Y
ESTADO INOVADOR o perd

‘, SECRETARIA z e
SUs ‘- DE ESTADO DA SAUDE %OU\S e

INSTRUMENTO DE CHAMAMENTO PUBLICO

N2001/2017-SES/GO

PROCESSO: 201600010000164

TIPO: MELHOR TECNICA

OBJETO: Sele¢io de organizagdo social para celebragio de Contrato de
Gestdo objetivando o gerenciamento, a operacionalizagdo e a execugdo das
a¢bes e servigos de satide no HOSPITAL ESTADUAL SANDINO DE AMORIM,
localizado na cidade de Jaragua-GO, por um periodo de 36 (trinta e seis)
meses, contados a partir da publicagdo do resumo do contrato na imprensa
~ oficial, podendo ser prorrogado sempre que houver interesse das partes, nos

termos do artigo 82-A, § 12, da Lei estadual n? 15.503/2005.

SESSAO DE ABERTURA: 09/05/2017 as 10:00 na sede da Geréncia de
Licitagdes, Contratos e Convénios - GLCC da Secretaria de Estado da Satide de
Goias, situada no edificio sede da SES/GO, Rua SC- 1 n? 299, Parque Santa
Cruz, CEP: 74.860-270, telefone (62) 3201-3840/3800.

-
Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goifinia-GO
wwwsaude.ga.gov.br
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AVISO DO CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2017

O ESTADO DE GOIAS, por intermédio da Secretaria de Estado da Saide - SES, nos termos
do Despacho Governamental n? 772/2016, publicado no Didrio Oficial do Estado de 26 de
janeiro de 2017, torna publico, para conhecimento dos interessados que esta disponivel no

sitio eletrénico www.saude.po.govbr o instrumento de CHAMAMENTO PUBLICO ne

00172017, tipo melhor técnica, destinado a selegdo de organizagdo social para firmar
Contrato de Gestdo, objetivando o gerenciamento, a operacionalizagdo e a execugido das
acoes e servigos de saiide no HOSPITAL ESTADUAL SANDINO DE AMORIM, localizado na
cidade de Jaragua-GO, conforme especificado neste instrumento e seus anexos, estando o
presente chamamento e a consequente parceria, consoantes a Lei estadual n® 15.503/2005
e suas alteragbes, 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 alteragbes, atendendo ao

seguinte cronograma proposto:

= = ey =T = ==

. EVENTOS . i K © DATA Lot
30/03/2017, 31/03/2017 e 03/04/2017 - Diario
Oficial do Estado de Goias

30/03/2017, 31/03/2017 e 03/04/2017 - Didrio
Divulga¢do do Chamamento Piblico Oficial da Unido

30/03/2017 e 31/03/2017 - Jornal de grande
circulagdo da Capital deste Estado

A partir de 03/04/2017 no site da SES/GO

Prazo maximo para recebimento de
20 de abril de 2017
Pedidos de Esclarecimento

Divulgagio da Nota de Esclarecimento | 03 de maio de 2017

Entrega dos Envelopes As 10:00 do dia 09 de maio de 2017

As sessdes piblicas relativas ao presente Chammamento Phblico serdo realizadas na
Geréncia de Licitagbes, Contrato e Convénios ~ GLCC da Secretaria de Estado da Saide de
Goids SES/GO, situada na Rua SC- 1 n2 299, Parque Santa Cruz, Goiinia - Goias.

O Contrato de Gestdo a ser firmado entre o Estado de Goi4s e a organizagdo social
selecionada tera vigéncia de 36 (trinta e seis) meses, contados a partir da publicagdo do
resumo do contrato na imprensa oficial, podendo ser prorrogado sempre que houver

interesse das partes, nos termos do artigo 82-A, §12, da Lei estadual n2 15.503/2005.

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Golinia-GO \
www.saude.go.pov.br
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
COMISSAO INTERNA DE CONTRATO DE GESTAOQ EM SERVICOS DE SAUDE
Telefone/Fax (62) 3201-3840 / 3800
L . 1-0OBJETO ' N

1.1. Selegdo de organizagido social para celebragdo de Contrato de Gestdao objetivando o
gerenciamento, a operacionalizagdo e a execugdo das agles e servicos de saude no
HOSPITAL ESTADUAL SANDINO DE AMORIM, localizado na cidade de Jaragua-GO, em
regime de 24 horas/dia, que assegure assisténcia universal e gratuita a populagdo, para um
periodo de 36 (trinta e seis) meses, contados a partir da publicagdo do resumo do contrato
na imprensa oficial, podendo ser prorrogado sempre que houverinteresse das partes, nos

termos do artigo 82-A, §12, da Lei estadual n? 15,503/2005.

Cole oo ik &b == |

o 11 PROCEDIMENTO

2.1. Chamamento Publico que visa selecionar organizagio social interessada na celebragéo
de Contrato de Gestdo. O presente Instrumento estd respaldado na Lei estadual n®
15.503/2005 e suas alteragdes, na Resolugdo Normativa n® 007/2011, do Tribunal de
Contas do Estado de Goids, e subsidiariamente na Lei federal n? 8.666/1993 e suas

alteragdes.

2.2. A presente selegio serd conduzida por Comissio devidamente instituida pelo
Secretério de Estado da Satde, por intermédio da Portaria n? 623/2015-GAB/SES/GO, que
obedecerd as etapas constantes nos incisos I, Il e Il do art. 6-B da Lei estadual

15.503/2005.

2.3. Os membros da citada Comissio de Sele¢do ndo serdo remunerados e ndo poderéo ter

qualquer vinculo com os proponentes participantes desta selegéo.

2.4. As organizagbes proponentes, seus representantes ou outros interessados deverao
abster-se de entrar em contato com os membros da Comissdo de Selegio, sob pena de
comprometer o sigilo e a imparcialidade no julgamento, podéndo haver, no caso de
comprovagido do ato, a san¢do da inabilitacido e/ou desclassificagdo da proponente do

certame,

A
Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Golania-GO \) )
www,saude.go.gov.br
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111 - CRONOGRAMA

EVENTOS . | DATA

30/03/2017, 31/03/2017 e 03/04/2017 - Diario
Oficial do Estado de Goids

30/03/2017, 31/03/2017 e 03/04/2017 - Diario
Divulgagio do Chamamento Publico Oficial da Unido

30/03/2017 e 31/03/2017 - Jornal de grande
circula¢io da Capital deste Estado

A partir de 03/04/2017 no site da SES/GO

Prazo maximo para recebimento de
20 de abril de 2017
Pedidos de Esclarecimento

Divulgagao da Nota . de
03 de maio de 2017
Esclarecimento

Entrega dos Envelopes As 10:00 do dia 09 de maio de 2017

IV- CONDICOES PARA PARTICIPACAOe =~
REPRESENTACAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

b3

4.1. Podem participar da presente selegido, organizagGes sociais em saude, devidamente
qualificadas no dmbito do Estado de Goids, conforme Lei estadual n? 15.503/2005,
registradas no Conselho Regional de Medicina-CRM e no Conselho Regional de
Administragdo - CRA da sede da instituigdo, que obedegam aos critérios de finalidade da
legislagdo pertinente e que fagam constar em seu estatuto atividade compativel ao
desenvolvimento de projetos nas dreas da salde, mediante a execugio direta de projetos,
programas, planos de agdes correspondentes e tornem viaveis a transparéncia, com a

responsabilizagio dos atos praticados.

4.1.1, Na hipétese da instituigio vencedora do certame nio ter sua sede no Estado de
Goias, devera providenciar, até a assinatura do Contrato de Gestdo, seu registro junto
ao Conselho Regional Medicina de Goids e ao Conselho Regional de Administra¢ao de

Goias.

4.1.2. Caso ainstitui¢do vencedora do certame ainda nio possua filial no Municipio da

Rua 5C-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goifinia-GO

www.saude.go.gov.bi-
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unidade a ser administrada, a referida organiza¢do social terd o prazo maximo de 60
(sessenta) dias, apds a assinatura do Contrato de Gestio, para realizar a instalagdo de
uma filial nesse Municipio, salientando-se que essa instalagdo ndo podera ocorrer nas

dependéncias da unidade a ser gerenciada. ‘

4.2. As organizagdes sociais interessadas, antes da elaboragdo de suas propostas, deverao
proceder a verificacdo e comparag¢io minuciosa de todos os elementos técnicos fornecidos

pela Secretaria de Estado da Sadde.

4.3. As organizagdes sociais deverdo assumir todos os custos associados a elaboragao de
suas propostas, nio cabendo nenhuma indenizagio pela aquisicio dos elementos

necessdrios e a apresentagao destas.
4.4. Nao poderdo participar do presente certame:

a) Institui¢des declaradas inidéneas pelo Poder Plblico.

b) Instituigdes consorciadas.

¢) Institui¢des impedidas de contratar com a Administragdo Publica.

d) Instituigbes que estejam, de qualquer forma, inadimplentes com o Estado de Goids ou

cumprindo san¢des aplicadas pela Administragdo Pablica.

4.5. Fica estabelecida a validade minima da proposta por 12( (cento e vinte) dias, contados

a partir da data da abertura de seu envelope pela Comissdo de Selegao.

4.6. A organizagdo social, na respectiva sessio publica, poderd ser representada por
dirigente, mediante apresenta¢ado da copia da ata de eleigdo da sua diretoria, juntamente
com os correspondentes documentos pessoais, ou por procurador, mediante ir'astrumento,
publico ou particular, com firma reconhecida em cartério, conferindo-lhe amplos poderes
de representagio 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 representagio de mais de uma

organizagio social na presente selegio.

4.8. Para manter a ordem durante a sessio publica, serd permitida somente a presenca de 2

(dois) representantes/procuradores de cada organizag¢do social participante.

Rua 5C-1 n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goifinia-GO
www.saude.go.gov,hr
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4.9. Ficard impedido de quaisquer manifestacbes a fatos relacionados com a presente
selecdo, o representante da organizagdo social participante que naoc apresentar o
instrumento de procuragio ou cuja documentagio ndo atenda as especificagbes

supracitadas.

e

 'V-DOCUMENTACAOEXIGIDA. . 71
5.1. A DOCUMENTACAO DE HABILITACAO e a PROPOSTA DE TRABALHO deverido ser

entregues no dia e hordrio estabelecidos neste instrumento, em 02 (dois) envelopes

distintos, opacos, devidamente fechados e rotulados de “Envelope 01" ¢ “Envelope 02",

5.1.1. Todos os documentos presentes nos supracitados envelopes deverdo estar

encadernados, com indicagio sequencial do nlimero de paginas.

5.2, Os envelopes referidos no subitem 5.1 deverdo ser rotulados externamente com 0s

seguintes informes:

ENVELOPE 01: DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE-SES/GO
CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2017

(razdo social e enderego da entidade)

ENVELOPE 02: PROPOSTA DE TRABALHO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE-SES/GO
CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2017

(razdo social e enderego da entidade)

5.3. ENVELOPE 01 - DOCUMENTACAO DE HABILITACAOQ: devera conter, em original ou

copia autenticada em servigo notarial, os seguintes documentos:

a) Indice com a indicagio da ordem sequencial em que se encontram cada um dos

docuinentos das demais alineas deste iten.

b} Ato constitutivo ou estatuto social emn vigor, registrado em cartério, com certidao

Rua SC-1 n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-GO . i
www.saude.go gov.br
G |
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narrativa do cartério competente das ultimas altera¢fes, ou qualquer outro documento
oficial apto a comprovar que o ato constitutivo/estatuto social apresentado é o dltimo
registrado, emitidos, no maximo, 60 (sessenta)} dias antes da data de apresentagdo dos

envelopes.
c) Ata de eleigdo da atual diretoria.

d) Relagio nominal de todos os dirigentes da Organizagdo Social, devidamente

acompanhada de cépia autenticada do CPE RG e enderego completo dos mesmaos,
e) Prova de inscrigdo no CNP] - Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas.

f) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e Seguridade Social, por meio de
Certidao Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais, & Divida Ativa da Unido e
Contribui¢des Social, expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e

pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (www.receita.fazenda.govbr}.

g} Prova de regularidade para com a Fazenda estadual, por meio de Certiddo Negativa de
Débitos em relagio a tributos estaduais (ICMS) da sede da proponente e do Estado de Goias

(www.sefaz.go.gov.br).

h} Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda municipal, por meio de Certidio

Negativa de Débitos em relagdo a tributos mobilidrios municipais da sede da proponente.

i) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - 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 demonstragio contabil do Gltimo
exercicio social, ja exigiveis na forma da lei, que comprove a boa situagio financeira da

proponente, vedada a sua substituigio por balancetes ou balangos provisérios.

j.1) O referido balango quando escriturado em forma ndo digital devera ser
devidamente certificado por profissional registrado no Conselho de Contabilidade,
mencionando obrigatoriamente, o nimero do livro didrio e folha em que 0 mesmo se

acha transcrito. Se possivel, apresentar também termos de abertura e de

www.saude.go.govbr

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-GO m
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encerramento dos livros contabeis.
j.2) O referido balango quando escriturado em livro digital deverd vir acompanhado
de “Recibo de entrega de livro digital” Apresentar, se possivel, termos de abertura e de
encerramento dos livros contabeis.
j.3) A comprovagio da boa situagdo financeira da empresa proponente sera efetuada
com base no balango apresentado, e deverd obrigatoriamente ser formulada,
formalizada e apresentada pela proponente em papel timbrado da instituigao,
assinada por profissional registrado no Conselho de Contabilidade, aferida mediante
indices e féorntulas abaixo especificadas:

ILG = (AC+RLP) / (PC+ELP) 2 1

ILC=(AC)/(PC) 21

ISG = AT/ (PC+ELP) 2 1

Em que:

ILG = ndice de Liquidez Geral

ILC = indice de Liquidez Corrente

ISG = fndice de Solvéncia Geral

AT = Ativo Total

AC = Ativo Circulante

RLP = Realizavel em Longo Prazo

P(; = Passivo Circulante

ELP = Exigivel em Longo Prazo

j-4) As institui¢des que apresentarem resultado menor que 01 (um), em qualquer dos
indices citados no subitem anterior, estardo inabilitadas do presente certame.
j.5) As instituicoes constituidas no ano em exercicio deverio apresentar o Balan¢o de

Abertura, dispensando-se o exigido na alinea “j” e subalineas “j.3" e “j.4" acima.

K) Comprovante de recolhimento de garantia.

k.1) A garantia minima ofertada deverd ser equivalente a 0,1% do valor estimado da
contratagio e podera ser realizada nas seguintes modalidades: fianga bancaria,

caugio em dinheiro ou seguro-garantia.

A
Rua 8C-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO
www.saude.go.gov.br
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k.1.a) Para a efetua¢do da garantia na modalidade de caugio em dinheiro devera
ser realizado um depdsito bancirio na conta corrente: 00001453-1, agéncia:
4204, operacido: 006, da Caixa Econdmica Federal, cujo titular é o Fundo
Estadual de Saiide, CNPJ: 00.544.963/0001-56.

k.1.b) O depésito bancéario devera ser realizado, impreterivelmente, até a data

de 05 de maio de 2017.

k.2) A garantia ofertada devera ser em valor ndo inferior a R$ 49.107,42 (quarenta

e nove mil cento e sete reais e quarenta e dois centavos).

k.3) As instituigdes que apresentarem o patriménio liquido equivalente a 10% do

valor estimado da contratac¢io estardo dispensadas do recolhimento de garantia.

1) Certidao Negativa de Protestos de Titulos expedida pelo(s) cartdrio(s) competente(s) da
sede da institui¢io e de suas filiais a, no maximo, 60 (sessenta) dias da apresentagdo da

proposta.

m) Declara¢io prevista no inciso XXXIll do artigo 7¢ da Constituicio Federal de 1988,

conforme modelo constante no Anexo X.

n) Comprovante de registro no Conselho Regional de Medicina - CRM e Conselho Regional
de Administragio - CRA do Estado sede da institui¢do, devendo ser observado o disposto

no subitem 4.1.1,

o) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, mediante a
apresenta¢io de Certidio Negativa, nos termos da Lei federal n? 12.440/2011, com
validade de 180 (cento e oitenta) dias, contados da data de sua expedicio (disponivel nos
portais eletrénicos da Justica do Trabalho - Tribunal Superior do Trabalho, Conselho

Superior da Justiga do Trabalho e Tribunais Regionais do Trabalh(f).

p) Cépia do Decreto estadual, que qualificou a instituigdo como Organizagdo Social na area

de saiide no Ambito do Estado de Goias.

q) Declaragdo de visita técnica ao HOSPITAL ESTADUAL SANDINO DE AMORIM, conforme

modelo constante ho Anexo XlI.

Rua SC-1 n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-G0 )
www.saude.po.gov.br
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r) Documento de aprovagio, por parte do Conselho de Administragdo, da proposta do

contrato de gestdo, nos termos do inciso 1l do art. 42 da Lei estadual n® 15.503/05.

5.3.1. Serd admitida a comprovagao de regularidade fiscal e trabalhista mediante a

apresentagio de certiddo positiva com efeitos negativos, nos termos da Lei.

5.4. Envelope 02 - PROPOSTA DE TRABALHO devera ser materializada tendo como base
as condi¢des estabelecidas pela Secretaria de Estado da Saude, observados os seguintes

requisitos:

5.4.1. A Proposta de Trabalho, elaborada segundo o roteiro apresentado no ANEXO
IV, devera ser iniciada por indice que relacione todos os documentos e as folhas em
que se encontram. Serd apresentada em uma Wnica via, em arquivo eletrénico e
impresso, devidamente encadernada, numerada sequencialmente, da primeira a
altima folha, rubricada, sen emendas ou rasuras, na forma original, para fins de
apreciagdo quanto aos parimetros para pontuagdes previstas (ANEXOS Ve VI}, e

também deverd conter os elementos abaixo indicados obedecida a seguinte ordem:

1. Projeto Técnico contendo o seu plano operacional, em arquivo eletrénico e

impresso, expressando:
a) Numero do Chamamento Piblico de sele¢io e o objeto do mesmo.

b) Apresentacido do Programa de Trabalho, conforme roteiro, previsto pela Secretaria

de Estado da Saude contendo indispensavelmente:

b.1) Defini¢io de metas operacionais, indicativas de melhoria da eficiéncia e
qualidade do servigo, do ponto de vista econémico, operacional e administrativo e os

respectivos prazos e forimas de execug3o.

b.2) Apresentagdo de indicadores adequados de desempenho, qualidade,
produtividade, econdmico-financeiros e de expans3o, na prestagdo dos servigos

autorizados.

b.3) Especificagdo do or¢amento para execugio do Programa de Trabalho, conforme

modelo definido pela Secretaria de Estado da Satde.

Rua SC-1 n? 299, Parque $anta Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-GO

www.saude go.govhr
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5.4.2. Sera DESCLASSIFICADA a proponente cuja proposta de trabalho nao

atenda as especificagdes técnicas constantes nos ANEXOS deste instrumento.

5.5. Apés a data e horario estabelecidos para a entrega dos invélucros, nenhum envelope

podera mais ser recebido.

5.6. Em nenhuma hipdtese, sera concedido prazo para apresentagdo ou substitui¢io de
documentos exigidos e ndo inseridos nos envelopes “01” e “02”. No entanto, a seu exclusivo
critério, a Comissdo de Selegdo poderd solicitar informagdes e/ou esclarecimentos

complementares que julgarem necessarios.

5.7. Serdo lavradas Atas Circunstanciadas das sessdes de abertura dos envelopes contendo

os documentos de habilitag3o e as propostas de trabalho.

5.8. Nio serd levade em consideragdo nenhum outro documento anexado além daqueles
indicados no Chamamento Publico, e nio sera permitida a realizagdao de alteragdo no
modelo da proposta de trabalho, 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.

6.1. No dia e horario previstos neste ato publico convocatério, os interessados deverdo

entregar a Comissio de Selegio os envelopes correspondentes a3 DOCUMENTACAO DE
HABILITACAQ e 3 PROPOSTA DE TRABALHO.

6.1.1. Apés a abertura do primeiro envelope (ENVELOPE 01 - DOCUMENTACAO DE
HABILITACAO), nio mais serd admitida a participagdo de retardatarios, e nenhum

outro envelope podera mais ser recebido.

6.2. Na sessio piblica designada, abrir-se-do, na presenga dos interessados, inicialmente,
os envelopes concernentes aos documentos de HABILITACAO, os quais, ap6s as
necessarias vistas e conferéncias pela Comissio de Selegdo, serdo rubricados por esta e

pelos representantes presentes.

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-GO

www.saude.go.gov.br
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6.2.1. E facultado aos representantes das institui¢des presentes, bem como aos
membros da Comissdo de Sele¢do, elegerem, por unanimidade, um tnico interessado
para assinar os referidos documentos, devendo constar em ata o procedimento de

eleicdo.

6.3. Abertos os envelopes referentes a HABILITACAO, a Comissdo de Selegdo, a seu juizo
exclusivo, podera apreciar os documentos de cada organizagao social e, na mesma reuniao,
divulgar o nome das institui¢des habilitadas ou das inabilitadas ou, conforme a necessidade
da situagdo posta, suspender a sessdo para realizacdo de diligéncias ou consultas, bem

como para analise da prépria documentacio de habilita¢ao.

6.3.1. Se, eventualmente, surgirem davidas que ndo possam ser dirimidas de
imediato, essas questdes serdo consignadas em ata e a conclusao da habilitagao dar-

se-a em sessdo convocada previamente, ou mediante oficio.

6.4. Sera INABILITADA a institui¢io que deixar de apresentar qualquer um dos
documentos exigidos no ENVELOPE 1 - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO ou
apresenta-los vencidos na data de sua apresenta¢io ou fora do prazo de validade

consentido.

