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INSTRUMENTO DE CHAMAMENTO ~Pl'JBLICO N° 001/2014 -
REPUBLICACAO

PROCESSO: 201400010001068

TIPO: TECNICA E PREGO

OBJETO: Selecdo de organizacao social para celebragdo de Contrato de Gestao
objetivando o gerenciamento, a operacionalizacado e a execugao das agoes e
servigos de saude no Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime - HEELJ, localizado
no Municipio de Pirendpolis — Goias, para um periodo de 48 (quarenta e oito) meses
contados a partir da outorga da Procuradoria Geral do Estado - PGE, podendo ser
prorrogado sempre que houver interesse das partes, nos termos do artigo 8°-A, § 1° da
Lei Estadual n°® 15.503/2005.

SESSAO DE ABERTURA: 30 de abril as 9:00 horas na sede da Geréncia de Licitagbes
— GEL da Secretaria de Estado da Saude de Goias, situada no edificio sede da SES/GO,
Rua SC- 1 n°® 299 — Parque Santa Cruz - CEP: 74.860-270 — Fone (62) 3201-3840/3800.
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AVISO DO CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2014 — REPUBLICAGAO

O ESTADO DE GOIAS, pela Secretaria de Estado da Satde - SES, torna publico, por meio de publicacdes
realizadas no Diario Oficial do Estado de Goias, em jornal de grande circulagdo da Capital do Estado, em jornal de
circulagdo nacional e em via eletrbnica, para conhecimento dos interessados que esta disponivel no sitio eletrénico
www.saude.go.gov.br, o Instrumento de CHAMAMENTO PUBLICO n.° 001/2014 - REPUBLICACAO, tipo Técnica e
Prego, destinado a selecdo de organizagédo social para firmar Contrato de Gestdo, objetivando o gerenciamento, a
operacionalizagdo e a execugao das agoes e servigos de saude no HOSPITAL ESTADUAL ERNESTINA LOPES
JAIME - HEELJ, conforme especificado neste Instrumento e seus Anexos, estando o presente chamamento e a
consequente parceria consoantes a Lei Federal n.° 9.637/1998, a Lei Estadual n.° 15.503/2005 e suas alteracoes, a
Resolugdo Normativa n.° 007/2011 do Tribunal de Contas do Estado de Goias e, subsidiariamente, a Lei Federal n.°

8.666/1993 e suas alteracdes, atendendo ao seguinte cronograma proposto:

EVENTOS DATA
Divulgagdo do Chamamento Publico 26, 27 e 28 de marcgo de 2014
Prazo maximo para Pedidos de Esclarecimento 11 de abril de 2014
Divulgacao da Nota de Esclarecimento 17 de abril de 2014
Entrega dos Envelopes As 09:00 horas do dia 30 de abril de 2014

As sessOes publicas relativas ao presente Chamamento Publico serdo realizadas na sede da Geréncia de
Licitacdes - GEL da Secretaria de Estado da Saude de Goias, situada no edificio sede da SES/GO, Rua SC- 1 n°® 299,

Parque Santa Cruz, Goiania — Goias.

O Contrato de Gestéo a ser firmado entre o Estado de Goias e a organizagdo social selecionada tera vigéncia
de 48 (quarenta e oito) meses contados a partir da outorga da Procuradoria Geral do Estado — PGE, podendo ser

prorrogado sempre que houver interesse das partes, nos termos do artigo 8°-A, §1° da Lei Estadual n°® 15.503/2005.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
COMISSAO INTERNA DE CONTRATO DE GESTAO EM SERVIGOS DE SAUDE
Telefone/ Fax (0-xx-62)3201-3840 /3800
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| |- OBJETO |

1.1. Selegéo de organizagao social para celebragdo de Contrato de Gestao objetivando o gerenciamento, a

operacionalizagao e a execucado das agdes e servigos de saude no HOSPITAL ESTADUAL ERNESTINA
LOPES JAIME - HEELJ, em regime de 24 horas/dia, que assegure assisténcia universal e gratuita a
populacdo, para um periodo de 48 (quarenta e oito) meses contados a partir da outorga da Procuradoria
Geral do Estado - PGE, podendo ser prorrogado sempre que houver interesse das partes, nos termos do
artigo 8°-A, §1° da Lei Estadual n® 15.503/2005.

| Il — PROCEDIMENTO |

2.1. Chamamento Publico que visa selecionar organizagao social interessada na celebragdo de Contrato de

Gestao. O presente Instrumento encontra-se respaldado na Lei Estadual n® 15.503/2005 e suas alteragdes,

assim como na Resolugédo Normativa n.° 007/2011 do Tribunal de Contas do Estado de Goias — TCE/GO.

2.2. A presente selegéo sera conduzida pela Comissdo Permanente de Licitagdo, designada pela Portaria
n° 353/2012 - GAB/SES/GO e pela Comissao Interna de Contratos de Gestdo em Servigcos de Saude,
designada pela Portaria n°® 046/2012 - GAB/SES/GO.

2.3. As ComissOes nao serdo remuneradas e ndo poderdo ter qualquer vinculo com os proponentes

participantes desta selecgéao.

2.4. As organizagbes proponentes, seus representantes ou outros interessados deverao abster-se de entrar
em contato com os membros das Comissdes para tratar de assuntos vinculados as propostas e area de
atuacdo, sob pena de comprometer o sigilo e a imparcialidade no julgamento, podendo haver, no caso de

comprovacao do ato, a sangao da inabilitacdo e/ou desclassificacdo da proponente do certame.

| Il - CRONOGRAMA |
EVENTOS DATA
Divulgagdo do Chamamento Publico 26, 27 e 28 de margo de 2014
Prazo maximo para Pedidos de Esclarecimento 11 de abril de 2014
Divulgacao da Nota de Esclarecimento 17 de abril de 2014
Entrega dos Envelopes As 09:00 horas do dia 30 de abril de 2014

[ IV—CONDICOES PARA PARTICIPACAO e REPRESENTACAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS |

4.1. Podem participar da presente selegcao organizagdes sociais, devidamente qualificadas no ambito do

Estado de Goias, conforme Lei Estadual n® 15.503/2005, registradas no Conselho Regional de Medicina -
CRM e Conselho Regional de Administragdo - CRA da sede da instituicao, que obedegam os critérios de
finalidade da legislagdo pertinente e que fagcam constar em seu estatuto atividade compativel ao
desenvolvimento de projetos nas areas da Saude, mediante a execugdo direta de projetos, programas,
planos de agbes correspondentes e tornem viaveis a transparéncia, com a responsabilizacdo dos atos

praticados.
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4.1.1. Na hipdtese da instituigdo vencedora do certame ndo ter sua sede no Estado de Goias, devera

providenciar seu registro junto ao Conselho Regional Medicina de Goias e Conselho Regional de

Administracdo de Goias, até a assinatura do Contrato de Gestao.

4.1.2. Caso a instituicdo vencedora do certame ainda n&o possua filial no municipio da Unidade a ser
administrada, a referida Organizacdo Social tera o prazo maximo de 60 dias, apds a assinatura do
Contrato de Gestao, para realizar a instalacdo de uma filial nesse municipio, salientando-se, porém,
que essa instalagdo nao podera ocorrer nas dependéncias da Unidade.

4.2. As organizagdes sociais interessadas, antes da elaboragdo de suas propostas, deverao proceder a
verificagdo e comparagdo minuciosa de todos os elementos técnicos fornecidos pela Secretaria de Estado
da Saude.

4.3. As organizagdes sociais deverdo assumir todos os custos associados a elaboracao de suas propostas,
nao cabendo nenhuma indenizagdo pela aquisicdo dos elementos necessarios a organizagao e

apresentagao das mesmas.

4.4. Nao poderao participar do presente certame:

a) Instituicdes declaradas inidéneas pelo Poder Publico

b) Instituicdes consorciadas

c) Instituicdes impedidas de contratar com a Administragao Publica

d) Instituicbes que estejam, de qualquer forma, inadimplentes com o Estado de Goias ou cumprindo

sangoes aplicadas pela Administragdo Publica

4.5. Fica estabelecida a validade minima da proposta por 120 dias, contados a partir da data da abertura de
seu envelope pela Comissdo Interna de Contratos de Gestdo em Servicos de Saude e Comissao

Permanente de Licitagdo.

4.6. A organizagdo social, na sessdo publica, podera se fazer representar por dirigente, mediante
apresentacdo da cépia da ata de eleigdo da diretoria da organizacdo social juntamente com seus
documentos pessoais, ou por procurador, mediante instrumento, publico ou particular, com firma
reconhecida em cartério, conferindo-lhe amplos poderes de representacdo em todos os atos e termos do

Chamamento Publico, juntamente com seus documentos pessoais.

4.7. E vedada, a qualquer pessoa fisica ou juridica, a representacdo de mais de uma organizag&o social na

presente selegao.

4.8. Para manter a ordem durante a sessdo publica, sera permitido somente a presengca de 2

representantes/procuradores de cada organizagao social participante.

4.9. Ficara impedido de quaisquer manifestagdes a fatos relacionados com a presente selecdo, o
representante da organizagéo social participante que ndo apresentar o instrumento de procuragéo ou cuja

documentacdo nao atenda as especificagdes retrocitadas.
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| V - DOCUMENTAGAO EXIGIDA |
5.1. A PROPOSTA DE TRABALHO, formada pela DOCUMENTACAO DE HABILITACAO, pela PROPOSTA
TECNICA e pela PROPOSTA FINANCEIRA, devera ser entregue no dia e horario estabelecidos neste

Instrumento, em 03 envelopes distintos, opacos, devidamente fechados e rotulados de “Envelope 017,

“Envelope 02" e “Envelope 03”.

5.2. Os envelopes referidos no subitem 5.1 deverdo estar rotulados externamente com os seguintes

informes:

PROPOSTA DE TRABALHO
ENVELOPE 01: DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE-SES/GO
CHAMAMENTO PUBLICO N.° 001/2014 - REPUBLICAGAO

(Razéao Social e endereco da instituicdo)

PROPOSTA DE TRABALHO
ENVELOPE 02: PROPOSTA TECNICA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE-SES/GO
CHAMAMENTO PUBLICO N.° 001/2014 - REPUBLICACAO

(Razao Social e endereco da instituicao)

PROPOSTA DE TRABALHO
ENVELOPE 03: PROPOSTA FINANCEIRA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE-SES/GO
CHAMAMENTO PUBLICO N.° 001/2014 - REPUBLICAGAO

(Razéao Social e endereco da instituigéo)

5.3. ENVELOPE 01 — DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO: devera conter, em original ou copia
autenticada em Servigo Notarial, os seguintes documentos apresentados por meio de carta de

encaminhamento:

a) Ato Constitutivo ou Estatuto Social em vigor, registrado em cartério, com certiddo narrativa do cartério
competente das Ultimas alteragdes, ou qualquer outro documento oficial apto a comprovar que o Ato
Constitutivo/Estatuto Social apresentado é o ultimo registrado, emitidos, no maximo, 60 dias antes da data

de apresentacao dos envelopes;
b) Ata de eleicao da atual Diretoria;
c) Cédula de Identidade e CPF do representante legal da instituicdo ou de seu procurador;

d) Prova de inscricdo no CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;
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e) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, por meio de Certiddo Conjunta Negativa de Débitos

relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido expedida pela Secretaria da Receita Federal do

Brasil (www.receita.fazenda.gov.br);

f) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa de Débitos em

relacao a tributos estaduais (ICMS) da sede da proponente e do Estado de Goias (www.sefaz.go.gov.br);

g) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo Negativa de Débitos

em relagao a tributos mobiliarios municipais da sede da proponente;

h) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social - INSS, por meio de Certidao relativa a Contribui¢cdes

Previdenciarias expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (www.receita.fazenda.gov.br);

i) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS, por meio de

Certificado de Regularidade Fiscal — CRF, expedida pela Caixa Econémica Federal (www.caixa.gov.br);

j) Copia autenticada ou Extrato de Balango Patrimonial e demonstragéo contabil do ultimo exercicio social,
ja exigiveis na forma da lei, que comprove a boa situagdo financeira da proponente, vedada a sua

substituicdo por balancetes ou balangos provisérios.

j-1) O referido balan¢o quando escriturado em forma nao digital devera ser devidamente certificado
por profissional registrado no Conselho de Contabilidade, mencionando obrigatoriamente, o nimero
do livro diario e folha em que o mesmo se acha transcrito. Se possivel, apresentar também termos de
abertura e de encerramento dos livros contébeis.

j-2) O referido balango quando escriturado em livro digital devera vir acompanhado de “Recibo de
entrega de livro digital”. Se possivel, apresentar também termos de abertura e de encerramento dos
livros contabeis.

j-3) A comprovagéo da boa situagao financeira da empresa proponente sera efetuada com base no
balangco apresentado, e devera, obrigatoriamente, ser formulada, formalizada e apresentada pela
proponente em papel timbrado da instituicdo, assinada por profissional registrado no Conselho de

Contabilidade, aferida mediante indices e férmulas abaixo especificadas:

ILG = (AC+RLP) / (PC+ELP) > 1
ILC = (AC) / (PC) 2 1
ISG = AT/ (PC+ELP) = 1

Em que:

ILG = indice de Liquidez Geral
ILC = indice de Liquidez Corrente
ISG = indice de Solvéncia Geral
AT = Ativo Total

AC = Ativo Circulante

RLP = Realizavel em Longo Prazo
PC = Passivo Circulante

ELP = Exigivel em Longo Prazo
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j-4) A(s) instituicdo(des) que apresentar(em) resultado menor que 01, em qualquer dos indices citados

no subitem anterior, quando de sua habilitagao, estara(ao) inabilitada(s), no presente certame.
k) Comprovante de recolhimento de garantia.

k.1) A garantia minima ofertada devera ser equivalente a 1% do valor estimado da contratagéo e
podera ser realizada nas seguintes modalidades: fianga bancaria, caugdo em dinheiro ou seguro-

garantia.

k.1.a) Para a efetuacédo da garantia na modalidade de caugdo em dinheiro devera ser realizado
um depdsito bancario na conta corrente 16471-2, agéncia 86-8 do Banco do Brasil, cujo titular é
o Fundo Especial de Saude, CNPJ.: 00.544.963/0001-56.

k.1.b) O depdsito bancario devera ser realizado, impreterivelmente, até a data de 28/04/2014.

k.2) A garantia ofertada devera ser em valor ndo inferior a R$ 598.618,87 (quinhentos e noventa e

oito mil, seiscentos e dezoito reais e oitenta e sete centavos).

k.3) As instituicdes que apresentarem o patriménio liquido equivalente a 10% do valor estimado da

contratagao estarado dispensadas do recolhimento de garantia.

I) Certiddao Negativa de Protestos de Titulos expedida pelo(s) cartério(s) competente(s) da sede

da instituicdo e de suas filiais a, no maximo, 60 dias da apresentacédo da proposta
m) Declaragéo de Visita ao Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime — HEELJ, atestando o conhecimento

das instalagoes fisicas, equipamentos e demais aspectos relevantes a elaboragao da Proposta de Trabalho

no presente procedimento;
n) Declaragéao prevista no inciso XXXIlI do artigo 7° da Constituicdo Federal;

o) Comprovante de registro no Conselho Regional de Medicina - CRM e Conselho Regional de

Administragao - CRA do Estado sede da instituigao;

p) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagao de
Certidao Negativa, nos termos da Lei Federal n® 12.440/2011, com validade de 180 dias, contados da data
de sua expedigao (disponivel nos portais eletrénicos da Justiga do Trabalho — Tribunal Superior do Trabalho,

Conselho Superior da Justica do Trabalho e Tribunais Regionais do Trabalho);

q) Copia do Decreto Estadual, que qualificou a instituicdo como Organizagado Social no dmbito do Estado

de Goias.

5.3.1. Sera admitida a comprovagéo de regularidade fiscal e trabalhista mediante a apresentagao de

certidao positiva com efeitos negativos, nos termos da Lei.

5.4. ENVELOPE 02 — PROPOSTA TECNICA: devera conter a proposta técnica elaborada com base nas

condicdes estabelecidas pela Secretaria de Estado da Saude.
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5.4.1. A PROPOSTA TECNICA devera ser apresentada em uma Unica via, em arquivo eletrénico e

impresso, numerada sequencialmente, da primeira a ultima folha, rubricada, sem emendas ou
rasuras, na forma original e iniciada por indice que relacione todos os documentos e as folhas em que
se encontram. Devera seguir o disposto no ANEXO | — ROTEIRO PARA ELABORACAO E
CRITERIOS DE JULGAMENTO DA PROPOSTA TECNICA .

5.4.2. Na PROPOSTA TECNICA, a organizagado social devera apresentar Declaragéo de que prestara
na Unidade de Saude todos os servigos descritos em sua proposta de trabalho apresentada, de que a
validade de suas propostas técnica e financeira € de 120 dias corridos, de que conhece as leis e
normas juridicas que respaldam o presente procedimento de parceria e de que obedecera, na gestédo
da Unidade de Saude, todos os principios e a legislagdo do Sistema Unico de Saude - SUS,
respeitando o carater publico do Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime - HEELJ, conforme Anexo

IV - Modelo de Declaragéo.

5.4.3. Sera DESCLASSIFICADA a proponente cuja Proposta Técnica ndo atenda as especificagdes

constantes deste Instrumento ou ndo apresente a declaragao exigida no item 5.4.2.

5.4.4. A inclusdo de qualquer documento da PROPOSTA FINANCEIRA, no envelope da PROPOSTA

TECNICA, acarretara a desclassificagdo sumaria da proponente do certame.

5.4.5. Sera desclassificada a proponente cuja Proposta Técnica ndo atingir uma pontuagéo total
minima de 50 pontos e nao alcangcarem 50% do total possivel em cada um dos critérios: Atividade,

Qualidade e Qualificagao Técnica.

5.5. ENVELOPE 03 — PROPOSTA FINANCEIRA: A PROPOSTA FINANCEIRA deverd, obrigatoriamente,

conter:
a) Nome da Organizacgéo Social, com endereco e fone/fax;
b) Nimero do Chamamento Publico;

c) Preco em Real, mensal e total, com no maximo duas casas decimais apds a virgula, em que deverao
estar inclusas todas as despesas, tais como: tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribuigbes fiscais e
parafiscais), obrigagbes sociais, trabalhistas, fiscais, encargos comerciais ou de qualquer natureza, e todos

os demais custos diretos e indiretos.
e) Data e Assinatura do responsavel.

f) Detalhamento da Proposta Financeira, conforme o modelo indicado no Anexo Il — Modelo de Planilha

de Custos/Despesas Mensais do presente Instrumento;

5.5.1. A PROPOSTA FINANCEIRA devera ser apresentada sem emendas ou rasuras e discriminar

todos os valores envolvidos na contratagao, bem como o valor total.

5.5.2. Em nenhuma hipétese podera ser alterado o conteldo da proposta apresentada, seja com
relagdo ao prazo ou especificacdo do objeto ou qualquer condi¢gdo que importe modificagdo dos seus

termos originais, ressalvadas apenas aquelas destinadas a sanar evidentes erros formais.
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5.5.3. A PROPOSTA FINANCEIRA devera ser elaborada em consonancia aos valores previstos no

ANEXO Il — PLANILHA DE CUSTO ESTIMADO, sendo que o valor estimado pela Secretaria de

Estado da Saude é o maximo a ser praticado na presente parceria.

5.5.4. Sera DESCLASSIFICADA a proponente cuja proposta financeira for superior ao custo estimado
indicado no ANEXO II.

5.6. Em nenhuma hipotese sera concedido prazo para apresentagdo ou substituicio de documentos

exigidos e n&o inseridos nos envelopes “01”, “02” e “03”. No entanto, a seu exclusivo critério, as Comissdes

Julgadoras poderéo solicitar informagdes e/ou esclarecimentos complementares que julgar necessarios.

5.7. Serao lavradas atas circunstanciadas da sessfes de abertura dos envelopes contendo os documentos

da Proposta de Trabalho.

5.8. Nao sera levado em consideragdo nenhum outro documento anexado além daqueles indicados no
Chamamento Publico, e ndo sera permitida a realizagdo de alteracdo no modelo da proposta técnica,

devendo ser preenchidos todos os seus respectivos campos, rubricadas todas as folhas e assinada ao final.

5.9. Qualquer proposta em desacordo com as exigéncias deste Instrumento sera desclassificada.

| VI - HABILITAGAO, JULGAMENTO e HOMOLOGAGAO |
6.1. No dia e horario previstos no item Ill deste Instrumento, os interessados deverdo entregar as
Comissdes Julgadoras a PROPOSTA DE TRABALHO, formada pelo ENVELOPE 01 —- DOCUMENTAGAO
DE HABILITAGAO, pelo ENVELOPE 02 — PROPOSTA TECNICA e pelo ENVELOPE 03 - PROPOSTA
FINANCEIRA.

6.1.1. Ap6s a abertura do primeiro ENVELOPE 01 —- DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO n3o mais
sera admitida a participagao de retardatarios e nenhum outro envelope podera ser recebido.

6.2. Na sessao publica designada, abrir-se-d0, na presenga dos interessados, inicialmente, os envelopes
concernentes aos documentos de HABILITACAO, os quais, apds as necessarias vistas e conferéncias pelas

Comissobes Julgadoras, serao rubricados por estas e pelos representantes presentes.

6.2.1. E facultado aos representantes presentes eleger, por unanimidade, um Unico licitante para

assinar os referidos documentos, devendo constar em ata o procedimento de eleigcao.

6.3. Abertos os envelopes referentes a HABILITACAO, as Comissdes Julgadoras, a seu juizo exclusivo,
poderao apreciar os documentos de cada organizagédo social e, na mesma reunido, divulgar o nome das
instituicbes habilitadas ou das inabilitadas ou, conforme a necessidade da situagdo posta, suspender a
sessao para realizagdo de diligéncias ou consultas, bem como para analise da prépria documentagao de

habilitagdo.

6.3.1. Se, eventualmente, surgirem duvidas que ndo possam ser dirimidas de imediato, essas
questdes serdo consignadas em ata e a conclusdo da habilitagdo dar-se-a em sessdo convocada

previamente, ou mediante oficio.
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6.4. Sera INABILITADA a instituicdao que deixar de apresentar qualquer um dos documentos exigidos

no ENVELOPE 1 - DOCUMENTACAO DE HABILITAGCAO ou apresenta-los vencidos na data de sua

apresentacao ou fora do prazo de validade consentido.

6.5. A fase de habilitagdo sera encerrada pelas Comissdes Julgadoras quando todos os interessados forem
considerados ou habilitados ou inabilitados, ressalvado, nesse Uultimo caso, a possibilidade de a
Administragao valer-se do disposto no §3° do artigo 48 da Lei n® 8.666/93, a critério das Comissoes
Julgadoras;
6.5.1. Apo6s julgamento da habilitagdo, os envelopes de PROPOSTA TECNICA e PROPOSTA
FINANCEIRA das instituicdes inabilitadas, ainda em poder das Comissdes Julgadoras, ficardo
lacrados a disposigédo dessas instituicbes a partir do 3° dia util apoés a homologagdo do Chamamento
Publico.
6.6. A inabilitagdo da instituicdo importa preclusao do seu direito de participar das fases subsequentes.
6.7. Ultrapassada a fase de habilitacdo, e ndo sendo o caso de efetiva possibilidade de analise das
documentacdes de habilitacdo e das propostas técnicas e financeira em Unica sessao, serdo convocados 0s
representantes das instituicbes habilitadas a comparecerem a sessao publica para abertura dos envelopes
das propostas técnicas e das propostas de pregos, ficando estes sob a guarda da Geréncia de
Licitagdes, devidamente lacrados e rubricados no fecho pelos membros das Comissdes Julgadoras e pelos
representantes das instituicbes presentes.
6.7.1. Apds a fase de habilitagdo, ndo cabera desisténcia das propostas, salvo por motivo justo
decorrente de fato superveniente e aceito pelas Comissao Julgadoras.
6.8. Na sessao publica designada, abrir-se-do, na presenga dos interessados, os envelopes concernentes
as PROPOSTA TECNICAS, das quais, apds as necessarias vistas e conferéncias pelas Comissdes
Julgadoras serdo rubricadas por estas e pelos respectivos representantes presentes, podendo estes gozar
da faculdade prevista no item 6.2.1.

