servigos de saide, apresentando &
Secretaria de Estado da Satide, mensalmente, relatorio dos encaminhamentos ocorridos;
1.18. Ndo adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servicos, nos fluxos de
atencio consolidados, nem na estrutura fisica da Unidade, sem a prévia ciéncia e aprovagio da
Secretaria de Estado da Saide;
1.19. Alcangar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo necessdrio para
alcangar os indices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos I e Il deste Termo Aditivo;

1.20. Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdes Clinicas:

a. Comissdo de Andlise e Revisdo de Prontudrios Médicos.
b. Comissio de Verificagio de Obitos,
c. Comissio de Etica Médica e Etica de Enfermagem.
d. Comissdo de Controle de Infeccio Hospitalar.
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e. Comissio de Ensino e Pesquisa por Comité de Etica e Pesquisa.

f. Comissdo Interna de Prevengio de Acidentes — CIPA e SESMT.
1.21. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo de Vigilincia Epidemiolégica
Hospitalar - NVEH, que sera responsavel pela realizacio de vigilincia epidemiolégica de
doengas de notificagdo compulséria no mbito hospitalar, assim como ages relacionadas a
outros agravos de interesse epidemiolégico;
122, Implementar e manter um Nicleo de Engenharia Clinica responsavel pelo
gerenciamento de equipamentos de satde e de um Nucleo de Manuten¢do Geral responsavel
pelo gerenciamento dos equipamentos de infraestrutura de saide que atendam as disposicdes
daRDCn® 02, NBR 5410, NBR 13534 ¢ NBR 15943;
1.23. Em relagdo ao Gerenciamento de Tecnologias em Satide, o PARCEIRO PRIVADO deverd
manter durante a vigéncia deste contrato um Plano de Gerenciamento de Equipamentos de
Saude para atender e adequar a Unidade na Resolugio RDC n? 02/2010, da ANVISA, bem como
aNBR 15943:2011 e as demais resolucies;
1.24. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Satde, o PARCEIRO PRIVADO
deverd manter o inventario técnico dos equipamentos médico-hospitalares atualizado, bem
como o registro histérico de todas as intervengdes técnicas realizadas nesses equipamentos, e
deverd ter a capacidade de produzir uma listagem impressa quando for necessario dessas
informagfes. O PARCEIRO PRIVADO deverd garantir a rastreabilidade de toda a documentagio
referente ao inventaric e ao registro histérico dos equipamentos de satde sob sua
responsabilidade. O inventdrio técnico e o registro histérico dos equipamentos médico-
hospitalares devem ser arquivados pelo tempo que os equipamentos estiverem em utilizagiio
sob responsabilidade do PARCEIRO PRIVADQ, acrescido pelo menos de 02 {dois) anos;
1.25. Como parte do acompanhamento e supervisio do gerenciamento de equipamentos de
satide, o PARCEIRO PRIVADO deveri forhecer senha e login do seu software de gerenciamento
dos equipamentos médico-hospitalares, com acesso aos relatérios de intervencées técnicas nos
equipamentos, como também, ao registro histérico desses equipamentos para subsidiar o
processo de gerenciamento dos equipamentos de saide por parte do PARCEIRO PUBLICO. O
acesso ao software nio desobriga o PARCEIRO PRIVADO a encaminhar os relatorios trimestrais
com as informacgbes solicitadas acima & Secretaria de Estado da Satide a fim de
acompanhar/supervisionar o processo de gerenciamento dos equipamentos de satide;
1.26. Considerando a necessidade de realizacio de levantamento radiométrico e controle de
qualidade de equipamentos de radiodiagnéstico sob o seu gerenciamento no referido Hospital,
o PARCEIRO PRIVADO deverd supervisionar o cumprimento dos requisitos minimos

necessarios para o Programa de Controle de Qualidade para Equipamentos de
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Radiodiagnéstico, conforme exigéncia da ANVISA, por meio da Portaria Ministerial n? 453/98,
bem como a NBR1S0O 17025,

I1 - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

O PARCEIRO PRIVADO atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuérios do SUS -
Sistema Unico de Salde, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servigos de sadde que se enquadrem nas modalidades abaixo
descritas, conforme sua tipologia.

0 Servico de Admissio do PARCEIRO PRIVADO solicitard aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentagdo de identificagdo do paciente e a documentagio de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da
Saide.