6.5. A fase de habilitacdo sera encerrada pela Comissio de Sele¢io quando todos os
interessados forem considerados habilitados ou inabilitados, ressalvado, nesse titimo caso,
a possibilidade de a Administra¢io valer-se do disposto no §32, do artigo 48, da Lei federal

n? 8.666/93, a critério da Comissao de Selegdo.

6.5.1. Ap6s julgamento da habilitagio, os envelopes das PROPOSTAS DE TRABALHO
das institui¢des inabilitadas, ainda em poder da Comissdo de Selegao, ficardo lacrados
a disposi¢do dessas instituigdes a partir do 3¢ dia util épés a homologagao do
Chamamento Piblico.
6.6. A inabilitagio da instituigdo importa preclusdo do seu direito de participar das fases
subsequentes.
6.7. Ultrapassada a fase de habilitacdo, serdo convocados os representantes das instituigdes
habilitadas a comparecerem a sessido publica para abertura dos envelopes das propostas

de trabalho, ficando estes sob a guarda da Comissao de Selegdo designada pela Portaria n?

EyY [y
Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiinia-G0
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623/2015 - GAB/SES-GO, devidamente lacrados e rubricados no fecho pelos seus membros
e pelos representantes das instituigdes presentes, podendo estes usufruirem da faculdade
prevista no item 6.2.1.
6.7.1. Apés a fase de habilitagdo, n3o caberd desisténcia das propostas, salvo por
motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Comissio de Selec3o.
6.8. Na sessdo publica des'ignada, abrir-se-ao, na presenga dos interessados, os envelopes
concernentes a3s PROPOSTAS DE TRABALHO, das quais, apds as necessarias vistas e
conferéncias pela Comissdo de Sele¢do, serdo rubricadas por estas e pelos respectivos

representantes presentes, podendo estes usufrufrem da faculdade prevista no item 6.2.1.

6.8.1. Abertas as propostas, nio cabera, por parte da Comissdo de Selegdo
desclassificar qualquer dos concorrentes por motivo relacionado com a habilitagao,
salvo em razao de fatos supervenientes ou sé conhecidos ap6s o julgamento.

6.9. Abertos os envelopes das PROPOSTAS DE TRABALHO, a Comissdao de Selegao

suspenderd a sessdo piblica e analisara as propostas em sessio reservada.

6.9.1. O Julgamento e a classificagio das PROPOSTAS DE TRABALHO serdo definidos
pela maior média das propostas técnicas, observado o disposto nos ANEXOS V, Vl e
VIL

6.9.2. A classificagio das PROPOSTAS DE TRABALHO obedecera aos critérios de

avaliagdes constantes nos ANEXOS V, Vl e VII deste instrumento.

6.10. Havendo empate entre duas ou mais propostas, a Comissdo de Selegao valorizara,
pela ordem, a maior pontuagio obtida pela organizagio social nos critérios denominados
“FA.3. QUALIFICACAO TECNICA" e “FA.2. QUALIDADE", ambos previstos no ANEXO V, deste
Edital

6.11. A Comissgo de Selegdo, por justa razio administrativa, financeira e/ou legal, fica

reservado o direito de:

a) Estabelecer prazo para definir a habilitagdo, a classificagdo final das propostas,
podendo suspender emn decorréncia de alguma falha, omissdo ou irregularidade a

reuniio de julgamento.

b) Promover diligéncias destinadas a esclarecer ou complementar a instrugao do

Rua SC-1 n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-G0 \') ’
www.saude.po.gov.br
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processo de selegao.

6.12. Em caso de inabilitacio de todas as entidades disputantes, podera a Administra¢do
Publica, representada pelo Secretirio de Estado da Saude, fixar prazo as entidades
participantes, para apresentagdo de novos envelopes habilitatérios, nos termos do §3¢ do

artigo 48 da Lei federal n? 8.666/93. »

6.12.1. Nesta ocasido, os envelopes contendo a Proposta de Trabalho permanecerio
em posse da Comissdo de Selegdo, devidamente lacrados e rubricados por seus
membros e por representantes legais das entidades, sendo que para tal

documentacio nio serio aceitas quaisquer modificagdes ou acréscimos.

6.13. E facultada a Comissdo de Selegdo ou ao Secretario de Estado da Satide, em qualquer
fase do processo de selegio, a promogio de diligéncias destinadas a esclarecer ou a
complementar a instrugio do processo, vedada a inclusdo posterior de documentos ou

informagdes que deveriam constar originariamente nos envelopes.

6.14. Os licitantes arcario com todos os custos decorrentes da elaboragdo e apresentagdo
de suas propostas, sendo que a Secretaria de Estado da Satde nao sera, em nenhum caso,
responsavel por esses custos, independentemente da condugio ou do resultado do proces-

so de selegio.

6.15. No julgamento da habilitagio e das propostas, a Comissdo de Selegao poderd sanar
erros ou falhas que nio alterem a substincia das propostas, dos documentos e sua validade
juridica, mediante despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos,

atribuindo-lhes validade e eficicia para fins de habilitagdo e classificagdo.

6.16. O Secretério de Estado da Saude, ap6s a declaragio do resultado preliminar e andlise

e julgamento dos possiveis recursos interpostos, emitira ato de homologagao.

6.16.1. A publicagio do resultado final do Chamamento Piblico sera providenciada

no site oficial da Secretaria de Estado da Satde e no Didrio Oficial do Estado de Goias.

6.17. O Secretdrio de Estado da Saide poderi, mediante decisio fundamentada,
excepcionar a exigéncia de realizagio de chamamento plblico, quando em procedimento

de selegdo regularmente instaurado, nenhuma organizagio social restar habilitada a

Rua SC-1 n® 299, parque Sanka Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO \} ’

www.saude go.gov.br
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apresentacio de propostas de trabalho, conforme art. 6°-F, Ill, da Lei estadual n®
15.503/2005.
6.18. Fica vedada a celebragio de contrato de gestio com organizagdo social que:
I - esteja omissa no dever de prestar contas de ajuste de parceria, seja qual for a sua
natureza, anteriormente celebrado com ente da Administragao de qualquer esfera da
Federacio;
11 - tenha tido as contas rejeitadas pela Administragio Piblica estadual nos dltimos 5
(cinco) anos;
111 - tenha tido as contas de parcerias julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal
ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federagao, nos 1iltimos 8 (oito) anos;
1V - tenha entre seus dirigentes, em diretoria estatutaria ou nio, ou como membro do

Conselho de Administra¢ao e Conselho Fiscal, pessoa:

a) cujas contas relativas a aplicacdo de recursos publicos tenham sido julgadas
irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da

Federagio, nos wltimos 8 (oito) anos;

b) julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo de

provimento em comissdo, enquanto durar a inabilita¢do;

c) considerada responsavel por ato de improbidade, ainda que ndo transitada em
julgado a decisio condenatéria e, em isso havendo, enquanto durarem os prazos
estabelecidos nos incisos I, I1 e [1l do art. 12 da Lei federal n2 8.429, de 2 de junho
de 1992;

d) que tenha sido responsabilizada ou condenada pela pratica de infragdo penal,
civil ou administrativa nas situa¢des que, descritas pela legislagdo eleitoral,
configurem hipédteses de inelegibilidade.
6.19. Nos ajustes onerosos ou nio, celebrados pelas organiza¢ées sociais com terceiros, fica
vedado(a):
I - a contratagdo de cOnjuge, companheiro ou parente, consanguinec ou afim, em
linha reta ou colateral, até o 32 (terceiro) grau, do Governador, Vice-Governador, de
Secretdrios de Estado, de Presidentes de autarquias, fundagbes e empresas estatais,

de Senadores e de Deputados federais e estaduais, Conselheiros do Tribunal de

Rua SC-1 n¥ 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO

www.saude.go.gov.br
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Contas do Estado e dos Municipios, todos do Estado de Goiads, bem como de diretores,
estatutirios ou n3o, da organiza¢do social, para quaisquer servigos relativos ao
contrato de gestao;

Il - ¢ estabelecimento de avenga comn pessoas juridicas ou instituicdes das quais

fagam parte os seus dirigentes ou associados.
(PR Vi ™S CLUARECIMENTOS E RECURSOS

7.1. Os interessados que tiverem dividas na interpreta¢do deste Instrumento deverdo

solicitar, por escrito, esclarecimentos 4 Comissdo de Selegdo, até as 17:00 do dia 20 de

abril de 2017, no endereco indicado no "Aviso de Chamamento Publico”.

7.2. Caso haja solicitagbes, a Nota de Esclarecimentos serad publicada no Diario Oficial do

Estado de Goias e ho sitio eletrénico www.saude.go.gov.br no dia 03 de maio de 2017.

7.3. No presente Chamamento Piblico, cabera recurso contra decisdo de habilitaggdo ou
inabilitacdo de institui¢do interessada, contra julgamento das propostas ou contra qualquer

outro desatendimento a este Instruinento.

7.4. Qualquer interessado podera, no prazo de 03 (trés) dias tteis apds a publica¢do do
Informativo de Resultado Preliminar, que ocorrerd no Diario Oficial da Unido, Diario Oficial
do Estado de Goids, Jornal de Grande Circulagdo nesta Capital e site da SES/GO, apresentar
recurso, por escrito, junto & Geréncia de Licitagdes, Contratos e Convénios - GLCC, ficando
as demais interessadas desde logo intimadas para apresentar, contrarrazbes em igual
prazo, cuja contagem terd inicioc no primeiro dia til subsequente ao do término do prazo

de recurso.

7.4.1. Nio serio conhecidos os recursos e as contrarrazies interpostos apds os
respectivos prazos legais, bem como os que forem enviados por fac-simile ou correio

eletrdnico.

7.5. 0 acolhimento do recurso pela Comissio de Sele¢do importara a invalidagao apenas

dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

7.6. A decisio em grau de recurso sera definitiva, e dela dar-se-4 conhecimento a(s)

recorrente(s) por meio de comunicagio por escrito (via fac-simile ou correio eletrdmnico).

Rua SC-1 n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-G0
www.saude.go.pgov.br
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7.7. Aos recursos interpostos serd atribuido o efeito suspensivo.

8.1. A despesa com a futura parceria correra a conta da presente dotagao orgamentaria:

akaVI = DOTACAO ORCAMENTARIARE RLEY

DESCRICAO cODIGO DENOMINAGAO

Unidade 2850 |FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES

Orgamentaria

Funcio 10 SAUDE

Subfunc¢ao 302 ASSITENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Programa 102g |PROGRAMA PROMOCAO, PREVENCAO E PROTECAO A
ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE

Acio 9137 GESTAO INTELIGENTE DAS UNIDADES ASSISTENCIAIS
DE SAUDE

Grupo de Despesa 03 OUTRAS DESPESAS CORRENTES

Fonte de Recurso 100 RECEITAS ORDINARIAS

m . i - IX-DISPOSICOESFINAIS ~ ~ ¥~~~ "L ]

9.1. As normas que disciplinam este Chamamento Piblico serdo sempre interpretadas em
favor da ampliagio da disputa entre os interessados, sem comprometimento da seguranca

do futuro contrato de gestao.

9.2. £ facultado 3 Comissao de Selegio, em qualquer fase da selegiio, a promogao de
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugio do processo, vedada a
inclusdo posterior de documento ou informac¢io que deveria constar na Proposta de

Trabalho.

9.3. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a
realizag¢do da sessdo publica na data marcada, ela serd automaticamente transferida para o
primeiro dia (til subsequente, no mesmo horario e local anteriormente estabelecidos,
desde que nio haja comunicado da Comissao de Selegdo em contrério.

9.4. A Comissao de Selegdo podera, em qualquer fase do processo de sele¢io suspender os
trabathos, devendo promover o registro da suspensdo e a convocagao dos participantes

para a continuidade dos mesmos.

9.5. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus ANEXOS, excluir-se-a o dia

do inicio e incluir-se-a o do vencimento. Sé se iniciam e vencem os prazos em dias de

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiiinia-GO
www.saude.po.sov.br
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expediente na Secretaria de Estado da Saude.

9.6. 0 desatendimento de exig€ncias formais nio essenciais, ndo importara no afastamento
da instituigdo, desde que seja possivel a aferi¢do da sua qualificagao e a exata compreensao

da sua Proposta de Trabalho.

9.6.1 Exigéncias formais ndo essenciais sdo aquelas cujos descumprimentos nao
acarretem irregularidades no procedimento, em termos processuais, bem como nao

importem em vantagens a uma ou mais instituigdes em detrimento das demais.

9.7. Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagdo de documento em substituigao

aos documentos requeridos no presente Edital e seus Anexos.

9.8, Quaisquer documentos extraidos, via internet, poderdo ter seus dados conferidos pela

Comissao de Sele¢do no site correspondente.

9.9, A institui¢do participante é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacgdes
e dos documentos apresentados, podendo a Comissio de Selegdo inabilita-la ou
desclassifica-la, conforme a hipdtese, sem prejuizo das demais penalidades previstas na
legislagdo pertinente, caso seja constatada a ocorréncia de imprecisio ou falsidade das

informacgdes e/ou dos documentos apresentados.

9.10. O Secretério de Estado da Saide podera revogar a sele¢do por razdes de interesse
publico decorrente de fato supervenienie devidamente comprovado, pertinente e suficiente
para justificar tal conduta, devendo anuli-la por ilegalidade, de oficio ou por provocagdo de

terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

9.10.1. A anulag¢do do procedimento de selegdo por motivo de ilegalidade nao gera

obrigat;éo deindenizar.
9.11. A participac¢do da organizagio social no processo de sele¢io implica na sua aceitagdo
integral e irretrativel dos termos, clausulas, condigdes e anexos do presente Edital, que
passarao a integrar o Contrato de Gestdo como se transcrito fosse, com lastro nas normas
referidas no predmbule do instrumento, bem como na observincia dos regulamentos
administrativos e das normas técnicas aplicaveis, ndo sendo aceitas, sob quaisquer
hipéteses, alegagbes de seu desconhecimento em qualquer fase do processo de selegio e

execugdo do Contrato de Gestio.

9.12. E condigio indispensavel para a assinatura do Contrato de Gestdo, a manutengio da

Rua SC-1 n2 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO
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qualificacio da instituicdo selecionada como Organizagdo Social na area de sadde, no
Estado de Goids, assim como cumprir todos os requisitos da Lei estadual de n®
15.503/2005 e suas alteragdes.

9,13. A organizagio social vencedora que deixar de comparecer para assinatura do
Contrato de Gestao, no prazo maximo de 10 (dez) dias a contar de sua convocagao, perdera
o direito a parceria em conforinidade com a Lei, sem prejuizo das sangdes previstas na
legislagio que rege este processo de sele¢do. Este prazo podera ser prorrogado uma vez,
por igual periodo, quando solicitado pela parte durante o seu transcurso e desde que haja

motive justificado e aceito pelo titular da Secretaria de Estado da Saide.

9.14. Na ocorréncia do estabelecido no subitem 9.13, podera a Comissido de Sele¢do, desde
gue autorizada pelo titular da Secretaria de Estado da Sailde, convocar as organizagdes
sociais remanescentes, participantes do processo de Chamamento Piblico, na ordem de

classifica¢do, ou revogar o procedimnento.

9.1S. Até a assinatura do Contrato de Gestdo, podera a Comissdo de Selegio desclassificar
as Propostas de Trabalho das organizagdes sociais participantes, em despacho motivado,
sem direito a indenizacido ou ressarcimento e sem prejuizo de outras sangdes, se tiver
ciéncia de fato ou circunstincia, anterior ou posterior ao julgamento da selecdo, que
represente infra¢io aos Termos do Chamamento Publico n? 001/2017, mediante prévia

oitiva da Procuradoria-Geral do Estado.

9.16. Os casos omissos e as questdes ndo previstas neste Instrumento e as dividas serdo
dirimidas pela Comissao de Sele¢io, mediante orientagio formada da Advocacia Setorial da
Secretaria de Estado da Saude de Goias, observada a legislagio vigente e respeitado os
prazos estabelecidos neste Instrumento.

9.17. A organizagio social vencedora do certame deverd manter em seu corpo técnico,
durante todo contrato de gestdo, 0s membros com as capacitagdes técnicas especificadas
neste Chamamento Publico, além de elaborar seu Regimento Internc de acordo com o
disposto no inciso IV, do artigo 52, da Resolugdo Normativa n? 07/2011 do TCE/GO.

9.18. A institui¢do vencedora do presente Chamamento Publico deverd, quanto as compras
e contratagbes, atender ao disposto no inciso |1 do artigo 52, alineas “a”, "b", “c" e "d”, da

Resolugdo Normativan? 07/2011, do Tribunal de Contas do Estado de Goias.
9.19. No decursoc do Contrato de Gestdo firmado, podera haver alteragdes na parceria

ke ¥
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firmada, tais como acréscimos de servigos, ampliagio de metas, investimentos de
infraestrutura, mobilidrios e equipamentos. Essas altera¢des deverdo ocorrer por meio da
elaboracio de termos aditivos emn que se respeitard o equilibrio econ8mico-financeiro da

parceria, comprovado mediante estudos de custos.
9.20. Integram o presente Instrumento os seguintes ANEXOS:

ANEXO I - INFORMACOES SOBRE O HOSPITAL ESTADUAL SANDINO DE AMORIM
ANEXO II - METAS DE PRODUGAO

ANEXO I - INDICADORES DE QUALIDADE

ANEXO 1V - ROTEIRO PARA ELABORAGAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

ANEXO V - PARAMETROS PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DA PROPOSTA DE
TRABALHO

ANEXO VI - MATRIZ DE AVALIACAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DAS
PROPOSTAS DO PROCESSO DE SELECAOQ

ANEXO VII - JULGAMENTO DOS PROJETOS

ANEXO VIl - MODELO DE PLANILHA DE CUSTOS/DESPESAS MENSAIS

ANEXO IX - MODELO DE DECLARAGCAO

ANEXO X - MODELO DE DECLARACAO DE QUE CUMPRE AS LEIS TRABALHISTAS
ANEXO XI - MODELO DE DECLARACAO DE VISITA TECNICA

ANEXO Xil - MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO HOSPITALAR E ANEXOS

Goiania/GO, aos 30 dias de mar¢o de 2017.

Rua SC-1 n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Golinia-GO
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ANEXO 1
INFORMACOES SOBRE O HOSPITAL ESTADUAL SANDINO DE AMORIM

1. INTRODUCAQ

1.1. A Secretaria de Estado da Saide de Goids, na busca do aprimoramento e da eficiéncia
na prestacio dos servicos publicos de satide, adotou o modelo de gestdo no Hospital
Estadual Sandino de Amorim, que tem por objetivos:

a. Potencializar a qualidade na execucao dos servigos de saade.
b. Melhorar o servi¢o ofertado ao usudrio SUS com assisténcia humanizada.
¢. Implantar um modelo de geréncia voltado para resultados.

d. Apoiar as necessidades dos servigos de Atengio a Saude, com oferta de consultas
de especialidades médicas, servigos de diagndstico. :

e. Garantir a equidade na atengdo criando mecanismos de acesso para servigos e
acoes de saude integrais (promogio, prevengdo, diagnostico, tratamento e
reabilitagdo).

f. Busca da eficiéncia, eficacia e efetividade na formulagio do novo modelo de gestio
na salde a ser adotado no Estado de Goias obedecendo aos principios e diretrizes
do SUS, atendendo as politicas pablicas definidas para a regionalizagdo da saide,
buscando atender os pacientes oriundos da demanda referenciada conforme
pactuagao com a Central Estadual de Regulacgio de Goidnia, preservando a missdo da
Secretaria de Estado da Satide.

2. AREA DE ABRANGENCIA DO HOSPITAL ESTADUAL SANDINO DE AMORIM

2.1. A populagio beneficiada com o Hospital Estadual Sandino de Amorim é a totalidade dos
municipios da regido de satide Sio Patricio Il (Itaguary, Jaragui, Goianésia, Santa Rita do
Novo Destino, Barro Alto, Vila Propicio, Mimoso de Goids Padre Bernardo), com populagdo
estimada em 170.829 habitantes.

3. SERVICOS

3.1 O Hospital Estadual Sandino de Amorim estd estruturado como Hospital Geral com
Pronto Atendimento sendo responsavel pelo atendimento de Média Complexidade, em
Urgéncia/Emergéncia, Clinica Médica, Clinica Ciridrgica, Clinica Obstétrica e Clinica
Pediatrica.

Rua SC-1 n¢ 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiinla-GO
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O Hospital possui 40 leitos de internagdo destinados a assisténcia médica em Clinica
Médica (10 leitos), Clinica Obstétrica (12 leitos), Clinica Pediatrica (08 leitos} e Clinica
Cirargica (10 leitos), 12 leitos coinplementares (10 leitos de observagdo no Pronto Socorro
e dois leitos de isolamento). Oferece consulta médica ambulatorial nas especialidades de
Cirurgia Geral, Clinica Médica, Pediatria, Ortopedia e Ginecologia/Obstetricia. 0 Centro
Cirargico possui trés salas cirtrgicas (duas destinadas a Clinica Cirtirgica e uma destinada a
Clinica Obstétrica) e um leito de Recuperagio Pos-Anestésica - RPA.

O Hospital estd localizado 3 Rua Diony Gomes Pereira da Silva, Qd 22, It 03, Jardim
Aeroporto com area construida de 2001.13m? na cidade de Jaragud a 121 km da capital,
com funcionamento 24 horas, sete dias da semana ininterruptamente.