6.8.1. Abertas as propostas, ndo cabera, por parte das Comissdes Julgadoras, desclassificar
qualquer dos concorrentes por motivo relacionado com a habilitagdo, salvo em razdo de fatos
supervenientes ou s6 conhecidos apoés o julgamento.

6.9. Abertos os envelopes PROPOSTA TECNICA, as Comissdes Julgadoras suspenderdo a sessao publica

e analisarao as propostas técnicas em sessao reservada.

6.10. Apds a conclusdo do julgamento técnico divulgar-se-a em sessdo convocada previamente, ou
mediante oficio, 0 nome das instituicbes classificadas e desclassificadas. Nessa mesma sessido, em ato
continuo, poderao ser abertos os envelopes de PROPOSTA FINANCEIRA das instituicdes classificadas
tecnicamente.

6.11. A abertura dos envelopes PROPOSTA FINANCEIRA somente ocorrera apos concluida a pontuagao
dos fatores de avaliacdo estabelecidos para a PROPOSTA TECNICA deste Edital.

6.12. A abertura da PROPOSTA DE TRABALHO, formada pelos envelopes de DOCUMENTAGAO DE
HABILITACAO, PROPOSTA TECNICA e PROPOSTA FINANCEIRA, sera realizada em sessdo publica, da
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for o caso, os registros efetuados pelos representantes legais das instituicdes presentes.

6.13. Se nao houver tempo suficiente para a abertura dos envelopes DOCUMENTAGCAO DE
HABILITACAO, PROPOSTA TECNICA e PROPOSTA FINANCEIRA em um Unico momento, em face do
exame da documentacdo e da conformidade das propostas apresentadas com os requisitos deste
Instrumento, os envelopes nao abertos, ja rubricados no fecho, ficardo em poder das Comissdes Julgadoras
até a data e horario marcados para prosseguimento dos trabalhos.

6.14. Todos os documentos e igualmente as propostas serdo rubricados pelos membros das Comissdes

Julgadoras e pelos representantes legais das instituigbes presentes a sessao.

6.15. Consideradas as ressalvas contidas neste Instrumento, qualquer reclamagao devera ser realizada em

sessao publica pelos representantes legais das instituicdes participantes.

6.16. Serao, ap6s a abertura dos envelopes, lavradas atas circunstanciadas do ocorrido em todas as

sessoes publicas, que serdo assinadas pelas instituicdes presentes e membros da Comissdes Julgadoras.

6.17. As Comissbées Julgadoras, por justa razdo administrativa, financeira e/ou legal, fica reservado o direito
de:

a) Estabelecer prazo para definir a habilitacdo, a classificagéo final das propostas, podendo suspender em

decorréncia de alguma falha, omissao ou irregularidade as sessdes de julgamento;
b) Promover diligéncias destinadas a esclarecer ou complementar a instrugdo do processo de selegao.

6.18. Caso todas as instituicdes interessadas sejam inabilitadas e/ou todas as propostas técnicas
apresentadas sejam desclassificadas, as Comissdes Julgadoras poderao fixar as instituicées participantes o

prazo de oito dias Uteis para a apresentacédo de novos envelopes.

6.19. E facultada as Comissées Julgadoras ou ao Secretario de Estado da Saude, em qualquer fase do
processo de selegéo, a promogao de diligéncias destinadas a esclarecer ou a complementar a instrugéo do
processo, vedada a inclusao posterior de documentos ou informagdes que deveriam constar originariamente

nos envelopes.

6.20. O julgamento das propostas sera objetivo, tendo como critério a TECNICA e o PREGO apresentados
pelas instituigdes interessadas, nao se admitindo, sob pena de responsabilidade, reformulagao dos critérios

de julgamento previstos no ato convocatorio.

6.20.1. Para fins de julgamento do critério de TECNICA e PREGO, considerar-se-a 80% de
pontuacéo relativa 8 TECNICA e 20% da pontuagao relativa ao PREGO.

6.21. Sera declarada vencedora do presente Chamamento Publico aquela proposta que, tendo sido aceita,
estiver de acordo com os termos deste Edital e seus Anexos, apresentada por instituicdo habilitada e obtiver

a maior pontuagéo final (PF) apds a soma da nota técnica (NT) e nota de prego (NP).

6.22. Para a obtengdo da pontuacéo final (PF) de cada instituicdo participante adotar-se-a a seguinte

equagao:
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= [(NTx80) + (NPx20)]

Em que:

PF — Pontuagéao Final
NT — Nota Técnica
NP — Nota de Preco

Sendo que:

NT = Pontuacéo da Instituicdo em analise
Maior Pontuagéo Técnica atribuida dentre as Instituicdes

NP = Menor Preco proposto pelas Instituicbes
Precgo da Instituicao em Analise

6.23. A pontuacdo atribuida a cada PROPOSTA TECNICA obedecera aos critérios de avaliagdo constantes

no Anexo | deste Instrumento.

6.24. Havendo apenas uma proposta financeira, desde que atenda a todas as condigbes do edital e estando
0 seu valor compativel com os praticados no mercado, podera ser aceita, devendo as Comissdes
Julgadoras negociarem, visando a obter melhor prego.

6.25. Havendo empate entre duas ou mais propostas, as Comissées Julgadoras realizardo sorteio, em ato
publico, para a qual todas as instituigdes serdao convocadas. Na auséncia de atendimento a convocacgao
sera realizado o sorteio em sess&o publica com a presencga de 02 (duas) testemunhas.

6.26. Serao desclassificadas as propostas que ndo atendam as condi¢des estabelecidas neste Edital e seus
Anexos, bem como nido atenderem aos critérios de exequibilidades estabelecidos no Art. 48 da Lei n°.
8.666/93.

6.27. Os licitantes arcardo com todos os custos decorrentes da elaboracao e apresentagdo de suas propos-
tas, sendo que a SES nao sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da

condugéo ou do resultado do processo de selecao.

6.28. No julgamento da habilitacdo e das propostas, a Comissédo podera sanar erros ou falhas que nao
alterem a substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica, mediante despacho
fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficacia para fins de
habilitagao e classificacao.

6.29. O Secretario de Estado da Saude, apds a declaragao do resultado preliminar e analise e julgamento

dos possiveis recursos interpostos, emitira ato de homologagéao.

6.29.1. A publicagdo do resultado final do Chamamento Publico sera divulgado no site oficial da
Secretaria de Estado da Saude e no Diario Oficial do Estado de Goias.
| VIl - ESCLARECIMENTOS E RECURSOS |

7.1. Os interessados que tiverem duvidas na interpretagdo deste Instrumento deverao solicitar, por escrito,
esclarecimentos as Comissbes Julgadoras, até as 17 horas do dia 11 de abril de 2014, no enderecgo

indicado no “Aviso de Chamamento Publico”.
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7.2. Caso haja solicitagdes, a Nota de Esclarecimentos sera publicada no Diario Oficial do Estado de Goias

e no sitio eletrébnico www.saude.go.gov.br no dia 17 de abril de 2014.

7.3. No presente Chamamento Publico, cabera recurso contra decisdo de habilitagdo ou inabilitagdo de
instituicdo interessada, contra julgamento das propostas ou contra qualquer outro desatendimento a este

Instrumento.

7.4. Qualquer interessado podera, no prazo de 02 dias Uteis apds a publicagao do Informativo de Resultado
Preliminar, apresentar recurso, por escrito, junto a Geréncia de Licitagbes - GEL, ficando as demais
interessadas desde logo intimadas para apresentar, contrarrazées em igual prazo, cuja contagem tera inicio

no primeiro dia util subsequente ao do término do prazo de recurso.

7.4.1. Nao serdo conhecidos os recursos e as contrarrazoes interpostos apds os respectivos prazos

legais, bem como os que forem enviados por fax ou correio eletronico.
7.5. O acolhimento do recurso pelas Comissbes Julgadoras importara a invalidacdo apenas dos
atos insuscetiveis de aproveitamento.

7.6. A decisdo em grau de recurso sera definitiva, e dela dar-se-a conhecimento a(s) Recorrente(s) por meio

de comunicagao por escrito (via fax ou correio eletrénico).

7.7. Aos recursos interpostos sera atribuido o efeito suspensivo.
| VIil - DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1. A despesa com a futura parceria correra a conta da presente dotacdo orgcamentaria:

DESCRICAO CODIGO DENOMINACAO

Unidade Orgamentaria 2850 FUNDO ESPECIAL DE SAUDE

Funcao 10 SAUDE

Sub-Funcao 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Programa 1023 PROGRAMA PRQMOQAO E GARANTIA DAASSISTENCIA
INTEGRAL A SAUDE
IMPLANTACAO DE UM MODELO DE GERENCIAMENTO

Acdo 1265 |HOSPITALAR COM PUBLICIZACAO E PARCERIAS COM O
TERCEIRO SETOR

Grupo de Despesa 3 OUTRAS DESPESAS

Fonte de Recurso 0 RECEITAS ORDINARIAS

| IX— DISPOSICOES FINAIS |
9.1. As normas que disciplinam este Chamamento Publico serdo sempre interpretadas em favor da

ampliacdo da disputa entre os interessados, sem comprometimento da seguranca do futuro contrato de
gestao.

9.2. A seu critério e por ato justificado da autoridade competente, as Comissdes Julgadoras poderao alterar
as condigdes de participagado promovendo a republicagao deste Instrumento e reabrindo novo prazo para a

apresentacao das propostas, desde que tais adequagdes impliquem mudangas na elaboragao da proposta
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financeira.
9.3. E facultado as Comissbes Julgadoras, em qualquer fase da selegdo, a promogdo de diligéncia
destinada a esclarecer ou complementar a instrugao do processo, vedada a inclusao posterior de
documento ou informagdo que deveria constar na Proposta de Trabalho.
9.4. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realizagdo da sessao
publica na data marcada, ela sera automaticamente transferida para o primeiro dia util subsequente, no
mesmo horario e local anteriormente estabelecidos, desde que nao haja comunicagdo das Comissdes
Julgadoras em contrério.
9.5. A Comisses Julgadoras poderdo, em qualquer fase do processo de selegdo suspender os trabalhos,
devendo promover o registro da suspensao e a convocagao dos participantes para a continuidade dos
mesmos.
9.6. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Instrumento e seus Anexos, excluir-se-a o dia do inicio e
incluir-se-a o do vencimento. S6 se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na Secretaria de
Estado da Saude.
9.7. O desatendimento de exigéncias formais n&o essenciais, nao importara no afastamento da institui¢cao,
desde que seja possivel a afericdo da sua qualificagdo e a exata compreensdo da sua Proposta de
Trabalho.

9.7.1 Exigéncias formais ndo essenciais sdo aquelas cujo descumprimento ndo acarrete

irregularidade no procedimento, em termos processuais, bem como n&o importe em vantagem a
um ou mais instituicbes em detrimento dos demais.
9.8. Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagdo de documento em substituicdo aos documentos
requeridos no presente Edital e seus Anexos.
9.9. Quaisquer documentos extraidos por via internet poderao ter seus dados conferidos pela Comissao
perante o site correspondente.

9.10. A instituicdo participante é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos
documentos apresentados, podendo as Comissdes Julgadoras inabilita-la ou desclassifica-la sem prejuizo
das demais penalidades previstas na legislacao pertinente, caso seja constatada a ocorréncia de imprecisao
ou falsidade das informagdes e/ou dos documentos apresentados.
9.11. A autoridade competente para a aprovagéo do procedimento podera revogar a selegédo por razdes de
interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para
justificar tal conduta, devendo anula-la por ilegalidade, de oficio ou por provocagéo de terceiros, mediante
parecer escrito e devidamente fundamentado.

9.11.1. A anulagédo do procedimento de selegdo por motivo de ilegalidade ndo gera obrigagdo de

indenizar.

9.12. A participacdo da organizagdo social no processo de selegdo implica na sua aceitagdo integral e
irretratavel dos termos, clausulas, condicées e anexos do presente Instrumento, que passarao a integrar o
Contrato de Gestdo como se transcrito, com lastro na legislagdo referida no predmbulo, bem como na

observancia dos regulamentos administrativos e das normas técnicas aplicaveis, ndo sendo aceitas, sob
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execucgao do Contrato de Gestao.

9.13. E condicdo indispensavel para a assinatura do Contrato de Gestdo a manutengdo da qualificacdo da
instituicdo selecionada como Organizagdo Social no Estado de Goias, assim como cumprir todos os

requisitos da Lei Estadual de n.° 15.503/2005 e suas alteragdes.

9.14. A organizagao social vencedora que deixar de comparecer para assinatura do Contrato de Gestéo, no
prazo maximo de dez dias a contar de sua convocagao, perdera o direito a parceria em conformidade com a
Lei, sem prejuizo das sangbes previstas na legislagcdo que rege este processo de selecdo. Esse prazo
podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pela parte durante o seu transcurso e

desde que haja motivo justificado e aceito pela Secretaria de Estado da Saude.

9.15. Na ocorréncia do estabelecido no subitem 9.14, podera a Secretaria de Estado da Saude convocar as
organizagbes sociais remanescentes, participantes do processo de Chamamento Publico na ordem de

classificagdo ou revogar o procedimento.

9.16. Até a assinatura do Contrato de Gestao, podera as Comissdes Julgadoras desclassificar as Propostas
de Trabalho das organizagdes sociais participantes, em despacho motivado, sem direito a indenizagao ou
ressarcimento e sem prejuizo de outras sangdes, se tiver ciéncia de fato ou circunstancia, anterior ou
posterior ao julgamento da sele¢do que represente infragdo aos Termos do Chamamento Publico n°
001/2014 - REPUBLICACAO.

9.17. Os casos omissos € as questdes nao previstas neste Instrumento e as dlvidas serdo dirimidas pelas
Comissbes Julgadoras, mediante orientagdo formada da Advocacia Setorial da Secretaria de Estado da

Saude de Goias, observada a legislagao vigente e respeitado os prazos estabelecidos neste Instrumento.

9.18. A organizacdo social vencedora do certame devera manter em seu corpo técnico, durante todo
contrato de gestdo, os membros com as capacitagbes técnicas especificadas neste Chamamento Publico
além de elaborar seu Regimento Interno de acordo com o disposto no inciso IV do artigo 5° da Resolugao
Normativa n.° 007/2011 do TCE/GO.

9.19. A instituicdo vencedora do presente Chamamento Publico devera, quanto as compras e contratagdes,

atender ao disposto no inciso Il do artigo 5°, alineas “a”, “b”, “c” e “d” da Resolu¢do Normativa n°® 07/2011 do

Tribunal de Contas do Estado de Goias.

9.20. No decurso do Contrato de Gestao firmado, poderdo haver alteragdes na parceria firmada, tais como
acréscimos de servigos, ampliagdo de metas, investimentos de infraestrutura, mobiliarios e equipamentos.
Essas alteragdes deverdo ocorrer por meio da elaboracdo de termos aditivos em que se respeitara o

equilibrio econdmico-financeiro da parceria, comprovado mediante estudos de custos.

9.21. Integram o presente Instrumento os seguintes anexos:

ANEXO | - Roteiro para Elaboragéo e Critérios de Julgamento da Proposta Técnica
ANEXO I - Planilha de Custos Estimados

ANEXO Il - Modelo de Planilha de Custos/Despesas Mensais

ANEXO IV - Modelo de Declaragao
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ANEXO V - Informacdes sobre a Unidade de Saude
ANEXO VI - Metas de Producéao
ANEXO VII - Minuta do Contrato de Gestao Hospitalar e anexos

Rua SC-I, n® 299, Parque Santa Cruz, Goiania/GO CEP: 74.860-270 — Pagina 16



/“~. GOVERNODE »
= | ‘
BN SUS 2 oo gy
de Satde DE ESTADO DA SAUDE o
|

Fazendo o melhor pra vocé.

ANEXO |

ROTEIRO PARA ELABORAGAO E CRITERIOS DE JULGAMENTO DA PROPOSTA TECNICA

Entende-se que a proposta técnica € a demonstragdo do conjunto dos elementos
necessarios e suficientes, com nivel de precisao adequada, para caracterizar o perfil da Unidade,
o trabalho técnico gerencial definido no objeto da selecdo com base nas indicagcbes e estudos
preliminares dos informes basicos € a demonstragdo das experiéncias da organizagao social e de

seu corpo técnico para a realizagao dos trabalhos propostos.

1. TiTULO

Proposta Técnica para o gerenciamento, a operacionalizagdo e a execucao das agdes e
servicos de saude no Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime - HEELJ, conforme
Chamamento Publico n° 001/2014 - REPUBLICAGAO.

2. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL

Este item devera caracterizar o modelo de gestdo que sera adotado pela instituigao
proponente para o gerenciamento da Unidade, descrevendo:
» A caracterizagao do modelo gerencial que sera implantado;
* As estratégias que serdo adotadas para o sucesso da implantagdo do modelo, considerando o
impacto da mudanca de paradigma do atual modelo existente, a mudanca de clima e cultura
organizacional, a gestao de pessoal, a melhoria na eficiéncia, eficacia e efetividade;
* Os modelos e certificagdes de qualidade que serdo implantados;
* Os indicadores de impacto propostos pela instituigcao;
* A descricdo sumaria das ferramentas e instrumentos de modernizagao gerencial adotados pela
instituicao;
* Os instrumentos de comunicacao e informacao que serdo adotados para se relacionar com a
Secretaria de Estado da Saude - SES/GO;
* Os limites de responsabilidades, considerando o objeto de negdcio, que a instituicdo proponente
demonstra estar disposta a assumir no processo de publicizacéo;
* O modelo de relacionamento que sera implantado entre a instituicdo, o gestor municipal de
saude e a SES/GO.
* Descrigao do funcionamento do modelo de regulacao assistencial.
* Descricdo de como o proponente ira estabelecer a contrarreferéncia com a Atencao Primaria e

com outros estabelecimentos assistenciais de saude.
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* Descrigdo de como sera gerenciado o transporte inter-hospitalar dos pacientes da Unidade.

» Descricdo do modelo de participagdo nas atividades de Ensino e Pesquisa em Saude da
SES/GO.

» Cronograma com prazos propostos para implantagdo e para pleno funcionamento de cada
servigo proposto.

» Descrigdo do modelo de gestdo da informagéo, informando as tecnologias da informagdo que
serdo alocadas na Unidade.

» Descrigdo de modelo de gerenciamento eletrénico de prontuarios e sua relagdo com os sistemas
de informagédo do SUS, em especial, o Sistema de Informacao Hospitalar — SIH e o Sistema de
Informagdo Ambulatorial — SIA.

» Descrigdo da Organizacao de Servigos - servigos assistenciais, diferentes clinicas, atividades de
urgéncia/emergéncia, ambulatério, servico de apoio diagnéstico e terapéutico — SADT, centro
cirargico, UTI, unidade de internagao (enfermarias).

* Recursos Humanos estimados, apontando, por categoria, a quantidade de profissionais e a
carga horaria de trabalho, por perfil de profissional. Neste topico, solicita-se um quadro resumo do
perfil de todos os profissionais que irdo trabalhar na Unidade, que estejam ou ndo contratados, e
com a expressao da carga horaria semanal distribuida pelos dias da semana e com o enunciado
do horario de trabalho.

» Descricdo do sistema de qualificagdo profissional: treinamento, capacitacdo, educacdo em
saude.

* Descrigdo dos critérios de remuneracéao direta e indireta, identificagcdo pessoal e uniformizagao
dos recursos humanos.

» Descricao sumaria do campo de atuagao da instituicdo no setor saude, com énfase na atencao
hospitalar publica, destacando sua inteligéncia de negdcio.

* Poderao ser acrescidas informagdes importantes ndo abordadas nos itens anteriores ou outras
iniciativas e programas de qualidade que o ente interessado ja tenha em desenvolvimento ou
pense iniciar sua implantagéo. Nesse caso, deve apresentar um plano de organizagao especifico

com definicdo de alcance, metodologia, cronograma de implantagcéo, orcamento previsto etc.

3. CRITERIOS DE JULGAMENTO DA PROPOSTA DE TRABALHO

3.1. ITEM ATIVIDADE - CORRESPONDE A 18 PONTOS
Este item avalia a adequacdo da proposta técnica quanto a implantagéo dos fluxos, da
gestdo e de processos nas atividades de gerenciamento da Unidade. Deve demonstrar a

potencialidade em alcangar os resultados propostos, conforme as exigéncias. A organizagéo
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social proponente devera anexar fluxos operacionais, proposta para regimento interno do hospital,

apresentacdo de manual de rotinas administrativas para faturamento de procedimentos, dentre

outros documentos, conforme quadro abaixo, para serem pontuados.

Fluxos Operacionais compreendendo
IMPLANTACAO DE circulagcédo em areas restritas, exteras 02 pontos

FLUXOS e internas
Fluxos para registros de documentos

A forma de apresentagéo serd  |de usuarios e administrativos 02 pontos 10 pontos
considerada levando-se em conta = teriai terilizad 02 i
a clareza e o entendimento do I 1UXO para materiais esterilizados pontos
fluxo Fluxo para roupas 02 pontos
Fluxo para residuos 02 pontos
Proposta para Regimento Interno do
IMPLANTACAO DA Hospital, C(_)rpo Clinico, Enf(_armagem e
= outros senigcos como Senigo Social, 02 pontos 02 pontos
GESTAO . . - . :
Psicologia, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional

Apresentacdao de Manual de Rotinas
Administrativas para Faturamento de 02 pontos
Procedimentos
Apresentacdo de Manual de Rotinas 02 pontos
para Administragdo Financeira 06 pontos
Apresentacdo de Manual de Rotinas
Administrativas para a Geréncia de 02 pontos
Almoxarifado e Patriménio
TOTAL DE PONTOS PARA O ITEM RELACIONADO COM ATIVIDADE — 18 PONTOS

IMPLANTAGAO DE
PROCESSOS

3.2. ITEM QUALIDADE - CORRESPONDE A 18 PONTOS

Neste item a organizagao social proponente devera apresentar os meios para obtencao de
nivel otimo de desempenho dos servicos para a eficacia das acbes de assisténcia e a
humanizacao das relagdes entre equipe profissional, usuarios da Unidade e comunidade.

Devera identificar agcdes de qualidade em dois aspectos:

3.2.1. Qualidade Objetiva — Considera a instituicdo de comissbes de monitoramento dos
Servicos.

A interessada devera indicar o nimero de comissodes técnicas que implantara na Unidade
especificando: Nome, atuacdo, membros componentes (apenas enunciar o perfil dos
componentes, nos espagos destinados aos nomes das pessoas que integram a comissao),
cronograma de atuagdo da comissdo no primeiro ano do contrato de gestdo, frequéncia de

reunioes, atas de reunides etc.