0 acompanhamento e a comprovacio das atividades realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO serdo
efetuados através dos dados registrados no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem
como através dos formuldrios e instrumentos para registro de dados de produgdo definidos
pela Secretaria de Estado da Satde.

0 PARCEIRC PRIVADO devera aderir ao sistema de informacio para monitoramento, controle e
avaliagdo a ser disponibilizados pela Secretaria de Estado da Satde. O objetivo é permitir a
migragdo automatica e eletronica de dados assistenciais e financeiros diretamente do sistema
de informagdo de gestdo hospitalar adotado pelo PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface

eletrbnica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da Satde.

1.  CARACTERISTICAS DO HOSPITAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA E REABILITACAO
SANTA MARTA - HDS

Unidade da Secretaria de Estado da Satde instalada nos prédios do antigo Leprosario Col6nia
Santa Marta, fundado em 1943, localizadoe na Rodovia GO-403, Km 8, Zona Rural, Goiénia;GO.
Em consequéncia da politica de atengfo as pessoas com hansenfase, e de diretrizes nacionais de
desospitalizagdo, em 1983 foi transformado em Hospital de Dermatologia Sanitaria e
Reabilitacdo Santa Marta - HDS.

A grande maioria dos pacientes da extinta Col6nia foi reintegrada na sociedade e/ou ao seio

familiar, e conseguiu reestruturar uma vida fora desse aparato de safide, no entanto, 22 (vinte e

dois) pacientes permanecem vivendo na unidade, sem possibilidades de reinserco.

0 HDS tem registro ativo no CNES de 22 leitos, € teve as internagdes hospitalares suspensas em

decorréncia das inadequages estruturais e técnicas que inviabilizaram seu funcionamento

como tal, desde dezembro de 2013.
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Na atualidade ¢ uma unidade de atendimento ambulatorial especializado, com objetivo d@'mmm,,,,ﬁ-*""f

prestar assisténcia aos usudrios do Sistema Unico de Satide (SUS) de Goids, aos ex-pacientes da
extinta Col6nia Santa Marta que residem no Residencial Santa Marta, instalado em &rea
circunvizinha e aos 22 pacientes/moradores.

A Unidade realiza as suas atividades por meio dos servigos prestados no ambulatério de
especialidades médicas. Além disso, sdo prestados atendimentos multidisciplinares
(especialidades ndo médicas) com profissionais das 4reas de fisioterapia, enfermagem,
educacao fisica, farmdcia, fonoaudiologia, odontologia, psicologia, terapia ocupacional, nutrigio
e servigo social.

Neste ambulatdrio, também sdo realizados exames de eletrocardiograma, e tonometria e

mapeamento de retina associado a consulta oftalmolagica.

1. CUIDADOS INTEGRAIS AOS PACIENTES MORADORES

0 PARCEIRO PRIVADO abrigara nas dependéncias do HDS e prestara assisténcia integral, dentro
das suas limitaces, aos 22 {vinte e dois) pacientes/moradores.

Estes pacientes s3o idosos em sua maioria, com média de idade de 72 anos, com algum grau de
dependéncia fisica e psiquica ou de deformidades fisicas decorrentes de sequela de hansenfase.
Estes pacientes/moradores serdo assistidos regularmente pela equipe médica e demais
profissionais da equipe multiprofissional, em perfodo integral, em regime asilar,

Os pacientes/moradores ndo sdo regulados pela Secretaria Municipal de Satide de Goidnia,

sendo que os atendimentos prestados nio serdo faturados,

2. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
0 atendimento ambulatorial compreende:

d. Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso;
b. Interconsulta;
C. Consultas subsequentes (retornos).
Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela Central de

Regulagdo do Municipio de Goiidnia ao Hospital, para atendimento a uma determinada

especialidade.

Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra

especialidade, com solicitagio gerada pela prépria instituigio.

Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento amhulatorial, em todas
as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas d rede bésica de saide
quanto as subsequentes das interconsultas,

As consultas realizadas pelo Servigo Social serfio registradas em separado e n3o configuram

consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas conforme as normas definidas pela

RCSS/AMA
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Secretaria da Saude.
0 atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar, no minimo, das 07h00 as
19h00, de segunda a sexta-feira e sabado das 07h00 as 13:00h, conforme demanda da

populacdo de usudrios do hospital.