3.2. Os servigos devem observincia as politicas nacional e estadual de referéncia de média
complexidade, definidas por meio das normas emanadas pelo Ministério da Satide e pela
Secretaria de Estado da Satide de Goias, sendo:

3.2.1. Assisténcia Hospitalar

A assisténcia a satde, prestada em regime de hospitaliza¢do, compreenderé o conjunto de
atendimentos oferecidos ao usudrio desde sua admissio no hospital até sua alta hospitalar,
pela patologia atendida, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios
para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no
ambito hospitalar e todos os servigos relacionados a todos os tipos de Orteses, Proteses e
Materiais -~ OPM, contemipladas na tabela unificada do SUS. Em caso de necessidade
justificada de uso de OPM nio prevista na tabela do SUS, a Secretaria de Satde devera
autorizar previamente o or¢amento.

3.2.1.1 Internacao

O Hospital de Jaragua funcionard com a capacidade operacional de 50 leitos, assim
distribuidos:

Clinica Médica 10 leitos
Clinica Cirtrgica 10 leitos
Internagdo
Clinica Obstétrica 12 leitos
Clinica Pediitrica 8 leitos
Observagdo 10 leitos
Total de Leitos 50 leitos

A internag¢ao do usuario dar-se-4 no limite dos leitos contratados, garantindo as inter
consultas de especialidades necessarias ao seu acompanhamento.
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3.2.1.1. No processo de hospitalizacio estio inclufdos:

a. Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagao.

b. Tratamentos concomitantes, diferentes daqueles classificados como principal que
motivaram a internagio do usudrio, que podem ser necessarios, adicionalmente,
devido as condigdes especiais do usuario e/ou outras causas.

c. Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagao.

d. Servigos de Apoio Diagnéstico Terapéutico que sejam requeridos durante o processo
de internagao.

e. Procedimentos e cuidados multiprofissionais, necessarios durante o processo de
A
internacgdo.

f. Alimentagdo, incluida a assisténcia nutricional e alimenta¢do parenteral e enteral.

g. Assisténcia por equipe médica especializada, equipe multiprofissional e pessoal
‘auxiliar, incluido médico diarista para cobertura horizontal no periodo diurno em
todas as areas de internag¢ao do hospital {(médico hospitalista).

h. Utilizagdo do Centro Cirtrgico e procedimentos de anestesia.
i. O material descartavel necessario para os cuidados multiprofissionais e tratamentos.

j- Diarias de hospitalizagio em quarto compartilhado ou individual, quando necessario,
devido as condi¢des especiais do usudrio ¢/ou quarto de isolamento.

k. Acompanhante para os usuarios idosos, criangas e gestantes (Lei n? 10.741 de
01/10/2003).

. Sangue e hemoderivados.
m. Fornecimento de roupas hospitalares.

n. Procedimentos especiais que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e
tratamento do usudrio, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a
complexidade do Hospital Estadual Sandino de Amorim,

3.2.2. Urgéncia e Emergéncia

A area da urgéncia/emergéncia possui 1 sala de reanimagio com 1 maca, 02 consultérios
médicos, 3 enfermarias de observagio (04 leitos masculinos, 04 leitos femininos e 02 leitos
pediatricos).

Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles nio programados, que sejam
dispensados pelos servigos de Urgéncia e Emergéncia do Hospital a pessoas que procurem
tal atendimento de forma espontinea (livre demanda) ou encaminhado de forma
referenciada, por meio da Central de Regulagdo Estadual.

A0
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0 Hospital dever4 dispor de atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda
que lhe for encaminhada, conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saide
de Goias, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

3.2.3. Ambulatério

0 Hospital Estadual Sandino de Amorim conta com 4 (quatro) consultérios para consultas
médicas nas especialidades de Cirurgia Geral, Clinica Médica, Pediatria, Ortopedia e
Ginecologia/Obstetricia O ambulatério devera atender aos usuarios egressos da institui¢ao
hospitalar ou encaminhados de forma referenciada, por meio da Central de Regula¢do
Estadual para as especialidades previamente definidas, respeitando o limite da capacidade
operacional do ambulatério.

Consultas de Especialidades Médicas Oferecidas pelo Ambulatério do Hospital:

Cirurgia Geral, Clinica Médica, Pediatria, Ortopedia e Ginecologia/Obstetricia

3.2.3.1 0 atendimento ambulatorial médico compreende:
* Primeira consulta e /ou primeira consulta de egresso;
s Interconsulta;

¢ Consultas subsequentes (retornos).

Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela Central de
Regulagio do Municipio ao Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade.

Entende=se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhada pela
propria institui¢do, que teve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar, para
atendimento a especialidade referida.

Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagao gerada pela propria instituigéo.

Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em
todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede béasica
de saitde quanto as subsequentes das interconsultas.

0 atendimento ambulatorial devera funcionar, no minimo, das 07h00min as 19h00min
horas, de segunda a sexta-feira ¢ sdbado das 07h00min as 13h00, nas especialidades de
Cirurgia Geral, Clinica Médica, Pediatria, Ortopedia e Ginecologia/Obstetricia

As consultas realizadas pelo Servigo Social serio registradas em separado e ndo
configuram consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas conforme as normas
definidas pela Secretaria de Sattde Municipal.

-
"
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3.2.4. Servico de Farmacia

Setor responsavel por garantir a qualidade da assisténcia prestada ao paciente, por meio do
uso seguro e racional de medicamentos e correlatos, adequando sua utilizagdo a sadde
individual e coletiva, nos planos: assistencial, preventivo, docente e de investigagdo,
devendo, para tanto, contar com farmacéuticos em nGmero suficiente para o bom
desempenho da assisténcia farmacéutica.

3.2.5. Servico Nutricdo e Dietética- SND

0 Servico de Nutricio e Dietética presta assisténcia nutricional e fornece refei¢des
balanceadas voltadas as necessidades de cada cliente, visando a satisfagdo e recuperagio
da saude. Dentre as principais fungdes do servigo estd a de proporcionar uma alimentacgio
adequada e nutricionalmente equilibrada, fatores essenciais no tratamento do paciente,
além de buscar a qualidade de vida dos clientes de forma a orientar e avaliar seu estado
nutricional e hdbitos alimentares. O servigo oferecido deve estar atento também aos
pareceres e/ou solicitagdes médicas, que ap6s o paciente ser avaliado, o mesmo recebe um
plano alimentar especifico, que varia conforme sua patologia e estado nutricional. A area
esta localizada no terceiro pavilhio.

3.2.6. Lavanderia

A lavanderia hospitalar é um dos servigos de apoio ao atendimento dos pacientes,
responsavel pelo processamento da roupa e sua distribuicdo em perfeitas condi¢cdes de
higiene e conservagdo, em quantidade adequada a todas as unidades do Hospital. A 4drea
estd localizada no terceiro pavilhio.

3.2.7. Centro Cirurgico
O Centro Cirurgico fica localizado no terceiro pavithdo da unidade e possui 3 salas
cirirgicas (duas destinadas a Clinica Cirtirgica e uma destinada‘_a Clinica Obstétrica) e 1

leito de Recuperacdo Pés-Anestésica - RPA. As salas estdo equipadas para atender qualquer

tipo de procedimento cirdirgico, com funcionamento ininterrupto 24hs todos os dias da
semana,

3.2.8. Central de Material e Esterilizacio - CME
Area responsavel pela limpeza e processamento de artigos e instrumentais médico-
hospitalares. E na CME que se realiza o controle, 0 preparo, a esterilizagio e a distribuigio

dos materiais hospitalares.

3.2.9. Laboratdério

N
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A area esta localizada no primeiro pavilhdo, possui uma Agéncia Transfusional - AT e o
Servigo de Analises Clinicas, que serdo disponibilizados aos usuarios atendidos em regime
de urgéncia/emergéncia, internagio e ambulatorial do Hospital de Jaragué.

32.2.10. Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico - SADT Interno

Entende-se por SADT Interno a disponibilizagio de exames e ag¢oes de apoio diagndstico e
terapéutico para a totalidade dos pacientes atendidos em regime de urgéncia e emergéncia,
internagio e ambulatorial do préprio Hospital Estadual Sandino de Amorim. O SADT
compreende os seguintes recursos diagndsticos:

Eletrocardiograma Raios-X

Ultrassonografia Andlises Clinicas

3.2.11. Projetos especiais e novas especialidades de atendimento

Se, ao longo da vigéncia do contrato, de comum acordo entre as partes, a
Contratada/Secretaria de Estado da Satide, se propuser a realizar outros tipos de
atividades, diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas atividades
diagnésticas efou terapéuticas, seja pela realizagdo de programas especiais para
determinado tipo de patologia, essas atividades deverdo ser previamente estudadas,
pactuadas e autorizadas pela Secretaria de Saide, Essas atividades serdo autorizadas apés
analise técnica, quantificadas separadamente do atendimento rotineiro do Hospital, sendo,
entdo, elaborado o orgamento econdmico-financeiro, discriminado e homologado atraves
de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo.

4. PRESSUPOSTO E DEFINICOES
4.1. Gestio

Tendo em vista que o Hospital Estadual Sandino de Amorim funcionard com o perfil
descrito, sob Contrato de Gestéo, cabera 3 Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagao
dos Contratos de Gestdo (COMACG), sob a supervisdo da Geréncia de Acompanhamento e
Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo (GEFIC), subordinados a Superintendéncia de
Controle e Avaliagido e Gerenciamento das Unidades de Satde (SCAGES), acompanhar os

indicadores de resultados definidos no Contrato de Gestao.

4.1.1. A Contratada deverd dispor de recursos humanos qualificados, com habilitagio
técnica e legal, com quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servigos a serem
prestados. Deverd obedecer as Normas do Ministério da Saide - MS, do Ministério do
Trabalho e Emprego - MTE, especiahnente a Norma Regulamentadora de Seguranga e
Satde no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Satde, assim como as Resolugoes

Q
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dos Conselhos Profissionais;

4.1.2. A Contratada deverd possuil' um responsivel técnico (médico), com registro no
respectivo conselho de classe;

4.1.3. Cada médico designado como Diretor/Responsavel Técnico do Hospital Estadual
Sandino de Amorim, somente podera assumir a responsabilidade técnica por uma unica
Unidade cadastrada pelo Sistema Unico de Saude;

4.14. A equipe médica devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o
atendimento dos servicos e composta por profissionais das especialidades exigidas,
possuidores do titulo ou certificado da especialidade correspondente, devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina (Resolugdo CFM n2, 1634/2002), ensejando
que o Hospital Estadual Sandino de Amorim realize a atividade assistencial quantificada no
Contrato de Gestao;

4.1.5. A Contratada devera possuir rotinas administrativas de funcionamento, protocolos
assistenciais e de atendimentos escritos, atualizados e assinados pelo Diretor/Responsavel
Técnico. As rotinas deverio abordar todos os processos envolvidos na assisténcia,
contemplando desde os aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos;

4,1.6. A Contratada devera adotar Prontuirio Unico do Usudrio, com as informagdes
completas do quadro clinico e sua evolugio, intervengdes e exames realizados, todas
devidamente escritas de forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo
profissional responsdvel pelo atendimento (médicos, equipe de enfermagem, fisioterapia,
nutrigdo e demais. profissionais de saude que ¢ assistam). Os prontuarios deverdo estar
devidamente ordenados no Servigo de Arquivo de Prontudrios;

4.1.7. A Contratada devera dispor de servicos de informatica com sistema para gestio
hospitalar que contemplem no minimo: marcagio de consultas, exames complementares,
controle de estoques (almoxarifado, farmdcia e nutrigdo), sistema de custos, prontuario
médico (observando o disposto na legislagdo vigente, incluindo a Resolugdo CFM n2
1.639/2002), servigos de apoio e relatérios gerenciais, que permitam ao Orgfo Fiscalizador
do Contrato/Secretaria de Saide acessar via Internet (WEB) e gestdo do bloco cirdrgico e
atendam aos indicadores e informagdes especificados no Contrato de Gestdo. Cabera a
Contratada a instalagio da rede de informética, bem como a aquisigio de sistemas e
programas e o encaminhamento dos relatérics ao Orgio Fiscalizador do
Contrato/Secretaria de Satide.

4.1.8. Havendo a disponibilizagao pela Contratante de sistema de informagdo préprio para
monitoramento, controle e avaliagdo, deverd a Contratada aderir ao sistema e permitir a
migragdo automatica e eletrdnica de dados assistenciais e financeiros diretamente do
sistema de informacao de gestido hospitalar.

4.1.9. A Contratada deveri desenvolver uma Polftica de Gestio de Pessoas, atendendo as
normas da Consolidacdo das Leis Trabalhistas - CLT/MTE, assim como devera implantar e

1
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desenvolver uma Politica de Seguran¢a do Trabalho e Prevenc¢do de Acidentes, em
conformidade com a NR n2 32/2005 do MTE.

4.1.10. A gestio do Hospital Estadual Sandino de Amorim devera respeitar a Legislagdo
Ambiental e possuir toda a documentagao exigida.

4.1.11. A Contratada deverd dispor de um Nicleo de Manuten¢do Geral - NMG que
contemple as ireas de manutengio preventiva e corretiva, predial, hidraulica e elétrica,
assim como um servigo de gerenciamento de Risco e de Residuos sélidos na unidade, bem
como manter o nucleo de engenharia clinica, para o bom desempenho dos equipamentos.

4.1.12. Prestar assisténcia técnica e manutengio preventiva e corretiva de forma continua
nos equipamentos e instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral por meio de
quadro proprio de pessoal ou contratos com empresas idoneas e certificadas de
manuten¢io predial e de manutengdo de equipamentos cujo uso the fora permitido.

4.1.13. A Contratada devera dispor de um Nucleo Hospitalar de Epidemiologia ~ NHE, que
sera responsivel pela realizag3o de vigilancia epidemiolégica de doengas de notificagdo
compulséria no dmbito hospitalar, assim como agdes relacionadas a outros agravos de
interesse epidemiol6gico, conforme as diretrizes da Portaria GM n°.2.529 de 23/11/2004.

4.1.14. Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissoes
Clinica:

a. Comissio de Analise e Revisio de Prontuérios Médicos.

b. Comissio de Verificagio de Obitos.

c. Comissdo de Etica Médica e Etica de Enferinagem.

d. Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar.

e. Comissdo Interna de Preven¢io de Acidentes - CIPA e SESMT.

f. Comissdo Multidisciplinar de Terapia Nutricional (Nutrigio Enteral e Parenteral)
g. Comissao de Gerenciamento de Residuos

h. Comissdo de Farmacoterapia.

4.1.15. O rol de leis e normas sanitarias no qual as geréncias do Hospital Estadual Sandino
de Amorim deverao se apoiar, dentre outras, observando suas atualizagdes, s3o:

* Lein? 8.080, de 19 de Setembro de 1990, dispde sobre as condigdes para a promo-
¢do, protegdo e recuperacao da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

e Lei N28.142, de 28 de Dezembro de 1990, dispde sobre a participagao da comunida-
de na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergover-
namentais de recursos financeiros na drea da saude e da outras providéncias;
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e PNASS - Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos de Saide - define critérios e
parametros de cariter qualitativos;

e Lein?9.431, de 6 de janeiro de 1997, dispde sobre a obrigatoriedade da manuten-
¢do de programa de controle de infecgdes hospitalares pelos hospitais do Pais;

e PT GM/MS 2.616 de 12 de maio de 1998 - Estabelece as diretrizes e normas para
prevencio e controle das infecgbes hospitalares, inclusive criagdo e organizagdo da
CCIH e manutencio de Vigilancia Epidemiolégica e Indicadores Epidemiolégicos das
Infecgbes Hospitalares;

e RDCn250, de 21 de fevereiro de 2002 - Substitui a Portaria 1884 de 11/11/1994 -
Estabelece normas destinadas ao exame e aprovagdo dos Projetos Fisicos de Estabe-
lecimentos Assistenciais de Saude; Inclui as alteragdes contidas nas Resolugoes RDC
n? 307 de 14/11/2002 publicada no DOU de 18/11/2002 e RDC n?189 de
18/07/2003 publicada no DOU de 21/07/2003;

e PT GM/MS 1.863 de 29 de setembro de 2003 - Institui a Politica Nacional de
Atengdo as Urgéncias;

e PT GM/MS 1.864 de 29 de setembro de 2003 - Institui o componente pré -
hospitalar mével da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias por intermédio da
implantag¢io do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU 192;

e PT GM/MS 2.048 de 5 de novembro de 2002 - Aprova o regulamento Técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;

e PT GM/MS 1. 559 de 12 de agosto de 2008 - Institui a Politica Nacional de Regulacio
do Sistema Unico de Sadde - SUS;

e PT GM/MS 2.529 de 23 de novembro de 2004 - Institui o subsistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar;

o PT SVS/MS 453 - 01/06/1998 - Aprova o Regulamento Técnico que estabelece as
diretrizes basicas de protec¢io radiolégica em radiodiagndstico médico e
odontol6gico, dispde sobre o uso dos raios-x diagndsticos em todo territério
nacional e d4 outras providéncias;

e PT GM/MS N2 881 DE 19 de junho de 2001 - Institui, no Ambito do SUS, o Programa
Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar - PNHAH;

e PT MS/SAS 202 de 19 de junho de 2001 - Estabelece diretrizes para a implantagio,
desenvolvimento, sustentagio e avaliacio de iniciativas de humanizag3o nos hospi-
tais do Sistema Unico de Saude.

e PTGMn?2051,de 08/11/2001 (Anexo n? 2) e das Resolugdes da ANVISA (RDC 221
e 222)- Norma Brasileira de Comercializagio de alimentos para lactentes e criangas
.de primeira infincia, bicos, chupetas e mamadeiras.

0
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5. VIGENCIA

A vigéncia do presente instrumento sera de 36 (trinta e seis} meses, a contar da data da
outorga pelo Procurador-Geral do Estado de Goids, podendo ser prorrogado na forma legal.

6. RECURSOS FINANCEIROS

A organizagio social deverd apresentar proje¢do orgcamentiria com despesa operacional
mensal de R$ 1.364.094,96 (hum milhdo trezentos e sessenta e quatro mil, noventa e
quatro reais e noventa e seis centavos), perfazendo uma despesa anual de R$
16.369.139,52 (dezesseis milhdes trezentos e sessenta e nove mil, cento e trinta e nove
reais e cinquenta e dois centavos} e para 36 meses uma despesa maxima de R$
49.107.418,56 (quarenta e nove milhdes, cento e sete mil, quatrocentos e dezoito reais,
cinquenta e seis centavos) de acordo com o escalonamento das Metas de Produgao.

7. REPASSE DE RECURSOS
O repasse dos recursos financeiros sera efetuado até o 52 dia itil da data da outorga do
Contrato de Gestdo e até o 52 dia util dos meses subsequentes.

n .
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ANEXO I

METAS DE PRODUCAO

ATIVIDADES MINIMAS A REALIZAR

1.Assisténcia Hospitalar

1.1. Realizar no minimo 2.761 (duas mil setecentas e sessenta e uma) saifdas
hospitalares /ano, com variagdo de + 15%;

1.2, O indicador de aferigio serd a SAfDA HOSPITALAR comprovada através da Autorizagio
de Internagio Hospitalar apresentada pelo proprio Hospital, processada e faturada pelo
Ministério da Saude, e conforme descrito no Anexo Ill - Indicador da Qualidade, do
Contrato de Gestdo, Item 1 - Qualidade da Informagéo;

1.3. Manter em funcionamento a totalidade dos leitos operacionais nas especialidades
definidas;

1.4, As safdas hospitalares deverao compor o perﬁlrdeﬁnido para o hospital.

2. Assisténcia a Urgéncia/Emergéncia:

Devera manter o servigo de urgéncia/emergéncia em funcionamento nas 24 horas do dia,
todos os dias da semana, atingindo 1.575 (mil quinhentos e setenta e cinco)
atendimentos/ano com a variagao + 15%.

3. Ambulatério:

3.1 Atendendo os usudrios egressos da instituigio hospitalar e aos usuarios encaminhados
pela Central de Regulagdo Estadual para as especialidades previamente definidas apés
pactuagio com o Hospital Estadual Sandino de Amorim no limite da capacidade
operacional do ambulatério com atendimento de: 33.075 (trinta é trés mil setenta e cinco)
consultas médicas/ano.

3.2 O indicador de aferi¢do sera o Boletim de Produgdo Ambulatorial - BPA comprovado
por meio do Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA/SUS, apresentada pelo préprio
Hospital, processada e faturada pelo Ministério da Sadde.

ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
1. INTERNACAO
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0 hospital devera realizar no mfnimo 2.761 (duas mil setecentas e sessenta e uma)
saidas hospitalares /ano, com variagdo de + 15%;

ANO 2017

INTERNAGAO

(Saidas Hospitalares)
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Clinica Pediétrica

Clinica Cirdrgica

Clinica Médica

TOTAL 131

158

184

216 237

263

263

263

263 [263

263

263 [2.761

2. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Atendendo aos usuarios egressos da instituigdo hospitalar e aos usuarios encaminhados
pela Central de Regulagio Estadual para as especialidades previamente definidas apds
pactuagdo com o Hospital Estadual Sandino de Amorim, no limite da capacidade
operacional do ambulatério, com atendimento anual de 33.075 (trinta e trés mil setenta
e cinco) consultas médicas.