Sera atribuida pontuacéo para as seguintes comissdes, conforme quadro abaixo:
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Comissdo de Controle de |lidade) 0,5 ponto 01 ponto
Infecgao Hospitalar Proposta de Regimento da Comissé&o 0,25 ponto P
Cronograma de Atividade Anual 0,25 ponto
Comissio de Etica Médica, IIID drgggfta 2D (CElice 9 (neliies; Uiz 0,5 ponto
ol Enferm;gﬁr:a(: dltlltelise Proposta de Regimento da Comisséo 0,25 ponto D[R
P Cronograma de Atividade Anual 0,25 ponto
Proposta de Constituicdo (membros, fina -
. - : 0,5 ponto
Comissao de Analise e Re - |lidade) 01 ¢
visdo de Prontuarios Proposta de Regimento da Comisséo 0,25 ponto ponto
Cronograma de Atividade Anual 0,25 ponto
Proposta de Constituicdo (membros, fina -
— . ~ , 0,5 ponto
Comissao de Verificagido de lidade) 01 ponto
Obitos Proposta de Regimento da Comissé&o 0,25 ponto P
Cronograma de Atividade Anual 0,25 ponto
Comissio Interna de Pre - E’(jrggg)sta de Constituicdo (membros, fina - 0,5 ponto
vencao g;:“c,:ll_lt_ientes € Proposta de Regimento da Comissé&o 0,25 ponto 01 ponto
Cronograma de Atividade Anual 0,25 ponto
Proposta de Constituicdo (membros, fina -
o . . 0,2 ponto
Comissiao de Mortalidade |lidade) 0.5 pont
Materna e Neonatal Proposta de Regimento da Comisséo 0,2 ponto »9 ponto
Cronograma de Atividade Anual 0,1 ponto
Proposta de Constituicdo (membros, fina -
. . : 0,2 ponto
Comissdo de Gerenciamen - |lidade) 0.5 pont
to de Riscos Proposta de Regimento da Comisséo 0,2 ponto -9 ponto
Cronograma de Atividade Anual 0,1 ponto
F_’roposta de Constituicdo (membros, fina - 0,2 ponto
Comité Transfusional  |102d€) 0,5 pont
omite transiusiona Proposta de Regimento da Comisséo 0,2 ponto -9 ponto
Cronograma de Atividade Anual 0,1 ponto
Proposta de Constituicdo (membros, fina -
.~ . . : 0,2 ponto
Comissido de Farmacia Te - lidade) 0.5 ponto
rapéutica Proposta de Regimento da Comisséo 0,2 ponto O P
Cronograma de Atividade Anual 0,1 ponto
Proposta de Constituicdo (membros, fina -
— . . 0,2 ponto
Comissido de Gerenciamen - |lidade) 0.5 ponto
to de Residuos Proposta de Regimento da Comisséo 0,2 ponto 2P
Cronograma de Atividade Anual 0,1 ponto
Proposta de Constituicdo (membros, fina -
I e . 0,2 ponto
Comissao Multidisciplinar lidade) 0.5 ponto
de Terapia Nutricional Proposta de Regimento da Comissé&o 0,2 ponto 9 P
Cronograma de Atividade Anual 0,1 ponto
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3.2.2. Qualidade do Atendimento: Esta relacionada com a percepgado que o usuario e familiares

obtém de sua passagem pela Unidade. O ente interessado devera, em sua proposta, explicar:

- Como ira estruturar a informagdo aos usuarios e familiares acerca do Processo de
Atencao: nos aspectos prévios, definindo em quais servicos sera implantado o
Consentimento Informado. Durante o Processo de Atencdo, onde serdo prestadas as

informacoes, os horarios e a frequéncia dessa informacao, para cada uma das Clinicas.

- Como ira pesquisar a opinido ou nivel de satisfagao do usuario: instrumento de pesquisa,

frequéncia, sistematica das agdes corretivas.

- Como ira organizar o Servigo de Nutrigdo: numero e horarios de refei¢gdes, organizagéo do

pessoal etc.

- Como ira desenvolver os dispositivos do Programa Nacional de Humanizagéo para gestao

de leitos, Acolhimento com Classificagao de Risco, dentre outros.

A pontuacédo a ser atribuida obedecera o quadro abaixo:

Manual com indicagdo das formas de
recepgao, orientagdo social e apoio
psicossocial aos usuarios e familiares
conforme Classificagéo de Risco.
Instrugdo com Definicdo de Horarios,
Critérios e Medidas de Controle de 02 pontos
Risco para as Visitas aos Usuarios.
Proposta para a implantacdo de
orientagcbes quanto as formas de
acomodagdo e conduta para o0s
acompanhantes.

Proposta para implantacédo de Senigo
Humanizado de Atendimento ao 02 pontos
Usuario.

Proposta de realizagdo periddica de
Pesquisa de Satisfagdo do Usuario 02 pontos
com definicdo do uso das informacgdes

02 pontos

ACOLHIMENTO /

ATENDIMENTO 10 pontos

02 pontos

OS SUBITENS QUALIDADE OBJETIVA + QUALIDADE DO ATENDIMENTO SOMAM 18 PONTOS
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3.3. ITEM TECNICA - CORRESPONDE A 64 PONTOS

Neste item, a proponente devera demonstrar sua capacidade gerencial demonstrada por
experiéncias anteriores bem sucedidas, estrutura diretiva, habilidade na execucdo das atividades,
meio de suporte para a efetivacdo das atividades finalisticas assistenciais, com profissionais
habilitados, na busca de desenvolvimento tecnoldgico e cientifico para a saude coletiva. Observa

0s meios sugeridos, custos, cronogramas e resultados.

Para pontuacgéo, a proponente devera apresentar os documentos indicados nos quadros

abaixo, obedecendo os seguintes parametros:

- Quanto a Estrutura Diretiva do Hospital - devera ser apresentado o organograma do
hospital até o terceiro nivel: Diretor Geral, Diretor Técnico, Diretor Administrativo e/ou Diretor
Financeiro e Gerente de Enfermagem. Quanto aos dois primeiros niveis, € necessaria a indicagao
dos profissionais que ocuparao esses cargos, por meio de declaragdo da organizagao social com
a ciéncia do indicado. Os profissionais indicados deverdo apresentar -certificacdo de
especializagdo na area de gestdo hospitalar ou na éarea correlata a sua indicagdo, com os

seguintes critérios:

a) Formagdo académica de nivel superior - copia autenticada do diploma, devidamente
registrado, de conclusdo de graduagao de nivel universitario, fornecido por instituicdo de

ensino reconhecida pelo Ministério da Educacdo — MEC.

b) Curso de Pds-Graduagao em Nivel de Especializagado - copia autenticada do certificado
de concluséo de curso de pés-graduagao ou da declaragdo de curso acompanhado do
histérico do curso, em nivel de especializagdo, com carga horaria minima de 360 horas, e

que esteja de acordo com a Resolugdo CNE/CES n° 1, de 8 de junho de 2007.
c) Curso de pdés-graduacao em nivel de mestrado ou de doutorado - cépia autenticada do
diploma, devidamente registrado, expedido por instituicdo reconhecida pelo MEC,

acompanhado do historico escolar.

d) Curso de pés-graduagao concluido no exterior - cépia autenticada do diploma, desde

que revalidado por instituicdo de ensino superior no Brasil.
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ESTRUTURA DIRETIVA DO
HOSPITAL

Apresentacdo de organograma indicando os pro-
fissionais que ocuparao os dois primeiros niveis
com as suas devidas qualificacbes, e a definicao
das competéncias de cada cargo.

04 pontos

04 pontos

IMPLEMENTAGAO DE
SERVIGOS E
FUNCIONAMENTO DE
EQUIPE INTERDISCIPLINAR

Apresentacdo de quadro de pessoal médico, por
area de atencdo, compativel com as atividades
propostas no Plano de Trabalho, constando
forma de vinculo, horario e, quando for o caso
titulo de especialista dos responsaveis pelos
servicos (observar a legislagao para cada caso).

02 pontos

Apresentacdo de quadro de pessoal técnico por
area de atividade profissional, compativel com as
atividades do plano de trabalho, constando forma
de vinculo e horario.

02 pontos

Apresentacdo de protocolos assistenciais de
atencdo médica e das rotinas operacionais para
os servicos de maior complexidade, como na
emergéncia, ambulatério, internagdo/ enferma
rias, Central de Esterilizagdo, Centro Cirurgico.

02 pontos

Apresentacdo de protocolos de enfermagem (ro-
tinas por nivel de qualificagdo dos profissionais
nas areas de emergéncia, ambulatério, interna
c¢ao/enfermarias, Central de Esterilizacdo, Centro
Cirurgico.

02 pontos

08 pontos

IMPLEMENTAGAO E
FUNCIONAMENTO DE
OUTROS SERVIGOS

Normas para o funcionamento da Administragao
Geral com especificagdo de estrutura, normas e
rotinas, horario e equipe minima.

02 pontos

Normas para o funcionamento do servico de Ma
nutengcdo de Equipamentos Hospitalares, preven
tiva e corretiva.

02 pontos

Normas para o funcionamento do servico de
Manutencao Predial, preventiva e corretiva.

02 pontos

Normas para realizacdo dos procedimentos de
aquisicdo de materiais e medicamentos
recebimento, guarda e distribuicado na Unidade.

02 pontos

Critérios de contratagdo de terceiros ou equipe
propria de servigos de limpeza e vigilancia.

01 ponto

09 pontos

Rua SC-I, n° 299, Parque Santa Cruz, Goidnia/GO CEP: 74.860-270 — Pagina 23




GOVERNO DE »

O | O A
msUS = i gy GOIAS

Fazendo o melhor pra vocé.

Apresentacdo de projeto de Tecnologia da

CIENCIAE Informagdo com ista a melhoria do
TECNOLOGIA atendimento ao usuario e ao  controle
gerencial da Unidade.

02 pontos 02 pontos

Proposta para estabelecimento de normas
para selecao de pessoal, contrato de trabalho
e avaliagdo de desempenho, com sugestdes |02 pontos
de condutas para combater absenteismo e

) estimular produgao.
POLITICA DE 05 pontos

RECURSOS HUMANOS Proposta para registro e controle de pessoal 02 pontos
€ modelo para escalas de trabalho.

Apresentacdo de projeto em educagao
permanente com Vista a capacitacdo da | 01 ponto
equipe interdisciplinar da Unidade.

Apresentacdo da proposta de trabalho
seguindo o roteiro do Instrumento com
adequado planejamento, obsenando os
objetivos a alcangar, oportunos cronogramas |06 pontos 06 pontos
de execugado, com definicdo das estratégias
de implantagdo, custos estimados e
resultados factiveis.

METODOLOGIA DE
PROJETOS

- Quanto a Experiéncia em Gestao em Servigos de Saude — para demonstracao da experiéncia da
entidade exige-se uma declaragdo da unidade gerida pela organizagéo social indicando o periodo,
0s servigos prestados e a satisfatoriedade na prestagdo. Quanto aos profissionais indicados para
compor a estrutura diretiva da Unidade, poderdo pontuar apenas os indicados para os dois
primeiros niveis do organograma. Independentemente da formatagdo dada ao organograma
proposto, a Organizagao Social devera apontar expressamente apenas 04 profissionais dentre os
indicados para receberem pontuacgao.
A comprovagao da experiéncia desses profissionais obedecera aos seguintes critérios:
a) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS, das partes referentes a identificagcao
€ ao contrato de trabalho, acrescida de declaragdo do empregador que informe o periodo,
com inicio e fim, se for o caso, e a espécie do servico de nivel superior realizado, com a
descri¢cao das atividades desenvolvidas, se realizado na area privada; ou
b) declaragdo ou certiddo de tempo de servigo que informe o periodo, com inicio e fim, se
for o caso, e a espécie do servico realizado, com a descricdo das atividades
desenvolvidas, se realizado na area publica; ou
c) contrato de prestagdo de servigos de nivel superior ou Recibo de Pagamento de

Auténomo - RPA acrescido de declaracdo do contratante que informe o periodo, com inicio
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e fim, se for o caso, e a espécie do servico realizado, no caso de servico prestado como

autbnomo.

A Organizagao Social que receber pontos pela capacidade de seu corpo técnico devera manter o

mesmo profissional ou outro com as mesmas certificagcdes ou capacitacdes técnicas até o final do

contrato de gestdo a ser celebrado.

EXPERIENCIA
ANTERIOR
EM GESTAO
EM
SERVICOS
DE SAUDE

Comprovacéo, pela entidade, de experiéncia em gestao
de senigos de saude em unidade de grande porte, com
mais de 150 leitos de intermacgao. (Cada certiddo somara
1,5 ponto, podendo ser reconhecida a apresentacao de,
no maximo, duas experiéncias).

03 pontos

Comprovacdo, pelos profissionais componentes da
estrutura diretiva, de experiéncia em gestdo de senicos
de saude em unidade de grande porte, com mais de 150
leitos de intemagao. (Cada certiddao somara 1,5 ponto,
podendo ser reconhecida a apresentacdo de, no
maximo, quatro experiéncias).

06 pontos

Comprovacédo, pela entidade, de experiéncia em gestéo
de senicos de saude em unidade de médio porte, de 70
a 150 leitos de internagado. (Cada certiddo somara 01
ponto, sera reconhecida a apresentacao de, no maximo,
duas experiéncias).

02 pontos

Comprovacdo, pelos profissionais componentes da
estrutura diretiva, de experiéncia em gestédo de senicos
de saude em unidade de médio porte, de 70 a 150 leitos
de internagao. (Cada certidao somara 01 ponto, podendo
ser reconhecida a apresentagcdo de, no maximo, quatro
experiéncias).

04 pontos

Comprovacéo, pela entidade, de experiéncia em gestao
de senicos de saude em unidade de pequeno porte,
com menos de 69 leitos de internacdo. (Cada certiddo
somara 0,5 ponto, podendo ser reconhecida a
apresentagao de, no maximo, duas experiéncias).

01 ponto

Comprovagédo, pelos profissionais componentes da
estrutura diretiva, de experiéncia em gestéo de senicos
de saude em unidade de pequeno porte, com menos de
69 leitos de intemagado. (Cada certiddo somara 0,5
ponto, podendo ser reconhecida a apresentagéo de, no
maximo, quatro experiéncias).

02 pontos

30 pontos
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Comprovagao, pela entidade, de experiéncia em gestéao d
senicos de saude em unidade que atenda urgéncias
emergéncias. (Cada certiddo somara 01 ponto, podend
ser reconhecida a apresentacao de, no maximo, duas e
periéncias).

e
e

002 pontos
X

Comprovacao, pelos profissionais componentes d
estrutura diretiva, de experiéncia em gestao de senvigos d
saude em unidade que atenda urgéncias e emergéncias
(Cada certiddo somara 01 pontos, podendo ser
reconhecida a apresentacdo de, no maximo, quati
experiéncias).

04 pontos

Comprovacao, pela entidade, de experiéncia em unidad
que atenda a area de ginecologia/obstetricia. (Cada ceH
dao somara 0,5 ponto, podendo ser reconhecida a apke
sentacao de, no maximo, duas experiéncias).

U —- CD

01 ponto

Comprovacgao, pelos profissionais componentes da estr
tura diretiva, de experiéncia em unidade que atenda a are
de ginecologia/obstetricia. (Cada certiddo somara 0,5 pof
to, podendo ser reconhecida a apresentagao de, no max
mo,quatro experiéncias).

1
a

1 02 pontos
[

Comprovacao, pela entidade, de experiéncia em unidad
que atenda a area de pediatria. (Cada certiddo somara 0,

maximo, duas experiéncias).

ponto, podendo ser reconhecida a apresentacao de, no

e

2 01 ponto

Comprovacao, pelos profissionais componentes d
estrutura diretiva, de experiéncia em unidade que atenda
area de pediatria. (Cada certiddo somara 0,5 pontc
podendo ser reconhecida a apresentagao de, no maximg
quatro experiéncias

a
a

0, 02 pontos
D,

TOTAL DE PONTOS PARA O ITEM RELACIONADO COM QUALIFICAGAO TECNICA -

64 PONTOS
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ANEXO Il

PLANILHA DE CUSTOS ESTIMADOS

DESPESAS OPERACIONAIS Pa"icipag(é;))"e"’e"t”a' Lg::zt;“i’zs
1. Pessoal 58% 727.878,47
2. Materiais Médico - Hospitalares 211.870,60
2.1. Materiais Médico - Hospitalares 147.210,88
2.2. Medicamentos 64.659,72
3. Materiais Diversos 47.202,55
3.1. Materiais de Higienizagdo 13.040,40
3.2. Materiais/Géneros Alimenticios 13.820,06
3.3. Materiais de Expediente 7.158,98
21,29%
3.4. Combustivel 739,50
3.5. GLP 2.248,67
3.6. Materiais de Manutengéo 7.992,51
3.7. Outras Despesas com Materiais Diversos 2.202,44
4. Seguros/impostos/Taxas 6.383,73
4.1. Seguros (Imovel e Automovel) 1.383,73
4.2. Impostos Taxas (Ex: IOF, Taxas Bancérias, etc) 5.000,00
5. Gerais 35.412,50
5.1. Telefonia 978,37
5.2. Agua 8.652,98
5.3. Energia Elétrica 11.967,01
5.4. Outras Despesas Gerais 3.814,14
6. Depreciagao 11,26% 10.000,00
7. Prestacao de Servicos de Terceiros 105.000,00
7.1.Assistenciais 85.000,00
7.1.1. Pessoa Juridica /Fisica/ Cooperativa 85.000,00
7.2. Administrativos 20.000,00
7.2.1. Pessoa Juridica / Fisica 20.000,00
Total Geral das Despesas 1.133.747,87
Investimento (10%) 9,09% 113.374,79

Observacgao:

Para elaboracgdo da planilha de custos acima, considerou-se que a Secretaria de Estado da Saude — SES
colocara a disposigdo da organizagdo social vencedora 49 servidores: 02 Executores Administrativos, 03
Técnicos de Enfermagem, 01 Técnico de Manutengdo, 01 Técnico de Aparelho Gessado, 02 Técnicos de
Laboratoério, 04 Auxiliares de Limpeza, 01 Auxiliar de Enfermagem, 04 Biomédicos, 04 Enfermeiros, 20
Médicos Clinico Geral e 07 Médicos Ortopedistas.
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Receitas e Despesas Operacionais

RECEITAS MES 1- MES 2-MES 3- |MES 4- MES 5- |[MES 6- MES7- MES 8- MES9- |MES 10- [MES 11- MES12- TOTAL
OPERACIONAIS |/ANO |ANO ANO |ANO ANO |ANO ANO |ANO ANO ANO ANO |ANO
Repasse Contrato de Gestao/Convénio (Fixo + Variavel)
Repasse Programas Especiais/Eventuais
Total (1) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  |0,00 0,00
SUS / Ambulatdrio
Total (2) 0,00 0,00 0,00 (0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Resultado de Aplicacéo Financeira
Reembolso de Despesas
Obtencao de Recursos Externos a SES
Demais Receitas (Convénios)
Receitas Extras
Outras Receitas
Total (3) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Geral das 0,00 0,00 (0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Receitas (1) + (2)+
(3)
DESPESAS OPERACIONAIS
1. Pessoal 0 0 0 0 0 0 0 0 [1] [1] 0 0 0
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1.1. Ordenados

1.2. Encargos Sociais

1.3. Provisdes (13°+Férias)

1.4. Beneficios

1.5. Outras Formas de Contratacdo (Ex. RPA)

2. Mat/Med 0 0 0 0

2.1. Materiais Médico - Hospitalares

2.2. Medicamentos

3. Materiais 0 0 0 0
Diversos

3.1. Materiais de Higienizagao

3.2. Géneros Alimenticios

3.3. Materiais de Expediente

3.4. Combustivel

3.5. GLP

3.6. Materiais de Manutencgao

3.7. Outras Despesas com Materiais Diversos

4. 0 0 0 0
Seguros/Impostos/
Taxas

4.1. Seguros (Imovel e Automovel)
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4.2. Impostos/Taxas (Ex.: IOF, taxas bancarias, etc.)

5. Gerais 0 [} 0 0 0

[

[

0

5.1 Telefonia

5.2 Agua

5.3. Energia Elétrica

5.4 Outras Despesas Gerais

6. Depreciagao

7. Prestagao de 0 0 0 0 0
Servicos Terceiros

7.1. Assistenciais |0 0 0 0 0

7.1.1. Pessoa Juridica

7.1.2. Pessoa Fisica

7.1.3. Cooperativa

7.2. Administrativos [0 0 0 0 0

7.2.1. Pessoa Juridica

7.2.2. Pessoa Fisica

7.2.3. Cooperativa

Total Geral das 0,00 0,00 10,00 0,00 0,00
Despesas

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Déficit/Superavit 0,00 0,00 10,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

8. Investimentos

8.1. Equipamentos
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8.2. Mdveis e Utensilios

8.3. Obras e Construgdes

8.4. Veiculos

TOTAL 0,00 0,00 0,00 [0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Rua SC-I, n® 299, Parque Santa Cruz, Goiania/GO CEP: 74.860-270 — Pagina 31




GOVERNO DE »

sus= i Ca) GOIAS
de Satide DE ESTADO DA SAUDE

Fazendo o melhor pra vocé.

!HI

ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGCAO
(deve ser juntada ao Envelope Il - PROPOSTA TECNICA)

Pela presente DECLARACAO, torno publico para os devidos fins, que prestarei no
Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime - HEELJ todos os servigos descritos na
PROPOSTA TECNICA apresentada no Chamamento Publico n° 001/2014 -
REPUBLICACAO aos custos indicados na PROPOSTA FINANCEIRA.

Declaro que a validade das propostas apresentadas é de 120 dias a partir da data de
abertura da selecéo.

Declaro, ainda, que conhego as leis e normas juridicas que respaldam a parceria
pretendida e que obedecerei aos principios e legislacdes do Sistema Unico de Saude - SUS,

bem como, respeitarei o carater publico da Unidade de Saude.

Goiania, .......de .......cccnnn. de ......

Nome e Assinatura do Representante Legal
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ANEXO V

INFORMAGOES SOBRE A UNIDADE DE SAUDE

1. Identificagdao da Unidade

Nome: Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime - HEELJ

CNES: 2437783

Endere¢o: Rua Pirineus s/n Setor Central Pirendpolis- Goias

Tipo de Unidade: Hospital Geral com atendimento de Urgéncia / Emergéncia
Geréncia da Unidade: Secretaria de Estado da Saude de Goias

Gestao do Sistema: Secretaria de Estado da Saude de Goias

2. Introdugéo
A Secretaria de Estado da Saude - SES/GO, no intuito de atender aos principios basilares
da Administragdo Publica e do Sistema Unico de Saude — SUS, apresenta o Termo de
Referéncia para os candidatos ao certame no qual sera selecionado a proposta pelo critério de
técnica e preco.
Além desses principios, os candidatos deverdo observar o0s seguintes objetivos
especificos:
« A Politica Nacional de Humanizacdo no atendimento do SUS, contemplando o
Acolhimento ao Usuario;
. Resolubilidade e a qualidade do servigo ofertado aos usuarios do SUS;
. Gestao Hospitalar baseada em Indicadores de Desempenho e Sistema de Metas;
. Garantia de requisitos e a busca das habilitagdes possiveis ao perfil da Unidade no
Ministério da Saude — MS;
e Busca de certificagdo de qualidade.
« A Politica de Educagédo Permanente em Saude do SUS, contemplando suas atribuigbes
e responsabilidades quanto ao Ensino e Pesquisa, atuando como cenario de pratica de
estagios de graduacdo e pos graduagdo do ensino profissionalizante e tecndlogo; da
graduagdo no ensino superior, estagios e internato médico; e pds graduagao sensu lactu,

especializagéo e residéncia médica, multiprofissional e areas especializadas.

3. Descrig¢ao da Unidade
Hospital de Urgéncia/Emergéncia em Clinica Geral, Pediatria, Ginecologia e Traumato-

Ortopedia, com funcionamento 24 horas, ininterruptamente.
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Possui arquitetura verticalizada.
3.1. Urgéncia /[Emergéncia

Sala de Reanimagao com 02 leitos

Total — 02 leitos

3.2. Ambulatério

3 consultérios com atendimento em:

. Clinica Geral .

Pediatria
Ginecologia/ Obstetricia

Ortopedia

Endocrinologia
Dermatologia

Psiquiatria

6 salas
. Classificacao de risco/ curativo Pequenas cirurgias
. Preparo de medicacgdes Gesso
. Vacina
3.3. Internacgao
Enfermarias Adulto | 05 enfermarias 27 leitos
Enfermaria Pediatrica |01 enfermaria 06 leitos

Total - 33 leitos

A internagdo do usuario dar-se-a no limite dos leitos contratados, garantindo as
interconsultas de especialidades necessarias ao seu acompanhamento.