Consultas de Especialidades Médicas Oferecidas pelo Ambulatério do Hospital:

a. Angiologia;

b. Cardiologia;

¢. Cirurgido Geral;

d. Clinica Médica;

e. Dermatologia;

f. Endocrinologia;

p. Geriatria;

h. Psiquiatria;

i, Oftalmologia;

J- Ortopedia,

3. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO
Se, ao longo da vigéncia do Contrato de Gestdo, de comum acordo entre os PARCEIROS, o
HOSPITAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA E REABILITACAO SANTA MARTA - HDS se

propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela
introdugdo de novas especialidades médicas, seja pela realizagfio de programas especiais para
determinado tipo de patologia ou pela introdugio de novas categorias de exames laboratoriais,
estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO apés andlise
técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua
orgamentacao econdmico-financeira serd discriminada e homologada através de termo aditivo

a0 Contrato de Gestio.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

1.  CUIDADOS INTEGRAIS AOS PACIENTES MORADORES

A Unidade deverd abrigar em suas instalagfes e prestar assistdncia integral aos 22 (vinte e

dois) pacientes/moradores 24h por dia. Esta assisténcia compreendera os cuidados basicos de

RCSS/AMA 24d
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N

alimentagio, vestimenta, atividades de lazer e socio culturais, e moradia, além de cuidados

médicos e de demais profissionais da satde dentro de seus limites operacionais.

20 | 32 | 40 | 52 | 62 | 7o | 82 | 92 | 100 | 112 | 120
Procedimento 12 més R N R . R . TOTAL
més | més | més | meés | més | més | més | més | més | més | més
Assisténcia
Integral aos
Pacientes/Morad 660 660 | 660 | 660 | 660 | 660 660 660 660 660 | 660 660 7.920
ores- Diaria

2. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

A Unidade devera realizar atendimento ambulatorial de 3.919 consultas médicas mensais

€ 47.028 anual, e de 1.700 consultas nio médicas mensais e 20.400 anual, de acordo com

a capacidade operacional do ambulatério.

Atendimento |12 m&s|22 m&s|3° més/4? més [52 més |62 més|72 més |82 més |92 mds 10: 11,: 12; TOTAL
. més  |més |més

Ambulatorial
Consulta 3919 391 t 19| 3919 | 47.028
Médica 3.919 3,919 3.919| 3.919 | 3,919 | 3.919 | 3.91¢9 919 | 3919 | 3,919 13.919 | 3. .
Consulta !

= . 1.700 | 1.700| 1.700| 1.700 | 1L.700 | 1.700 | 1.700 { 1.700 | 1,700 1.700 | 1.700 | 1.700 20.400
Néo Médica
TOTAL 5.619 5.619 |5.619 |5.619 |5.619 [5.619 |5.619 (5.619 [5.619 |5.619 |5.619 [5.619 |67.428

III ~ CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A SECRETARIA DE ESTADO

DA SAUDE

0 PARCEIRO PRIVADO encaminhard & Secretaria de Estado da Sadde toda e qualquer

informacdo solicitada, na formatacfo e periodicidade por esta determinada.

As informages solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

mr.n:[thr-\

« Relatérios contibeis e financeiros.

centro de referéncia ou outros.

RCSS/AMA

Relatério de Custos em regime Trimestral.

Censo de origem dos pacientes atendidos.

Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade.

Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes.

Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério,
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Fone (62) 3201-3763/3724

25de 33




DE ESTADO DA SAUDE DE GOIA

ESTADO INOVAD

i P4
SUS IS SECRETARIA GOVERN
R

Superintendéncia de Geslio, Planejamento e Finangas
Geréncia de Licitagbes, Contratos e Convénios

ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE REPASSE

I- REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE REPASSE

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de repasse, ficam

estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial do PARCEIRO PRIVADO subdivide-se em 02 (duas) modalidades,
conforme especificagdo e quantidades relacionadas no ANEXQ TECNICO I, nas modalida-
des abaixo assinaladas:

a. Atendimento Integral aos pacientes moradores (Assisténcia didria);

b. Atendimento Ambulatorial (Consultas médicas e ndo médicas).