ANC 2017

e pe 3° 40 . 6° 7o Fu" g° 100 f1° 12°
ATENDIMENTO . . . R A N . . . . .
AMBULATORIAL nés |més més més és jmés més més més més meés més ([Total
Consulta médica [1.575(1.890 [2.205 [2.520 [2.835 {3.150 [RB.150 3150 [3.150 3.150 [3.150 [3.150 B3.075
ANO 2018

a o9 a (] o 1 2 @ 2 1 o

renomento 1Y B° OB Re e t 79 to 9 hos 1 frze
AMBULATORIAL més |més |més |més maés &s  més nés [ més  més |més |més Total
Consulta médica [1.575 [1.890 2,205 [2.520 R2.835 [3.150 {3.150 [3.150 [3.150 [.150 33.150 [3.150 33.075
ANO 2019
ATenpimenTo [V BSOB Pt g P2 e pe po2 pie e
IAMBULATORIAL més |més {més |més [més |més |més |més |més |mé&s |més |més [Total
Consulta médica [1.575 [1.890 [.205 [2.520 [2.835 |3.150 [3.150 [3.150 {.15¢ [(3.150 B.150 [B.150 33.075

Especialidades Médicas

Cirurgia Geral, Clinica Médica, Pediatria, Ortopedia e Ginecologia/Obstetricia
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3. ATENDIMENTO A URGENCIAS REFERENCIADAS (Ambito hespitalar)

Devera manter o servigo de urgéncia/emergéncia em funcionamento nas 24 horas do dia,
todos os dias da semana, atingindo 1.575 (mil quinhentos e setenta e cinco)
atendimentos/ano.

ANO 2017
Urgéncia / e Re e Ld: 5e 62 7o e or ‘o0 f112 120
Urgéncia més més més és |més més  [més meés més més [més més | Total

IAtendimentos de (120 120 (135 (135 135 150 150 150 150 150 150 150 [1.575
Urgéncia

ANO 2018

Urgéncia / 12 22 Be 142 5 6% 72 a2 l99 102 112 122
Urgéncia A A
més més més |més |més més  [més més més més més més Total

iAtendimentos de [120 n20 135 Q35 135 150 150 150 150 150 150 150 1.575
Urgéncia

ANO 2019

S

Urgéncia / 10 2t 3¢ t:' 58 62 70 t: I: 100 pHi1e 120
Urgénci
rgencia mdés més  Imeés 8s |més més és és és més més més Total

IAtendimentos de [120 120 [135 [13S 135 150 150 150 150 150 150 150 1.575
Urgéncia

4. Premissas gerais utilizadas na defini¢io do Plano de Metas de Produgio

a. Considerar para efeitos de cdlculos a atividade ininterrupta de 24 horas durante todo o

maés. T

b. Metas previstas para alcangar 85% de ocupagio da capacidade de internagio.

c. Para o calculo das metas de assisténcia hospitalar foram utilizados os indicadores de

Média de Permanéncia e Taxa de Ocupagio Hospitalar, conforme critérios do Ministério da
Sadde.

d. Para o cdlculo das metas restantes, a metodologia utilizada para a elaboragio das metas

de produgio do hospital se consistiu na realizacao de uma média entre os parimetros da

AV
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Portaria n? 1631/2015/MS, a produgdo do Datasus para a Unidade referente ao ano de
2015 enviada pela Coordenagiio de Processamento da Informagao-CPl GAPI/SCAGES/SES
e a série histérica de produgdo da Unidade referente aos anos de 2014 e 2015 enviada pelo
hospital. Por se tratar de uma Unidade pequena e por ndo ter condigdes fisicas e
estruturais de atender 4 grande demanda da regido, optou-se por realizar uma média entre
os parimetros acima citados. As caracteristicas dos hospitais referentes a especialidade, ao
nivel de complexidade e ao tamanho sao muito variadas. Os hospitais ndo sdo passiveis de
comparagdes pois deve-se levar em conta a localizagdo geogrifica, as caracteristicas
demogréﬁlcas da populagdo a ser atendida, a equidade no acesso ao servigo de saude, o tipo
de unidade e o fluxo de clientela (demanda espontinea ou referenciada), devido a isso, as

metas de produgdo sio diferenciadas de hospital para hospital.

e. Um plano operativo de um Hospital ndo pode ser restrito, exclusivamente, a0 municipio
onde ele estd situado porgque, certaniente, ele atende a populagdo de outros municipios.

O plano operativo do hospital de Jaragua foi elaborado abrangendo a especificagio de
estrutura do servigo, a relagdo de profissionais necessarios, levou-se em conta a capacidade
instalada, realizou-se o levantamento da série histérica referente a toda produgio
ambulatorial e hospitalar, bem como discussio com profissionais da unidade sobre os
problemas e demandas relacionados ao hospital e, por fim, a pactuagio dos indicadores de

desempenho a serem monitorados.

f. Levando em consideragio que o Hospital Estadual Sandino de Amorim é um hospital de.
pequeno porte e que precisa sofrer adequagbes para o pleno funcionamento, as metas
hospitalares foram escalonadas de forma progressiva. O objetivo é permitir que a
implanta¢io do processo administrativo tenha todos os ajustes necessarios durante o
decorrer das atividades como: contratagoes de pessoal, treinamento das equipes,
formatagdo dos protocolos e regimentos, implantagio de POP’s e Normativas de Boas
Praticas, adequac¢des dos fluxos de pacientes (intra hospitalar), ajustes operacionais,
corregdes de infraestrutura (caso necessario), ajustes de metas por demanda nio previsivel

(demanda reprimida e novo fluxo Estadual de servico de saude).

g. AS metas deverdo ser cumpridas gradativamente (no 12 més 50%, no 22 més 60%, no 3°

més 70%) e assim sucessivamente. A partir do 62 més da execuc¢do do contrato, o

1)

Rua SC-1 n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Geidnia-GO
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cumprimento das metas devera atingir 100%. Para o atendimento de urgéncia, as metas
deverdo ser cumpridas de acordo com o percentual estipulado ( 80% no 12 e 22 més, 90%

no 32, 42e 52 més e 100% a partir do 62 més).

h. A Taxa de Ocupacao Hospitalar devera respeitar o escalonamento proposto, sendo
cobrado no primeiro més de funcionamento o minimo de 50% de Taxa de Ocupagao, no 2
més o minimo de 60% e assim sucessivamente até o 62 més onde a Unidade devera atingir

o minimo de 85% de Taxa de Ocupagio.

i. As metas de produgdo previstas para a execugdo contratual (36 meses) foram elaboradas
para 3 anos porém, por serem varidveis importantes na averigua¢do da qualidade do
servigo prestado, devem ser dindmicas para que possam acompanhar as mudangas do
ambiente e a melhoria continua dos processos e atividades do hospital. Como a populagao,
de um ano para outro, sofre alterages, bem como o perfil epidemioldgico da regido onde o
hospital esta inserido e o parque tecnolégico apresentam mudangas significativas, as metas
de producdo deverdo ser acompanhadas e avaliadas, semestralmente ou a qualquer tempo
pela GEFIC/ SCAGES, onde sofrerdo alteragdes para que possam garantir e assegurar uma
boa assisténcia ao usudrio SUS, proporcionando maior eficécia e qualidade dos servigos

prestados.

4.1 Legenda:

a. Perfil Epidemiolégico: é um indicador observacional das condigdes de vida, do processo
salide-doenga e do estigio de desenvolvimento da populagio onde se traga um perfil da
situagido epidemioldgica das doengas endémicas emn determinada regido e , por meijo dele,

se constrdi o perfil da Unidade.

b. Capacidade Instalada: é a capacidade mdxima que uma unidade produtora pode produzir
se trabalhar ininterruptamente, sem que seja considerada nenhuma perda. Em outras
palavras, é a produgido que poderia ser obtida em uma unidade trabalhando 24 horas por
dia, todos os dias da semana e todos os dias do més, onde se pode identificar e corrigir

falhas como:

s Produgdo maior do que a capacidade instalada
e Produgdo menor que a capacidade instalada (subutilizagzo)

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-GO
www.saude.go.gov.hr
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e Talta de acompanhamento por parte dos gestores.
e Qutros

¢. Parque Tecnoldgico: é um polo de tecnologia da saide onde se concentram
equipamentos hospitalares em uni determinado espago. A prioridade é atender a demanda

por meio da oferta de servigos altamente especializados.

Rua SC-1 n®? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiinia-G0
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ANEXO I

INDICADORES DE QUALIDADE

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

1. Autorizacio de Internacio Hospitalar (25%).

A meta é a atingir é apresentacao da totalidade (100%) das AIH emitidas pelo gestor refe-
rentes as safdas em cada més de competéncia do Hospital Estadual Sandino de Amorim.
Avalia a proporcionalidade de AlH em relagfo a atividade hospitalar.

2. Atengdo ao Usudrio (25%).

A meta é a resolugdo de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério consolidado da
pesquisa de satisfagao do usuario.

Entende-se por queixa o conjunto de reclama¢Bes recebidas por qualquer meio,
necessariamente com identificacdo do autor, e que deve ser registrada adequadamente.
Entende-se por resolugdo o conjunto de agdes geradas por uma queixa no sentido de
soluciona-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou esclarecimento
ao problema apresentado.

A pesquisa de satisfacio do usuario sobre o atendimento do hospital destina-se a
avaliagdo da percepg¢io de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em
cada trimestre serid avaliada a pesquisa de satisfagdo do usudrio, por meio dos
questionarios especificos, que deverdo ser aplicados mensalinente em pacientes internados
e acompanhantes e a pacientes atendidos nos ambulatérios dos hospitais, abrangendo
10% do total de pacientes, escolhidos aleatoriamente, em cada drea de internacio e
10% do total de pacientes atendidos em consulta no ammbulatério.

A pesquisa sera feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente anénima,
apenas com identificagdo numérica. Os modelos dos questionarios deverdo ser avaliados e
aprovados pelo Orgao Fiscalizador/Secretaria de Estado da Satde. Sera fornecida uma
planilha de consolidagdo para preenchimento das respostas obtidas, dividindo as
avaliagbes em trés grupos: o de pacientes internados, o de acompanhantes de pacientes
internados e o de pacientes em atendimento ambulatorial. O envio das planithas de
consolidagio dos trés grupos devera ser até o dia 20 do més imediatamente subsequente.

Rua SC-1 ne 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO 1
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3. Taxa de Cesariana em Primipara (25%)

.

A Taxa de Cesariana em primiparas é um indicador selecionado que deverd refletir a
qualidade do processo assistencial em Obstetricia. O indicador é avaliado mensalmente
sendo o relatorio final relativo ao cumprimento de metas estabelecidas para o hospital
avaliado a cada trimestre. O relatério devera apresentar as informagdes totalizadas do
trimestre com a identificacio de todas as primiparas. O acompanhamento das taxas de
cesareas em primiparas, mortalidade neonatal intra hospitalar precoce e tardia por faixas
de peso e nimero de Obitos maternos sera realizado a partir dos dados incorporados a
pagina da internet . Os dados que devem ser informados para estes indicadores incluem o
nimero total de partos, o namero total de cesareas, 0 nimero de partos em primiparas, o
namero de cesareas em primiparas e o numero de obitos neonatais estratificado por faixas
de peso (<500g, 500 a 999g, 1000 a 1499g, 1500 a 1999g, 2000 a 2499g, igual ou maior
que 2500g), Informar nimero de nascidos vivos, nimero de nascidos mortos, namero de
ébitos de 0 a 6 dias, nimero de §bitos de 7 a 28 dias, niimero de ébitos de 29 dias ou mais.
0 valor ponderal deste indicador sera 25% em todos os trimestres.

4, Mortalidade operatéria (25%).

A meta a ser atingida é o envio do relatério até o dia 20 do més imediatamente
subsequente.

-

Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na &area de cirurgia
acompanharemos como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatéria estratificada por
Classes (de 1 a 5) da Classificagdo da American Society of Anesthesiology do Average Score of
Anesthesiology (ASA) e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

4.1. Defini¢cbes

— Taxa de Mortalidade Operatéria: nimero de Obitos ocorridos até sete dias apos o
procedimento cirdrgico classificado por ASA no més dividido pelo nimero total de
cirurgias realizadas no més, multiplicade por 100.

— Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Nimero de cirurgias de urgéncia realizadas no més
dividido pelo nimero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

O numero de cirurgias deve ser preenchido com o nimero total de cirurgias efetuadas no
Centro Cirdrgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados
através de relatérios mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatéria com a
anélise deste indice elaborada pela Comissio de Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.
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ANEXO 1V
ROTEIRO PARA ELABORACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

Roteiro para elaboragido do Projeto '

Entende-se que o Projeto é a demonstragio do conjunto dos elementos necesséarios e
suficientes, com nivel de precisdo adequada para caracterizar o perfil da unidade e o
trabalho técnico gerencial definido no objeto da selegdo, com base nasindicagdes e estudos
preliminares dos informes hasicos conforme Anexo I deste instrumento.

O proponente deverd demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas
referentes a execugdo das atividades propostas, com definigio de métodos e prazos de
execucao.

O projeto apresentado devera conter a descrigdo sucinta e clara da proposta, evidenciando
os beneficios econémicos e sociais a serein auferidos pela comunidade, a abrangéncia
geogréfica a ser atendida, bem como os resultados a serem obtidos.

1. TITULO

Projeto para gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das agdes e servigos de saude,
em regime de 24 horas/dia, no Hospital Estadual Sandino de Amorim, que assegure
assisténcia universal e gratuita a popula¢io, conforme Chamamento Publico n? 001/2017.

2. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL

Este item deverd caracterizar o Modelo Gerencial do Hospital Estadual Sandino de Amorim,
descrevendo: 1

2.1. ATIVIDADE ASSISTENCIAL

Os entes interessados expordo entre outros aspectos organizativos, no minimo, os seguin-
tes:

— Horiérios e frequéncia semanal de uso das salas de Cirurgia por especialidades;

— Hordrios e distribui¢ido semanal de utilizagio dos locais de Consultas Ambulatoriais;

— Hordrios de funcionamento, distinguindo entre atividade programada e urgente, de
todos os servigos diagnésticos.

— Como organizara o Servigo de Nutrigio e Horarios de refeigdes, organizagio do pes-
soal etc.

— Regulamento e Manual de Normas e Rotinas.

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-G0 :
www.saude.go.govibr
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2.2. QUALIDADE

2.2.1. Objetiva: aquela que esta orientada a obter e garantir a melhor assisténcia possivel,
dado o nivel de recursos e tecnologia existentes no Hospital Estadual Sandino de Amorim.

A entidade interessada estabeleceri em sua oferta, entre outras:

a. O nimero de comissdes técnicas que implantara no Hospital especificando: nome;
contetudo; membros componentes (apenas enunciar o perfil dos componentes, nos espagos
destinades aos nomes das pessoas que integram a Comissio); objetives da Comissido parao
primeiro ano de Contrato de Gestio; frequéncia de reunides; Controle das mesmas pela
Direcio médica; atas de reunides, etc.

b. Implantagio do Programa de Acolhimento e Classificagdo de stco: equipe necessaria a
sistematica de trabalho, horario de funcienamento.

¢. Apresentagdo de Protocolos Clinicos de Atendimento conforme o perfil descrito no Edital.

d. Outras iniciativas e programas de QUALIDADE que o ente interessado ja tenha em
desenvolvimento ou pense iniciar sua implantagio. Neste caso, deve-se apresentar um
plano de organizagio especifico com definigio de alcance, metodologia, cronograma de
implantag¢io, orgamento previsto etc.

2.2.2, Subjetiva: aquela que esta relacionada com a percep¢do que o usudrio (usuario e
familiares) obtém de sua passagem pelo Hospital Estadual Sandino de Amorim.

A entidade interessada em sua oferta explicar, entre outras, as seguintes questdes:

a. Como estruturard a Informac¢do aos usudrios (usudrios e familiares) acerca do
processo de Atengio, tanto em aspectos prévios (em quantos servigos implantara o
consentimento inforimado) e, especialmente, a informa¢do durante o processo de
atengdo (lugares onde se efetuaré a informagio; horarios e frequéncia da informag3o,
para cada uma das Clinicas).

b. Como pesquisara a opiniio ou nivel de satisfagio do usudrio: instrumento de pesquisa,
frequéncia, sistematica das a¢des corretivas.

c. Politicas de Humanizagao: como desenvolvera os dispositivos do Programa Nacional de

Humaniza¢do para Gestdo de leitos, Acolhimento com Classificagdo de Risco, dentre
outros.

2.3. QUALIFICACAO TECNICA

2.3.1. Certificar experiéncia anterior, mediante comprovagio de declaragdes legalmente

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO
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reconhecidas (Declaragdo de Contratantes Anteriores).
2.3.2. Estrutura diretiva do HOSPITAL:

— Descrigdo do organograma do Hospital até o terceiro nivel: Diretor-Geral, Diretor
Técnico (Médico), Diretor Administrativo e Financeiro, Gerente Operacional de
Enfermagem e Chefias de Unidade/Servigos/Clinicas.

— O ente interessado deverd apresentar curriculos e atestado(s) fornecido(s) por
pessoa (s) juridica (s) de direito publico ou privado, registrado(s) no Conselho de
Classe competente da jurisdigio do servigo a ser prestado, dos postos
correspondentes aos dois primeiros niveis.

2.3.3. Organizagdo de servicos assistenciais:
—Descrigdo da organizagao das diferentes clinicas.

—Expressar estrutura de chefia e niimero de pessoas de cada clinica, assim como o
tipo de vinculo comn a Unidade.

—Hordrios de atividade de urgéncias, distinguindo entre presenga fisica de médico
especialista e médico geral e médicos que atendem chamadas (sobreaviso).

—Especialmente descrever as unidades de salas de Cirurgia; Urgéncias e
Ambulatérios.

—Descri¢do da organizagido das unidades de Internagao (enfermaria).
— Conpatibilizacdo da proposta de trabaltho com as diretrizes da SES GO.

— Descrigdo de como o proponente estabelecerd a Contra-Referéncia com a Atengao
Primaria e com outros hospitais. Nesse caso apresentar um plano de implantagao,
estabelecendo prazos, meios, fluxos etc.

2.3.4. Na organizagao de servigos administrativos, financeiros e gerais, o ente interessado
devera apresentar, entre outras, as seguintes informagdes:

— Descrigdo de funcionamento da Unidade de faturamento, bem como horérios de
trabalho; estrutura de chefia; meinbros e vinculo com a unidade.

— Volume de recursos financeiros destinados a cada tipo de despesa.

2.3.5. Na organizac¢ao dos Recursos Humanos, a entidade interessada devera apresentar o
quantitativo estimado, apontando, por categoria, a quantidade de profissionais, a carga
horéria de trabatho e o saldrio total por perfil de profissional, sem a incidéncia dos
encargos patronais. '
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A PROPOSTA DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL DEVERA SER APRESENTADA NA
FORMATACAQ DAS PLANILHAS A SEGUIR:

ESTIMATIVA DE ATIVIDADES DE INTERNACAO HOSPITALAR

Numero_ de Saidas Bases para o calculo do niimero de safdas
Especialidades Hospitalares
Internagio Média o Total Leitos Tempo Médio de Taxa de
Mensal o tola Operacionais Permanéncia Ocupacgio

Clinica Cirdrgica

Clinica Médica

Clinica Obstétrica

Clinica Pediatrica

Total Mensal

Total Anual

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL - SAIDAS HOSPITALARES
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ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL - AMBULATORIO

Ano 20__
12 22 3¢ 42 52 62 7¢ 3e [9¢ 102 [11 129M Total
M M M M Il M M M M M M
Consulta
Médica
Consuita
Nao
Médica
Total
DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL
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ANEXO V

PARAMETROS PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

O Projeto do Hospital Estadual de Jaragua sera analisado e pontuado conforme o quadro
abaixo, sendo que a pontuagio maxima sé sera obtida se a proposta técnica apresentada
conter a integralidade do quesito solicitado, caso contrario, a pontuacido serd proporcional
ao item apresentado:

CRITERIO ACAG MAXIMA
ITENS DE AVALIAGAO PONTUAC ?
(FA= Fator de Avaliagiio) POSSIVEL

FA.1. ATIVIDADE 1.1. Organizagao da atividade. 1.1) 10 PONTOS

Adequagcio da proposta de
htividade assistencial 3 |1.2. Incrementos de atividade. 1.2) 5PONTOS

capacidade  operacional  do
hospital. Total: 15 pontos

2.1 Agbes voltadas a Qualidade

2.1 11,5 PONTOS
Objetiva - Comissdes. 1 0

FA.2. QUALIDADE

Adequacio das atividades
propostas referentes A
QUALIDADE  da  assisténcia
prestada.

2.2, Agdes voltadas 3 Qualidade
Subjetiva relacionadas i satisfagio 2.2} 3,5 PONTOS
dos usudrios e/ou acompanhantes

lotal: 15 pontos

FA.3. QUALIFICAGAO TECNICA [3.1. Experiéncia anterior. 3.1) 51 PONTOS

Adequagido entre os meios
3.2, Estrutura diretiva do Hospital. [3.2) 05 PONTOS

sugeridos, seus custos,
cronogramas e resultados
presumidos. 3.3. Organizagdo dos servigos

médicos  assisténcias e  dej3.3) 3,5 PONTOS
enfermagem.