Deveréao ser disponibilizados 04 leitos para atendimento psicossocial em cumprimento a

Portaria n° 3.088/2001, a qual institui a Rede de Atengao Psicossocial.

3.4. Centro Cirurgico

Sala de Pré-Parto 1 com 1 leito
Cirurgia 2
Bloco ~ ; . )
L Recuperagao Pés- Anestésica - RPA 1 com 2 leitos
Cirargico
Parto 1

3.5. Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT
Dispbe de Servigos de Imagiologia com Radiologia Convencional, Eletrocardiografia e
Andlises Clinicas que serao disponibilizados aos usuarios atendidos em regime de
Urgéncia/Emergéncia.
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Os exames e laudos técnicos de Ultrassonografia, apds serem implantados, e Radiologia

Convencional serdo realizados pela organizagao social gestora dos servicos de imagiologia da

Secretaria de Estado da Salude de Goias e da Central Remota de Laudos - CRL.

3.6. Ensino e Pesquisa

E de fundamental importancia a manutengdo das atividades de ensino, pesquisa e
extensao nos hospitais da rede hospitalar da SES/GO.

A certificagdo do MEC/MS é reconhecida nacionalmente como um quesito de exceléncia
em qualidade da instituicao de saude, a semelhanga dos certificados de acreditagdo hospitalar.

A Unidade devera desenvolver atividades em parceria com instituicbes de ensino
profissionalizante e de ensino superior, oferecendo campos de pratica para estagios de
graduagao, inclusive internato, estagios de cursos profissionalizantes e de pds-graduagéo. Essas
atividades sao fundamentais para a ampliacao e qualificacdo da atengao a saude oferecida aos
usuarios do SUS.

Para o desenvolvimento dessas atividades, a Unidade devera ser adequada as exigéncias

do MEC para as devidas certificagdes.

4.Pressupostos e Definigoes
4.1. Assisténcia Hospitalar

A assisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizagdo, compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao usuario desde sua admissao no hospital até sua alta hospitalar, pela
patologia atendida, incluindo todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter

e/ou definir o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no dmbito hospitalar.

4.1.1. No processo de hospitalizagao estao incluidos:
. Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento quanto na fase de recuperacgao.
+ Tratamentos concomitantes, diferentes daquele classificado como principal que motivou
a internagdo do usuario, que podem ser necessarios, adicionalmente, devido as
condig¢des especiais do usuario e/ou outras causas.
+ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagao.
* Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de
internagao.
» Servico de Alimentagdo e Nutricdo, contemplando a producgédo de refeicbes e nutricao

enteral e parenteral.
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* Assisténcia por equipe médica especializada.
+ Utilizagdo do Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia.
* Material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos.

» Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario,
devido as condi¢des especiais do usuario.

* Acompanhante para os usuarios idosos, criangas, adolescentes e gestantes.

* Sangue e hemoderivados.

e Uso de Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPME, contempladas na tabela
unificada do SUS.

* Fornecimento de roupas hospitalares.

* Procedimentos especiais necessarios ao adequado atendimento e tratamento do

usuario, de acordo com a capacidade instalada, respeitando sua complexidade.

* Exames e Laudos Técnicos de Ultrassonografia, apdos serem implantados, e de
Radiologia Convencional serédo realizados pela organizagao social gestora dos servigos
de imagiologia da Secretaria de Estado da Saude de Goias e da Central Remota de
Laudos - CRL.

4.2. Atendimento as Urgéncias

4.2.1. Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados, que sejam
realizados pelo Servigo de Urgéncia/Emergéncia, via demanda espontanea ou encaminhados
por meio do SAMU 192 e SIATE e regulados pelo Complexo Regulador Estadual.

4.2.2. Devera ser implantado o Acolhimento do Usuario por Classificagdo de Risco, priorizando o
atendimento por gravidade do caso, definida sob supervisdo médica, conforme protocolo pré-
estabelecido, e ndo por ordem de chegada, em consonancia com as orienta¢gdes do Programa
Nacional de Humanizacgao e diretrizes da SES/GO.

4.2.3. Se a assisténcia prestada em regime de urgéncia na Unidade der origem a internagéo do
usuario, ndo se registrara como um atendimento de Urgéncia e sim como um atendimento
hospitalar.

4.2.4. Se, em consequéncia do atendimento de Urgéncia na Unidade, o usuario € colocado em
regime de observagédo por um periodo menor que 24 horas, e ndo ocorrer a internagéo ao final
desse periodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia, ndo gerando nenhum

registro de internacéo.

4.3. Atendimento Ambulatorial
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Além de consultas por profissionais de saude e o atendimento nos programas especificos,

a equipe ambulatorial executa as prescricdes médicas, orienta pacientes e familiares quanto ao
tratamento continuado e cumpre as atribuigées proprias de enfermagem, sempre cooperando
com o corpo clinico e visando o bem estar do paciente, priorizando os casos mais graves ao

proporcionar assisténcia imediata.

4.4. Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT

Seréao disponibilizados exames e agdes de Apoio Diagnodstico e Terapéutico aos usuarios
atendidos na Unidade.

Exames e Laudos Técnicos de Ultrassonografia, apds serem implantados, e de Radiologia
Convencional serao realizados pela organizagéo social gestora dos servigos de imagiologia da

Secretaria de Estado da Salude de Goias e da Central Remota de Laudos - CRL.

4.5. Complementagao da Assisténcia

Enfermagem Nutrigdo Farmacia

4.6. Projetos especiais e novas especialidades de atendimento

A Unidade podera implantar atividades de Ensino e Pesquisa, ofertando campo de praticas
para estagios de cursos profissionalizantes e tecnélogos para escolas técnicas e estagios para
cursos de graduacao de instituicbes de ensino superior conveniadas com a SES-GO, Residéncia
Médica e Multiprofissional em Programas credenciados pelo MEC. Essas atividades sao
fundamentais para a ampliagao e qualificacdo da Atencao a Saude oferecida pela Unidade aos
usuarios do SUS.

Se ao longo da vigéncia do Contrato de Gestdo, de comum acordo entre as partes, a
Contratada ou a Contratante se propuserem a realizar outros tipos de atividades diferentes das
aqui relacionadas, seja pela introdugcdo de novas atividades diagndsticas e/ou terapéuticas, seja
pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia, essas atividades
deverao ser previamente estudadas, pactuadas e autorizadas pela Contratante. Essas atividades
serdo autorizadas, apos analise técnica, quantificadas separadamente do atendimento rotineiro
da Unidade, sendo, entdo, elaborado o orcamento econdmico-financeiro, discriminado e

homologado por meio de termo aditivo ao Contrato de Gestao.

4.7. Requisitos exigidos para execucido do Contrato de Gestao
Tendo em vista que a Unidade funcionara com o perfil descrito, cabe a SES/GO

acompanhar os indicadores definidos no Contrato de Gestao.

Rua SC-I, n® 299, Parque Santa Cruz, Goiadnia/GO CEP: 74.860-270 — Pagina 37



- /*. GOVERNODE »
B SUS S e g GOIAS
de Saude DE ESTADO DA SAUDE s
-‘ Fazendo o melhor pra vocé.
4.7.1. A Contratada devera dispor de recursos humanos qualificados, com habilitagdo técnica e

legal, com quantitativo compativel com o perfil da Unidade e os servigos a serem prestados.
Devera obedecer as Normas do Ministério da Saude — MS, do Ministério do Trabalho e Emprego
— MTE, especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranga e Saude no Trabalho em
estabelecimentos de assisténcia a salde, assim como as resolucbes dos conselhos
profissionais.

4.7.2. A Unidade devera possuir um responsavel técnico, médico, com registro no respectivo
Conselho de Classe.

4.7.3. Cada médico, designado como Diretor/Responsavel Técnico da Unidade, somente podera
assumir a responsabilidade técnica por uma Unica unidade cadastrada pelo SUS.

4.7.4. A equipe médica devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o atendimento
dos servigos e composta por profissionais das especialidades exigidas, possuidores do titulo ou
certificado da especialidade correspondente, devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina, Resolugdo CFM n°. 1634/2002.

4.7.5. A Unidade devera possuir rotinas administrativas de funcionamento, protocolos
assistenciais e de atendimento escritos, atualizados e assinados pelo Diretor/Responsavel
Técnico. As rotinas devem abordar todos os processos envolvidos na assisténcia, que
contemplem desde os aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos.

4.7.6. A Unidade devera adotar Prontuario Unico do Usuério, com as informacdes completas do
quadro clinico e sua evolugéo, intervengdes e exames realizados, todas devidamente escritas de
forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional responsavel pelo
atendimento médico, de enfermagem, de fisioterapia, de nutrigdo e demais profissionais de
saude que o assistam. Os prontuarios deverdao estar devidamente ordenados no Servigo de
Arquivo Médico e Estatistico — SAME.

4.7.7. A Unidade devera dispor de servigos de informatica com sistema para gestao hospitalar
que contemple, no minimo: controle de estoques, do almoxarifado e farmacia, sistema de custos,
prontuario médico observando o disposto na legislagédo vigente, incluindo a Resolugdo CFM n°.
1.639/2002, servicos de apoio e relatérios gerenciais, que atendam aos indicadores e
informacgdes especificados no Contrato de Gestao. Cabera a Contratada a instalagcao da rede de
informatica, bem como a aquisigéo de sistemas e programas e o encaminhamento dos relatérios
a SES/GO.

4.7.8. A Unidade devera desenvolver uma Politica de Gestédo de Pessoas, atendendo as Normas
da Consolidagdo das Leis Trabalhistas — CLT/MTE, assim como devera implantar e desenvolver
uma Politica de Seguranga do Trabalho e Prevengao de Acidentes, em conformidade com a NR
— 32/2005 do MTE.
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4.7.9. A gestdo da Unidade devera respeitar a Legislacgdo Ambiental e possuir toda a

documentagéao exigida.

4.7.10. A Unidade devera manter servico de manutencao de equipamentos médico-hospitalares
e predial, que contemple as areas de manutengio preventiva e corretiva, predial, hidraulica e
elétrica, assim como um servigo de gerenciamento de equipamentos de saude.

4.7.11. A Unidade devera dispor de um Nucleo Hospitalar de Epidemiologia — NHE, constituir

legalmente e manter ativas as Comissoes:

Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar/| Comissdo de Etica Médica, de Enfermagem e

Vigilancia Epidemioldgica Multidisciplinar
Comissao de Verificagdo de Obitos Comissao Interna de Prevencao de Acidentes
— CIPA e SESMT

Comissao de Andlise e Revisao de Prontuarios
Obs.: Poderéo ser criadas as Comissdes de Residéncia Médica e Multiprofissional quando forem

implantadas as respectivas residéncias.
4.7.11.1. A Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH deve atender a Lei n°
9431, de 6 de janeiro de 1997,a Portaria MS n°® 2616, de 12 de maio de 1998, e a
Instrucdo Normativa n°® 4, de 24 de fevereiro de 2010.
4.7.12. A Unidade devera constituir e manter servidores para relacionamento com a clientela:
* Ouvidoria e/ou Servigo de Protegédo ao Usuario — SEPRU
* Comunicacao Social e de Relacionamento com o Usuario
4.7.13. A Unidade devera atender as legislagbes sanitarias federais, estaduais € municipais

aplicaveis a Unidade.

4.8. Agcoes a serem implantadas e implementadas:
Implantar servigos de:
» Cirurgia Geral,
+ Cirurgia Ginecoldgica/Obstétrica;
» Cirurgia Ortopédica de Média Complexidade;
* Agéncia Transfusional;
» Atendimento Psicossocial conforme Portaria n° 3088/2011;
+ Rede Cegonha, conforme Portaria n° 1459/2011;
* Ambulatério de especialidades com Geriatria, Neurologia, Urologia, Otorrinolaringologia,

Infectologia;
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Ambulatorio de DST/AIDS, Vitimas de Violéncia Sexual-VVS e Centro de Testagem e

Aconselhamento-CTA, com os respectivos procedimentos especificos para o diagndstico

e tratamento completo;

Diagnostico, tratamento e controle de leishmaniose;

Anatomia Patoldgica;

Fisioterapia;

Aparelho de raio x com capacidade de 500 mA,;

Ultrassonografia fixo e movel;

Ecocardiografia;

Posto de Coleta de Leite Humano, de acordo com a RDC n° 171/2006;

Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, cumprindo os 10 passos para o0 sucesso do
aleitamento materno, conforme Portaria n° 756/2004;

Sala de Registro de recém-nascido, cumprindo solicitagées do Ministério da Saude e da
Justica;

Teste da Orelhinha - Teste de Emissdes Oto-acusticas em todo recém nascido da
Unidade;

Teste do Olhinho - Teste do Reflexo Vermelho em todo recém nascido da Unidade;

Teste do Pezinho no recém-nascido com 48 horas de vida, antes da alta hospitalar;
Grupo Gerador para seguranga na manutencao dos servigos médico-hospitalares;

Lavanderia Hospitalar.

Implementar servicos de:

Cardiologia;

Dermatologia;

Farmacia Hospitalar;

Nutricao Clinica;

Imunizacéao e ser referéncia local para atendimento de eventos adversos pés-vacinal;
Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem;

Acdes de Monitoramento de Doengas Diarreicas Agudas e Acgdes de Vigilancia

Epidemioldgica de casos de rotavirus.

4.9. Servigo de Imagiologia com Central Remota de Laudos:

A organizagao social, parceira do Estado de Goias na gestdo dos servigos de imagiologia

e da Central Remota de Laudos, sera responsavel pelo gerenciamento, operacionalizagdo e
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execugao das agdes e servicos de imagiologia dos seguintes exames: Ultrassonografia, apds

implantacéo, e Radiologia Convencional.
Dessa forma, a Organizagdo Social responsavel pela gestdo da Unidade estara
desobrigada da prestacao desse servigo, ndo fazendo jus ao repasse financeiro correspondente

a esses Servicos.

5. Custo Estimado

A Organizagao Social, candidata a assumir a geréncia da Unidade, devera, ao apresentar
seus custos, se balizar nos custos médios praticados na Rede Assistencial Propria, sendo
apontado para a Unidade o custo/leito mensal de R$ 35.632,07.

Informa-se que o Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime — HEELJ, para fins da

estimativa de custo, possui 35 leitos, 33 de internagéo e 02 de reanimagéo.
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ANEXO VI

METAS DE PRODUGAO

1. Atividades Minimas a realizar

1.1. Assisténcia Hospitalar

1.1.1. Realizar, no minimo, 90 % da meta estabelecida no Plano de Metas de Producao.

1.1.2. O indicador de afericdo sera a saida hospitalar, comprovada por meio da Autorizacéo de
Internacdo Hospitalar - AIH emitida pelo proprio hospital, processada e faturada pelo
DATASUS/MS;

1.1.3. Manter em funcionamento a totalidade dos leitos operacionais nas especialidades

definidas.

1.2. Urgéncia/ Emergéncia
Manter o Servigo de Urgéncia/Emergéncia em funcionamento nas 24 horas do dia, todos

os dias da semana.

1.3. Ambulatério
Atender os usuarios egressos da instituicdo hospitalar e os usuarios encaminhados pelo

Complexo Regulador Estadual para as especialidades previamente definidas.

1.4.Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico- SADT
Realizar os exames de Analises Clinicas, Anatomia Patolédgica, Radiologia Convencional,
Ultrassonografia, Ecocardiografia e Eletrocardiografia, conforme a necessidade dos usuarios

internados e atendidos na Urgéncia/Emergéncia.

2.Compromissos Gerais
a) Prestar atendimento de Urgéncia/Emergéncia, Atendimento ambulatorial (consulta),

Internacdo, Servigco de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT e Atendimento Complementar.

b) Manter atividades de aperfeicoamento e treinamento em servigos nas areas assistenciais e de

suporte técnico e administrativo;

¢) Manter um Programa de Qualidade que abranja, em especial, as areas de:
*  Humanizagédo do Atendimento

*  Protocolos Clinicos e de Internagdes
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LEITOS CAPACIDADE INSTALADA LEITOS/DIA META
Internacéao 33 990 100
Obs: Reanimagao = 02 leitos — atendimento por demanda espontanea.
ATENDIMENTO AMBULATORIAL QUANTIDADE

Consulta 800
Procedimentos Ortopédicos 150
Pequena Cirurgia 240
Retorno (Ortopedia/Cirurgia) 300
SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT QUANTIDADE
Eletrocardiografia 120
Analises Clinicas 3500
Radiologia 700
Ultrassonografia 100
Ecocardiografia 20
Anatomia Patoldgica 80

CAF 20

INDICADORES HOSPITALARES

Média de Permanéncia da Internagao 8 dias
Taxa de Ocupagao Hospitalar 80,00%
Taxa de Infecgao Hospitalar <6 %
Taxa de Mortalidade Global <85%

3.2. Premissas gerais utilizadas na definicao do Plano de Metas de Produgao

a) Considerar para efeitos de calculos a atividade ininterrupta de 24 horas durante todo o

meés;

b) Metas previstas para alcangar 80% de ocupacéao da capacidade de internacao;

c) Para o calculo das metas foram utilizados os indicadores Média de Permanéncia e Taxa

de Ocupacao Hospitalar.
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d) Pronto atendimento dimensionado de acordo com a capacidade operacional de

atendimento e de acordo com norma da Coordenagdo Nacional de Urgéncia —
2048/2002, com abrangéncia na Regional Pireneus.

e) Na&o ha possibilidade de ser dimensionada a demanda social efetiva para esta Unidade,
posto que o atendimento é exclusivo ao SUS, sendo portanto universal, ndo havendo
restricdes a nenhum cidadao.

f) Apesar de estar regulada pelos Complexos Reguladores de Urgéncia, a Unidade é porta
de entrada para o atendimento de Urgéncia/Emergéncia em Média Complexidade de
Clinica Geral, Médica, Pediatrica, Ginecologia/Obstetricia, Ortopedia e Traumatologia.

g) Tendo em vista a mudanga do perfil da Unidade, as Taxas de Infecgdo Hospitalar e
Mortalidade Global serdo acompanhadas e avaliadas nos seis primeiros meses de
execugao do Contrato de Gestao pela SUNAS. Apds a primeira avaliagdo, essas taxas

serdo definidas, em conjunto, com a CONTRATADA.
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ANEXO Vi

MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

Contrato de Gestao que entre si celebram o
Estado de Goias, por intermédio da
Secretaria de Estado da Saude — SES/GO, e a
, qualificada como
Organizagdo Social, que visa estabelecer o
compromisso entre as partes para o
gerenciamento, a operacionalizacao e a
execucao das agoes e servigos de saude, no
Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime -
HEELJ, para os fins que se destina.

CONTRATANTE:

ESTADO DE GOIAS, por intermédio da Secretaria de Estado da Salde, inscrita
no CNPJ sob o n° 02.529.964/0001-57, com sede na Rua SC-1, n°® 299, Parque Santa Cruz,
Goiania-GO CEP:74.860-270, neste ato representado pelo Procurador Geral do Estado,
ALEXANDRE EDUARDO FELIPE TOCANTINS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/GO n°
18.851,CPF/MF sob o n°® 342.732.491-87, residente e domiciliado nesta Capital, e pelo
Secretario de Estado da Saude, HALIM ANTONIO GIRADE, solteiro, médico, portador da Cl RG
n° 1986474 22 via SSP/GO, CPF sob o n° 787.010.588-00, residente e domiciliado nesta Capital,
doravante denominado simplesmente CONTRATANTE.

INTERVENIENTE:

A AGENCIA GOIANA DE REGULAGAO, CONTROLE E FISCALIZAGAO DE
SERVICOS PUBLICOS - AGR, nos termos do disposto no § 4° do art. 1° e no inciso XXIV do
art. 2° da Lei N° 13.569, de 27 de dezembro de 1999, com a redagdo dada pela Lei N° 17.268,
de 04 de fevereiro de 2011, representada por seu Conselheiro Presidente, HUMBERTO TANUS
JUNIOR, brasileiro, divorciado, economista, portador do RG n°® 472932 — DGPC e do CPF n°
167.058.231-00, residente e domiciliado em Goiania/GO, doravante denominada
INTERVENIENTE.

CONTRATADA:

O(A)e e , inscrita (0) no CNPJ n° ... , com endereco na
Rua ....ccooeevennnnn. , N...... , Bairro.......... ,CEP e , No Municipio de .................... no Estado
de i , com Estatuto registrado no dia .......... , as fls....., Livro ..... , humero ..... no
Cartorio de ..o, da Comarca de ................. , neste momento representado(a)
o1 ] R , brasileiro(a), Estado Civil, portador (a) da cédula de identidade RG
N° e, SSP/XX, com CPF n°......couuueee... , heste ato denominada CONTRATADA,

RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO, mediante as clausulas e condicdes
a seqguir delineadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - FUNDAMENTAGAO LEGAL
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1.1. O presente Instrumento, sera celebrado em decorréncia do Chamamento Publico n°
001/2014 - REPUBLICACAO, conforme Processo Administrativo n® 201400010001068 e
sera regido pela Lei Estadual n° 15.503/2005 e suas alteragdes, Lei n® 9.637/1998,
Resolucdo Normativa n°® 007/2011 do Tribunal de Contas do Estado de Goias, principios,
diretrizes e demais normas do Sistema Unico de Satde — SUS.

1.2. Observada a conveniéncia e oportunidade, apdés manifestagdo de érgaos técnicos da
Secretaria de Estado da Saude — SES/GO, o Secretario de Estado da Saude podera editar
portarias para, de forma complementar, e observado o principio da eficiéncia da
Administracdo Publica e demais constante no caput do art. 37, da Constituicdo Federal,
normatizar a execugao deste Contrato de Gestao.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. O presente CONTRATO tem por objeto estabelecer o compromisso entre as partes para
0 gerenciamento, a operacionalizagdo e a execugdo das acdes e servigos de saude, no
Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime - HEELJ, com a pactuacgao de Indicadores de
Desempenho e Qualidade, em regime de 24 horas/dia, assegurando assisténcia universal e
equanime aos usuarios do SUS, em conformidade com os Anexos a seguir elencados, que
integram o presente instrumento, independentemente de transcri¢ao:

a) ANEXO | - Identificacdo da Unidade Hospitalar e Descri¢ao dos Servigos
b) ANEXO Il - Metas de Produgéo

¢) ANEXO lll - Descrigao da Destinagdo dos Recursos Financeiros

d) ANEXO |V - Indicadores de Desempenho

e) ANEXO V - Indicadores de Qualidade

f) ANEXO VI - Sisteméatica de Avaliacao

g) ANEXO VII - Termo de Permissao de Uso de Bens Méveis

h) ANEXO VIII - Termo de Permissédo de Uso de Bem Imovel

i) ANEXO IX - Declaragao de que cumpre as Leis Trabalhistas

j) ANEXO X - Planilha de custos relativa ao pessoal cedido, com as especificagbes
dos cargos, valores de remuneracdo, encargos e demais vantagens.

2.2. Consolidar a identidade e a imagem da Unidade como centro de prestagido de servigos
publicos da rede assistencial do SUS em sua regido, comprometido com sua missdo de
atender as necessidades dos usuarios, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia.
A finalidade do Contrato de Gestdo devera ser executada de forma a garantir: eficiéncia,
eficacia e efetividade.

2.3. Garantir atendimento exclusivo aos usuarios do SUS no estabelecimento de saude cujo
uso lhe fora permitido.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES

3.1. ACONTRATADA compromete-se a:
3.1.1. Cumprir fielmente os ANEXOS descritos no item 2.1 do presente Instrumento.
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3.1.2. Assegurar a organizacado, administracdo e gerenciamento da Unidade, objeto do
presente Contrato de Gestdo, por meio do desenvolvimento de técnicas modernas e
adequadas que permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a manutencéo fisica
da referida Unidade e de seus equipamentos, além do provimento dos insumos e
medicamentos necessarios a garantia do seu pleno funcionamento.