1.1. As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usudrios da unidade sob gestio do PARCEIRO PRIVADO;

2. Além das atividades de rotina, o HOSPITAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA E REABILI-

TACAO SANTA MARTA - HDS podera realizar outras atividades, submetidas A prévia andlise e

autorizagdo da Secretaria de Estado da Salde, conforme especificado no item 04, do ANEXO

TECNICO 1 - Descriggo de Servicos;

3. 0 montante do or¢amento econdmico-financeiro do HOSPITAL DE DERMATOLOGIA SA-

NITARIA E REABILITAGAQ SANTA MARTA - HDS é estimado em R$ 16.143.625,32 (dezesseis

milh&es e cento e quarenta e trés mil e seiscentos e vinte e cinco reais e trinta e dois centavos)

para o periodo de 12 (doze) meses, e compie-se da seguinte forma:

a. A parte fixa, 90% (noventa por cento), corresponde ao valor de R$
14.529.262,79 (quatorze milh&es e quinhentos e vinte e nove reais e duzentos e
sessenta e dois reais e setenta e nove centavos):

a) 86% (oitenta e seis por cento) do valor R$ 12,495,166,00 (doze milhdes e quatrocen-
tos e noventa e cinco milhdes e cento e sessenta e seis reais) correspondem ao custeio
das despesas com o atendimento ambulatorial;

b) 14% (quatorze por cento) do valor R$ 2.034.096,79 (dois milhées e trinta e quatro mil
£ noventa e seis reais e setenta e nove centavos) correspondem ao custeio das despesas
com o Atendimento Integral aos pacientes moradores (Assisténcia didria);

b. A parte variavel, 10% (dez por cento), corresponde ao valor mensal de 10% (dez

por cento), corresponde ao valor mensal de R$ 134.530,21 (cento e trinta e qua-

tro mil e quinhentos e trinta reais e vinte e um centavos) conforme os Indicadores

abaixo relacionados:
* Atengdo ao Usudrio (30%)
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s Farmacovigilancia (30%) u
* Gerenciamento Ambulatorial (40%)

4. Osrepasses a0 PARCEIRO PRIVADO dar-se-80 na seguinte conformidade:

a.  90% (noventa por cento) da parte fixa sero repassados em 12 (doze) parcelas
mensais fixas, no valor de R$ 1.210.771,90 (hum milhdo, duzentos e dez mil,
setecentos e setenta e um reais e noventa centavos);

b. 10% (dez por cento) da parte variavel mencionado no item 3.2 serdo repassados
mensalmente junto com as parcelas da parte fixa, em 12 (doze) parcelas men-
sais fixas, no valor estimado de R$ 134.530,21 (cento e trinta e quatro mil, qui-
nhentos e trinta reais e vinte e um centavos), vinculado 3 avaliacio dos indicado-
res de qualidade e conforme sua valoragio, de acordo com o estabelecido no Ane-
xo Técnico III - Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Termo Aditivo
ao Contrato de Gestio;

¢. O valor mensal total de cada parcela esté fixado em RS 1.345.302,11 (hum mi-
lhéo, trezentos e quarenta e cinco mil, trezentos e dois reais e onze centavos);

d. A avaliagio da parte varidvel serd realizada em regime trimestral, podendo gerar
um ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do percentu-
al de alcance dos indicadores, pelo HOSPITAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA E
REABILITACAO SANTA MARTA - HDS;

5. Visando o acompanhamento e avaliagio do Contrato de Gestio e o cumprimento das ativi-
dades estabelecidas para o PARCEIRO PRIVADO no ANEX0O TECNICO I, a mesma devera
encaminhar mensalmente, conforme cronograma estabelecido pela Secretaria de Estado
da Saude, a documentagio informativa das atividades assistenciais realizadas pelo HOS-
PITAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA E REABILITACAO SANTA MARTA - HDS;

a. As informagbes acima mencionadas serdo encaminhadas através do SIA - Sistema
de Informag¢des Ambulatoriais e ou através de outro relatério especifico, de acor-
do com normas e prazos estabelecidos pela Secretaria de Estado da Satde;

b. Asinformag8es mensais relativas a produgio assistencial, indicadores de qualida-
de, movimentacido de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de
Custos Hospitalares, serdo encaminhadas 3 Secretaria de Estado da Satde e de
acordo com normas, critérios de segurancga e prazos por ela estabelecidos;