3.4. Organizagdo dos Servigos|3.4) 05 PONTOS
administrativos, financeiros e
gerais.

3.5. Ciéncia e Tecnologia 3.5) 1,5 PONTO
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3.6. Politica de Recursos Humanos

3.6) 02 PONTOS

3.7. Metodologia de Projetos,
incluindo os  prazos  para
implantagdo e pleno
funcionamento dos servigos.

3.7) 02 PONTOS

Total: 70 pontos

PONTUAGAQO MAXIMA TOTAL:

IlOO PONTOS
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ANEXO VI

MATRIZ DE AVALIACAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS DO
PROCESSO DE SELECAO

A Matriz de Avaliagdo divide-se em trés itens:

FA= Fator de Avaliagdo

FA.1. ITEM ATIVIDADE - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 15 PONTOS

Avalia a adequacdo da proposta de Organizagio dos Servigos e Execugdo das Atividades
Assistenciais a Capacidade Operacional do Hospital demonstra potencialidade quanto 2
Organizagdo, quando atende a processo sistematizado capaz de produzir resultado dentro

de um contexto de produgao de servigos.
FA.2. ITEM QUALIDADE - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 15 PONTOS

Expressa e promove meios para a obtencio de nivel 6timo de desempenho dos servigos
para a eficacia das agdes de assisténcia e a humanizagdo das relagdes entre equipe
profissional, usuarios do Hospital e comunidade. Identifica a¢oes voltadas para a Qualidade
Objetiva a partir da institui¢io de comissdes internas de monitoria dos servigos e agdes

voltadas a Qualidade. Subjetiva relacionadas com a humanizagdo das relagdes no Hospital.
FA.3. ITEM TECNICA - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 70 PONTOS

ldentifica capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores bem-sucedidas,
estrutura diretiva, organizagdo de servigos médicos assistenciais e de enfermagem,
organizagdo de servigos administrativos, financeiros e gerais, ciéncia e tecnologia,
organizacdo dos recursos humanos, prazos propostos para implantacdo e pleno

funcionamento dos servigos.

Rua §C-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goifinia-GO .
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Critérios de Julgamento das Propostas de Trabalho

A pontuagdo atribuida pela Comissio de Avaliagdo obedecerd aos quadros abaixo:

FA.1. ITEM ATIVIDADE - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 15 PONTOS

Avalia a adequagio da proposta de organizacdo dos servigos e execu¢ao das atividades
assistenciais & capacidade operacional do Hospital. Refere instrumentos conforme a seguir

¢ demonstrado:

PONTUACAC
~ ~ 15 P
1. ATIVIDADE - AVALIA AS ACOES PROPOSTAS PARA A ORGANIZACAO ( ONTOS)
DA UNIDADE HOSPITALAR POR ITEM | TOTAL
Fluxos Operacionais
IMPLANTACAO DE r:ompreendenc-lo circulagdio  em 0,5 ponto
FLUXOS areas  restritas, externas e
internamente.
(A forma de zluxos ’p:?\ra reiist!"o.s e dc.qumentos 0,5 ponto
apresentacio serj d€ usuarios e administrativos. 25
-: considerada levando-se N -
o Fluxo unidirecional para materiais pontos
= em conta a clareza e o esterilizados 0,5 ponto
2 entendimento do fluxo) ) '
Z
E Fluxo unidirecional para roupas 0,5 ponto
= .
T
g Fluxe unidirecional de residuos de
s , 0,5 ponto
> sande.
=
= Politica de Recursos Humanos a ser 03
g ) 01 ponto
= implementada.
g pontos
IMPLANTACAO DA Proposta para Regimento do
. . 0,5 pento
GESTAO Servi¢o de Enfermagem
Proposta para Regimento do C :
p sta para Regimento do Corpo 0.5 ponto
Clinico
Proposta para Regimento Interno| 0,5 ponto
do Hospital

Rua SC-1 n* 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goldnia-GO
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Implantagdo de  Logistica de

Almoxarifado e Patriménio

0,5 ponto

Suprimentos P
Apresentar Manual de Protocolos

. . 01 ponto
Assistenciais
Apresentar Manual de rotinas
administrativas para Faturamento| 01 ponto

. de Procedimentos
IMPLANTACAO DE
PROCESSOS Apre.se.ntar Manfjal de ‘Rotinas para 01 ponto 4.5

Administragido Financeira pontos
Aprese?ntar Propt?stah de Educacio 01 ponto
em Saude / Capacitagéo.
Apresentar Manual de Rotinas
Administrativas para a Geréncia de| 0,5 ponto

TOTAL PARCIAL DE PONTOS DO ITEM ORGANIZACAO DA ATIVIDADE -

INCREMENTO DE
ATIVIDADE

HJEVAIALLY 30 OLNAWIUINI 2'1

10 PONTOS
Em maior ou igual a 15% acima das
inetas (sem elevar custos) 02 pontos
Em 10% acima das metas anuais
1,5 ponto
(sem elevar custos)
Em 5% acima das metas anuais
0,5 ponto
(sem elevar custos)
Proposigio de outras especialidades
além das constantes no perfil da| 0,5 ponto
nidade
Proposi¢ao de Projetos
0,5 ponto

Assistenciais de Saude e/ou Sociais

5.0
pontos

TOTAL PARCIAL DE PONTOS DO ITEM INCREMENTO DE ATIVIDADES - 05 PONTOS

TOTAL GERAL DE PONTOS PARA O ITEM ATIVIDADE - 15 PONTOS

OBS: No subitem “Implantacdo de Processos’, nos protocolos apresentados, deverd constar
o responsave] pela elaboragio e a citagio da fonte de onde 0s mesmos foram originados.

Rua 5C-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-G0

www.saude.po.gov.br
49




||
SUS A
u

.~ SECRETARIA _
DE ESTADO DA SAUDE

ESTADO INOVADOR

A.2.ITEM QUALIDADE - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 15 PONTOS

Expressa e promove meios para a obten¢do de nivel 6timo de desempenho dos servigos
para a eficicia das agbes de assisténcia e a humanizagio das relagdes entre equipe
profissional, usuarios do hospital comunidade. Identifica agbes voltadas para a Qualidade
Objetiva a partir da institui¢io de comissdes internas de monitoria dos servigos e agdes
voltadas a Qualidade Subjetiva relacionadas com a humanizag¢io das relagdes no Hospital.

PONTUACAO
2.1. QUALIDADE OBJETIVA - AVALIA MEDIDAS DA PROPOSTA DE (15 PONTOS)
TRABALHO PARA IMPLEMENTACAO DE:
POR ITEM TOTAL
IProposta de Regimento Interno 01 ponto
CCIH ll’rc)posta de Constituigdo (membros 0.5 ponto
finalidade) =P
02 pontos
Cronograma de Atividade Anual 0,5 ponto
>
S
5] Proposta de Regimento lnterno 01 ponto
S
o 3 Proposta de Constituicio (membros, 0.5 N
Z COMISSAODE  [inalidade) 2 ponto 02 pontos
, i OBITOS
b Cronograma de Atividade Anual 0,5 ponto
=
=
g Proposta de Regimento Interno 01 ponto
&
o -
E COMISSAO DE Proposta de Constituigio (membros
) r a nstitu
= PRONTUARIOS 5
= finalidade) 0.>ponto | 02 pontos
Cronograma de Atividade Anual 0,5 ponto
Proposta de Regimento [nterno 01 ponto
COMISSAO DE b . ) 02 pontos
ETICA MEDICA rOp_osta de Constituigdo (membros, 0,5 ponto
finalidade)

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-G0

www.saude.go.govbr
50




5US ‘-‘ DE ESTADO DA SAUDE

SECRETARIA

ESTADO INOVYADOR

SES
e A AR

-

—_ R

7. Rubies ¢
2
\5‘4‘0 DE\-\E@.

Cronograma ce Atividade Anual 0.5 ponto
Proposta de Regimento Interno 01 ponto
COMISSAO DE  [Proposta de Constituigio (membros, 0.5 sonto

FARMACIA  [inalidade) P 02 pontos
Cronograma de Atividade Anual 0,5 ponto
Prop‘osta de Constituigao (membros, 0.5 ponto
finalidade)

OUTRAS

COMISSOES 1.5 ponto
Proposta de Regimento Interno 0,5 ponto pontos
Cronograma de Atividade Anual 0,5 ponto

TOTAL PARCIAL DE PONTOS DO ITEM QUALIDADE OBJETIVA - 11,5 PONTOS

2.2. QUALIDADE SUBJETIVA - AVALIA MEDIDAS DE PROMOCAO EPONTUA(;]\O
DE RELACAO HUMANA E APOIO SOCIAL NA COMUNIDADE

(3,5 PONTOS)
INTERNA E EXTERNA DO HOSPITAL
PORITEM TOTAL
Manual com indicagio das formas de
= notificagio, recep¢io, orientagio social
g' e apoio psicossocial aos usudrios e 01 ponto
‘2 familiares na Emergéncia conforme
" S | ACOLHIMENTO [Classificagdo de Risco. 1,5 ponto
-
< =
% g Instrugio com Defini¢io de Horarios,
E :, Critérios e Medidas de Controle de Risco| 0,5 ponto
= g para as Visitas aos Usudrios.
>
r
o | ATENDIMENTO |Proposta para a implantagio de 01 ponto 02 pontos
g orientagdes quanto as fornas de
m acomodacdo e conduta para os
acompanhantes.
_a
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Proposta p/ implantagao de Servigo de
Atendimento ao Usuario com realizagio 01 ponto
periddica de pesquisa de satisfacio do
usuario, com definicdo de uso das
informacdes.

TOTAL PARCIAL DE PONTOS DO ITEM QUALIDADE SUBJETIVA - 3,5 PONTOS

TOTAL GERAL DEPONTOS PARA O ITEM QUALIDADE - 15 PONTOS

FA.3. 1TEM TECNICA - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 70 PONTOS

Identifica capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores bem-sucedidas,
estrutura diretiva, habilidade na execug¢ao das atividades, meio de suporte para a
efetivagdo das atividades finalisticas assistenciais, com profissionais habilitados, na busca
de desenvolvimento tecnolégico e cientifico para a saide coletiva. Observa os meios
sugeridos, custos, cronogramas e resultados.

" PONTUACAO
3. TECNICA - AVALIA A CAPACIDADE GERENCIAL DA PROPONENTE QUANTO A ¢
ADMINISTRAR UM HOSPITAL E CONDUZIR AS ACOES ASSISTENCIAIS COM BOM, (70 PONTOS)
NfVEL DE DESEMPENHO, COM EQUIPE TITULADA NAS AREAS QUE SE PROPO POR
ASSISTIR.
ITEM TOTAL
Em unidade de grande porte com mais de 150
EXPERIENCIA leitos de interna(,:ao. (para cada cel;ticléo valem 05 10 pontos
- ANTERIOR EM  [Pontos reconhecidos a apresentagio de até duas
5 GERENCIA experiéncias). 17
= HOSPITALAR pontos
§> Em unidade de médio porte de 70 até 150 leitos del
= i . 1
S mternaqalo(para cada Certlda:) valem 02 pontos 04 pontos
> reconhecida a apresentacio de até duas
5 experiéncias).
=
E Enm unidade de pequeno porte com menos de 6903 pontos
leitos de internagio, (para cada certidio valem 01
ponto reconhecida a apresentacio de até trés
experiéncias).
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————
‘Rubrica

g

Comprovagdo de gerenciamento em unidade de
saiude por mais de 0S5 anos (para cada certidao
valem 05 pontos reconhecidos 3 apresentagio de
até duas experiéncias).

10 pontos

Comprovagio de gerenciamento em unidade de
satide de 03 a 05 anos (para cada certidao valem|
02 pontos reconhiecida a apresentagio de até duas
experiéncias).

04 pontos

Comprovagdo de gerenciamento em unidade de
satide por menos de 03anos (para cada certidio
valem 01 ponto reconhecida a apresentagio de até
trés experiéncias).

03 pontos

17
pontos

Comprovagdo de gerenciamento em unidade de
salide prépria, com mais de 70 leitos, por mais de
05 anos.

10 pontos

Comprovagio de gerenciamento em unidade deg
satide prépria, com mais de 70 leitos, por menos
de 05 anos

04 pontos

Comprovagido de gerenciamento em unidade de
satide, como OS, por inais de 3 anos.

03 pontos

17
pontos

TVLIdSOH 0d
VAILLIYIA VINLNYLST

ESTRUTURA DA
DIRECAO

Comprovagio, pelos profissionais compaonentes da
estrutura diretiva, membros da diretoria ¢
coordenagies, de titulagdo de especialistas eny
administragdo hospitalar cu saide coletiva. Cadal
profissional podera obter no miximo 01 ponto.

04 pontos

Apresentacio de organograma com defini¢io das
competéncias de cada membro do corpo diretivo.

01 ponto

05
pontos

WIDVIWHIING
30 4 SOD1AIW SO3AYAS

SOd OVIVZINVOHO

IMPLEMENTACAO
DE SERVICOS E
FUNCIONAMENTO
DE EQUIPE

INTERDISCIPLINAR

Protocolos assistenciais de atengdo médica d
rotinas operacionais para os servicos de maio
complexidade na medicina como nas emergéncias
e maternidades.

\ 0,5 ponto

Protocolos assistenciais de atengho médica ¢
rotinas operacionais para os ambulatérios €
enfermarias, destaques para os plantdes e
50 breavisos.

0,5 ponto

3,5
pontos
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Protocolos de enfermagem (rotinas por nivel de
qualificagdo dos profissionais] nas é&reas dg
internagio/enfermarias, central de esterilizagdo g
hloco cirdrgico.

0,5 ponto

Protocolos de enfermagem (rotinas por nivel de
qualificagio dos profissionais) nas 4reas de
ambulatério e emergéncia.

0,5ponto

Apresentagio de quadro de metas para a area
médica observando em especial as consultas em
ambulatério e interna¢des hospitalares,

0,5 ponto

presentagio de quadro de pessoal técnico porn
l:rea de atividade profissional, compativel com as
htividades do plano de trabalho, constando forma
de vinculo, horario e saldrio.

0,5 ponto

Apresentagio de quadro de pessoal médico por
irea de atengio compativel com as atividades
propostas no plano de trabalho, constando forma
de vinculo, horirio, saldrio, e quando for o case
tituio de especialista dos responséveis pelod
servigos (observar a legislagio para cada caso)

0,5 ponto

lMPLEMENTACﬁOE'“Str“‘?ﬁo para o funcionamento da equipg

instrugdo para o funcionamento do servigo social
com especificagido de estrutura, normas e rotinas
definidas as 4reas de abrangéncia, horirio &
equipe minima.

0,5 ponto

multiprofissional com especificagdo de normas &

0,5 ponto

=)
o
&
>
Z
>
g
e
Z2 o
2 Q
S @ | FUNCIONAMENTO
2] E ) rotinas, drea de abrangéncia, horario e equipé
3 = DE OUTROS minima.
@0 SERVICOS _— — —— -
m 9 . , 05
o v Normas para o funcionamento do servigo de
7] e ~ . -
3 Administragio  Geral com especificagio  de pontos
o= P g
b g estrutura, normas e rotinas, horario e equipd o5 ponto
o minima.
~
E Norma para realizagdo dos procedimentos de
g aquisi¢io de materiais recebimento guarda ¢ 0,5 ponto
L% dlistribuigdo no Hospital.
a\
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Instrugdo para o funcionamento do Servico do
Farmadcia, com especificagio de estrutura, normas
e rotinas, definidas as 4reas de abrangéncias
hordrio e equipe minima. Apresentagio da
padronizagido de medicamentos e materiaig
médicos hospitalares.

0,5 ponto

Apresentagido de critérios para a contratagio de
terceiros.

0,5 ponto

Normas para o funcionamento do Servigo de
Manutengic Predial e de Equipamentog
Hospitalares preventiva e corretiva.

0,5 ponto

Normas para o funcionamento do servigo deg
Arquivo de  Prontudrios  Médicos, com|
especificagio dos  membros, turnos  dd
funcionamento, modelos de fichas, sistema dg
Arguivamento e controle, Protocolos, Comissio de
Revisdes de Prontudrios etc.

0,5 ponto

Descricdo do funcionamento da Unidade def
Estatistica com especificagdo dos membros, turnos
de funcionamento, sistemética e metodologia de
trabalho.

0,5 ponto

Descrigae do Monitoramento de Indicadores de
desempenho  hospitalar de qualidade, dei
produtividade e ccondmico-financeiros:
Indicadores selecionados, sistematica de aplicagfo

de acoes corretivas.

0,5 ponto

YIDOTONIAL 3 VIDNIID

CIENCIAE
TECNOLOGIA

Convénio de cooperagdo técnica com entidades de
ensino para desenvolvimento de estigios
curriculares, treinamentos e residéncias.

0,5 ponto

Parcerias com instituicdes para desenvolvimento
de projetos de pesquisa na drea da assisténcia
hospitalar ¢/ou de satide pablica.

0.5 ponto

Apresentacio de projeto em educagido permanente
com vista 3 capacitagio da equipe interdisciplinarn
da Unidade Hospitalar.,

0,5 ponto

1,5
ponto
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Proposta para estabelecimento de Normas parg
T Sclegio de Pessoal, Contrato de Trabalho e
= . . 01 ponto
E‘ Avaliacio de Desempenho Sugestio de Condutas
- § POLITICADE  |para combater absenteismo e estimular produgéo.
=
§ L-?, ﬁiﬁ:ﬁg: lApresentagdo de projeto de desenvolvimento 02
% ,’E, humano com pesquisa periddica de climal 0,5 ponto pontos
oA o - . i
= o rganizacional e definigiio de uso das informagdes.
&
S Registro e controle de pessoal e modelo para
0,5 ponto
escalas de trabalho.
Apresentou a proposta de trabalho seguindo o
E roteiro do edital com adequado planejamento
é visdo de Ffuturo, oportunos cronogramas deo 01 ponto
g execucdo, custos estimados e resultados factiveis.
Q METODOLOGIA DE
o 02
> PROJETOS
ontos
= 01 ponto P
ol
g Nos projetos taticos e operacisnais observou a
= definicio dos objetivos a alcangar e definiu as
§ estratégias de implantagio.
TOTAL GERAL DE PONTOS PARA O ITEM TECNICA - 70 PONTOS
£
1y
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ANEXO VII

JULGAMENTO DOS PROJETOS

1. Na forma de julgamento, ou seja, "MELHOR PROJETO", devera ser desclassificado o

Projeto que:

1.1. Nio atingir uma Pontuagio total minima de 50 (cinquenta) pontos e que ndo alcangar
50% (cinquenta por cento) do total possivel em cada um dos CRITERIOS - FA.1. Atividade;
FA.2. Qualidade e FA.3. Qualificagdo Técnica;

2. No julgamento da Pontuagic do Projeto, para a defini¢do da Nota Técnica (NT) sera
considerado o somatério dos resultados obtidos por Fator de Avaliagio- FA (valor do ponto

alcangado vezes ¢ peso instituido), conforme férmula a seguir:

NT =FA1+ FA2+ (FA3 x 2)

3. A escolha da Organizagdo Social de Saide seri definida por meio da maior Nota Técnica -
NT obtida.

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-G0 v
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MODELO DE PLANILHA DE CUSTOS/DESPESAS MENSAIS

Receitas e Despesas Operacionais : " —
RECEITAS OPERACIONAIS MES | MES | MEs |MEs | mEs |mEs [MES [MES |MES |MES [MES |MESi2- [TOTAL
1- 2- 3- 4- S- 6- 7- 8- 9. 10- 11- ANO
ANG | ANO JANO | ANO ANO | ANO | ANO | ANO | AND | ANO | ANO
Repasse Contrato de Gestdo/Convénio (Fixo + Varidvel)
Repinsse Programas Especiais/Eventuais
Total (1) [o,00 (000 0,00 0,00 [0,00 [0,00 [0,00 [000 [000 [000 [080¢ j0.00 (0,00
SUS / Ambuiatério
Total (2) [o,00 Jo,00 Jo,00 Jo,00 [o00 Jo00 [o00 o000 Jo,00 Jooo Joo00 [0,00 10,00
_Resultado de Aplicagio Financeira N
Recembolso de Oespesas
Obtenciic de Recursos Externos 3 SES
Demais Receitas (Convinios)
Recceitas Extras
Outras Receitas
Total (3) 000 |o000 [000 Jo00 o000 [000 [000 [000 000 [000 [o000 [e.00 0,00
Total Geral das Receitas (1) + | 0,00 | 0,00 0,00 |0,00 0,00 |o000 |000 |000 |0,00 [0,00 |0,00 |O000 0,00
(2)+(3)
_DESPESAS OPERACIONAIS o
1. Pessoal {o7 1o o o [o [o Jo o Jo TJo "Te |0 [o
1.1. Ordenados. . . . _ : LR
1.2. Encargos Sociais
|_1.3. Provisdes (132+Férias)

Rua 5C-1 n¥ 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goilnla-G0
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1.4. Benelicios

1.5. Outras Formas de Contratagiio (Ex. RPA)

2. Mat/Mcd To o [e le [0 o o [o 1o e [o I To

2.1. Materiais Médico - Hospitalares

2.2. Medicamentos

3. Matcrials Dlversos fo [0 To ™ e (o [ e o Jo TJo o o o

3.1. Materiais de Higienizacio

3.2. Géneros Ailmenticios

3.3. Materiais de Expediente

3.4. Comhustivel

3.5.GLP

_3.6. Materiais de Manutencio

3.7. Outras Respesas com Mawerials Diversos

4. Sepuras/Intpostos/Taxas | O |0 [0 | o [o {0 | o |0 o o To | o [0

4.1. Seguros {Imévei e Automdvel}

4,2, Impostos/Toxas-(Ex.: IOF taxas bancérias, clc.)