3.1.3. Em razdo dos ajustes necessarios para a viabilizagdo da geréncia, operacionalizagéo

e execucao do pactuado neste Instrumento, na fase de reestruturacdo da Unidade, essa
podera cumprir apenas:

/~~ GOVERNODE »
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a) 40% das metas no primeiro més.
b) 50% das metas no segundo més.
c) 60% das metas no terceiro més.
d) 70% das metas no quarto més.
e) 80% das metas no quinto més.

3.1.3.1. A partir do sexto més a CONTRATADA devera cumprir plenamente, em maior ou
igual a 90%, as metas pactuadas.

3.1.4. Quando houver habilitagdo de novo servigo na Unidade, ainda ndo incluido no Quadro
de Metas, esse servigo devera ser acrescido mediante termo aditivo, no qual conste a nova
pactuacdo com a data do inicio da prestacdo do servico, com valores e prazos para
cumprimento pleno da nova meta.

3.1.5. Atender exclusivamente os usuarios do SUS na Unidade de forma a:

a) Garantir a universalidade de acesso aos servigos de saude prestados.
b) Garantir a integralidade da assisténcia dentro da sua capacidade instalada.

¢) Implementar a Politica Nacional de Humanizacado no atendimento aos usuarios do
SUS, contemplando o Acolhimento com Classificagdo de Risco.

d) Garantir a resolubilidade e a qualidade do servi¢o ofertado aos usuarios do SUS.

e) Alcancar elevados indices de satisfagcao, conforme indicadores de qualidade dos
Servigos.

f) Promover a gestdo hospitalar baseada em Sistema de Metas e medidas por
Indicadores de Desempenho e Qualidade.

g) Garantir requisitos e buscar as habilitagbes possiveis ao perfil da Unidade no
Ministério da Saude — MS.

h) Buscar certificacdo de qualidade.

3.1.6. Implantar e manter os Sistemas de Informacdo do SUS, segundo os critérios da
CONTRATANTE.

3.1.7. Alimentar os sistemas informatizados de gestdo hospitalar disponibilizados pela
CONTRATANTE, contemplando todos os modos necessarios a gestao da Unidade.

3.1.8. Alimentar, fidedignamente, o Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA/SUS e
Sistema de Informagéo Hospitalar - SIH/SUS ou qualquer outro dessa natureza, segundo os
critérios da CONTRATANTE e do MS.
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3.1.9. Registrar o faturamento ambulatorial e hospitalar no CNPJ da CONTRATANTE, de
acordo com as normas do MS.

3.1.10. Manter quadro de recursos humanos qualificados e compativeis com o porte da
Unidade e com os servigos prestados, conforme estabelecido nas normas sanitarias, para
funcionamento ininterrupto 24h e outras detalhadas neste Instrumento.

3.1.11. Firmar e manter contrato de prestacdo de servigos anestesioldgicos, ou contratar
pessoal habilitado as suas expensas.

3.1.12. Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos registros do
Sistema de Informagao Ambulatorial - SIA/SUS e do Sistema de Informacao Hospitalar -
SIH/SUS, segundo os critérios da CONTRATANTE e do MS.

3.1.13. Incluir, na implantacdo da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores, o
logotipo do SUS, SES/GO, do Hospital e a inscricdo “Governo do Estado de Goias”,
atendendo a Portaria MS n° 2838/2011.

3.1.14. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados na Unidade
disponibilizando, a qualquer momento, a CONTRATANTE e as auditorias do SUS, as fichas
e prontuarios dos usuarios, em meio fisico ou eletrénico certificado, assim como todos os
demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranca dos servigos prestados.

3.1.15. Apresentar os documentos de regularidade fiscal exigidos no Instrumento de
Chamamento Publico como condicdo para assinatura do Contrato de Gestdo, além da
qualificacao como Organizacao Social no Estado de Goias.

3.1.16. Manter durante toda a execucido do Contrato de Gestdao a compatibilidade com as
obrigagdes por ele assumidas, bem como todas as condi¢cdes de habilitagdo e qualificacao
exigidas no Chamamento Publico.

3.1.17. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados a
CONTRATANTE, usuarios e/ou a terceiros por sua culpa, em consequéncia de erro,
negligéncia ou impericia, prépria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na
execucgao dos servigos contratados.

3.1.18. Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto as reparticdes
competentes, necessarios a execugao dos servigcos objeto do presente Contrato de Gestao.

3.1.19. Em nenhuma hipotese cobrar direta ou indiretamente do usuario por servigos
médicos, hospitalares ou outros complementares referente a assisténcia a ele prestada,
sendo licito, no entanto, buscar junto a CONTRATANTE o ressarcimento de despesas
realizadas e que nao estao pactuadas, mas que foram previamente autorizadas.

3.1.20. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou a seu representante,
por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucgao deste Contrato de Gestao.

3.1.21. Enviar a CONTRATANTE, nos prazos e instrumentos por ela definidos, todas as
informacbes sobre as atividades desenvolvidas na Unidade, bem como sobre a
movimentag¢ao dos recursos financeiros recebidos e realizados.

3.1.22. Em relagao aos direitos dos usuarios, a CONTRATADA obriga-se a:

a) Manter sempre atualizado o prontuario médico dos usuarios e o arquivo médico,
considerando os prazos previstos em lei.

b) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacéo.
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c¢) Justificar, por escrito, ao usuario ou ao seu representante, quando solicitado, as
razbes técnicas alegadas quando da decisdo da nao realizagdo de qualquer ato
profissional previsto neste Contrato de Gestao.

d) Permitir a visita ao usuario internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagao — PNH.

e) Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos.

f) Respeitar a decisao do usuario ao consentir ou recusar prestagao de servigos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal.
g) Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos usuarios.

h) Assegurar aos usudrios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente
por ministro de qualquer culto religioso, desde que respeitadas as regras internas
da Unidade.

i) Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, na Unidade, nas
internacdes de criangas, adolescentes, gestantes e idosos.

j) Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios, exceto nos casos previsto em
lei.

!HI

3.1.23. Incentivar 0 uso seguro de medicamentos tanto ao usuario internado como ao
ambulatorial, procedendo a notificacdo de suspeita de reacdes adversas, por meio de
formularios e sistematicas da CONTRATANTE.

3.1.24. Implantar Pesquisa de Satisfagdo na alta hospitalar.

3.1.25. Realizar seguimento, andlise e adocdo de medidas de melhoria diante das
sugestdes, queixas e reclamacdes que receber com respostas aos usuarios, no prazo
maximo de 30 dias uteis.

3.1.26. Instalar um Servico de Atendimento ao Usuario - SAU, conforme diretrizes a serem
estabelecidas pela CONTRATANTE, encaminhando relatério de suas atividades junto a
Prestacado de Contas, devendo ser implantado independentemente do Servigo de Ouvidoria
exigido pelo SUS.

3.1.27. Identificar suas caréncias nos servigcos diagndsticos e/ou terapéuticos que
justifiquem a necessidade do encaminhamento do usuario a outros servicos de saude,
apresentando a CONTRATANTE, mensalmente, relatério dos encaminhamentos ocorridos.

3.1.28. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na oferta de servicos e nos
fluxos de atencao consolidados, sem a prévia ciéncia e aprovacao da CONTRATANTE.

3.1.29. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo Hospitalar de Epidemiologia —
NHE, que sera responsavel pela realizacdo de vigilancia epidemiolégica de doencgas de
notificagdo compulséria no ambito hospitalar, assim como agbes relacionadas a outros
agravos de interesse epidemioldgico.

3.1.30. Implantar e manter um Nucleo de Manutencao Geral - NMG que contemple as areas
de manutencéo predial, hidraulica e elétrica, assim como um Servigco de Gerenciamento de
Risco e de Residuos Sdlidos na Unidade.

3.1.31. Movimentar os recursos financeiros transferidos pela CONTRATANTE para a
execucdo do objeto deste Contrato de Gestdo em conta(s) bancaria(s) especifica(s) e
exclusiva(s), vinculada a Unidade, de modo a que os recursos transferidos ndo sejam
confundidos com os recursos proprios da CONTRATADA.
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3.1.32. Publicar, anualmente, os relatérios financeiros e o relatério de execugao do presente
Contrato de Gestao, no Diario Oficial do Estado, até o dia 30 de maio do ano subsequente e
encaminha-los a CONTRATANTE.

3.1.33. Anexar juntamente com a prestacdo de contas os comprovantes de quitagcdo de
despesas com agua, energia elétrica e telefone, efetuados no més imediatamente anterior,
bem como os comprovantes de recolhimento dos encargos sociais e previdenciarios
relativos ao més anterior.

3.1.34. Tomar conhecimento, apds assumir o gerenciamento da Unidade, dos contratos,
convénios, cooperacdes técnicas e outros instrumentos firmados pela CONTRATANTE,
manifestando-se quanto ao interesse em manté-los, no prazo maximo de 30 dias, contados
a partir da assinatura deste Contrato de Gestéo.

3.1.35. Havendo interesse em manter os contratos, convénios, cooperacbes técnicas e
outros instrumentos, conforme mencionado no subitem anterior, a CONTRATADA devera
assumir tais instrumentos transferindo-os para seu nome em um prazo maximo de 120 dias.

3.1.36. Permitir o livre acesso da AGR e das Comissoes instituidas pela CONTRATANTE,
da Controladoria-Geral do Estado - CGE e do Sistema Nacional de Auditoria do SUS, em
qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos relacionados direta ou indiretamente com
este Instrumento, quando em missao de fiscalizagao, avaliagao ou auditoria.

3.1.37. Observar os Indicadores de Desempenho, que sao suficientes e adequados para
medir o cumprimento das metas, de acordo com o disposto nas Resolu¢des Normativas do
Tribunal de Contas do Estado de Goias - TCE-GO e suas eventuais alteragoes.

3.1.38. Realizar processo seletivo para contratagdo de Recursos Humanos com a
divulgacdo no sitio da CONTRATADA, além de manter capacitagdo permanente dos
profissionais que prestam os servigos relacionados ao presente Contrato de Gestao.

3.1.39. Garantir a seguranga patrimonial dos bens moveis e imoveis cedidos e que estejam
sob sua responsabilidade.

3.1.40. Elaborar e publicar, no prazo maximo de 90 dias a contar da assinatura deste
Instrumento, os regulamentos de recursos humanos, financeiros e de aquisigdo de bens e
servicos realizados com recursos publicos, encaminhando-os a CONTRATANTE para
ciéncia.

3.1.41. Empreender meios de obter receita propria complementar aos recursos financeiros
estimados no item 6.2, respeitando os principios deontolégicos e a missado das entidades
qualificadas como Organizacdo Social, gestoras de patrimdnio e servicos publicos, desde
que respeitada a aplicabilidade para a alcance dos objetivos do presente Contrato de
Gestdo, podendo prestar servicos ambulatoriais e hospitalares, naquilo que exceder as
metas pactuadas no Plano Anual de Trabalho, aos hospitais sob a geréncia Estadual, que
serao objeto de faturamento e pagamento complementar, via administrativa, pela
CONTRATANTE, tendo como parametro de prego a tabela SUS e respeitando o Sistema
Estadual de Regulacéo.

3.1.42. Criar/Alterar seu Regimento Interno obedecendo o disposto no inciso 1V, do artigo 5°, da
Resolugcdo Normativa n. 007/2011 do TCE/GO.

3.1.43. Manter em seu quadro de funcionarios o profissional pontuado ou outro com as mesmas
certificagbes ou capacitagdes técnicas até o final da vigéncia do Contrato de Gestdo, se no
processo seletivo houve o recebimento de pontos pela capacidade do seu corpo técnico.

3.1.44. Enviar, on line, os registros relativos a todas as despesas realizadas, assim que
liquidadas, objetivando o controle de custos efetivos e a devida fiscalizagdo, assim que a
CONTRATANTE implantar uma central informatizada de controle dos contratos de gestéo.
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3.2. ACONTRATANTE compromete-se a:

3.2.1. Disponibilizar a CONTRATADA adequada estrutura fisica, recursos financeiros, materiais
permanentes, equipamentos e instrumentos para a organizagao, administragcao e gerenciamento
da Unidade.

3.2.2. Prover a CONTRATADA dos recursos financeiros necessarios ao fiel cumprimento da
execugao deste Contrato de Gestdo e a programar, nos orgamentos dos exercicios
subsequentes, quando for 0 caso, 0s recursos necessarios para custear os seus objetivos, de
acordo com o sistema de pagamento previsto.

3.2.3. Prestar esclarecimentos e informagdes a CONTRATADA que visem a orienta-la na correta
prestagao dos servicos e metas pactuadas, dirimindo as questdes omissas neste Instrumento,
dando-lhe ciéncia de qualquer alteragao no presente Contrato de Gestao.

3.2.4. Realizar o acompanhamento e a avaliagdo do Contrato de Gestao, observando in loco o
desenvolvimento e cumprimento das atividades de assisténcia prestada pela CONTRATADA aos
usuarios da Unidade.

3.2.5. Realizar, semestralmente, avaliagdo global do cumprimento das metas e do Contrato de
Gestao sob os aspectos de gestado, contabil, juridico e, em especial, a assisténcia aos usuarios,
emitindo parecer conclusivo, apos o devido contraditorio.

3.2.6. Manter no sitio da CONTRATANTE, e no Portal da Transparéncia do Governo do Estado,
dados sobre este Instrumento, sua execugéo e avaliagéo, para consulta, a qualquer tempo, pelos
cidad&os e usuarios do SUS.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

4.1. A vigéncia do presente Instrumento serd de 48 meses, a contar da outorga da Procuradoria
Geral do Estado, cuja validade ficara condicionada a publicagdo no Diario Oficial do Estado de
Goias, prorrogavel de acordo com o interesse das partes, nos termos do artigo 8°-A da Lei
Estadual n® 15.503/2005, mediante pareceres favoraveis da Superintendéncia de Gerenciamento
das Unidades Assistenciais de Saude - SUNAS, quanto a avaliagdo das Metas de Produgao e
dos Indicadores de Desempenho e Qualidade, e da AGR, quanto a correta aplicacédo dos
recursos financeiros, desde que devidamente autorizado pelo Secretario de Estado da Saude.

4.1.1. O parecer favoravel da AGR devera indicar expressamente a aprovagao da ultima
Prestacdo de Contas da CONTRATADA. Caso a ultima prestagdo ainda esteja pendente de
aprovacgao, o parecer da AGR devera indicar a aprovagao da penultima apresentada.

4.2. Antes do término da vigéncia deste Contrato, a AGR e a SUNAS analisara a conveniéncia e
a oportunidade administrativa de sua renovagao.

4.3. Fica pactuado que a CONTRATANTE, a qualquer momento, podera rescindir o presente
Contrato de Gestao se for de interesse publico em razdo do ndo cumprimento dos principios
basilares da Administracao Publica.

CLAUSULA QUINTA - DAS ALTERAGOES

5.1. O presente Contrato de Gestdo podera ser alterado, durante sua vigéncia, tanto em
aspectos quantitativos quanto em qualitativos, desde que as modificagdes nao desnaturem o
objeto desta parceria.

5.2. As alteragdes quantitativas, devidamente justificadas, poderédo versar sobre o programa de
trabalho da CONTRATADA, em especial no que diz respeito a maior ou menor oferta de
prestagoes materialmente fruiveis aos usuarios de servigos sociais, bem como sobre
acréscimos ou supressdes nas obrigagdes previstas neste Contrato de Gestéo.
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5.3. As alteragbes qualitativas ocorrerdo por meio da revisdo das Metas de Produgao
pactuadas, mediante parecer favoravel da AGR e da CONTRATANTE.

5.4. As alteragdes de que tratam os itens acima deverdao ser formalizadas, por meio de
termos aditivos, devendo para tanto ser respeitado o interesse publico e o objeto do
presente Contrato de Gestao.

CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

6.1. Os recursos financeiros para a execugdo do objeto deste Contrato de Gestdo seréo
alocados para a CONTRATADA mediante transferéncias oriundas da CONTRATANTE, sendo
permitido a CONTRATADA o recebimento de doagdes e contribuicdes de entidades nacionais e
estrangeiras, rendimentos de aplicagdes dos seus ativos financeiros e de outros pertencentes ao
patrimoénio que estiver sob sua administracao, ficando-lhe, ainda, facultado contrair empréstimos
com organismos nacionais e internacionais.

6.2. Para a execucdo do objeto deste Instrumento, a CONTRATANTE repassara a
CONTRATADA, no prazo e condigdes constantes deste Contrato de Gestao e seus Anexos, para
um periodo de 48 meses, conforme quadro abaixo e Nota de empenho n® XXXXX, referente ao
periodode / / , ficando o restante do valor a ser empenhado no exercicio seguinte.

DESCRICAO CODIGO DENOMINACAO
Unidade Orgamentaria
Funcao
Sub-Funcao
Programa
Acao
Grupo de Despesa
Elemento de Despesa
Fonte de Recurso
Realizagao

6.2.1. O valor total deste Contrato de Gestdo é estimado em R$

( ).

6.2.2. O valor estimado mensal sera de R$ ( ), que sera
composto de uma parcela fixa, correspondente a 80%, e uma parcela variavel, correspondente a
20%, definida com base na avaliagdo do cumprimento das metas e dos indicadores de
desempenho e qualidade.

6.3. Quaisquer recursos financeiros oriundos do SUS, de custeio e/ou investimento, necessarios
ou passiveis de complementagao do estabelecido no item 6.2, deveréo ser captados e aplicados
respeitando as regras de financiamento, gestdo e geréncia do SUS, bem como com o
consentimento do CONTRATANTE.

6.4. Com o objetivo de captar recursos publicos e privados, a CONTRATADA fica autorizada a
celebrar convénios com os Poderes Publicos Federal, Estadual e Municipal e iniciativa privada,
respeitando os objetivos do presente Contrato de Gestdo, a natureza da CONTRATADA, a
politica de planejamento, regulagdo, controle e avaliagao adotados pela CONTRATANTE.

6.5. Os recursos objeto dos itens 6.3 e 6.4 deverdo ser utilizados de forma complementar aos
recursos do Contrato de Gestdo, no custeio das atividades desenvolvidas na CONTRATADA,
nos investimentos destinados a ampliagdo e melhoria dos servicos e da estrutura fisica, bem
como na manutencgéo, atualizagéo e renovagao tecnoldgica.

6.6. A liberagao dos recursos financeiros devera ser em conformidade com o Plano de Aplicagao
e obedecera rigorosamente ao ANEXO Il - Descrigao da Destinagdo dos Recursos Financeiros.
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6.7. Os recursos repassados a CONTRATADA poderao ser aplicados no mercado financeiro,
desde que os resultados dessa aplicagdo revertam-se, exclusivamente, aos objetivos deste

Contrato de Gestéao e, preferencialmente, a titulos de investimentos.

6.7.1. Havendo possibilidade de aplicagao no mercado financeiro, a CONTRATADA devera se
pautar em critérios de aplicacdo que envolvam menor risco e maior liquidez, devendo levar ao
conhecimento prévio da CONTRATANTE essa aplicagao para analise e avaliagao.

6.8. Do total dos recursos financeiros previsto nesta Clausula, a CONTRATADA formara fundos
destinados para provisdes, com depésitos mensais, em moeda corrente, mediante aplicagéo
financeira vinculada a conta ja referida, inclusive para fins de rescisbes, reclamatérias
trabalhistas e agdes judiciais que se prolonguem no decurso do tempo, mesmo apds o término
do Contrato.

6.9. As Metas e os Indicadores serdao avaliados semestralmente e, em caso de nao
cumprimento, sera efetuado o desconto de, até, 20% no montante a ser repassado.

6.9.1 Quanto a primeira avaliagao, o desconto de que trata o item 6.9 podera ser efetuado, se
nao houver o alcance das metas estipuladas no item 3.1.3.

6.10. O pagamento do valor constante nesta Clausula sera efetuado conforme as condigdes a
seguir estabelecidas:

a) As parcelas de valor variavel serdo pagas, mensalmente, junto com a parcela fixa, e os
eventuais ajustes financeiros das parcelas variaveis, decorrentes da avaliagdo do
alcance das Metas de Producdo e dos Indicadores, serdo realizados nos meses
subsequentes a essa avaliagao.

b) A CONTRATANTE devera efetuar o pagamento, mediante ordem bancaria, em moeda
corrente, no décimo dia de cada més, valendo essa ordem como recibo.

6.11. Na vigéncia do presente Contrato de Gestdo, além do valor global mensal, a
CONTRATANTE, conforme recomende o interesse publico, podera, mediante ato fundamentado
do Secretario de Estado da Saude, a ser ratificado pelo Chefe do Executivo, realizar repasse de
recursos a CONTRATADA, a titulo de investimento, no inicio ou durante a execugado do Contrato
de Gestdo, para ampliagdo de estruturas fisicas ja existentes e aquisicdo de bens moveis
complementares de qualquer natureza que se fizerem necessarios a prestagcdo dos servigos
publicos.

6.12. Ao final de cada exercicio, caso haja excedentes financeiros oriundos do presente Contrato
de Gestdo, a CONTRATADA devera elaborar e apresentar “Plano de Investimento de Recursos
Excedentes” para aprovagao pela CONTRATANTE.

6.12.1. O “Plano de Investimento de Recursos Excedentes” orientara a CONTRATADA no
investimento dos excedentes financeiros para o desenvolvimento das atividades inerentes ao
presente Contrato de Gestao.

6.14. Os valores previstos no presente Contrato de Gestdo, quando de sua prorrogagéo ou
alteracdo, deverdo ser readequados objetivando a manutengdo do equilibrio econdémico-
financeiro da parceria firmada.

6.15. Despesas administrativas, tais como pagamento de diarias, passagens aéreas, servigo de
telefonia e internet mével, hospedagem, aluguel de veiculos e outras, bem como contratagao de
servigos de consultoria, com vinculagado direta a execugdo do objeto deste Instrumento, de
carater temporario, com previsdo expressa em Programa de Trabalho e que nao configure taxa
de administragdo ndo poderdo ultrapassar 3% do repasse mensal realizado pela
CONTRATANTE a CONTRATADA.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS HUMANOS
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7.1. A CONTRATADA utilizara os recursos humanos necessarios e suficientes para a realizagao
das agdes previstas neste Contrato de Gestdo e seus Anexos, de acordo com um plano de
gestdo de recursos humanos, considerando um modelo misto de trabalhadores, em que uma
parcela sera de servidores da CONTRATANTE, mantidos pela CONTRATANTE, e outra parte de
funcionarios contratados, mediante processo seletivo simplificado, pela CONTRATADA.

7.2. A CONTRATADA respondera pelas obrigagdes, despesas, encargos trabalhistas,
securitarios, previdenciarios e outros, na forma da legislagdo em vigor, relativos aos empregados
necessarios na execucgao dos servigos contratados, sendo-lhe defeso invocar a existéncia deste
Contrato de Gestao para eximir-se daquelas obrigagdes ou transferi-las a CONTRATANTE.

7.3. ACONTRATADA podera utilizar, no maximo, 60% dos recursos publicos a essa repassados
com despesas de remuneragao, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza, a
serem percebidos pelos seus dirigentes, empregados e servidores publicos cedidos a Unidade.
Quanto aos diretores da CONTRATADA, sua remuneragao devera ser fixada de forma que o seu
valor mensal conjunto ndo ultrapasse 4% do repasse mensal realizado pela CONTRATANTE,
em razao do presente Contrato de Gestao.

7.4. A CONTRATADA devera utilizar como critério para remuneragdo dos empregados
contratados a negociacdo e a celebracdo de acordos coletivos de trabalho vinculados ao
cumprimento das metas estipuladas, a reducdo interna dos custos ou ao aumento da
produtividade da instituigdo, sempre compativeis com o praticado no mercado de trabalho.