¢.  Asinformagoes deverdo fazer parte da Planilha de Informa¢des Complementares

que deverdo ser enviadas até o dia 20 (vinte) de cada més para a Comissdo de Mo-

nitoramento e Avaliacio dos Contratos de Gestiio - COMACG;

RCSS/AMA
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d. As metas de qualidade serfo avaliadas em regime trimestral, e, em caso de no

cumprimento, serd efetuado o desconto de até 10% (dez por cento) de cada més,
conforme disposto ne Anexo Técnico - 1II;

O Sistema Web Controle 0S disponibilizade na Internet emitird os relatérios e
planilhas necessarias a avaliagio mensal das atividades desenvolvidas no HOSPI-
TAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA E REABILITACAO SANTA MARTA - HDS, ¢
estabelecerd, através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilida-

de legal pelos dados ali registrados;

6. A Secretaria de Estado da Satide procederd A analise dos dados enviados pelo PARCEIRO

PRIVADO para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos, conforme estabeleci-

do no Contrate de Gestio;

a.

As parcelas de valor variavel serdo pagas mensalmente, junto com a parte fixa, e
0s eventuais ajustes financeiros a menor decorrentes da avaliacdo do alcance das
metas de produgdo das partes varidveis serfio realizados nos meses subsequentes
4 andlise dos indicadores estabelecidos, na forma disposta neste Contrato e seus
Anexos;

Havendgo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de repasse o PARCEI-
RO PRIVADO podera realizar adiantamentos com recursos proprios a conta ban-
céria indicada para recebimento dos repasses mensais, tendo reconhecido as des-
pesas efetivadas, desde que em montante igual ou inferior aos valores ainda ndo

desemholsados que estejam previstos neste Termo Aditivo;

7. A cada perfodo de 03 (trés) meses, a Secretaria de Estado da Satde procedera 3 consoli-

dagdo e analise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagio e pontuacio dos

indicadores de qualidade que condicionam o valor do repasse de valor varidvel citado no

item 4 deste Anexo Técnico;

8. A cada 06 (seis) meses, a Secretaria de Estado da Satde procederd a andlise das quantida-

des de atividades assistenciais realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO, verificando e avalian-

do os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relaciio as quantidades estabeleci-

das neste Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, podendo gerar desconto financeiro pelo

nio cumprimento de meta;

9. 0 PARCEIRO PRIVADO devera elaborar ¢ encaminhar a Secretaria de Estado da Satde, em

modelos por esta estabelecidos, relatérios de execugio, trimestral, em data estabelecida

por aquele, do més subsequente ao trimestre;

10. Da anélise referida no item anterior, podera resultar uma repactuacio das quantidades

de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econ6mico-
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financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestiio, acordada entre as
partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestio;

11. A analise referida no item 8 deste documento nfo anula a possibilidade de que sejam fir-
mados Termos Aditivos ao Contrato de Gestio em relagdo as clausulas que quantificam as
atividades assistenciais a serem desenvolvidas pelo PARCEIRO PRIVADO e seu correspon-
dente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condig@es e/ou ocorréncias
excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da Unidade, inviabili-
zando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada;

12. Os documentos fiscais apresentados nas prestagdes de contas deverio conter em seu cor-
po, sob pena de glosa, o nome do PARCEIRQ PRIVADC e seu nimero de inscrigio o
CNPJ/ME, o niimero do contrato de gestio, a denominacio da unidade hospitalar admi-
nistrada, descrigdo do servigo prestado, periodo de execucdo dos servigos e niimero de
horas aplicadas ao contrato, quando couber;

13. 0 PARCEIRQ PUBLICO realizard mensalmente, o desconto financeiro referente aos pro-
ventos dos servidores cedidos ao PARCEIRO PRIVADOQ, de acordo com metodologia adota-

da pela Superintendéncia de Gestio, Planejamento e Finan¢as/SES-GO.

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSE

Com a finalidade de estabelecer a sistematica e os critérios de repasses ficam estabelecidos os
seguintes principios e procedimentos:

1. AVALIACAO E VALORACAQ DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE
ASSISTENCIAL (Parte Fixa do Contrato de Gestéio ~ 90%).