5. Gerais {o lo__ (o o jo (o |0 o Jo To lo o io

5.1 Telefonla

5.2 Apun

5.3. Encrgla Elétrica

5.4 Outras Despesas Gerais

6. Depreciagio

7. Prestaglo de Servigos 0 o] 0 0 [ 0 a 0 0 ] o a 0
Tercetros
7.1. Assistenciais a a 0 a a a 0 0 [ 0 [ d 0

7.1.1.Pessoa Juridiea

7.1.2, Pessoa Fisica

7.1.3. Cooperativa -

7.2. Administrativos [o lo To [0 fo [o [o [0 [o - Jo o [o o

7.2.1. Pessoa Juridica

Rua SC-1 n® 2949, Parque Santa Cruz, CEP 74.860.270, Goidnia-GO
www.iande,eo.govbr
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7.2.2. Pessox Fisica ’
7.2.3. Cooperativa
Total Geral das Despesas 0.00 | 0,00 [0,00 |0.00 Jo00 (000 lo00 |o000 |000 000 |0,00 {000 0,00
Déficit/Superivit 0,60 | 0,00 [0,00 [0,00 |000 [000 |000 |000 [000 (000 [0,00 [0,00 [ 0,00
8. Investimentos
8.1. Equipamentos
B.2. Méveis e Ulensilios
8.3. Obras ¢ Construgdes
8.4 Velculos
TOTAL {o00 [000 [0,00 {000 |000 [000 |000 0,00 [000 [000 ]¢00 |o000 | 0,00

Rua SC-1 n% 299, Pargue Sawa Cruz, CEP 74.860-270, Golinla-GO
vwEnide.eo.agvbr
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ANEXO 1X
MODELO DE DECLARACAQ

(deve ser juntada ao Envelope 11 - PROPOSTA DE TRABALHO)

Pela presente DECLARACAO, torno publico para os devidos fins, que prestarei no
HOSPITAL ESTADUAL SANDINO DE AMORIM, localizado na cidade de Jaragua-GO, todos
os servigcos descritos na PROPOSTA DE TRABALHO apresentada no Chamamento Publico n®
001/2017.

Declaro que a validade da proposta apresentada é de 120 (cento e vinte} dias, contados
a partir da data de abertura da selecdo.

Declaro, ainda, que conhego as Leis e normas juridicas que respaldam a parceria
pretendida e que obedecerei aos principios e legislagdes do Sistema Unico de Satde - SUS,

bem como respeitarei o carater publico da Unidade de Saude.

Em , de de

Representante legal da organizagdo social
Carimbo da institui¢do

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO
wwwisaude.go.govhy
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ANEXO0 X

DECLARACAO DE QUE CUMPRE AS LEIS TRABALHISTAS

Ref.: Chamamento Pablico n2 001/2017

(nome da instituigdo), inscrita no CNPJ/MF sob o nimero , por

intermédio de seu representante legal o(a) Sr.{a) portador(a) da Carteira de

Identidade n® e do CPF n?

DECLARA, para fins do disposto no inciso

no art. 7°, inciso XXXIII, da Constituicio Federal e demais legislagdes vigentes, que nao
emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem
emprega menor de 16 (dezesseis) anos, a ndo ser na condigio de aprendiz, a partir de

quatorze anos.

Em___, de de

Representante.legal da organizagdo social
Carimbo da instituicdo

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goldnia-GO

www saude.go.gov.br
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ANEXO X1

MODELO DE DECLARACAO DE VISITA TECNICA A UNIDADE DE SAUDE

Pela presente DECLARACAQ, torno piblico para os devidos fins, que
representando a Organizagio Social, denominada......ccuucniinssnnnn, cOmpareci ao HOSPITAL
ESTADUAL SANDINO DE AMORIM, localizado na cidade de Jaragua-GO, e atesto ter
conhecido as instalagdes fisicas, equipamentos e demais condi¢des que possam, de

qualquer forma, influir sobre a elaborag¢io da proposta de trabalho.

Em , de de

Representante legal da organizacdo social
Carimbo da instituicdo

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Golania-GO A
www.saude.po.gov.br %
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ANEXO XII

MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO HOSPITALAR E ANEXOS

Ajuste de Parceria na forma de Contrato de Gestdo,
que entre si celebram o Estado de Goids, por meio
da Secretaria de Estado da Satide - SES/GO, e ofa)
pessoa juridica de direito privado,
qualificada como Organizacdo Social de Satide,
com vistas ao gerenciamento, a operacionalizagdo
e a execugdo das atividades de satide no
HOSPITAL ESTADUAL SANDINO DE AMORIM.

PARCEIRO PUBLICO:

ESTADO DE GOIAS, pessoa juridica de direito publico interno, neste ato representado pelo
PROCURADOR-GERAL DO ESTADO, Dr. Alexandre Eduardo Felilpe Tocantins, brasileiro,
casado, advogado, inscrito na OAB-GO sob n? 14.800, residente e domiciliado nesta Capital,
por meio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, com sede na Rua SC-1 n? 299, Parque

Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania - Goias, CNP]/MF n¢ neste ato representada

por seu Secretario, brasileiro, casado, inscrito no CPF sob o n2 305.045.541-15, residente e

domiciliado nesta Capital.

PARCEIRO PRIVADO:

................................ , pessoa juridica de direito privado, sem finalidade lucrativa, qualificada
como Organizagdo Social de Saide no Estado de Goias, por meio do Decreto Estadual
NE e ..., inscrita no CNP]/MF sob 0 n2 .....crerreeene. , com sede em ............., heste ato

representada Por .eeccneecvon, (qualificagio).

RESOLVEM, na forma da Lei estadual n? 15.503/05, e suas posteriores alteragdes, no
Despacho Governamental n? 772/2016, publicado no Didrio Oficial do Estado de 26 de
janeiro de 2017, e na Resolugdo do Conselho Estadual de Investimentos, Parcerias e

Desestatizagdo/Conselho Gestor de PPP (CIPAD) n® .......ccommnnn. , € no Edital de Chamamento

Rua 5C-1 n2 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goianla-GO

www.sande.go.pov.br
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Publico n? 001/2017, celebrar o presente CONTRATO DE GESTA(O, mediante as seguintes

clausulas e condi¢oes:

1- CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente CONTRATO DE GESTAO, por meio de fomento publico, tem por objeto a for-
macio de parceria para a execugio das atividades de gerenciamento e operacionalizagdo
das agdes e servigos de salide, em regime de 24 horas/dia, no HOSPITAL ESTADUAL SAN-
DINO DE AMORIM, situado na Rua Diony Gomes Pereira da Silva, Qd. 22, Lt. 03, Jardim Ae-
roporto, Jaragua-Goias, que assegurem a assisténcia universal e gratuita a populagio, nos
termos do que se encontra detalhado nos Anexos Técnicos e na Proposta de Trabalho, con-

sideradas partes integrantes deste instrumento, para todos os efeitos legais.

1.2. Este CONTRATO DE GESTAQ, como instrumento de natureza convenial, devera ser exe-
cutado de forma a garantir eficiéncia econémica, administrativa, operacional e de resulta-
dos, conferindo eficicia 4 a¢do governamental, efetividade as diretrizes e as politicas publi-
cas na drea de SaGde, com fundamento no disposto na Constitui¢do Federal, na Constituigao
do Estado de Goias; na Lei estadual n? 15.503, de 28 de dezembro de 2005; e demais dispo-

si¢bes legais pertinentes a matéria.

2- CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO PARCEIRO
PRIVADO

Sao obrigagdes e responsabilidades do PARCEIRO PRIVADO:

2.1. Executar todas as atividades e/ou servigos auxiliares descritos e caracterizados no
Edital de Chamamento e em sua Proposta Técnica, zelando pela boa qualidade das agdes e
servigos ofertados e primando pela eficiéncia, eficdcia, efetividade e economicidade em
suas atividades, com o cumprimento das metas e prazos previstos, em consonéncia com as

demais cliusulas e condigdes estabelecidas neste CONTRATO DE GESTAO.

2.2. Observar, no transcorrer da execugio de suas atividades, as orientag¢des, as diretrizes e

a politica pablica na area de Saude tragadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

2.3. Utilizar os bens, materiais e os recursos humanos custeados com recursos deste

CONTRATO DE GESTAO exclusivamente na execugio do seu objeto.

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiinia-GO .
www.saudego.gov.br
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2.4. Inventariar todos os bens moveis e iméveis permanentes, devendo apresentar
relatérios trimestrais com as especificagcdes de todos os bens cujo uso lhe foi permitido,
bem como daqueles adquiridos com recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAO,
observando as normas de gestio de patrimdnio editadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

2.5. Administrar e utilizar os bens méveis cujo uso lhe fora permitido, em conformidade
com o disposto nos respectivos termos de permissdo de uso, até sua restituigio ao

PARCEIRO PUBLICO. ‘

2.6. Adotar todos os procedimentos necessarios para a imediata patrimonializagdo publica
dos bens, méveis e iméveis, adquiridos com recursos oriundos deste CONTRATO DE

GESTAOQ, nos termos do art. 92, caput, da Lei estadual n? 15.503/05.

2.7. Efetivar a patrimonializagdo a que se refere o item anterior, por meio de tombamento
dos bens méveis no setor competente do 6rgio supervisor e, quanto aos bens iméveis,
mediante as providéncias préprias junto a Secretaria de Estado de Gestdo e Planejamento

(SEGPLAN), nos termos do art. 72, [, alinea “h", da Lei estadual n? 17.257/2011.

2.8. Comunicar ao PARCEIRO PUBLICO, no prazo méximo de 30 (trinta) dias apds sua
ocorréncia, todas as aquisi¢des de bens moveis que forem realizadas ou as doagdes que

forem recebidas.

2.9. Disponibilizar ao PARCEIRO PUBLICO para que sejam incorporados ao seu patriménio,
nas hipéteses de sua extingio/dissolu¢do ou desqualificagdo, as doagbes e os legados
eventualmente recebidos em decorréncia das atividades executadas neste CONTRATO DE

GESTAO, bem como todos os excedentes financeiros gerados ao longo de sua execugio.

2.10. Por a disposi¢dio do PARCEIRQ PUBLICO para que sejam revertidos ao seu
patriménio, nas hipoteses de desqualificagdo ou extingdo da entidade e de rescisdo deste
ajuste de parceira, os bens cujo uso foi permitido, bem como o saldo de quaisquer dos

recursos financeiros recebidos daquele em decorréncia do CONTRATO DE GESTAOQ.

2.11. Utilizar os bens moéveis e iméveis adquiridos com os recursos provenientes do
contrato de gestdo exclusivamente na sua execucio, devendo a respectiva titularidade ser

transferida de imediato ao PARCEIRO PUBLICO.

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goilnia-GO qm%

www.saude.go.govbr
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2.12. Proceder a devolugdo, a qualquer tempo e mediante justificativa, dos bens cujo uso
lhe fora permitido, e que ndo mais lhe sejam necessdrios ao cumprimento das metas

pactuadas.

2.13. Prover os servi¢os e os equipamentos especificados no Edital de Chamamento e na
sua Proposta Técnica, garantindo o bom andamento das atividades nas areas constantes do

Anexo Técnico e da Proposta de Trabalho.

2.14. Manter todos os equipamentos e utensilios necessdrios a execugdo dos servigos em

perfeitas condi¢des de uso.

2.15. Adquirir todo o material de consumo e pegas de reposicao dos bens necessarios a

execucio dos servigos e pormenorizados no Anexo Técnico e na Proposta de Trabalho,

2.16. Manter limpos e conservados todos 0s espagos internos e externos das unidades

publicas sob o seu gerenciamento.

2.17.Servir-se de Regulamento préprio, previamente aprovado pela Controladoria-Geral do
Estado, para a contratagio de obras, servigos, compras e admissio de pessoal, na forma do
art. 17, caput, da Lei estadual n? 15.503/05, necessérios a execugdo deste CONTRATO DE
GESTAO.

2.18. Publicar no Diario Oficial do Estado, no prazo maximo de 90 (noventa) dias contados
da outorga deste CONTRATO DE GESTAO, o regulamento contendo os procedimentos
atinentes as aliena¢bes, as compras e 0s servigos que serao custeados com 0sS recursos
publicos lhe repassados, devendo também dispor sobre a admissio de pessoal, observando,
para tanto, os principios da impessoalidade, da moralidade, da boa-fé, da probidade, da

economicidade, da eficiéncia, da isonomia, da publicidade e do julgamento objetivo.

2.19. Inserir no regulamento referido nos itens anteriores regra que vede a pratica de
nepotismo tanto em relagdo a admissao de pessoal, quanto no que diz respeito a celebragao

de negdcios com pessoas juridicas.

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

CONTRATO DE GESTAOQ, os recursos humanos necessarios e adequados a execugio do

objeto, nos moldes registrados na Proposta Técnica apresentada.

{ Rua SC-1 n2 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Gpifinia-G0
www.saude.go.govbr
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2.21. Contratar, por meio de processo seletivo, sob regime da CLT, profissionais técnicos e

administratives em quantidade necessaria e condizente ao adequado cumprimento das

atividades e dos servigos inerentes ao objeto dessa parceria.

2.22. Manter em seu quadro de profissionais, aqueles que s&o efetivos e pertencentes ao
PARCEIRO PUBLICO, e manifestarem interesse em permanecer na unidade piblica sob seu

gerenciamento.

2.23. Garantir o preenchimento dos postos de trabalho necessirios a execugdo das
atividades descritas na Proposta Técnica, mesmo nas auséncias previstas na legislacdo

vigente,

2.24. Responsabilizar-se integralmente pelo pagamentc de salarios, demais encargos
trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais e outros, resultantes da execugio do objeto
deste CONTRATO DE GESTAQ, observados para tanto os limites impostos pelos incisos V e
VIl do art. 42, ¢/c art. 82, 1}, ambos da Lei estadual n? 15.503, de 28 de dezembro de 2005,

e suas alterag8es posteriores.

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

4
2.26. Observar fielmente a legislagio trabalhista, bem como manter em dia 0 pagamento
das obrigagbes tributdrias e previdenciarias relativas aos seus empregados e prestadores
de servigos, com o fornecimento de certiddes de regularidade fiscal, previdencidria e

trabalhista, sempre que solicitadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

2.27. Cumprir a programacio anual de formagao continuada para os recursos humanos,

conforme Proposta Técnica apresentada.

2.28. Cumprir rigorosamente as norimas do Servigo Especializado de Engenharia de

Segurang¢a e Medicina do Trabalho, de acordo com a legislagao.

2.29. Fornecer os equipamentos de protegio individual e coletivo que se mostrarem

necessarios ao desempenho das atividades objeto deste CONTRATO DE GESTAQ.

2.30. Exercer o controle sobre a assiduidade e a pontualidade dos profissionais que

executam o objeto desta PARCERIA, por meio de registro de ponto e de frequéncia.

Rua 5C-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiinia-GO

www.saude.ga.govhr
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2.31. Manter, durante a execugio deste CONTRATO DE GESTAQ estrutura administrativa
compativel com as obrigagdes trabalhistas assumidas, bem como todas as condigoes de

regularidade exigidas no Chamamento Publico.

2.32. Manter durante a execugio deste CONTRATQO DE GESTAQ as certificacdes e
capacitagoes técnicas da Diretoria, do Corpo Técnico/Administrativo e Executivo de acordo

com o apresentado na Proposta Técnica.

2.33. Manter em perfeita condigdo de uso e conservagdo 0s equipamentos e instrumentos

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

2.34. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras necessarios a regular

execugio das atividades e/ou servigos constantes deste CONTRATO DE GESTAO.

2.35. Apresentar 4 Comissio de Avaliagio instituida pelo PARCEIRO PUBLICO, no maximo
até o dia 10 (dez} do més subsequente ao de referéncia, o relatorio circunstanciado das

atividades desenvolvidas no més e das metas alcangadas.

2.36.Apresentar semestralmente a Comissdo de Avaliagdo instituida pelo PARCEIRO

PUBLICO a prestacio de contas correspondente ao periodo, a qual devera seguir

acompanhada das notas fiscais de compras e servicos, certiddoes negativas de débitos

perante as Fazendas Publicas estadual, federal e municipal, o Instituto Nacional do Seguro
Social {INSS) e da justiga do trabatho, bem como a relagdo das demandas em que figure
como réu, além de decisdes judiciais que lhe foram desfavoraveis e os valores das

respectivas condenacdes.

2.37. Adotar alogomarca do Estado de Goias em todos os signos identificadores, tais como

placas, cartazes, documentos oficiais e outros.

2.38. Responsabilizar-se pelo pagamento de indenizagio qualquer que seja sua natureza
decorrente de a¢do ou omissdo, dolosa ou culposa, que seus agentes causarem ao

PARCEIRO PUBLICQ, aos destinatarios dos servicos e/ou a terceiros.

2.39. Comunicar imediatamente ao PARCEIRO PUBLICO qualquer intercorréncia mais

expressiva ou os fatos capazes de redundar em pedido de indenizagio.

2.40. Acolher os destinatarios das atividades objeto deste CONTRATO DE GESTAQO com

dignidade, cortesia e respeito, de modo universal e igualitirio, mantendo-se sempre a

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-G0

www.saude.go.gov.br
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qualidade na prestagao dos servigos, com observancia das legislagbes especiais de prote¢do
" ao idoso (Lei n? 10.741, de 12 de outubro de 2003); a crianca e ao adolescente (Lei n?
8.069, de 13 de julho de 1990) e ao portador de necessidades especiais (Lei n? 7.853, de 24
de outubro de 1989).

2.41. Manter em local visivel nas dependéncias da unidade publica cujo uso lhe foi
permitido, placa indicativa do enderego e telefone para registro de reclamagbes, criticas

e /ou sugestdes as atividades ofertadas.

2.42,Realizar periddica pesquisa de satisfagdo junto aos destinatarios dos servigos, objeto
deste CONTRATO DE GESTAQ, com envio semestral de seus resultados ao PARCEIRO
PUBLICO.

2.43.Publicar até o dia 31 de janeiro o balango geral das metas, os relatorios financeiros e

de execugdo atinentes as atividades do ano anterior.

2.44. Fornecer todas as informagdes e esclarecimentos solicitados pelo PARCEIRO
PUBLICO, pela Comissdo de Avaliagdo e/ou demais 6rgios encarregados do controle, da
fiscalizacao e da regulacdo relativainente as atividades, operagdes, contratos, documentos,

registros contabeis e demais assuntos que se mostrarem pertinentes,

2Z.45. Contratar empresa de auditoria independente para auditar suas contas, para tanto
emitindo relatério conclusivo e de acordo com as Normas Brasileiras de Contabilidade -

NBC, cujos custos serao previamente autorizados pelo 6rgdo supervisor.

2.46. Permitir o livre acesso aos livros contdbeis, papéis, documentos e arquivos
concernentes as atividades e operagdes objeto deste CONTRATO DE GESTAO pelo pessoal
especialmente designado pelo PARCEIRQO PUBLICO, bem como pelos técnicos dos demais
orgaos de controle interno e externo, quando em missao de fiscalizagio, controle, avaliagdo

ou auditoria.

2.47. Restituir 3 conta do PARCEIRO PUBLICO o valor repassado, atualizado
monetariamente e acrescido de juros legais, na forma da legislago aplicivel, contados da
data do seu recebimento, quando as prestagdes de contas parciais e finais forem

apresentadas extemporaneamente e/ou nio forem aprovadas.

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-G0

www.saude.go.gov.br
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2.48. Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo PARCEIRO PUBLICO em conta
banciria especifica isenta de tarifa bancéria, nos termos do § 22 do art. 14 da Lei estadual
n? 15.503/05, de modo que os recursos transferidos nao sejam confundidos com recursos

alheios a esta parceria.

2.49. Manter por 05 (cinco} anos, contados da analise da prestagédo de contas pelos 6rgios
de controle, os registros, os arquivos e os controles contabeis concernentes a este

CONTRATO DE GESTAQ.

2.50. Remeter imediatamente ao 6rgio supervisor e a Procuradoria-Geral do Estado as
intimagdes e as notificagées administrativa e/ou judicial que o PARCEIRQ PUBLICO tenha
interesse, com 0 concomitante encaminhamento das informagdes, dos dados e documentos
necessarios para a defesa dos interesses do Estado de Goids, em juizo ou fora dele, sob pena
de responsabilidade administrativa, civil e criminal daquele que deixar de fazé-lo ou se o

fizer fora do prazo.

2.50.1. Encaminhar ao érgao supervisor os requerimentos e/ou notificagdes extrajudiciais
que versem sobre fatos relacionados & unidade publica sob seu gerenciamento,

independentemente da data de sua ocorréncia.

2.51. Efetivar os pagamentos dos servigos de dgua, luz e telefone da unidade piblica sob
sua gestdo, bem como os encargos incidentes, observando em todo caso a data de

vencimento.
2.52. Atender as metas pactuadas e definidas neste contrato de gestio.

2.53. Responsabilizar-se pela exatidao de todos os dados e informagdes que fornecer ao

PARCEIRO PUBLICO, cuja inexatiddo sera considerada falta grave.

2.54. Enviar mensalmente i Central Informatizada de Controle dos Contratos de Gestio

midia digital contendo os registros das despesas realizadas.

2.55. Providenciar os materiais necessarios & eficiente prestagio dos servigos puiblicos

objeto desta parceria.

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

trimestre anterior.
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2.57. Sugerir ao 6rgao supervisor as alteragdes que entender proveitosas ao alcance do

objeto dessa parceria.

2.58. Garantir aos usudrios 0 acesso gratuito as agdes e as atividades objeto da presente

parceria, sendo-lhe vedada a cobranga de quaisquer contribui¢des ou taxas.

2.59. Colaborar na execugdo de programas e/ou projetos que tenham correlagao com o
objeto deste ajuste e que sejam implementados pelo Governo Estadual e/ou em parceria

com o Governo Federal e/ou outros parceiros.

2.60. Auxiliar na celebragio de convénios efou outros ajustes afins com o escopo de

auferir recursos oriundos do Governo Federal e/ou de outros parceiros.

2.61. Atuar de forma isenta de qualquer influéncia partidaria, religiosa e/ou filoséfica, de

acordo com a Constituigio Federal.