7.5. A CONTRATANTE colocara, a disposicao da CONTRATADA, servidores publicos estaduais
de seu quadro de pessoal permanente, sendo garantidos aos servidores todos os direitos e
vantagens estabelecidos em lei, computando-se o tempo de servico prestado para todos os
efeitos legais, inclusive promogéao por antiguidade e aposentadoria, esta vinculada, quando for o
caso, ao desconto previdenciario proprio dos servidores publicos do Estado.

7.6. E vedada a incorporagdo de qualquer vantagem pecunidria que vier a ser paga pela
CONTRATADA aos vencimentos ou a remuneragao de origem do servidor cedido.

7.7. E vedado o pagamento de vantagem pecuniaria permanente pela CONTRATADA a servidor
cedido com recurso proveniente do Contrato de Gestao, ressalvada a hipotese de adicional
relativo ao exercicio de fungédo temporaria de diregdo, chefia ou assessoramento ou associada
ao desempenho de produtividade.

7.8. E vedada a contratagdo de servidores e empregados publicos em atividade, salvo os casos
em que houver previsao legal e compatibilidade de horario.

7.9. Os fluxos administrativos e normas ja estabelecidos que versam sob a vida funcional dos
servidores serdo mantidos entre a Unidade e a Geréncia de Desenvolvimento de Pessoas da
Superintendéncia de Gestao, Planejamento e Financgas.

7.10. A avaliagao especial do desempenho dos servidores da CONTRATANTE, em estagio
probatoério, devera cumprir o disposto no Decreto n° 5.668/2002 e a avaliagdo do Prémio de
Incentivo devera cumprir o disposto na Lei n°® 14.600/2003 e Portaria n® 294/2011.

7.11. A CONTRATANTE devera, no prazo maximo de 90 dias a contar da assinatura deste
Instrumento, realizar Ievantamerlto e informar a CONTRATADA acerca dos servidores efetivos
que desejam CONTINUAR ou NAO lotados na Unidade.

7.12. Apos a realizagdo desse levantamento, no minimo, 50% dos recursos humanos
necessarios a execugdo dos servicos devera ser composto por servidores cedidos pela
CONTRATANTE.

7.16. O processo de remogéao dos servidores para outras Unidades da CONTRATANTE devera
ocorrer gradualmente, considerando um prazo de 90 dias, garantindo seus direitos estabelecidos
em lei.
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7.17. Apos a realizagéo do levantamento especificado, a CONTRATANTE devera providenciar a
imediata formalizagdo do ato de cedéncia ou afastamento do servidor, sempre garantindo aos
servidores todos os direitos e vantagens estabelecidos em lei.

7.18. O desempenho de atividades por servidores publicos colocados a disposigdo da
CONTRATADA néo configurara vinculo empregaticio de qualquer natureza.

7.19. A CONTRATADA, em nenhuma hipotese, podera ceder a qualquer instituicdo publica ou
privada seus empregados, bem como os servidores efetivos que estiverem a sua disposigao, nos
termos da Lei Estadual 15.503/2005 e suas alteragbes, e que sdo remunerados a conta deste
Instrumento.

7.20. A CONTRATADA devera, em relagao aos servidores cedidos pela CONTRATANTE,
adotar o Programa de Saude no Servigo Publico, regulamentado pelo Decreto Estadual n°
5.757/2003, e a todos empregados, contratados ou cedidos, observar a Norma
Regulamentadora — NR- 32 e a Instru¢do Normativa n°® 03/2007.

7.22. A capacitagao dos servidores colocados a disposicao da CONTRATADA sera promovida e
custeada pela mesma, cabendo a essa autorizar a participacdo em eventos, observada a
necessidade de registro nas respectivas pastas funcionais.

7.23. A CONTRATADA, a qualquer tempo, podera devolver a CONTRATANTE servidor publico
que lhe foi cedido, justificadamente, e havera abertura de Processo Administrativo Disciplinar,
conforme o caso, ndo podendo ser alegada como justificativa para eventual descumprimento das
Metas e/ou dos Indicadores pactuados.

7.24. O servidor cedido pela CONTRATANTE devera, durante o periodo de sua disposicao,
observar as normas internas da CONTRATADA.

CLAUSULA OITAVA - DO ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO PELA CONTRATANTE

8.1. A CONTRATANTE, responsavel pelo acompanhamento e avaliacdo, exercera essa
responsabilidade por meio da Superintendéncia de Gerenciamento das Unidades Assistenciais
de Saude — SUNAS.

8.2. Sera instituida uma Comissao Unificada de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de
Gestao — COMACG para acompanhar este Contrato de Gestdo composta por, no minimo, trés
membros, sendo:

a) 01 representante da SUNAS.

b) 01 indicado pela Superintendéncia de Controle e Avaliagdo Técnica de Saude.

c) 01 servidor da SES indicado pela SUNAS/SES.
8.3. A execugdo do presente Instrumento sera acompanhada pela SUNAS, por meio dos
dispostos neste Contrato de Gestao, seu Anexos e instrumentos definidos pela CONTRATANTE.
8.4. A SUNAS recebera, da CONTRATADA, a Prestacao de Contas semestral, podendo solicitar,
a qualquer tempo, documentos complementares para subsidiar seus trabalhos.
8.5. A SUNAS encaminhara o relatério técnico ao Secretario de Estado da Saude e a Geréncia
de Contratos e Convénios, que o encaminhara @ CONTRATADA para ciéncia e justificativas.

8.6. A CONTRATADA, apods receber o relatério técnico, tem o prazo de 15 dias uteis para
apresentar justificativas, que serdo analisadas pela SUNAS, emitindo-se o Parecer Final, que
sera encaminhado ao Secretario de Estado da Saude, bem como a Assembleia Legislativa do
Estado de Goias, conforme dispbe o art.10, § 3°, da Lei n® 15.503, de 28 de dezembro de 2005.

8.7. O Parecer Final devera ser objeto de criteriosa analise pelo Secretario de Estado da Saude,
que determinara, a CONTRATADA, as corregdes, que eventualmente se fizerem necessarias,
para garantir a plena eficacia do Contrato de Gestdo. Se essas falhas ainda persistirem,
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encaminhara expediente ao Governador do Estado que deliberara acerca da manutencédo da
qualificagdo da Entidade como Organizagao Social.

8.8. Apds ciéncia e aprovacao do Parecer Final pelo Secretario de Estado da Saude, o mesmo
devera ser encaminhado a Controladoria-Geral do Estado — CGE e ao Tribunal de Contas do
Estado — TCE, ficando toda documentacao disponivel a qualquer tempo sempre que requisitada.

8.9. A CONTRATANTE podera requerer a apresentacédo pela CONTRATADA, ao término de
cada exercicio ou a qualquer momento, conforme recomende o interesse publico, de relatério
pertinente a execugdo do Contrato de Gestdo, contendo comparativo especifico das metas
propostas com os resultados alcangados, acompanhado da Prestagdo de Contas
correspondente ao exercicio financeiro, assim como suas publicagdes no Diario Oficial do
Estado.

8.10. A CONTRATANTE podera exigir da CONTRATADA, a qualquer tempo, informacdes
complementares e a apresentacdo de detalhamento de tdpicos e informacdes constantes dos
relatorios.

8.11. As comissbes responsaveis pelo acompanhamento, fiscalizacdo e avaliacdo deste
Contrato, ao tomarem conhecimento de qualquer irregularidade na utilizagdo de recursos ou
bens de origem publica, comunicardo imediatamente o Secretario de Estado da Saude, que dara
ciéncia ao Tribunal de Contas do Estado e ao Ministério Publico Estadual, para as providéncias
cabiveis, sob pena de responsabilidade solidaria.

8.12. A CONTRATANTE fiscalizara o pagamento dos funcionarios admitidos pela
CONTRATADA, visando aferir a compatibilidade da carga horaria, o correto recolhimento dos
valores dos encargos devidos, assim como para evitar pagamentos em duplicidade sem
compatibilidade de carga horaria, acumulagéo indevida de cargo ou nepotismo.

8.13. A CONTRATADA se obriga a permitir, a qualquer tempo, acesso a toda a documentagéo
relacionada com o cumprimento deste Contrato de Gestdo, por servidores credenciados da
CONTRATANTE e/ou da AGR, para a realizagdo das suas tarefas de acompanhamento,
fiscalizagdo e avaliagdo pela CONTRATANTE e de regulagéo, controle e fiscalizagdo, em sua
atribuigado legal, pela AGR, bem como de terceiros contratados e credenciados para assistir e
subsidiar com informagdes pertinentes as atribuigdes desses servidores.

8.13.1. A CONTRATANTE, por meio da SUNAS, e a AGR dardo especial atengcdo ao
cumprimento das metas e indicadores de desempenho e de qualidade e definirdo, em separado,
o valor variavel, previsto no item 6.11 deste Contrato de Gestéo, a ser objeto de acerto com a
CONTRATADA.

8.13.2. No caso dos valores calculados pela SUNAS e pela AGR mostrarem diferengas
superiores a 5% em relagdo aos dois calculos, eles terao que ser novamente calculados, em
conjunto, pela SUNAS e pela AGR.

8.14. Aos processos de Prestagado de Contas do presente Contrato de Gestao nao se aplicam as
disposic¢oes da Lei n° 13.800, de 18 de janeiro de 2001.

CLAUSULA NONA - DOS BENS PUBLICOS

9.1. Os bens publicos necessarios ao cumprimento do Contrato de Gestédo serédo destinados a
CONTRATADA mediante celebracao de Termo de Permissao de Uso, conforme Anexos VIl e
VIIL.

9.2. Os bens publicos moveis recebidos pela CONTRATADA no momento da parceria, os
transferidos durante sua vigéncia, bem como aqueles adquiridos com recursos de qualquer
forma relacionados com a atividade objeto do Contrato de Gestdo poderdo ser alienados e/ou
substituidos por outros de igual ou maior valor, desde que previamente autorizada pela
CONTRATANTE e que tenha sido providenciada a respectiva avaliagao, ficando condicionados a
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integracdo dos novos bens ao patriménio do Estado, em substituigéo.

9.3. Em relagéo a substituicdo dos bens moveis adquiridos diretamente pela CONTRATADA, fica
garantida a esta a utilizagdo de procedimento préprio e simplificado para a realizagdo de
alienagdes, com controle patrimonial direto pela CONTRATANTE.

9.4. A aquisicao de bens imédveis, a ser realizada durante a execucado do presente Contrato de
Gestédo, com recursos dele provenientes, sera precedida de autorizagdo da CONTRATANTE,
mediante ratificagdo do Chefe do Executivo, devendo sua titularidade ser transferida de imediato
ao Estado de Goias.

9.5. Os bens publicos imoveis recebidos pela CONTRATADA no momento da parceria, os
transferidos durante sua vigéncia, bem como aqueles adquiridos com recursos de qualquer
forma relacionados com a atividade objeto do Contrato de Gestdo s&o inalienaveis pela
CONTRATADA.

9.6. Permanecem cedidos a CONTRATADA, a titulo de permissdo de uso, observados os
requisitos estabelecidos no art.3°, inciso Il, alinea “a” do Decreto n° 5.061 de 18 de junho de
1.999, e pelo prazo do presente Contrato de Gestao, os bens mdveis e imdveis, equipamentos e
instalagdes constantes na permisséo de uso, cabendo a permissionaria manté-los e deles cuidar
como se seus fossem, restrito o uso e destinagdo a consecugao das finalidades tragadas e

observados os objetivos e metas previstos neste Instrumento.

9.7. Faculta-se seu uso em agdes que visem ao fortalecimento de parcerias técnicas, cientificas
e profissionais, com ou sem geracao de recursos financeiros, desde que previstas no estatuto da
CONTRATADA, e os valores arrecadados se revertam para a manutencdo dos servicos e/ou
ampliagdao do numero de pacientes atendidos, e/ou reaparelhamento do acervo patrimonial,
respeitando os objetivos e obrigagbes deste Contrato de Gestéo.

9.8. A CONTRATADA devera trimestralmente apresentar Relatérios a CONTRATANTE
especificando os bens objetos de permissdo de uso, com as respectivas classificacdes,
qualificagdes e estado de conservacéo.

9.9. A CONTRATADA realizara a gestdo dos bens publicos iméveis permitidos,
responsabilizando-se pela manutencdo, reforma, adequacao e acréscimos estruturais
necessarios.

9.9.1. Nos casos de reforma, adequagado e acréscimos estruturais necessarios a gestao dos
bens publicos imoveis, a CONTRATADA podera realiza-los a suas préprias expensas, caso em
que devera obter prévia autorizagdo da CONTRATANTE, ou com recursos de investimentos da
CONTRATANTE, conforme disp&e o artigo 9°, § 1° da Lei Estadual n° 15.503/2005.

9.10. Os bens moveis e imdveis adquiridos pela CONTRATADA, utilizando-se de recursos
provenientes do presente Contrato de Gestao, destinar-se-ao, exclusivamente, a sua execucgao.

CLAUSULA DECIMA - DA PRESTAGCAO DE CONTAS

10.1. A Prestagao de Contas, a ser apresentada semestralmente e a qualquer tempo, conforme
recomende o interesse publico, far-se-a por meio de relatério pertinente a execugcédo deste
Contrato de Gestao, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados
alcangados, acompanhados dos demonstrativos financeiros referentes aos gastos e receitas
efetivamente realizados.

10.2. A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE toda e qualquer informagao solicitada,
na formatacao e periodicidade determinada.

10.3. A Prestacéo de Contas devera conter, no minimo, as seguintes informacgdes:
a) Relatorios contabeis e financeiros.
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b) Relatério de Cumprimento de Metas.

c) Relatorios referentes aos Indicadores de Desempenho e Qualidade estabelecidos
para a Unidade.

d) Relatorio de Custos.
e) Censo de origem dos usuarios atendidos.
f) Pesquisa de Satisfagdo de usuarios e acompanhantes.

d) Relagao de servidores remunerados em razéo de exercicio de fungdo temporaria de
assessoria ou diregao.

h) Relatério detalhando a qualificagédo e o estado de conservagao dos bens constantes
do Termo de Permisséo de Uso.

i) Outras, a serem definidas, de acordo com o tipo da Unidade.
j) Todos os outros elementos exigidos pelo artigo 21 da RN 007/2011 do TCE/GO.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA REGULAGAO, CONTROLE E FISCALIZAGAO DA
CONTRATADA PELA AGR

11.1. A regulagdo, controle e fiscalizagdo das atividades da CONTRATADA, com base nas
disposicoes deste Contrato de Gestdo e da Lei N° 13.569, de 27 de dezembro de 1999 e seu
Regulamento, sera feita pela Agéncia Goiana de Regulagéo, Controle e Fiscalizagao de Servigos
Publicos — AGR.

11.1.1. A regulagéao, controle e fiscalizagao considerara com especial atengéo o disposto no art.
2° da Lei 13.569, de 27 de dezembro de 1999, e do seu Regulamento e ainda:

I — A regulacao, controle e fiscalizagdo sera feita com inteira independéncia decisoéria
em relagao a qualquer ente publico ou privado, tecnicidade, transparéncia, objetividade
e celeridade em suas agdes, como determina o art. 4° da Lei N° 17.268, de 04 de
fevereiro de 2011.

Il — O reajuste anual dos valores deste Contrato de Gestdo e a sua revisdo a cada 5
anos.

Il — Editar normas regulatérias com base na Constituigdo, leis, decretos e neste
Contrato de Gestao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA INTERVENGAO DO ESTADO NO SERVIGO
TRANSFERIDO

12.1. Na hipdtese de risco quanto a continuidade dos servicos de saude prestados a populagao
pela CONTRATADA, a CONTRATANTE podera assumir, imediatamente, a execugdo dos
servigos objeto deste Contrato, bem como a administragdo da Unidade, qualquer que seja o
estado de conservagao que se encontre.

12.1.1. Ocorrendo o previsto no subitem 12.1, a CONTRATANTE assumira a gestdo da Unidade
com todas as instalagbes, equipamentos e recursos humanos necessarios ao regular
funcionamento da Unidade, sejam admitidos pela CONTRATADA e/ou cedidos pela
CONTRATANTE.

12.1.2. Acontecendo o previsto nos subitens 12.1, todas as despesas e custos decorrentes da
intervencao passarao a ser de responsabilidade da CONTRATANTE até que a intervencao seja
suspensa, quando a situagao emergencial for superada e/ou regularizada, com a volta da propria
CONTRATADA, se for o caso, ou com a contratagdo de outra Organizagédo Social que venha a
substitui-la ou, ainda, com a assuncdo direta da gestdo da Unidade pela propria
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CONTRATANTE em carater definitivo, se essa for a decisao governamental.

12.2. O Estado possui a prerrogativa, por meio da Controladoria-Geral do Estado, de exercer a
fiscalizacao sobre a execucédo e aplicagao dos recursos financeiros.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

13.1. A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizagdo de danos decorrentes de agédo ou
omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa
qualidade, causarem aos usuarios, aos orgaos do SUS e a terceiros a esses vinculados, bem
como aos bens publicos moéveis e imdveis elencados neste Instrumento sem prejuizo da
aplicacao das demais sancodes cabiveis.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES

14.1. A inobservancia, pela CONTRATADA,de clausula ou obrigagdo constante do Contrato de
Gestéo e seus anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizara a AGR, garantida a plena defesa e o contraditério, aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia;
b) Multa;

14.2. A imposicao das penalidades previstas nesta clausula sera regulamentada por meio do
Regulamento da AGR e de Resolugao de seu Conselho Regulador e, dependera da gravidade
do fato que as motivar, considerada sua avaliagao na situagao e circunstancias objetivas em que
ele ocorreu, e dela sera notificada a CONTRATADA.

14.3. Da aplicagado das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de 15 dias para interpor
recurso, dirigido ao Conselho Regulador da AGR.

14.4. O valor da multa para cada infragdo contratual ndo ultrapassara 2% do valor de repasse
mensal e sera regulamentada por Resolugdo do Conselho Regulador da AGR.

14.5. O valor da multa que vier a ser aplicada, apos seu transito em julgado na esfera
administrativa, sera comunicado a CONTRATADA e a CONTRATANTE, e o respectivo montante
sera descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execug¢ao do objeto contratual.

14.6. A imposicao de qualquer das sancoées estipuladas nesta Clausula nio elidira o direito da
CONTRATANTE exigir indenizagao integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade
acarretar para os 6rgaos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

14.7. A aplicagdo das penalidades pela inobservancia, pela CONTRATADA de clausula ou
obrigagdo diretamente relacionada ao servigo médico-hospitalar, constante do Contrato de
Gestado e seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, é de
responsabilidade da CONTRATANTE.

14.8. Os responsaveis pela fiscalizacdo da execucdo do Contrato de Gestao no dmbito da AGR,
ao tomarem conhecimento de qualquer irregularidade ou ilegalidade na utilizagdo de recursos
publicos por parte da CONTRATADA, dela dardo ciéncia a CONTRATANTE, ao Tribunal de
Contas do Estado, sob pena de responsabilidade solidaria de acordo com o que dispde o artigo
11 da Lei n°® 15.503, de 28 de dezembro de 2005.

14.8.1. A AGR ao tomar conhecimento do fato que trata o item anterior poderd sugerir a
CONTRATANTE a abertura de processo administrativo de perda de qualificagdo e suspensao
temporaria de processos de selecdo com o Estado de Goias, por prazo ndo superior a 2 anos.
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14.9. A AGR avaliara a CONTRATADA no que se refere aos Indicadores de Qualidade e
Indicadores Econdmico-Financeiros, sobretudo com base nos principios da continuidade e da
qualidade da prestagéo dos servigos publicos.

14.9.1. A avaliagdo das Metas de Producéo, Indicadores de Desempenho e Qualidade e da
Sistematica de Avaliacdo sera realizada por unidade competente da CONTRATANTE, e
encaminhada a AGR para averiguagao.

14.10. Os procedimentos e responsabilidades no monitoramento e avaliagdo deste Contrato de
Gestao serédo estabelecidos em Termo de Cooperagao Técnico-Institucional entre a AGR e a
CONTRATANTE.

14.10.1. A AGR e a CONTRATANTE poderdo editar normas administrativas para, de forma
complementar, e observado os principios da Administragdo Publica constantes no caput do artigo
37, da Constituicao Federal, normatizar a execugéo e fiscalizagdo deste Contrato de Gestao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO

15.1. O presente Instrumento podera ser rescindido a qualquer tempo por acordo entre as partes
ou administrativamente, independente das demais medidas legais cabiveis, nas seguintes
situagdes:

| - Por ato unilateral da CONTRATANTE, na hipotese de descumprimento, por parte da
CONTRATADA, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execugédo de seus
objetivos e metas previstas no presente Contrato, decorrentes de comprovada ma
gestao, culpa e/ou dolo.

Il - Por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse publico.

Il - Por ato unilateral da CONTRATADA na hipétese de atrasos dos repasses devidos
pela CONTRATANTE superior a 30 dias da data fixada para o pagamento, cabendo a
CONTRATADA notificar a CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 10 dias,
informando do fim da prestagao dos servigos contratados.

IV - Se houver alteragbes do estatuto da CONTRATADA que implique em modificagao
das condigbes de sua qualificagdo como Organizagdo Social ou de execugdo do
presente Instrumento.

V - Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou formalmente
inexequivel o presente Instrumento, com comunicacao prévia de 60 dias.

15.2. Verificada as hipdtese de rescisdo contratual com fundamento nos incisos | e IV do item
15.1, a CONTRATANTE providenciard& a Revogacdo da Permissdao de Uso, existente em
decorréncia do presente Instrumento, aplicara as sangoes legais cabiveis apds a conclusdo de
processo administrativo que garantira o Principio do Contraditério e Ampla defesa.

15.3. Em caso de deliberagdo pela rescisdo, essa sera precedida de processo administrativo
assegurado o contraditério e a ampla defesa, com vistas a promogédo da desqualificagdo da
entidade como Organizagao Social.

15.4. Ocorrendo a extingdo ou desqualificagdo da Organizagdo Social ou rescisdo do Contrato
de Gestao, acarretara:

a) A rescisao ou distrato do Termo de Permissao de Uso dos Bens Moveis e Iméveis, a
imediata reversao desses bens ao patriménio da CONTRATANTE, bem como os bens
adquiridos com recursos financeiros recebidos em decorréncia do objeto deste
Contrato;
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b) A cessacido das cedéncias e afastamentos dos servidores publicos colocados a
disposicao da CONTRATADA;

¢) A incorporagdo ao patriménio do Estado dos bens doados, adquiridos e dos
excedentes financeiros decorrentes de suas atividades, na propor¢gdo dos recursos
publicos alocados, conforme letra i, inciso Il do artigo 2° da Lei 15.503/2005;

d) Disponibilizagao, imediata, dos arquivos referentes ao registro atualizado de todos
os atendimentos efetuados no HOSPITAL, as fichas e prontuarios dos usuarios.

!HI

15.5. Em caso de rescisao unilateral por parte da CONTRATADA, ressalvada a hipétese de
inadimplemento da CONTRATANTE, a mesma se obriga a continuar prestando os servigos de
saude contratados pelo prazo minimo de 120 dias, contados da denuncia do Contrato de
Gestao.

15.6. A CONTRATADA tera o prazo maximo de 120 dias, a contar da data da rescisdo do
Contrato, para quitar suas obrigagdes e prestar contas de sua gestdo a CONTRATANTE.

15.7. Na hipotese do inciso Il do item 15.1, a CONTRATANTE responsabilizar-se-a apenas
pelos prejuizos suportados pela CONTRATADA, exclusivamente em decorréncia do retardo na
transferéncia de recursos, cabendo a CONTRATADA a comprovagdo do nexo de causalidade
entre os prejuizos alegados e a mora da CONTRATANTE.