1.1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados
nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerdo EM REGIME SEMESTRAL.
1.2. A avaliacdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme explicitado na Tabela 1 - Tabela para repasse da atividade realizada
conforme percentual de volume contratado, para contratos de gestdo para gerenciamento de
hospitais, a seguir apresentada. Os desvios serfo analisados em relagio as quantidades
especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO TECNICO
I e gerardo uma variagdo proporcional no valor do repasse de recursos a ser efetuado ao
PARCEIRO PRIVADO, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada
na Tabela | deste ANEXO TECNICO H.

2. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE (Parte Variavel do

Contrato de Gestdo - 10%)

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico I - Indicadores de
RCSS/AMA ]
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Qualidﬁde para valoragdoe de cada um dos indicadores serfio utilizados para o calculo do valor
variavel a ser pago, conforme especificado nos subitens 4.2 e 4.3, do item I deste Anexo Técnico.
Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos
meses subsequentes aos perfodos de avaliagio, que ocorrerdo EM REGIME TRIMESTRAL.

TABELA I - Tabela para repasse da atividade realizada conforme percentual de volume

contratado, para contratos de gestdo para gerenciamente de hospitais.

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade de
atendimento integral aos pacientes
moradores.
ASSISTENCIA Entre 85% e 100% do volume 100%. do peso percentual da atividgde d.e
INTEGRAL - contratado atendimento integral aos pacientes
DIARIA moradores.
Entre 70% e 84,99% do volume/90% do orcamento destinado a atividade
Peso 14% contratado de atendimento integral aos pacientes
moradores.
Menos que 70% do volume70% do orgamento destinado a atividade
contratado de atendimento integral aos pacientes
_ moradores.
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade do
_ Ambulatério.
) Entre 85% e 100% do volume{100% do peso percentual da atividade do
AMBULATORIO contratado _ Ambulatério.
Peso 86 % Entre 70% e 84.,99% do volume90% do orcamento destinado a atividade
contratado do Ambulatério,
Menos que 70% do volume70% do or¢amento destinado a atividade
contratado do Ambulatério.
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ANEXO TECNICO III
INDICADORES DA PARTE VARIAVEL DO CONTRATO

INDICADORES DE QUALIDADE - Sistematica de Avaliacdo

0s Indicadores estio relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarics da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestfio e ao desempenho da
unidade. A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de
funcionamento da unidade.

Trimestralmente, serfo reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo ser alterados ou
introduzidos novos pardmetros e metas, sendo que o alcance de um determinado indicador no
decorrer de certo perfodo torna esse indicador um pré-requisito para que outros indicadores
mais complexos possam ser avaliados.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigagio contratual.

Fica o PARCEIRO PRIVADO obrigado a apresentar a totalidade dos indicadores de qualidade
previstos na sua Proposta de Trabalho.

METAS E INDICADORES

Para o ano de 2017 estabelecem-se como indicadores determinantes do repasse da parte
variavel: |

a) Atengdo ao Usuario (30%)

b} Farmacovigilancia (30%)

¢} Gerenciamento Ambulatorial (40%)

2. Atencdo ao Usuario {Resolucio de queixas e pesquisa de satisfacéio)- A valoracio
deste indicador sera de 30% em cada trimestre.
A meta é a resolucio de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério consolidado da
pesquisd de satisfacioe do usuério até o dia 20 do més imediatamente subsequente.
Entende-se por queixa o conjunto de reclamacoes recebidas por qualquer meio,
necessariamente com identificacdo do autor, e que deve ser registrada adequadamente.
Entende-se por resolugde o conjunto de agBes geradas por uma queixa no sentido de
soluciond-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou esclarecimento ao
problema apresentado.
A pesquisa de satisfacdo do usuario sobre o atendimento da unidade destina-se a
avaliagdo da percepcao de qualidade de servico pelos pacientes ou acompanhantes. Em
cada trimestre serd avaliada a pesquisa de satisfagdo do usudrio, por meio dos
questionarios especificos, que deverdo ser aplicados mensalmente a pacientes atendidos
nos ambulatdrios, abrangendo 10% do total de pacientes atendidos em consulta no
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ambulatoriais de modo proporcional ao montante de pacientes atendidos em consultas
médicas, ndo médicas e cuidados em feridas cronicas.