2.62. Garantir o amplo acesso ao servigo prestado, abstendo-se de quaisquer condutas

restritivas e/ou discriminatéria.

2.63. Analisar a viabilidade técnica e/ou econdémica na continuidade dos contratos e
outros ajustes firmados anteriormente peto PARCEIRO PUBLICO e, no prazo méximo de 30
(trinta) dias a contar da assinatura deste CONTRATO DE GESTAQ, manifestar-se quanto ao

interesse em manté-los.

2.64. Responsabilizar-se pelos pagamentos das despesas dos contratos referidos no item

anterior, cujo montante serd glosado do valor a ser transferido.

2.65. Alimentar diariamente os sistemas informatizados de gestio disponibilizados pelo

PARCEIRO PUBLICO com os registros relativos a todas as obrigagbes contraidas e pagas.

2.66. Empreender meios de obter fontes extras de receitas e complementares aos recursos
financeiros transferidos pelo PARCEIRO PUBLICO para serem aplicadas no melhoramento

das unidades ptblicas sob seu gerenciamento.

2.67. Cumprir todas as obrigagdes descritas nos Anexos Técnicos e na Proposta Téchica

apresentada.

f\
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3- CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO PARCEIRO
PUBLICO '

Sio responsabilidades do PARCEIRO PUBLICO:
3. 1.Efetuar os repasses mensais definidos na cldusula oitava deste CONTRATO DE GESTAO.

3. 2.Prestar ao PARCEIRO PRIVADO o apoio técnico e administrativo necessarios para o
alcance do objeto deste CONTRATO DE GESTAO, desde que nio acarrete em énus financeiro

extra.
3. 3.Acompanhar, monitorar e avaliar a execugdo das ag¢des deste CONTRATO DE GESTAQ.

3.4.Permitir 0 uso de bens mobveis que guarnecem a unidade publica e o imdvel
correspondente, para a exclusiva utilizagao na execu¢do do objeto deste CONTRATO DE
GESTAO.

3.5.Ressarcir o PARCEIRO PRIVADQ por eventuais desembolsos decorrentes do
cumprimento de condenagdo judicial transitada em julgado, cujos fatos geradores tenham

ocorrido anteriormente 2 data da celebragio deste CONTRATO DE GESTAQ.

3.6.Manter no sitio eletronico do 6rgiao supervisor e no Portal de Transparéncia do
Governo do Estado os dados sobre a execugdo e avaliagdo do presente CONTRATO DE
GESTAO.

3.7.Proceder a cessdo:-de servidores publicos ao PARCEIRO PRIVADO- segundo as regras
definidas pelos art. 8-C e 14-B da Lei estadual n? 15,503,

3.8. Proceder ao pagamento dos vencimentos dos servidores piiblicos cedidos ao

PARCEIRO PRIVADO, cujo montante sera abatido do valor de cada repasse mensal.

3.9. Acompanhar a evolugdo das agdes executadas pelo PARCEIRO PRIVADOQ por meio dos

sistemas informatizados de gestdo por si disponibilizados.
4- CLAUSULA QUARTA -~ DAS OBRIGACOES MUTUAS
Os PARCEIROS se obrigam a:

4.1.Executar a politica piblica na 4area abarcada nesta parceria, disponibilizando os

recursos humanos, fisicos, financeiros e materiais necessarios a sua eficaz implementagio.
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4, 2.Garantir a eficiente execu¢io dos servigos mediante o uso de indo de obra qualificada e
capacitada para atuar nas unidades publicas que integram o objeto deste CONTRATO DE
GESTAQ.

4.3. Instituir agdes que garantam o uso adequado dos servigos publicos e, se necessario,

valendo-se de outras instancias sociais.

4. 4.Divulgar junto a Comunidade a Politica de Governo na érea abrangida por esta

parceria, viabilizando a participagio popular na reformulagdo das ag¢oes.

5- CLAUSULA QUINTA - DO ACOMPANHAMENTO, DO MONITORAMENTO E DA
AVALIACAO

5.1. A Comissao de Avaliagido a que alude o §22, do art. 10, da Lei estadual n2 15.503, seré
constituida no prazo maximo de até 10 (dez) dias apés a assinatura deste contrato, por

meio de Portaria expedida pelo titular do 6rgao supervisor.

5.1.1. Toda a contabilidade deste contrato sera analisada pela Comissdo de Avaliagao que

poder3i se valer de terceiros para assessora-la.

5.1.2. A despesa considerada imprépria e realizada no curso deste contrato sera objeto de
apuragao mediante a adogdo de medidas que assegurem ao PARCEIRO PRIVADO a ampla

defesa e o contraditdrio.

5.1.3. Notificado o PARCEIRO PRIVADO sobre a hipétese de existéncia de despesa
considerada impropria, este poderd, no prazo maximo de 05 (cinco) dias contados do

recebimento do aviso, apresentar justificativas ou providenciar a regularizagdo.

5.1.4. Rejeitada a justificativa o PARCEIRO PRIVADO poder4 interposto recurso perante o

titular do 6rgao supervisor;, no prazo de 05 (cinco) dias contados da ciéncia da decisgo.
5.1.5. Indeferido o recurso, o titular do é6rgio supervisor aplicara a penalidade cabivel.

5.1.6. Serdo consideradas impréprias as despesas que, além de ofenderem os principios da

legalidade, moralidade e economicidade, nio guardarem qualquer relagio com 0s servigos
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prestados, como por exemplo: festas de confraternizagdo de empregados; repasse de
multas pessoais de transito; distribuicdo de brindes e custeio de atividades ndo

condizentes com o objeto contratual.

5.2. Os resultados atingidos com a execugdo deste contrato deverdo ser analisados

trimestralmente pela Comissdo de Avaliagdo que norteara as corregbes que forem

necessarias para garantir a plena eficacia do presente contrato de gestao.

5.3. Ao final de cada exercicio financeiro a Comissio de Avaliagio consolidard os
documentos técnicos e financeiros, os encaminhara ao titular do 6rgao supervisor que
decidird fundamentadamente pela aprovagdo ou pela rejeigao das contas, e na sequéncia

remetera o processo ao Tribunal de Contas do Estado de Goias.

5.4. O presente Contrato de Gestio sera submetido aos controles externo e interno, ficando
toda a documenta¢io guardada e disponivel pelo prazo de 05 (cinco) anos, contados da

analise das contas.

5.5. 0 PARCEIRO PRIVADO apresentara semestralmente ou sempre que recomendar o
interesse publico a prestacio de contas, mediante relatério da execugdo deste Contrato de
Gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados
alcancados, acompanhados dos demonstrativos financeiros referentes aos gastos e as

—receitas efetivamente realizados.

5.6. 0 PARCEIRO PRIVADO deverd apresentar, até o dia 10 de janeiro, relatério
circunstanciado da execugdo do contrato de gestdo, contendo comparativo especifico das
metas propostas com os resultados alcangados, acompanhado da prestagcdo de contas

carrespondente ao exercicio financeiro antecedente, assim como as publicag@es no Didrio
Oficial do Estado.

5.7. A Comissdo de Avaliagido podera a qualquer tempo exigir do PARCEIRO PRIVADO as

informagdes complementares e a apresentag¢do de detalhamento de topicos constantes dos

relatérios.
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5.8. Os responsaveis pela fiscalizagao deste Contrato, aoc tomarem conhecimento de
qualquer irregularidade na utilizacdo de recursos ou bens de origem publica, comunicardo
imediatamente a autoridade supervisora da area correspondente, ocasidio em que se dara
ciéncia ao Ministério Publico, ao Tribunal de Contas do Estado e a Controladoria Geral do

Estado para as providéncias cabiveis, sob pena de responsabilidade solidaria.
{

5.9. Sem prejuizo da medida a que se refere o subitem anterior, quando assim exigir a
gravidade dos fatos ou o interesse publico, havendo indicios fundadoes de malversaciao de
bens ou recursos de origem publica, os responsaveis pela fiscalizagdo informario
imediatamente autoridade supervisora da area correspondente que devera representar a
Procuradoria Geral do Estado, para que requeira ao juizo competente a decretacido da
indisponibilidade dos bens da entidade e o sequestro dos bens de seus dirigentes, bem
como de agente ptiblico ou terceiro, que possam ter enriquecido ilicitamente ou causado

dano ao patrimonio publico.

6- CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

6.1. A vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO sera de 36 (trinta e seis) meses,
contados a partir da publicagdo de seu resumo na imprensa oficial, podendo ser renovado,
desde que demonstrado que as metas pactuadas foram alcangadas, a adequagio dos
resultados e a aprovagido das prestagdes de contas pelo PARCEIRO PUBLICO, com
observancia do prazo méximo estabelecido pelo § 22 do inciso Il do art. 69-F da Lei estadual
n? 15.503/2005.

6. 2.0 PARCEIRO PUBLICO se compronicte, até o Gltimo dia (til do més de outubro de cada
ano, a fazer uma avaliagido sobre o progresso das agdes previstas neste ajuste, as atividades
pendentes de cumprimento e os recursos previstos para o periodo seguinte, e depois

decidira a respeito de sua continuidade.

6. 3. Fica pactuado que o PARCEIRO PUBLICO, a qualquer momento, poderd rescindir o
presente CONTRATO DE GESTAO se, em nome do interesse piblico, verificar o
descumprimento dos principios basilares da Administragio Piblica, com a aplicagdo das
penalidades previstas no presente CONTRATO DE GESTAO assegurando ao PARCEIRO

PRIVADO o direito ao contraditério e a ampla defesa.
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7- CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

7. 1. Para executar o objeto deste CONTRATO DE GESTAOQ especificados no Anexo Técnico e
na Proposta de Trabalho o PARCEIRC PUBLICO repassard ao PARCEIRO PRIVADO a

' importincia global estimada de R$ ..o vcnmcccinncicas

7. 2.Essa importincia poderi sofrer modificagdes, observando-se as disponibilidades
financeiras de recursos alocados nos orgamentos dos anos subsequentes e na legislagdo

estadual aplicavel aos contratos de gestio.

7.3.Enquanto ndo utilizados os recursos repassados, estes deverdo ser aplicados em
caderneta de poupanga ou fundo de aplicagio financeira composto majoritariamente por
titulos da divida publica, observado o disposto no item 7.7, devendo os resultados dessa

aplicagao ser revertidos exclusivamente ao cumprimento do objeto deste CONTRATO.

7. 4.Sem prejuizo dos repasses efetuados pelo PARCEIRO PUBLICO, a execugdo do presente
CONTRATO DE GESTAOQ sera complementada com os recursos advindos de: '

a) doagdes, legados, patrocinios, apoios e contribuigdes de entidades nacionais ou

estrangeiras, plblicas ou privadas;
b) rendimentos de aplicagdes de ativos financeiros;
c) venda de espago publicitario;
- d) exploragio comercial das instalagbes;
e) outros ingressos, devidamente autorizados pelo PARCEIRC PUBLICO.

7.5. Podera o PARCEIRO PUBLICO, conforme recomende o interesse publico, mediante ato
fundamento da autoridade supervisora da area afim, a ser ratificado pelo Chefe do
Executivo, além dos valores mensalmente transferidos, repassar recursos ao PARCEIRO
PRIVADO a titulo de investimento, para ampliagdo de estruturas fisicas ji existentes e
aquisicgdo de bens méveis complementares de qualquer natureza que se fizerem

necessarios 3 prestacdo dos servigos publicos objeto deste CON'I‘REA'I‘O DE GESTAO.

7. 6.0s valores atinentes aos investimentos serdo definidos em procedimento especifico,
onde sera pormenorizada a necessidade, demonstrada a compatibilidade do prego ao

praticado no mercado, detalhado o valor e o cronograma de repasse.
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7.7. O PARCEIRQ PRIVADO deverd movimentar e aplicar os recursos lhe repassados em
instituigbes financeiras que possuam na modalidade “moeda local de curto prazo” nota
minima "B, conforme classificagdo de risco atribuida pela agéncia de rating internacional

Standard & Poor’s, ou, em ndo havendo aquela, na modalidade "brA-3".

7.8.Deverd o PARCEIRC PRIVADO manter e movimentar os recursos transferidos pelo
PARCEIRO PUBLICO em conta bancaria especifica, de modo que nio sejam confundidas

com os recursos provenientes de outras fontes.

7.10. Devera o PARCEIRO PRIVADQ, relativamente A conta de recursos transferidos pelo
Estado, renunciar ao sigilo bancario em beneficio dos érgaos e das entidades de controle

interno da Administragao.

7.9.Caberd ac PARCEIRO PRIVADO apresentar & Comissio de Avaliagio os extratos de
movimentacdo mensal e balancetes consolidados, da totalidade das despesas e receitas

separadas por fonte e categoria.

7.11. O PARCEIRO PRIVADQ fica autorizado a celebrar ajustes objetivando captar outros
recursos que serdo destinados a execucgdo do objeto deste CONTRATO DE GESTAOQ, cujo
produto sera depositado em conta bancaria especifica e com livre acesso aos 6rgios de

controle interno da Administragio.

7.12. £ vedada a realizagio de despesas, & conta dos recursos oriundos do presente
CONTRATO DE GESTAQ, a titulo de:

a) Taxa de administracio, de geréncia ou similar.

b) Publicidade, das quais constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem
promogéo pessoal dos dirigentes da organizagio social, autoridades ou servidores

publicos.

c) Pagamento de beneficios a empregados do PARCEIRO PRIVADO nio

contemplados no seu Plano de Cargos.
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d) Pagamento de custos indiretos, relacionados a existéncia material do PARCEIRO

PRIVADO na condigio de entidade privada sem fins lucrativos.

7.13. Ao final do CONTRATO DE GESTAO, depois de pagas todas as obrigagdes decorrentes
da sua execugio, eventual saldo financeiro devera ser prontamente restituido ao PARCEIRO

PUBLICO.
8- CLAUSULA OITAVA - DO REPASSE DE RECURSOS

8.1. No primeiro ano do presente CONTRATO DE GESTAO o valor a ser repassado pelo
PARCEIRO PUBLICO sera de RS ........ ,em 12 {(doze) parcelas mensais de R$ ......, respeitando
a Programacao de Desembolso Financeiro, devendo o primeiro repasse ocorrer no prazo

maximo de 30 {trinta) dias contados da outorga e os demais até o .... dia util de cada més.

8.2. As despesas deste CONTRATO DE GESTAO correrdo por conta das seguintes dotagdes

orgamentarias:

Sequencial: DOTACAO ORCAMENTARIA
DESCRICAO cODIGO DENOMINACAQ

Unidade Orgamentaria { 2850 |FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES

Fungio 10  |SAUDE

Subfungéo 302 |ASSITENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Programa 1028 [PROGRAMA PROMOCAOQ, ?RE\[ENCAO E PROTECAO A
ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE

Agdo 2137 GESTI\’O INTELIGENTE DAS UNIDADES ASSISTENCIAIS
DE SAUDE .

Grupo de Despesa 03 OUTRAS DESPESAS CORRENTES

Fonte de Recurso 100  |RECEITAS ORDINARIAS

8.3. Para os préximos exercicios as despesas correrdo a conta de dotagdes or¢amentarias
proprias, consighadas nos respectivos orgamentos-programas, ficando o PARCEIRO
PUBLICO obrigado a apresentar no inicio de cada exercicio a respectiva nota de empenho
estimativa e, havendo necessidade, emitir nota de empenho complementar, respeitada a

mesma classificagdo orgamentaria.

9- CLAUSULA NONA - DOS RECURS0OS HUMANOS

79
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9.1. 0 PARCEIRO PRIVADO utilizara os recursos humanos necessarios e suficientes para a
execugdo deste CONTRATO DE GESTAO de acordo com o plano de gestio de recursos
humanos apresentado em sua Proposta Técnica, podendo considerar um modelo misto de
trabalhadores, composto por servidores publicos do PARCEIRO PUBLICO e por empregados

contratados, em regime celetista, mediante processo seletivo.

9.2. E vedado ao PARCEIRO PRIVADO o pagamento de vantagem pecuniaria permanente a
servidor publico a ele cedido, com recurso financeiro proveniente deste CONTRATO DE
GESTAQ, salvo na hipétese de adicional relativo ao exercicio de fungdo temporaria de

dire¢do, chefia ou assessoramento.

9.3. Aos servidores publicos do quadro de pessoal permanente do PARCEIRO PUBLICO 2
disposi¢do do PARCEIRO PRIVADO serdo garantidos todos os seus direitos e vantagens
estabelecidos em lei, vedada a incorporagdo aos vencimentos ou i remuneragio de

qualquer vantagem pecuniaria que vier a ser paga por este,

9.4. A contratagdo de empregados e de prestadores de servigos por parte do PARCEIRO
PRIVADO devera obedecer as disposigdes de seu regulamento, observados os principios da
impessoalidade, da moralidade, da boa-fé, da probidade, da economicidade, da eficiéncia,

da isonomia, da publicidade e do julgamento objetivo.

9.5. 0 PARCEIRO PRIVADO devera executar o Plano de Formagio Continuada, nos moldes

registrados na Proposta Técnica apresentada.

9.6. 0 PARCEIRO PRIVADO respondera pelas obrigagdes, despesas, encargos trabalhistas,
tributarios, securitarios, previdenciarios e outros, na forma da legislagdo em vigor, relativos
aos empregados e prestadores de servigos por ele contratados, sendo-lhe defeso invocar a
existéncia deste CONTRATO DE GESTAOQ para eximir-se dessas obrigagdes ou transferi-las
ao PARCEIRO PUBLICO.

9.7. 0 PARCEIRO PRIVADO podera utilizar, de acordo com o Anexo Técnico, no maximo
70% (setenta por cento) dos recursos piblicos que the forem repassados com despesas de
remuneragao, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza, inclusive os

percebidos pela Diretoria e empregados.
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9.8. A remunera¢io dos membros da Diretoria do PARCEIRO PRIVADO nio podera

ultrapassar o teto do Poder Executivo estadual.

9.9. Caso o PARCEIRO PRIVADO possua mais de um contrato de gestio firmado com o
PARCEIRO PUBLICO na qualidade de organizagdo social, para a apura¢io dos limites
constantes nos itens 9.7 e 9.8, serd considerado o somatério dos montantes percebidos em

todos os contratos.

9.10. Na hipétese do PARCEIRO PRIVADO ndo alcanc¢ar as metas pactuadaé podera o
PARCEIRO PUBLICO adotar as medidas descritas no Anexo Técnico.

9.11. £ vedada a contratagio de servidores ou empregados piblicos em atividade,

ressalvados os casos em que houver previsdo legal e compatibilidade de hordrio.

9.12. £ vedada a contratagio de conjuge, companheiro ou parente, consanguineo ou afim,
em linha reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, do Governador, Vice-Governador, de
Secretérios de Estado, de Presidentes de autarquias, funda¢des e empresas estatais, de
Senadores e de Deputados federais e estaduais, Conselheiros do Tribunal de Contas do
Estado e dos Municipios, todos do Estado de Goids, hem como de f)iretores, estatutarios ou

nio, da organizag3o social, para quaisguer servigos relativos a este CONTRATQ DE GESTAO.

9.13. Os profissionais que tem as respectivas remuneragdes custeadas com o0s recursos
advindos desta parceira, somente poderdo exercer as suas atividades na execugio do objeto

daquela, sendo-lhes vedado o recebimento por interposta pessoa.

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

duplicidade.

9.15. 0 PARCEIRO PRIVADO ndo podera ceder ou colocar a disposi¢io os empregados
pagos com recursos do presente CONTRATO DE GESTAO.,

9.16. Ocorrendo a¢io ou omissdo que possa ser caracterizada como falta disciplinar
hipoteticamente atribuivel a servidor puablico cedido pelo PARCEIRO PUBLICO, devera o
PARCEIRO PRIVADO comunicar, no prazo de 10 {dez) dias contados do evento, 3quele para

as providéncias cabiveis ao caso.

A
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9.17. Em caso de agdo ou omissdo atribuivel a empregado do PARCEIRO PRIVADO que
possa ensejar a demissdo por justa causa, nos termos da Consolidagio das Leis do

Trabalho, devera o empregador tomar as medidas proprias no sentido de cumprir a lei.

9.18. Na hipétese de agdo ou omissdo atribuivel a empregado do PARCEIRO PRIVADO que
mostre contraria aos principios da Administracdo Piblica ou que caracterize como ofensiva
aos agentes publicos, que promova apologia e/ou pratique fatos tipificados como crime,

podera o 6rgao supervisor exigir o desligamento do referido profissional.
10- CLAUSULA DECIMA ~ DAS ALTERACOES

10.1. O presente CONTRATO DE GESTAO, a qualquer tempo, podera ser modificado pelas
partes, em aspectos quantitativos ou qualitativos, por meio da celebragéo de aditivos, desde

que as modificagdes ndo desnaturem seu objeto.

10.2. As alteragdes deverdo contar com prévia justificativa por escrito, que conterd a
declaragdo de interesse de ambos os PARCEIROS, autorizagao governamental, aprovagéo de

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

10.3. A alteragdo dos recursos repassados implicard na revisio das metas pactuadas,

conforme os relatérios das avaliagdes anuais emitidos pelo PARCEIRO PUBLICO.

10.4. Por alteragdes quantitativas entendem-se as relativas a vigéncia do CONTRATO DE
GESTAQ, bem como as referentes aos Anexos Técnicos e Proposta de Trabalho apresentada
pelo PARCEIRO PRIVADO, conforme o § 12 do art, 82-A da Lei estadual n? 15.503, de 28 de
dezembro de 2005.