15.8. Os valores de que trata a Clausula Sexta item 6.5 serao revertidos ao patriménio do Estado
em 5 anos contados da rescisdo ou enquanto perdurarem pendéncias judiciais, sempre mantidos
em conta especifica para esse fim, com as devidas aplicagbes financeiras.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA TRANSPARENCIA DAS AGOES DA OS

16. A CONTRATADA obriga-se a manter, permanentemente, no minimo, as seguintes acdes de
transparéncia:

| — Manter em seu site na internet um portal de transparéncia em que, obrigatoriamente,
sejam mostrados:

a) o Contrato de Gestao e seus eventuais aditivos;
b) o seu regulamento de contratagdo de bens e servigos;
c¢) todos os contratos que tenha assinado;

d) seus registros contabeis, balangos e balancetes e demais demonstrativos
contabeis, mensais e anuais ou de outras periodicidades;

e) relatérios mensais e anuais de suas agoes e atividades e outros que tenham
produzido;

f) atas de suas reunibes;
g) regulamento de contratagdo de pessoal;

h) chamamento publico, com critérios técnicos e objetivos, para recrutamento e
selegdo dos empregados;

i) resultados dos processos seletivos;

j) relagdo mensal dos servidores publicos cedidos;

k) relagdo mensal dos servidores que foram devolvidos a CONTRATANTE;

I) relagdo dos membros da diretoria e das chefias de seu organograma;

m) pareceres técnicos e juridicos sobre qualquer assunto, agao ou atividade que
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tenham sido emitidos.

II- Toda interpelacdo acerca do servico publico prestado pela CONTRATADA, feita por
autoridade ou por pessoa do povo, deve ser prontamente respondida.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO

17.1. As partes CONTRATANTES elegem o Foro da Comarca de Goiadnia, como competente
para dirimir toda e qualquer controvérsia resultante do presente Contrato, que nao puderem ser
resolvidas amigavelmente, renunciando, expressamente, a outro qualquer por mais privilegiado
que se configure.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DISPOSICOES GERAIS

18.1. O presente Contrato tera o seu extrato publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo
maximo de 20 dias, contados da data de sua assinatura.

18.2. Este Contrato sera encaminhado, oportunamente, ao Egrégio Tribunal de Contas do
Estado de Goias para apreciacao.

E por estarem acordes, assinam este Instrumento os representantes das partes, em duas vias
de igual teor e forma, para que alcancem os juridicos e desejados efeitos.

Goidnia, __ de xxxxxxxxxxxxxx de 2014.
CONTRATANTE
Procurador Geral do Estado
CONTRATADA

INTERVENIENTE
Agéncia Goiana de Regulagao, Controle e Fiscalizagdo de Servigos Publicos — AGR.

TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:
RG n. RG n.
CPF n CPF n.
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ANEXO | - DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO
IDENTIFICAGCAO DA UNIDADE HOSPITALAR E DESCRICAO DOS SERVICOS

1. Identificacdo da Unidade

Nome: Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime - HEELJ

CNES: 2437783

Endereco: Rua Pirineus s/n Setor Central Pirendpolis- Goias

Tipo de Unidade: Hospital Geral com atendimento de Urgéncia / Emergéncia
Geréncia da Unidade: Secretaria de Estado da Saude de Goias

Gestao do Sistema: Secretaria de Estado da Saude de Goias

2. Introdugéo

A Secretaria de Estado da Saude - SES/GO, no intuito de atender aos principios basilares

da Administragdo Publica e do Sistema Unico de Saude — SUS, apresenta o Termo de

Referéncia para os candidatos ao certame no qual sera selecionado a proposta pelo critério de

técnica e preco.

Além desses principios, os candidatos deverdo observar os seguintes objetivos

especificos:

« A Politica Nacional de Humanizacdo no atendimento do SUS, contemplando o

Acolhimento ao Usuario;
. Resolubilidade e a qualidade do servigo ofertado aos usuarios do SUS;

. Gestao Hospitalar baseada em Indicadores de Desempenho e Sistema de Metas;

. Garantia de requisitos e a busca das habilitagdes possiveis ao perfil da Unidade no

Ministério da Saude — MS;

. Busca de certificagdo de qualidade.

e« A Politica de Educacdo Permanente em Saude do SUS, contemplando suas atribuicbes
e responsabilidades quanto ao Ensino e Pesquisa, atuando como cenario de pratica de
estagios de graduagdo e pos graduagao do ensino profissionalizante e tecnologo; da
graduagdo no ensino superior, estagios e internato médico; e pds graduagdo sensu lactu,

especializagao e residéncia médica, multiprofissional e areas especializadas.

3. Descrig¢ao da Unidade

Hospital de Urgéncia/Emergéncia em Clinica Geral, Pediatria, Ginecologia e Traumato-

Ortopedia, com funcionamento 24 horas, ininterruptamente.
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Possui arquitetura verticalizada.
3.1. Urgéncia /[Emergéncia

Sala de Reanimagao com 02 leitos

Total — 02 leitos

3.2. Ambulatério

3 consultérios com atendimento em:

. Clinica Geral .

Pediatria
Ginecologia/ Obstetricia

Ortopedia

Endocrinologia
Dermatologia

Psiquiatria

6 salas
. Classificacao de risco/ curativo Pequenas cirurgias
. Preparo de medicacgdes Gesso
. Vacina
3.3. Internacgao
Enfermarias Adulto | 05 enfermarias 27 leitos
Enfermaria Pediatrica |01 enfermaria 06 leitos

Total - 33 leitos

A internagdo do usuario dar-se-a no limite dos leitos contratados, garantindo as
interconsultas de especialidades necessarias ao seu acompanhamento.

Deveréao ser disponibilizados 04 leitos para atendimento psicossocial em cumprimento a

Portaria n° 3.088/2001, a qual institui a Rede de Atengao Psicossocial.

3.4. Centro Cirurgico

Sala de Pré-Parto 1 com 1 leito
Cirurgia 2
Bloco ~ ; . )
L Recuperagao Pés- Anestésica - RPA 1 com 2 leitos
Cirargico
Parto 1

3.5. Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT
Dispbe de Servigos de Imagiologia com Radiologia Convencional, Eletrocardiografia e
Andlises Clinicas que serao disponibilizados aos usuarios atendidos em regime de
Urgéncia/Emergéncia.
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Os exames e laudos técnicos de Ultrassonografia, apds serem implantados, e Radiologia

Convencional serdo realizados pela organizagao social gestora dos servicos de imagiologia da

Secretaria de Estado da Salude de Goias e da Central Remota de Laudos - CRL.

3.6. Ensino e Pesquisa

E de fundamental importancia a manutengdo das atividades de ensino, pesquisa e
extensao nos hospitais da rede hospitalar da SES/GO.

A certificagdo do MEC/MS é reconhecida nacionalmente como um quesito de exceléncia
em qualidade da instituicao de saude, a semelhanga dos certificados de acreditagdo hospitalar.

A Unidade devera desenvolver atividades em parceria com instituicbes de ensino
profissionalizante e de ensino superior, oferecendo campos de pratica para estagios de
graduagao, inclusive internato, estagios de cursos profissionalizantes e de pds-graduagéo. Essas
atividades sao fundamentais para a ampliacao e qualificacdo da atengao a saude oferecida aos
usuarios do SUS.

Para o desenvolvimento dessas atividades, a Unidade devera ser adequada as exigéncias

do MEC para as devidas certificagdes.

4.Pressupostos e Definigoes
4.1. Assisténcia Hospitalar

A assisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizagdo, compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao usuario desde sua admissao no hospital até sua alta hospitalar, pela
patologia atendida, incluindo todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter

e/ou definir o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no dmbito hospitalar.

4.1.1. No processo de hospitalizagao estao incluidos:
. Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento quanto na fase de recuperacgao.
+ Tratamentos concomitantes, diferentes daquele classificado como principal que motivou
a internagdo do usuario, que podem ser necessarios, adicionalmente, devido as
condig¢des especiais do usuario e/ou outras causas.
+ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagao.
* Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de
internagao.
» Servico de Alimentagdo e Nutricdo, contemplando a producgédo de refeicbes e nutricao

enteral e parenteral.
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* Assisténcia por equipe médica especializada.
+ Utilizagdo do Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia.
* Material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos.

» Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario,
devido as condi¢des especiais do usuario.

* Acompanhante para os usuarios idosos, criangas, adolescentes e gestantes.

* Sangue e hemoderivados.

e Uso de Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPME, contempladas na tabela
unificada do SUS.

* Fornecimento de roupas hospitalares.

* Procedimentos especiais necessarios ao adequado atendimento e tratamento do

usuario, de acordo com a capacidade instalada, respeitando sua complexidade.

* Exames e Laudos Técnicos de Ultrassonografia, apdos serem implantados, e de
Radiologia Convencional serédo realizados pela organizagao social gestora dos servigos
de imagiologia da Secretaria de Estado da Saude de Goias e da Central Remota de
Laudos - CRL.

4.2. Atendimento as Urgéncias

4.2.1. Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados, que sejam
realizados pelo Servigo de Urgéncia/Emergéncia, via demanda espontanea ou encaminhados
por meio do SAMU 192 e SIATE e regulados pelo Complexo Regulador Estadual.

4.2.2. Devera ser implantado o Acolhimento do Usuario por Classificagdo de Risco, priorizando o
atendimento por gravidade do caso, definida sob supervisdo médica, conforme protocolo pré-
estabelecido, e ndo por ordem de chegada, em consonancia com as orienta¢gdes do Programa
Nacional de Humanizacgao e diretrizes da SES/GO.

4.2.3. Se a assisténcia prestada em regime de urgéncia na Unidade der origem a internagéo do
usuario, ndo se registrara como um atendimento de Urgéncia e sim como um atendimento
hospitalar.

4.2.4. Se, em consequéncia do atendimento de Urgéncia na Unidade, o usuario € colocado em
regime de observagédo por um periodo menor que 24 horas, e ndo ocorrer a internagéo ao final
desse periodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia, ndo gerando nenhum

registro de internacéo.

4.3. Atendimento Ambulatorial
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Além de consultas por profissionais de saude e o atendimento nos programas especificos,

a equipe ambulatorial executa as prescricdes médicas, orienta pacientes e familiares quanto ao
tratamento continuado e cumpre as atribuigées proprias de enfermagem, sempre cooperando
com o corpo clinico e visando o bem estar do paciente, priorizando os casos mais graves ao

proporcionar assisténcia imediata.

4.4. Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT

Seréao disponibilizados exames e agdes de Apoio Diagnodstico e Terapéutico aos usuarios
atendidos na Unidade.

Exames e Laudos Técnicos de Ultrassonografia, apds serem implantados, e de Radiologia
Convencional serao realizados pela organizagéo social gestora dos servigos de imagiologia da

Secretaria de Estado da Salude de Goias e da Central Remota de Laudos - CRL.

4.5. Complementagao da Assisténcia

Enfermagem Nutrigdo Farmacia

4.6. Projetos especiais e novas especialidades de atendimento

A Unidade podera implantar atividades de Ensino e Pesquisa, ofertando campo de praticas
para estagios de cursos profissionalizantes e tecnélogos para escolas técnicas e estagios para
cursos de graduacao de instituicbes de ensino superior conveniadas com a SES-GO, Residéncia
Médica e Multiprofissional em Programas credenciados pelo MEC. Essas atividades sao
fundamentais para a ampliagao e qualificacdo da Atencao a Saude oferecida pela Unidade aos
usuarios do SUS.

Se ao longo da vigéncia do Contrato de Gestdo, de comum acordo entre as partes, a
Contratada ou a Contratante se propuserem a realizar outros tipos de atividades diferentes das
aqui relacionadas, seja pela introdugcdo de novas atividades diagndsticas e/ou terapéuticas, seja
pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia, essas atividades
deverao ser previamente estudadas, pactuadas e autorizadas pela Contratante. Essas atividades
serdo autorizadas, apos analise técnica, quantificadas separadamente do atendimento rotineiro
da Unidade, sendo, entdo, elaborado o orcamento econdmico-financeiro, discriminado e

homologado por meio de termo aditivo ao Contrato de Gestao.

4.7. Requisitos exigidos para execucido do Contrato de Gestao
Tendo em vista que a Unidade funcionara com o perfil descrito, cabe a SES/GO

acompanhar os indicadores definidos no Contrato de Gestao.

Rua SC-I, n® 299, Parque Santa Cruz, Goiadnia/GO CEP: 74.860-270 — Pagina 67



- /*. GOVERNODE »
B SUS S e g GOIAS
de Saude DE ESTADO DA SAUDE s
-‘ Fazendo o melhor pra vocé.
4.7.1. A Contratada devera dispor de recursos humanos qualificados, com habilitagdo técnica e

legal, com quantitativo compativel com o perfil da Unidade e os servigos a serem prestados.
Devera obedecer as Normas do Ministério da Saude — MS, do Ministério do Trabalho e Emprego
— MTE, especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranga e Saude no Trabalho em
estabelecimentos de assisténcia a salde, assim como as resolucbes dos conselhos
profissionais.

4.7.2. A Unidade devera possuir um responsavel técnico, médico, com registro no respectivo
Conselho de Classe.

4.7.3. Cada médico, designado como Diretor/Responsavel Técnico da Unidade, somente podera
assumir a responsabilidade técnica por uma Unica unidade cadastrada pelo SUS.

4.7.4. A equipe médica devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o atendimento
dos servigos e composta por profissionais das especialidades exigidas, possuidores do titulo ou
certificado da especialidade correspondente, devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina, Resolugdo CFM n°. 1634/2002.

4.7.5. A Unidade devera possuir rotinas administrativas de funcionamento, protocolos
assistenciais e de atendimento escritos, atualizados e assinados pelo Diretor/Responsavel
Técnico. As rotinas devem abordar todos os processos envolvidos na assisténcia, que
contemplem desde os aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos.

4.7.6. A Unidade devera adotar Prontuario Unico do Usuério, com as informacdes completas do
quadro clinico e sua evolugéo, intervengdes e exames realizados, todas devidamente escritas de
forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional responsavel pelo
atendimento médico, de enfermagem, de fisioterapia, de nutrigdo e demais profissionais de
saude que o assistam. Os prontuarios deverdao estar devidamente ordenados no Servigo de
Arquivo Médico e Estatistico — SAME.

4.7.7. A Unidade devera dispor de servigos de informatica com sistema para gestao hospitalar
que contemple, no minimo: controle de estoques, do almoxarifado e farmacia, sistema de custos,
prontuario médico observando o disposto na legislagédo vigente, incluindo a Resolugdo CFM n°.
1.639/2002, servicos de apoio e relatérios gerenciais, que atendam aos indicadores e
informacgdes especificados no Contrato de Gestao. Cabera a Contratada a instalagcao da rede de
informatica, bem como a aquisigéo de sistemas e programas e o encaminhamento dos relatérios
a SES/GO.

4.7.8. A Unidade devera desenvolver uma Politica de Gestédo de Pessoas, atendendo as Normas
da Consolidagdo das Leis Trabalhistas — CLT/MTE, assim como devera implantar e desenvolver
uma Politica de Seguranga do Trabalho e Prevengao de Acidentes, em conformidade com a NR
— 32/2005 do MTE.
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4.7.9. A gestdo da Unidade devera respeitar a Legislacgdo Ambiental e possuir toda a

documentagéao exigida.

4.7.10. A Unidade devera manter servico de manutencao de equipamentos médico-hospitalares
e predial, que contemple as areas de manutengio preventiva e corretiva, predial, hidraulica e
elétrica, assim como um servigo de gerenciamento de equipamentos de saude.

4.7.11. A Unidade devera dispor de um Nucleo Hospitalar de Epidemiologia — NHE, constituir

legalmente e manter ativas as Comissoes:

Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar/| Comissdo de Etica Médica, de Enfermagem e

Vigilancia Epidemioldgica Multidisciplinar
Comissao de Verificagdo de Obitos Comissao Interna de Prevencao de Acidentes
— CIPA e SESMT

Comissao de Andlise e Revisao de Prontuarios
Obs.: Poderéo ser criadas as Comissdes de Residéncia Médica e Multiprofissional quando forem

implantadas as respectivas residéncias.
4.7.11.1. A Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH deve atender a Lei n°
9431, de 6 de janeiro de 1997,a Portaria MS n°® 2616, de 12 de maio de 1998, e a
Instrucdo Normativa n°® 4, de 24 de fevereiro de 2010.
4.7.12. A Unidade devera constituir e manter servidores para relacionamento com a clientela:
* Ouvidoria e/ou Servigo de Protegédo ao Usuario — SEPRU
* Comunicacao Social e de Relacionamento com o Usuario
4.7.13. A Unidade devera atender as legislagbes sanitarias federais, estaduais € municipais

aplicaveis a Unidade.

4.8. Agcoes a serem implantadas e implementadas:
Implantar servigos de:
» Cirurgia Geral,
+ Cirurgia Ginecoldgica/Obstétrica;
» Cirurgia Ortopédica de Média Complexidade;
* Agéncia Transfusional;
» Atendimento Psicossocial conforme Portaria n° 3088/2011;
+ Rede Cegonha, conforme Portaria n° 1459/2011;
* Ambulatério de especialidades com Geriatria, Neurologia, Urologia, Otorrinolaringologia,

Infectologia;
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Ambulatorio de DST/AIDS, Vitimas de Violéncia Sexual-VVS e Centro de Testagem e

Aconselhamento-CTA, com os respectivos procedimentos especificos para o diagndstico

e tratamento completo;

Diagnostico, tratamento e controle de leishmaniose;

Anatomia Patoldgica;

Fisioterapia;

Aparelho de raio x com capacidade de 500 mA,;

Ultrassonografia fixo e movel;

Ecocardiografia;

Posto de Coleta de Leite Humano, de acordo com a RDC n° 171/2006;

Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, cumprindo os 10 passos para o0 sucesso do
aleitamento materno, conforme Portaria n° 756/2004;

Sala de Registro de recém-nascido, cumprindo solicitagées do Ministério da Saude e da
Justica;

Teste da Orelhinha - Teste de Emissdes Oto-acusticas em todo recém nascido da
Unidade;

Teste do Olhinho - Teste do Reflexo Vermelho em todo recém nascido da Unidade;

Teste do Pezinho no recém-nascido com 48 horas de vida, antes da alta hospitalar;
Grupo Gerador para seguranga na manutencao dos servigos médico-hospitalares;

Lavanderia Hospitalar.

Implementar servicos de:

Cardiologia;

Dermatologia;

Farmacia Hospitalar;

Nutricao Clinica;

Imunizacéao e ser referéncia local para atendimento de eventos adversos pés-vacinal;
Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem;

Acdes de Monitoramento de Doengas Diarreicas Agudas e Acgdes de Vigilancia

Epidemioldgica de casos de rotavirus.

4.9. Servigo de Imagiologia com Central Remota de Laudos:

A organizagao social, parceira do Estado de Goias na gestdo dos servigos de imagiologia

e da Central Remota de Laudos, sera responsavel pelo gerenciamento, operacionalizagdo e
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execugao das agdes e servicos de imagiologia dos seguintes exames: Ultrassonografia, apds

implantacéo, e Radiologia Convencional.
Dessa forma, a Organizagdo Social responsavel pela gestdo da Unidade estara
desobrigada da prestacao desse servigo, ndo fazendo jus ao repasse financeiro correspondente

a esses Servicos.

5. Custo Estimado

A Organizagao Social, candidata a assumir a geréncia da Unidade, devera, ao apresentar
seus custos, se balizar nos custos médios praticados na Rede Assistencial Propria, sendo
apontado para a Unidade o custo/leito mensal de R$ 35.632,07.

Informa-se que o Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime — HEELJ, para fins da

estimativa de custo, possui 35 leitos, 33 de internagéo e 02 de reanimagéo.
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ANEXO Il - DA MINUTA DO CONTRATO
METAS DE PRODUGAO

1. Atividades Minimas a realizar
1.1. Assisténcia Hospitalar
1.1.1. Realizar, no minimo, 90 % da meta estabelecida no Plano de Metas de Producao.
1.1.2. O indicador de afericado sera a saida hospitalar, comprovada por meio da Autorizacio de
Internacdo Hospitalar - AIH emitida pelo proprio hospital, processada e faturada pelo
DATASUS/MS;
1.1.3. Manter em funcionamento a totalidade dos leitos operacionais nas especialidades

definidas.

1.2. Urgéncia/ Emergéncia
Manter o Servigo de Urgéncia/Emergéncia em funcionamento nas 24 horas do dia, todos

os dias da semana.

1.3. Ambulatério
Atender os usuarios egressos da instituicdo hospitalar e os usuarios encaminhados pelo

Complexo Regulador Estadual para as especialidades previamente definidas.

1.4.Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico- SADT
Realizar os exames de Analises Clinicas, Anatomia Patolédgica, Radiologia Convencional,
Ultrassonografia, Ecocardiografia e Eletrocardiografia, conforme a necessidade dos usuarios

internados e atendidos na Urgéncia/Emergéncia.

2.Compromissos Gerais
a) Prestar atendimento de Urgéncia/Emergéncia, Atendimento ambulatorial (consulta),

Internacdo, Servigco de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT e Atendimento Complementar.

b) Manter atividades de aperfeicoamento e treinamento em servigos nas areas assistenciais e de

suporte técnico e administrativo;

¢) Manter um Programa de Qualidade que abranja, em especial, as areas de:
*  Humanizagédo do Atendimento

»  Protocolos Clinicos e de Internagdes
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3. Plano de Metas de Produgédo

3.1.Quantitativos/Metas mensais

LEITOS CAPACIDADE INSTALADA LEITOS/DIA META

Internacgéo 33 990 100
Obs: Reanimacéao = 02 leitos — atendimento por demanda espontanea.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL QUANTIDADE
Consulta 800
Procedimentos Ortopédicos 150
Pequena Cirurgia 240
Retorno (Ortopedia/Cirurgia) 300
SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT QUANTIDADE
Eletrocardiografia 120
Analises Clinicas 3500
Radiologia 700
Ultrassonografia 100
Ecocardiografia 20
Anatomia Patoldgica 80
CAF 20

INDICADORES HOSPITALARES

Média de Permanéncia da Internagao 8 dias
Taxa de Ocupacao Hospitalar 80,00%
Taxa de Infecgdo Hospitalar <6 %
Taxa de Mortalidade Global <85%

3.2. Premissas gerais utilizadas na definigao do Plano de Metas de Produgao
a) Considerar para efeitos de calculos a atividade ininterrupta de 24 horas durante todo o
més;
b) Metas previstas para alcancar 80% de ocupacgao da capacidade de internagéo;
c) Para o calculo das metas foram utilizados os indicadores Média de Permanéncia e Taxa

de Ocupacéao Hospitalar.
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d) Pronto atendimento dimensionado de acordo com a capacidade operacional de

atendimento e de acordo com norma da Coordenagdo Nacional de Urgéncia —
2048/2002, com abrangéncia na Regional Pireneus.

e) Na&o ha possibilidade de ser dimensionada a demanda social efetiva para esta Unidade,
posto que o atendimento é exclusivo ao SUS, sendo portanto universal, ndo havendo
restricdes a nenhum cidadao.

f) Apesar de estar regulada pelos Complexos Reguladores de Urgéncia, a Unidade é porta
de entrada para o atendimento de Urgéncia/Emergéncia em Média Complexidade de
Clinica Geral, Médica, Pediatrica, Ginecologia/Obstetricia, Ortopedia e Traumatologia.

g) Tendo em vista a mudanga do perfil da Unidade, as Taxas de Infecgdo Hospitalar e
Mortalidade Global serdo acompanhadas e avaliadas nos seis primeiros meses de
execugao do Contrato de Gestao pela SUNAS. Apds a primeira avaliagdo, essas taxas

serdo definidas, em conjunto, com a CONTRATADA.
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ANEXO IIl - DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

DESCRICAO DA DESTINACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

ITENS DE CUSTEIO PERCENTUAL VALOR PROGRAMADO EM R$
Previsao de verba mensal de custeio 100%
Custeio de pessoal Até 60%
Custeio de materiais Até 30%
Custeio de servicos Até 20%
Investimentos Até 20%

O pagamento mensal constara de uma parte fixa, 80 %, e uma parte variavel, 20%, que sera
paga de acordo com a Avaliagdo das Metas de Produgédo e dos Indicadores. No caso do nao
cumprimento das metas, o desconto sera realizado no meses subsequentes a avaliagao.