A pesquisa serd eletrénica, registrada em sistema de informagdo gerencial, sendo
obrigatoriamente anénima, apenas com identificacdo numérica. Os modelos dos
questionarios deverio ser avaliados e aprovados pelo Orgio Fiscalizador/Secretaria de
Estado da Salude. Serad fornecida uma planilha de consolidagido para preenchimento das
respostas obtidas, dividindo as avaliagbes por setor em trés grupos de atendimento
ambulatorial: atencio médica, nio médica e de cuidados em feridas. O envio das
planilhas de consolidagio dos trés grupos até o dia 20 do més imediatamente

subsequente.

Farmacovigilancia - A valoracio deste indicador serd de 30% em cada trimestre,

Promove melhora de qualidade assistencial, avaliagfio de prescrigiio médica aos pacientes
moraderes levando ao uso racional de medicamentos, além da realizacio de levantamento
de dados para identificacio de casos suspeitos de reagdes adversas, compondo os bancos de
dados nacionais e internacionais.

Defini¢cbes:

Reacdo adversit - Resposta nociva e nfo intencional ao usoe de medicamento que ocorre em
doses normalmente utilizadas em seres humanos para profilaxia, diagndstico ou
tratamento de doengas ou modificacdo de funcio fisioldgica;

Evento adverso - Qualquer ocorréncia médica desfavoravel ao paciente ou sujeito da
investigagdo clinica e que nido tem necessariamente relagée casual com ¢ tratamento ou
qualquer ocorréncia médica inconveniente sofrida por um paciente ou individuo em
investigacdo clinica com produte farmacéutico e que ndo apresenta, necessariamente, uma
relagdo causal com este tratamento. Um evenito adverso pode ser entfo qualguer sinal
desfavoravel e nioe intencional {incluindo achado anormal de laboratério), sintomas ou
doenca temporaria associada ao uso de um produto medicinal (em investigagio), seja ele
relacionado ou nio a este produto ou alteragio clinica ou laboratorial nociva e nio
intencional cbservada no paciente que estd recebendo medicamento e gue mantém uma
relagdo temporal, nfo necessariamente foi causada pela administracio do mesmo.

A meta a ser atingida é a estruturagdo do Nucleo de Seguranca do Paciente, ao qual estara
subordinado as agdes de Farmacovigilancia, informar atas das reunides mensais do Nicleo
de Seguranca do Paciente e o nimero total de notificacdes de eventos adversos com ¢ uso
de medicamentos encaminhadas ao Setor de Farmacovigilincia da Superintendéncia de

Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Estado da Satde.
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3. GERENCIAMENTO DA UNIDADE AMBULATORIAL - A valoracio deste indicador sera de

40% em cada trimestre,
E um indicador composto por trés diferentes indicadores que devem der mensurados e apre-
sentados de forma simultinea a cada més:
b) Perda Primsdria - Consulta Médica
Acompanha o desperdicio das primeiras consultas médicas disponibilizadas para a rede
referenciada. Célculo: diferenga percentual entre o total de primeiras consultas
disponibilizadas para a rede e o total de primeiras consultas agendadas no Ambulatério. Este
indicador é aferido mensalmente com hase nos dados apontados no sistema de informagio,
Permite estratificagdo por especialidade médica;
c) Taxa de Absenteismo
Acompanha a néo efetivacdo das consultas médicas previamente agendadas para atendimento
no Ambulatério decorrente da auséncia do paciente. Calculo: diferenga percentual entre o total
de consultas realizadas e o total de consultas agendadas. Este indicador é aferido mensalmente
com base nos dados apontados no sistema de informacio do Ambulatério. Permite estratifica-
¢ao por especialidade médica e por tipo de consulta;

d) indice de Retorno / Consultas Médicas
E a relagfio entre o total de consultas subsequentes e a somatéria do total de primeiras consul-
tas e interconsultas realizadas no Ambulatério. Este indicador é aferido mensalmente e mede
indiretamente a resolubilidade da unidade, monitorando a relagie primeira consulta/consulta
subsequente desejada para este modelo de atendimento.
A meta a ser atingida ¢ o envio de relatério de registro da atividade ambulatorial acompanhado
dos indicadores solicitados a cada més e total do trimestre em avaliacio. A SES/GO devera
obter os relatérios dos agendamentos para a unidade pela Central de Regulagio Municipal de

Goidnia.
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