OBS: A soma dos percentuais fracionados na tabela epigrafada n&o podera ultrapassar o valor
de 100%, e em caso de nao realizagdo de investimentos, o percentual a ele destinado podera
ser utilizado para custeio de material médico hospitalar.
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ANEXO IV — DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

INDICADORES DE DESEMPENHO

1. Taxa de Infecgao Hospitalar:

E a relacdo percentual entre o total de infecgdes ocorridas, sem relagdo com a causa que
motivou a internagéo.
Total de infecgdes no periodo

Taxa: X100
Taxas de altas e 6bito no mesmo periodo

2. Taxa de Mortalidade Global:
E a relagdo global entre o total de ébitos na unidade durante um determinado periodo e o

total de pacientes saidos (alta e ébitos) durante 0 mesmo periodo.

Total de 6bitos ocorridos no periodo
Taxa: X100
Taxas de altas e 6bito no mesmo periodo

3. Taxa de Ocupagao Hospitalar:
Relagao percentual entre o nimero de pacientes-dia e o numero de leitos-dia em

determinado periodo, porém considerando-se para o calculo dos leitos dia no denominador os
leitos instalados e constantes do cadastro do hospital, incluindo os leitos bloqueados e excluindo
os leitos extras

Total de paciente-dia no periodo de 1 més

Taxa: X100
Total de leitos operacionais dia do periodo

4. Média de Permanéncia Hospitalar:
E a relagdo entre o total de pacientes dias e a quantidade de internagdes realizadas em

determinado periodo.

Total de paciente-dia no periodo de 1 més
Taxa: X100
Total de pacientes saidos do mesmo periodo
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E a relacdo da data de solicitagdo do exame e a data de entrega do mesmo.

Data da solicitacdo do exame

Tempo:
Data da realizagao do exame

QUADRO DE PARAMETROS

INDICADOR

Média de Permanéncia:
Internacao
UTI Adulto*

8 dias

*

Taxa de Infecgcdo Hospitalar

<=6%

Taxa de Mortalidade Global

<=8,5%

Taxa de Ocupacao Hospitalar

80,00%

Tempo de entrega do exame

12 horas

* O indicador Média de Permanéncia de UTI Adulto
implantada.
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ANEXO V — DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

INDICADORES DE QUALIDADE

1. indice de Satisfagao da Clientela

E a relagdo percentual entre a quantidade de avaliagdo entre bom e 6timo com o total de
pessoas pesquisadas, mediante entrevista direta.

Quantidade de avaliagdo entre bom e 6timo
ISC = X100 =>80%
Total de pessoas pesquisadas
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ANEXO VI - DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO
SISTEMATICA DE AVALIAGAO

A avaliagdo sera feita semestralmente e obedecera os seguintes critérios:
. Analise dos Resultados de Metas Estabelecidas
. Analise dos Indicadores de Desempenho
. Andlise dos Indicadores de Qualidade
. Anadlise dos Relatdrios e dos Quadros da Ouvidoria
. Monitoramento da Produgao e Faturamento

Para cada uma das metas que compdem os indicadores acima sera atribuida uma nota
variando de 0 a 10 , em fungdo do grau de consecugdo da meta acordada. Para tanto sera
observada a escala constante da tabela abaixo:

RESULTADO OBTIDO DAMETA | NOTAATRIBUIDAA META
> 90% até 100% 10

> 80% até 89% 9
>70% até 79% 8
> 60% até 69% 7
> 50% até 59% 6
> 40% até 49% 5
> 30% até 39% 4
> 20% até 29% 3
> 10% até 19% 2

> 5% até 9% 1

<5% ZERO
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Cada um dos indicadores de desempenho recebera um peso especifico, variando de 1 a
4, em funcdo da sua importancia relativa no contexto da sistematica de avaliagao, conforme a
seguinte distribuigdo:

INDICADOR PESO
IN1- Cumprimento de metas estabelecidas 4
IN2 - Indicadores de desempenho 2
IN3 - Indicadores de qualidade 2
IN4 - Producao e faturamento 2
Meméaria do calculo:
DESCRICAO
Meta Nota Média |Peso | TOTAL
(a) (b) |(c)=(a)x (b)
1 4
2 2
3 2
4 2
TOTAL DE PONTOS DOS INDICADORES
NOTA GLOBAL DA AVALIACAO = % (c)/10
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PONTUAGAO GLOBAL — CONCEITO — VALOR A RECEBER DO VARIAVEL

PONTUACAO GLOBAL CONCEITO VALOR A RECEBER DO
VARIAVEL

9,0 a 10,0 pontos A-MUITO BOM 100%

7,1 a 8,9 pontos B -BOM 80%

6,1 a 7,0 pontos C - REGULAR 60%

5,0 a 6,0 pontos D - RUIM 30%

<50 E- INSUFICIENTE ZERO
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ANEXO VIl - DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO
TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS

Termo de Permissao de Uso de Bens Méveis
que entre si celebram o Estado de Goias, por
meio da Secretaria de Estado da Saude-
57 =157/c10 I - o - ) [ ,
qualificada como Organizagiao Social, com o
objetivo de autorizar o uso de bens méveis na
implantacdo dos servigos no gerenciamento,
operacionalizagcao e execugao das acgodes e
servicos de saude no Hospital Estadual
Ernestina Lopes Jaime - HEELJ, localizado no
Municipio de Pirendpolis - Goias, para os fins
que se destina
PERMITENTE:

ESTADO DE GOIAS, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude, inscrita no CNPJ
sob o0 n°® 02.529.964/0001-57, com sede na Rua SC-1, n® 299, Parque Santa Cruz, Goiania-GO
CEP:74.860-270, neste ato representado pelo Procurador Geral do Estado, ALEXANDRE
EDUARDO FELIPE TOCANTINS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/GO n° 18.851,CPF/MF
sob o n°® 342.732.491-87, residente e domiciliado nesta Capital, e pelo Secretario de Estado da
Saude, HALIM ANTONIO GIRADE, solteiro, médico, portador da Cl RG n°® 1986474 22 via
SSP/GO, CPF sob o n° 787.010.588-00, residente e domiciliado nesta Capital, doravante
denominada PERMITENTE.

PERMISSIONARIO:

O(A) .o , inscrita no CNPJ n°® ............. , com endereco na Rua ............ ,

., Bairro........ , CEP ... , No Municipio de ................... , neste momento representado
(€)1 o] J , brasileiro(a), estado civil, profissdo, inscrito no RG n. .............. e
CPFnN. ccooeee. , neste ato denominado PERMISSIONARIO.

Considerando o artigo 9 da Lei n. 15.503/2005, e tendo em vista o disposto no
Contrato de Gestdo n. XX/2014, firmado entre a Secretaria de Estado de Saude e
0(Q) e cujo objeto é o gerenciamento, operacionalizacdo e
execucao das agdes e servigos de saude, no Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime -
HEELJ.

Considerando tudo que consta no Processo Administrativo n. 201400010001068 as
partes RESOLVEM firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS
MOVEIS, nos termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente,
mediante as clausulas e condigdes a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Instrumento tem por objeto ceder e permitir o uso, gratuito dos bens méveis,
conforme inventario de bens anexo a este Termo.
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1.2. Este Termo de Permissdo de Uso de Bens Mdveis é parte integrante do Contrato de
Gestao n. XXX/2014.

CLASULA SEGUNDA - DA DESTINAGAO E USO DOS BENS MOVEIS

2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar os bens cedidos exclusivamente para
atender aos usuarios do Sistema Unico de Saude- SUS.

2.2. O PERMISSIONARIO devera guardar/manter os bens no Hospital Estadual Ernestina
Lopes Jaime — HEELJ, somente podendo remaneja-lo com a expressa autorizagdo da
PERMITENTE.

2.3. O PERMISSIONARIO se compromete a ndo emprestar, ceder, dar em locagdo ou em
garantia, doar, transferir total ou parcialmente, sob quaisquer modalidades, gratuita ou
onerosa, proviséria ou permanentemente, os direitos de uso dos bens moéveis cedidos,
assim como seus acessoérios, manuais ou quaisquer partes, exceto se houver o prévio e
expresso consentimento da PERMITENTE.

2.4. Os bens moveis cedidos poderao ser alienados e/ou substituidos por outros de igual
valor ou maior valor, desde que previamente autorizado pelo PERMITENTE e que tenha
sido providenciada a respectiva avaliagao, ficando condicionados a integracao dos novos
bens ao patriménio do Estado, em substituicio.

2.5. Em relagéo a substituicdo dos bens moveis adquiridos diretamente pela CONTRATADA,

fica garantida a esta a utilizagdo de procedimento proprio e simplificado para a realizagdo de
alienagdes, com controle patrimonial direto pela CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
3.1. APERMITENTE se compromete a:

a) Por forca do presente Instrumento, a PERMITENTE cede e permite o pleno uso de todos
os bens moveis inventariados no anexo deste Instrumento.

3.2. O PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo maximo de 30 dias apds a assinatura do Contrato
de Gestao n. XXX/2014, emitindo Termo de Vistoria atestando seu bom estado de
funcionamento.

b) Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservacido e funcionamento,
bem como, a utiliza-los de acordo com o estabelecido neste Instrumento e no Contrato de
Gestao n. XXX/2014.

¢) Responsabilizar-se por todas e quaisquer despesas dos bens cedidos, quer decorrentes
de assisténcia técnica preventiva e/ou corretiva de forma continua, quer decorrentes da
recuperagao por danos, bem como pelo ressarcimento de qualquer prejuizo proveniente de
uso inadequado.

d) Nao realizar quaisquer modificagdes ou alteragdes nos bens cedidos, sem a prévia e
expressa anuéncia da PERMITENTE.
e) Adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento e manutencao dos bens cedidos;

f) Responsabilizar-se pelas despesas com impostos, taxas, multas e quaisquer outras que
incidam ou venham a incidir sobre os bens cedidos, devendo encaminhar os respectivos
comprovantes de recolhimento a PERMITENTE.

g) Informar imediatamente &8 PERMITENTE caso os bens objeto desta Permissdo sofrerem
qualquer turbacao ou esbulho por terceiros.

h) Comunicar a PERMITENTE, no prazo maximo de 30 dias, todas as aquisicbes de bens
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moveis que forem realizadas posteriormente a assinatura deste Instrumento.

i) Em caso de demanda judicial que verse sobre os bens cedidos, sendo o
PERMISSIONARIO citado em nome préprio, devera, no prazo legal, nomear a
PERMITENTE a autoria.

j) Apresentar Boletim de Ocorréncia 8 PERMITENTE, devidamente registrado em unidade
policial, caso ocorra furto ou roubo dos bens dados em permissao de uso.

k) Em caso de avaria provocada por terceiros, culposa ou dolosamente, devera comunicar,
imediatamente a PERMITENTE, com a descricao pormenorizada do fato e identificagdo do
agente causador do dano. Para o caso de dano provocado intencionalmente, devera ser
registrado Boletim de Ocorréncia pelo crime de dano contra o autor do fato delituoso.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E PUBLICAGAO
4.1. O presente Instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestao n. XXX/2014

4.2. A PERMITENTE fara publicagdo do extrato deste Instrumento, no Diario Oficial do
Estado de Goias, no prazo de 20 dias, a contar de sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA - DAS ALTERAGOES

5.1. Este Instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico
vigente, inclusive para acréscimos ou supressodes, por meio de termo aditivo, devidamente
justificado, e em comum acordo entre as partes, anterior ao término da vigéncia do Contrato,
devendo para tanto ser respeitado o interesse publico, desde que satisfeitas as obrigacoes
contratuais.

CLAUSULA SEXTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

6.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serdo incorporadas aos bens
cedidos, sem que lhe assista o direito de indenizagcédo ou de retencao, salvo acordo formal
em contrario.

6.2. A PERMITENTE devera procgder vistoria nos bens cedidos, a fim de constatar o
cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigagbes assumidas neste Instrumento
independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagcio.

CLAUSULA SETIMA - DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA

7.1. Ocorrendo avaria em qualquer dos bens cedidos e sendo desaconselhavel
economicamente o seu conserto, ou a hipétese de desaparecimento por furto, roubo ou
extravio dos mesmos, o PERMISSIONARIO devera:

a) Ressarcir a PERMITENTE no valor de mercado dos bens, em 30 dias, contados da
ocorréncia do fato.

b) Adquirir outro bem, de igual valor e forma, para substituir o bem avariado, furtado ou
roubado.

7.2. Os bens moveis permitidos em uso poderdo ser permutados por outros de igual ou
maior valor, que passam a integrar o patriménio do Estado de Goias, apds prévia avaliagao
e expressa autorizacdo da PERMITENTE, desde que satisfeitas as obrigagcbes contratuais.

CLAUSULA OITAVA - DA RESTITUIGAO E DA DEVOLUGAO
8.1. O PERMISSIONARIO se compromete a restituir a PERMITENTE todos os bens
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cedidos, no estado normal de uso, caso ocorra a rescisao ou a extingdo deste Instrumento.
8.2. O PERMISSIONARIO podera, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor
devolugdo de bens cujo uso lhe fora permitido, e que ndo mais sejam necessarios ao
cumprimento das metas avencgadas.

CLAUSULA NONA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL E DAS OMISSOES

9.1. O presente Instrumento tem fundamento no artigo 9 da Lei n. 15.503/2005, regendo-se
pelas disposi¢cdes de Direito Civil, em especial as concernentes ao direito real de uso,
aplicado supletivamente aos contratos administrativos, e, ainda, pelas clausulas e condigbes
estipuladas neste Termo e no Contrato de Gestao n. XXX/2014.

9.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as duvidas surgidas ou clausulas nao
previstas neste Termo, em decorréncia de sua execucgdo, serdo dirimidas mediante acordo
entre as partes por meio da Comissao Interna dos Contratos de Gestao em Servicos de
Saude e da Geréncia de Patrimbénio da SES/GO, bem como pelas regras e principios do
Direito Publico e em ultima instancia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as
responsabilidades das obriga¢cdes no prazo que tenha vigido e creditando-lhes, igualmente,
os beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de notificagdo prévia com
antecedéncia minima de 60 dias, retornando os bens ao status quo ante.

10.2. Podera ser rescindido unilateralmente, pelas partes, por descumprimento de quaisquer
clausulas ou condi¢des, mediante notificacdo prévia de 60 dias, ou pela superveniéncia de
norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

11.1. Os participes elegem o foro de Goidnia como competente para dirimir quaisquer
divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO, que néo
puderem ser resolvidas amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente Instrumento, em 4 vias de
igual teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, seréo
assinadas pelas testemunhas in fine indicadas.

Goiania, XX de XXXX de 2014.

PERMITENTE
Secretaria de Estado da Saiude de Goias
Procuradoria Geral do Estado
PERMISSIONARIA

TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:
RG n. RG n.
CPF n. CPF n.
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ANEXO VIl - DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

!HI

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL

Termo de Permissido de Uso de Bem
Imével que entre si celebram a Secretaria
de Estado da Saude - SES/GO e
0(A) errrrirrrrr i ——— , qualificada
como Organizagdo Social, com o objetivo
de autorizar o uso do imével denominado
Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime -
HEELJ, para os fins que se destina.

PARTICIPES:
PERMITENTE:

O ESTADO DE GOIAS, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE,
inscrita no CNPJ n°® 02.529.964/0001-57, com sede no Rua SC- 1 n° 299 — Parque Santa
Cruz , nesta Capital, neste ato representada por seu Secretario ANTONIO FALEIROS
FILHO, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade RG n° 2001732 SSP/GO, e
CPF n° 118.971.206 - 72, residente e domiciliado em Goiania/GO, juntamente com a
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO, representado pelo Procurador Geral ALEXANDRE
EDUARDO FELIPE TOCANTINS, doravante denominada PERMITENTE.

PERMISSIONARIO:

O(A) e, , inscrita no CNPJ n° ... , com enderegco na
Rua ............ , n. ..., Bairro........ , CEP ............. , No Municipio de ......c............. , heste momento
representado () POr ........ueeeeevveeeveeeeeennnns , brasileiro(a), estado civil, profisséo, inscrito no RG
Ne oo, eCPFnN. .ccoeen. , neste ato denominado PERMISSIONARIO.

Considerando o disposto no Contrato de Gestao n. XX/2014, firmado entre a
Secretaria de Estado da Saude e 0(a) ...cccocoverviiniiiiniiiiiinnninn, cujo objeto é o
gerenciamento, operacionalizacdo e execugao das agdes e servicos de saude, no Hospital
Estadual Ernestina Lopes Jaime — HEELJ.

Considerando tudo que consta no Processo Administrativo n°® 201400010001068
RESOLVEM as partes firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM
IMOVEL, nos termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente,
mediante as clausulas e condi¢des a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Instrumento tem por objeto a cesséo e permissado de uso do imével, situado
NA .oeeeeeeeeeeeeee, , onde funciona o HEELJ, localizado no Municipio de Pirenépolis, com area
total medindo ............ m2.

1.2. Este Termo de Permissao de Uso é parte integrante do Contrato de Gestao n. XX/2014.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINAGAO E USO DO IMOVEL
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2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar o imével exclusivamente para atender
ao Sistema Unico de Saude - SUS, sendo o HEELJ hospital geral com atendimento de
Urgéncia / Emergéncia.

2.2. O PERMISSIONARIO n3o podera dar qualquer outra destinacdo ao imével, que ndo
seja o funcionamento da Unidade Hospitalar, sob pena de responder por perdas e danos.

2.3. O bem movel cedido é inalienavel pela CONTRATADA.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
3.1. APERMITENTE se compromete a:

a) Por forca do presente Instrumento, dar em cedéncia e permitir o uso, a titulo gratuito, o
imovel descrito na Clausula Primeira deste Instrumento.

3.2. O PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar o imovel, no prazo maximo de 30 dias apos a assinatura do Contrato de Gestao
n. XX/2014, emitindo Termo de Vistoria atestando seu bom estado de conservacgao.

b) Conservar e a zelar pelo perfeito estado do imével objeto deste Termo, utilizando-o como
se |he pertencesse, conservando-o e fazendo com que seu uso € gozo sejam pacificos e
harménicos, principalmente com vizinhos, e utilizd-lo de acordo com o estabelecido na
Clausula Segunda.

¢) Assumir os encargos e 6nus decorrentes da guarda e manuteng¢ao do imével, incluindo as
benfeitorias que se fizerem necessarias.

d) Responsabilizar-se por quaisquer despesas relacionadas ao uso e gozo do imével, sejam
despesas de agua, luz, impostos, taxas, contribuicdes de melhoria, enquanto o presente
Instrumento estiver vigente.

e) No caso de rescisdo ou extingao do Contrato de Gestdo n. XX/2014, restituir o imovel
cedido nas mesmas condicbes em que o recebeu, respeitada sua depreciagao natural e o
Termo de Vistoria.

f) Nao emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a terceiros o imovel
objeto deste Termo, no todo ou em parte, sem o prévio e expresso consentimento da
PERMITENTE.

dg) Declarar-se ciente de que este Termo se tornara nulo, independentemente de ato
especial, sem que lhe seja devida qualquer indenizagdo, caso haja necessidade e
comprovado interesse publico, de dar destinacao diversa, da prevista neste Instrumento, ao
imével ora cedido.

h) E facultado a PERMISSIONARIA executar obras complementares no imével, ficando
condicionada a apresentagdo de projeto para prévia analise e aprovagdo da Comissao
Especial para Analise de Obras Complementares Executadas em Unidades de Saude sob
Gestao de Organizagdes Sociais.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA, ALTERAGAO E PUBLICAGAO
4.1. O presente Instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestao n. XXX/2014;

4.2. Este Instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico
vigente, por meio de termo aditivo, desde que devidamente justificado, e anterior ao término
da vigéncia, devendo para tanto ser respeitados o interesse publico e o objeto do presente
desta Permisséo.

4.3. A Secretaria de Estado da Saude publicara o extrato deste Termo de Permisséo de Uso,
no Diario Oficial do Estado de Goias, no prazo de 20 dias, a contar de sua assinatura.
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CLAUSULA QUINTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

5.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serzo incorporadas ao imével, sem
que lhe assista o direito de indenizagao ou de retencgao, salvo acordo formal em contrario.

5.2. A PERMITENTE devera proce’der a vistoria no imovel cedido, a fim de constatar o
cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigacbes assumidas neste Instrumento
independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagao.

CLAUSULA SEXTA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL E DAS OMISSOES

6.1. O presente Instrumento tem fundamento na Lei n. 15.503/2005, regendo-se pelas
disposi¢des de Direito Civil, em especial as concernentes ao direito real de uso, aplicado
supletivamente aos contratos administrativos e, ainda, pelas clausulas e condicbes
estipuladas neste Termo e no Contrato de Gestdo n. XXX/2014.

6.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as duvidas surgidas ou clausulas nao
previstas neste Termo, em decorréncia de sua execugao, serdo dirimidas mediante acordo
entre as partes por meio da Comissao Interna dos Contratos de Gestdo em Servigos de
Saude, juntamente com a Geréncia de Patrimbénio da SES/GO, bem como pelas regras e
principios do Direito Publico e em ultima instancia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

7.1. Os interessados poderao rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as
responsabilidades das obriga¢des no prazo que tenha vigido e creditando-lhes, igualmente,
os beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de notificagdo prévia com
antecedéncia minima de 60 dias, retornando o bem ao status quo ante.

7.2. Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de quaisquer
clausulas ou condi¢des, mediante notificacdo prévia de 60 dias, ou pela superveniéncia de
norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1. Os participes elegem o foro de Goidnia como competente para dirimir quaisquer
divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO, que néo
puderem ser resolvidas amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente Instrumento, em 4 vias de
igual teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, seréo
assinadas pelas testemunhas in fine indicadas.

Goiania, XX de XXXX de 2014.
PERMITENTE
Secretaria de Estado da Saude de Goias

Procuradoria Geral do Estado
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PERMISSIONARIA

TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:
RG n. RG n.

CPF n. CPF n.

Rua SC-I, n® 299, Parque Santa Cruz, Goiadnia/GO CEP: 74.860-270 — Pagina 89



c

GOVERNO DE »

B SUS = e gy GOIAS

Fazendo o melhor pra vocé.

ANEXO IX — DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

DECLARACAO DE QUE CUMPRE AS LEIS TRABALHISTAS

Ref.: Chamamento Publico n° 001/2014 - REPUBLICACAO

..................................................... (nome da instituicdao), inscrita no CNPJ/MF sob o
NUMETO....cvvvverererrerervererenireerennnnnns , por intermédio de seu representante legal o(a) Sr.
€= ) T , portador(a) da Carteira de
Identidade N°.......cooeemeveeiiiiiee, € do CPF N® oo, , DECLARA,

para fins do disposto no inciso no art. 7°, XXXIll da Constituicdo Federal e demais
legislagbes vigentes, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, nem emprega menor de dezesseis anos, a nao ser na condigdo de

aprendiz, a partir de quatorze anos.

Em ............ (o [ YT TP de 2014.

Representante legal da empresa e
Carimbo da licitante
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ANEXO X - DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

Planilha de custos relativa ao pessoal cedido, com as especificagoes dos
cargos, valores de remuneragao, encargos e demais vantagens.

Cargos Valor da Remuneracdo | Demais vantagens Encargos Total
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