10.5. Por alterag6es qualitativas entendem-se as referentes ao alcance de metas e objetivos,

nos termos do § 22 do art. 82-A da Lei estadual n? 15.503, de 28 de dezembro de 2005.

11- CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1, O presente CONTRATQO DE GESTAOQ poderad ser rescindido unilateralmente pelo
PARCEIRO PUBLICO, independentemente da aplicagio de outras medidas cabfveis, nas

seguintes situacdes:
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11.1.1. Durante a vigéncia deste CONTRATO DE GESTAO a Organizagdo Social
parceira perder, qualquer que seja a razao, a qualificagao como Organizagao Social no

ambito do Estado de Goias.

11.1.2. O PARCEIRO PRIVADO utilizar, comprovadamente, os recursos em
desacordo com o0 CONTRATO DE GESTAO e as disposi¢des legais.

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

'

11.1.4. O PARCEIRO PRIVADO por dois semestres nio cumprir as metas previstas

neste CONTRATO DE GESTAO.

11.1.5. O PARCEIRO PRIVADO descumprir qualquer clausula deste CONTRATO DE
GESTAO e/ou nio regularizar o cumprimento de obrigagio, no prazo lhe assinalado na
notificagio efetivada pelo PARCEIRO PUBLICO.

11.1.6. Houver a ocorréncia de caso fortuito ou for¢a maior, na forma como se

encontram definidos na legislagdo em vigor.

11.2. Ocorrendo a rescisdo unilateral deste CONTRATO DE GESTAO ou em razio do
término de sua vigéncia, a Organiza¢io Social ndo mais podera fazer uso de quaisquer
informag¢des, dados ou documentos, recursos bancarios, tecnologias, materiais,

metodologias e sistemaéticas de acoimpanhamento.

11.3. Em qualquer das hipdteses motivadoras da rescisao do CONTRATO DE GESTAQ, o
PARCEIRO PUBLICO providenciara a imediata revogagao do Termo de Permissao de Uso de
Bens Publicos, mdveis ou imdveis, ndo cabendo a Organizagdo Social direito a qualquer
indenizag¢do ou retengio dos mesmos.

11.4. O PARCEIRO PRIVADO podera suspender a execu¢do do presente CONTRATO DE
GESTAOQ na hip6tese de atraso dos repasses em periodo superior a 90 (noventa) dias,
devendo notificar 0 PARCEIRO PUBLICO com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,

acerca das medidas que serio adotadas.
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11.5. 0 PARCEIRO PRIVADO ter4 o prazo maximo de 60 (sessenta) dias, a contar da data da
rescisio do CONTRATO DE GESTAO, para quitar as obrigagdes deste decorridas e prestar
contas de sua gestdo ao PARCEIRQ PUBLICO.

11.6. Por acordo firmado entre as partes, desde que em razdo de interesse piiblico,
mediante ato devidamente fundamentado, este CONTRATO DE GESTAO podera ser extinto

antes de implementado seu termo.

12- CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA TRANSPARENCIA DAS ACOES DO PARCEIRO
PRIVADO

12.1. O PARCEIRO PRIVADO obriga-se a adotar agdes de transparéncia, mantendo, em seu

sitio eletrdnico na internet, obrigatoriamente, as seguintes informacgdes:

a) 0 CONTRATOQ DE GESTAQ e os seus eventuais aditivos.

b) O regulamento por si adotado para as alienag¢des, aquisi¢des de bens e
contratagdes de obras e servigos, bem como de admissio de pessoal.

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

d) Relatérios mensais e anuais de suas a¢des e atividades e outros que tenham
produzido.

e) Atas de suas reunides, que tenham relagiio com este CONTRATO DE GESTAO.

f) Ato Convocatdrio e Avisos de selegdo publica relativos a contratagio de pessoal,
com critérios técnicos e objetivos para o recrutamento de empregados.

“g) Resultados do processo seletivo, com a indicagdo dos nomes dos aprovados e as
fungdes para qual estdo habilitados.

h) Relagio mensal dos servidores piiblicos cedidos pelo PARCEIRO PUBLICO.

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

j} Relagao mensal dos seus empregados com os respectivos salarios.

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

12.2 Interpelagbes e questionamentos acerca das atividades e/ou servigos executados pelo
PARCEIRO PRIVADO, formulados por autoridades ou cidadios, deverdo ser respondidas,

observado o fluxo determinado pela Ouvidoria Geral do Estado.

www.saude.go.govbr
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13- CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PARTES INTEGRANTES DO CONTRATO DE
GESTAO

13.1. Integram o presente CONTRATO DE GESTAO:

a) Anexos Técnicos

b) Proposta de Trabalho apresentada pela organizagao social

¢) Termo de Permissdo de Uso de Bens Mdveis

d) Termo de Permissio de Uso de Bens Imoveis
13.2. Os Termos de Permissio de Uso de Bens Mdéveis e Imoveis serao elaborados em
caderno processual préprio, mas a este apensado, onde deverdo ser descritos

detathadamente cada bem e a unidade piblica que se encontram.

14- CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO PARCEIRO
PRIVADO

14.1. O PARCEIRO PRIVADO é responsavel pelas indenizagbes decorrentes de a¢do ou
omissdo culposa que seus agentes, nessa qualidade, causarem aos usuarios das unidades
piblicas pelas quais é responsavel, bem como aos bens publicos méveis e imdveis os quais
lhe foram permitidos o uso, sem prejuizo da aplicagdo das demais sangoes cabiveis.

15- CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS PENALIDADES

L)

15.1. A inobservancia pelo PARCEIRO PRIVADO de regra constante deste CONTRATO DE
GESTAO ou de lei autorizard o PARCEIRO PUBLICO, garantido o contraditério e ampla

defesa, aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia.

b) Suspens&o da execugdo do contrato de gestdo.

c) Multa, proporcional a gravidade do fato, aplicada individual e solidariamente
também aos dirigentes da Organizagio Social, conforme previsto no artigo 15, §2¢
da Lei estadual n.2 15.503/2005.

d) Rescisdo do Contrato.

e} Desqualificagdo.

15.2. A imposigdo de qualquer das sangbes estipuladas nesta cldusula ndo elidira o direito

do PARCEIRO PUBLICO exigir indenizagio dos prejuizos sofridos.
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16- CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

16.1. Fica eleito o Foro desta Comarca de Goidnia para dirimir quaisquer davidas ou
solucionar questdes que nao possam ser resolvidas administrativamente, renunciando as

partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

17- CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICACAO

17.1. A publicagdo do presente CONTRATO DE GESTAO no Diario Oficial do Estado, por
extrato, sera providenciada, imediatamente, ap6s sua outorga, correndo as despesas por
conta da secretaria de estado ou da entidade da administra¢do indireta da drea do servigo

objeto deste contrato.

18- CLAUSULA DECIMA OITAVA - DOS CASOS OMISSOS

18.1. Os casos omissos deverdo ser decididos pelo PARCEIRO PUBLICO, aplicando-se os
diplomas legais pertinentes & matéria, os preceitos de direito ptblico e, supletivamente, as

disposi¢des de direito privado no que for compativel.

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

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

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, em Goiinia, de
de 201__.

ALEXANDRE EDUARDO FELIPE TOCANTINS
Procurador-Geral do Estado

LEONARDO MOURA VILELA
Secretario de Estado da Saide

Organizacao Social
(PARCEIRO PRIVADO)

Testemunhas:
1)
2)
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ANEXO TECNICO |

ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta diversas cldusulas
especificas para Contratos de Gestdo celebrados com a Secretaria de Estado da Saude. 0
objetivo é descrever em detalhes diferentes aspectos relevantes para a execugdo do
Contrato e prestagdo dos servigos descritos. O Anexo é dividido em quatro segmentos: (1)
Especificagdoes Técnicas, que normatiza a execugao contratual na drea da saide; (2)
Descritivo de Servigos, que define as premissas técnicas de execucdo e estabelece metas
quantitativas para este contrato; (3) Estrutura e Volume de Atividades Contratadas; e
(4) Conteiido das informagdes a serem encaminhadas & Secretaria de Estado da

Saude.

I - ESPECIFICACOES TECNICAS
1. 0 PARCEIRO PRIVADO devera:

1.1. Aderir e alimentar o sistema de informagao eletrdnica a ser disponibilizado pela
Secretaria de Estado da Salde para monitoramento, controle e avaliagdo de resultados. O
objetivo é permitir a migragio automatica e eletrénica de dados assistenciais e financeiros
diretamente do sistema de informagiao de gestdo hospitalar adotado pelo PARCEIRO
PRIVADO, por meio de interface eletrénica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado

da Satide;

1.2, Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos registros do Sistema de
Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS} e nas Autorizagdes de Internagdes Hospitalares

‘(AIH/SUS), segundo os critérios da Secretaria de Estado da Saide e do Ministério da Saude;

1.3. Manter equipe médica de assisténcia horizontal, no periodo diurno, nos moldes de médico
“hospitalista”, por especialidade médica, garantindo o cuidado de todos os pacientes
internados, independentemente do acompanhamento de um especialista e dos médicos
plantonistas do hospital. As altas hospitalares ¢ prescrigdes médicas devem ser
disponibilizadas até as 10h00 (manh3), sob orientagio/execu¢do do médico hospitalista
(diarista);
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1.4. Adotar identificacdo especial (crachi) e uniforme adequado para todos os seus empregados,
servidores publicos e colaboradores, assim como manter o controle de frequéncia,

pontualidade e boa conduta profissional;

1.5. Incluir, na implantagio da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores, a
terminologia “Secretaria de Estado da Satide de Goias”, bem como, os logotipos do SUS e do

Hospital;

1.5.1. £ vedado as organizag®es sociais em saide o uso de quaisquer de seus simbolos,
logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecanicas em placas, outdoors, papeis graficos,
convites eventos, reunides, bens imadveis e moéveis (ex.: veiculos, mobiliarios, equipamentos,
cobertores, embalagens) que lhe foram cedidoes em uso, adquiridos ou custeados com

recursos publicos para a gestdo de unidade publica de saide do Estado de Goias”;

1.6. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital,
disponibilizando a qualquer momento a Secretaria de Estado da Saude e as auditorias do
SUS, as fichas e prontuarios dos usudrios, em meio fisico ou eletrbnico certificado, assim
como todos os demais documentos que comprovem a conflabilidade e seguranc¢a dos
servigos prestados no HOSPITAL observando, contudo as Resolugbes do Conselho Federal

de Medicina vigente;

1.7. Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servigos médicos,
hospitalares ou outros complementares referente 2 assisténcia a ele prestada, sendo licito,
no entanto, buscar junto 3 Secretaria de Estado da Salude o ressarcimento de despesas
realizadas, e que nio estio pactuadas, mas que foram previamente autorizadas, no

subsequente repasse;

1.8. Responsabilizar-se por cobran¢a indevida feita ao paciente ou a seu representante, por

profissional empregado ou preposto, em razio da execugio deste contrato;

1.9. Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestagio de servigos piblicos da rede
assistencial do SUS, comprometido com sua missdo de atender as necessidades

terapéuticas dos usudrios, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia;

1.10. Estabelecer, implementar e disponibilizar “on line” 2 SES o Plano de Gerenciamento de
Equipamentos de Satde que atendam as disposigdes da RDC n° 02 e NBR 15943:2011,

sendo de sua responsabilidade o gerenciamento da manutenc¢io preventiva, corretiva,
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calibragao e qualificagdo dos equipamentos médico-hospitalares e instalagdes hidraulicas,
elétricas e de gases em geral por quadro préprio de pessoal da SES ou por meio de -
contratos com empresas idéneas e certificadas de manuten¢do predial, manutengdo de

equipamentos e de engenharia clinica cujo uso lhe fora permitido;

1.10.1. Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as atribuiges e
responsabilidades profissionais do responsavel pelas atividades de gerenciamento de
equipamentos de salide e de infraestrutura de saide. As atividades de gerenciamento de
equipamentos de saide e de infraestrutura de salde sio de responsabilidade de
profissional de nivel superior, com registro e certificados de acervo técnico no respectivo
conselho de classe, de acordo com as competéncias profissionais definidas na legislagao

vigente, com conhecimento comprovado na area.

1.11. Devolver a Secretaria de Estado da Saude, apés o término de vigéncia deste Contrato, toda
area, equipamentos, instalacdes e utensilios, objeto do presente contrato, em perfeitas
condi¢des de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, conforme Termo

de Permissio de uso;

1.12. Dispor da informagao oportuna dos usuarios atendidos ou que lhe sejam referenciados
para atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: nome, RG e enderego

completo de sua residéncia, por razdes de planejamento das atividades assistenciais;
1.13. Em relagéo aos direitos dos usuarios, o PARCEIRO PRIVADO obriga-se a: *

a.Manter sempre atualizado o prontuirio 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 experimentagio.

c. Respeitar a decis3o do usuario ao consentir ou recusar a participacio em estudos

clinicos voltados para a pesquisa cientifica, assim como em atividades de ensino que

ocorram nas dependéncias do hospital.

d. Justificar ao usuario ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas

quando da decis&o da nao realizagio de qualquer ato profissional previsto neste Contrato.

e. Permitir a visita ao usudrio internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica

Nacional de Humanizagio - PNH.
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f. Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos

oferecidos.

g- Respeitar a decisido do usuario ao consentir ou recusar prestagao de servigos de saude,

salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal.
h. Garantir a confidencialidade dos dados e informacgdes relativas aos usuérios.

i. Assegurar aos usuarios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por

ministro de qualquer culto religioso.

j. Assegurar a presen¢a de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL, nas

internagoes de criangas, adolescentes, gestantes e idosos.
k. Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.

l. Fornecer ao usuario por ocasido de sua alta hospitalar, relatdrio circunstanciado do
atendimento que the foi prestado, denominado "INFORME DE ALTA HOSPITALAR", no qual

devem constar, no minimo, os seguintes dados:

» Nome do usudrio.

¢ Nome do Hospital.

e Localizagdo do Hospital (enderego, municipio, estado).

e Motivo da internagdo (CID-10).

e Data de admissdo e data da alta.

e Procedimentos reélizados e tipo de ortese, prétese e/ou materiais empregados,
quando for o caso.

o Diagnéstico principal de alta e diagnéstico secundario de alta.

e (O cabegalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta
devera ser paga com recursos publicos”,

* Colher a assinatura do usudrio, ou de seus representantes legais, na segunda via

no informe de alta hospitalar.

¢ Arquivar o informe hospitalar no prontudrio do usudrio, observando-se as

excegOes previstas em lei.

1.14. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usudrio internado como o ambulatorial,

procedendo a notificagio de suspeita de reagdes adversas, através de formularios e
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sistematicas da Secretaria de Estado da Satde;

1.15. Implantar pesquisa de satisfagdo do usuario, conforme item 2 do Anexo Técnico l11;

1.16. Realizar seguimento, analise e adogdo de medidas de melhoria diante das sugestdes,
queixas e reclamagdes que receber com respostas aos usudrios, no prazo maximo de 30

(trinta) dias uteis;

1.17. Instalar um SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO, de facil acesso, conforme diretrizes
a serem estabelecidas pela Secretaria de Estado da Satde, encaminhando- mensalmente
relatério de suas atividades, devendo ser implantado independentemente do servigo de

ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de Saide;

1.18. I[dentificar suas caréncias em matéria diagnostica e/ou terapéutica que justifiquem a
necessidade do encaminhamento do usudrio a outros servigos de satide, apresentando a

Secretaria de Estado da Saide, mensalmente, relatério dos encaminhamentos ocorridos;

1.19. Ndo adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servigos, nos fluxos de
aten¢do consolidados, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem a prévia ciéncia e

aprovag¢ao da Secretaria de Estado da Satide;

1.20. Alcangar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo necessario para

alcangar os indices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos I e 111 deste Contrato;

1.21. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usuarios, definido pelas diferentes Listas
de Espera de Internagdo e Cirurgia Eletiva, compartilhando esta informagdo em regime
semanal com a Central de Regulagdo Municipal e Estadual e incluindo essa informa¢ado nos

relatérios gerenciais do hospital;

1.22. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nticleo Interno de Regulagdo - NIR, que
serd responsavel pela regulagio efetiva do acesso de pacientes encaminhados por outras
Unidades de Saude do Estado, por meio da Central de Regulagdo Municipal, para a Unidade

Publica de Satide em comento. O NIR oferecer4d informacio mensal sobre o acesso de

pacientes;
1.23. Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdes

Clinicas:

a. Comissio de Andlise e Revisio de Prontuarios Médicos.
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Comissio de Verificacdo de Obitos.

Comissio de Etica Médica e Etica de Enfermagem.,

Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar.

Comissio de Ensino e Pesquisa por Comité de Etica e Pesquisa.

Comissio de Transplantes por Comissio Intra-Hospitalar de Doagido de Orgios e

meRDT

Tecidos para Transplantes - CIHDOTT.
g- Comissdo Interna de Prevencao de Acidentes - CIPA e SESMT.
1.24. Possuir e manter em pleno funcionamento um Niicleo de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalar - NVEH, que sera responsavel pela realizacio de vigilincia epidemiolégica de
doencas de notificagio compulsdria no &mbito hospitalar, assim como agdes relacionadas a

outros agravos de interesse epidemiolégico;

1.25. Implementar e manter um Nucleo de Engenharia Clinica responsavel pelo
gerenciamento de equipamentos de saide e de um Nicleo de Manutengido Geral
responsdvel pelo gerenciamento dos equipamentos de infraestrututra de saide que

atendam as disposicdes da RDC n® 02, NBR 5410, NBR NBR 13534 e NBR 15943;

1.26. Em relagdo ao Gerenciamento de Tecnologias em Satide, o PARCEIRO PRIVADO devera
manter durante a vigéncia deste contrato um Plano de Gerenciamento de Equipamentos de
Saude para atender e adequar o Hospital na Resolugdo RDC n® 02/2010, da ANVISA, bem

como a NBR 15943:2011 e as demais resolugdes;

1.27. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saide, o PARCEIRO PRIVADO
devera manter o inventdrio técnico dos equipamentos médico-hospitalares atualizado, bem
como o registro histérico de todas as intervengdes técnicas realizadas nesses
equipamentos, e devera ter a capacidade de produzir uma listagem impressa quando for
necessdario dessas informagdes. O PARCEIRO PRIVADO devera garantir a rastreabilidade de
toda a documentagdo referente ao inventario e ao registro histérico dos equipamentos de
saide sob sua responsabilidade. O inventirio técnico e o registro histérico dos
equipamentos médico-hospitalares devem ser arquivados pelo tempo que os equipamentos
estiverem em utilizagdo sob responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO, acrescido pelo

menos de 02 (dois) anos;
1.28. Como parte do acompanhamento e supervisio do gerenciamento de equipamentos de

sauide, o PARCEIRO PRIVADO deverd fornecer senha e login do seu software de

gerenciamento dos equipamentos médico-hospitalares, com acesso aos relatérios de
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intervengdes técnicas nos equipamentos, como também, ao registro histérico desses
equipamentos para subsidiar o processo de gerenciamento dos equipamentos de saide por
parte do PARCEIRO PUBLICO. O acesso ao software ndo desobriga o PARCEIRO PRIVADO a
encaniinhar os relatérios trimestrais com as informagoes solicitadas acima a Secretaria de
Estado da Satide a fim de acompanhar/supervisionar o processo de gerenciamento dos

equipamentos de saude;

1.29. Considerando a necessidade de realizagido de levantamento radiométrico e controle de
qualidade de equipamentos de radiodiagndstico sob o seu gerenciamento no referido
Hospital, o PARCEIRO PRIVADO devera supervisionar o cumprimento dos requisitos
minimos necessarios para o Programa de Controle de Qualidade para Equipamentos de
Radiodiagnostico, conforme exigéncia da ANVISA, por meio da Portaria Ministerial n®
453/98, bem como a NBR IS0 17025;

1.30. O PARCEIRO PRIVADO devera implantar o Incentivo ao Sistema Estadual de Transplantes
de Goids para melhoria dos processos de doagio de 6rgios e tecidos para transplantes,
objetivando o aumento do ntimero de notificacdes de morte encefalica e morte por parada
cardiorrespiratéria e a efetivacio de doadores, gerando consequentemente, o aumento no
naimero de captagdes de drgios e tecidos para transplantes, de acordo com as Portarias
GM/MS n® 2.600, de 21/10/2009, n? 3.490, de 12/11/2010 en® 1.032, de 04/05/2011;

1.31. A Geréncia de Transplantes da Secretarta de Estado da Saide acompanhari o
cumprimento da implantagio do Incentivo ao Sistema Estadual de Transplantes de Goias, '

através dos seguintes indicadores:

o Obitos por Morte Encefilica: N2 de 6bitos por morte encefilica, N2 de notifica¢des

de ébitos por morte encefdlica, N2 de doagoes efetivas de Multiplos érgaos.

o Obitos (exceto Morte encefalica): N2 de ébitos, N2 de notificagdes de Gbitos, N2 de
doagdes efetivas de tecidos, N2 de ébitos com contra indicagdes absolutas para

doa¢do de tecidos.

II - DESCRITIVO DE SERVICOS
CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

Rua SC-1 n¢ 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-G0 )
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0 PARCEIRO PRIVADO atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS
- Sistema Unico de Satide, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e
sua capacidade operacional, os servigos de saiide que se enquadrem nas modalidades

abaixo descritas, conforme sua tipologia.

0 Servigo de Admissdo do PARCEIRO PRIVADO solicitara aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentagao de identificacio do paciente e a documentagdo de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado

da Satide.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentagido
da documentagio necessdria, a mesma deverd ser entregue pelos familiares e/ou

responsaveis pelo paciente, num prazo méximo de 48 (quarenta e oito) horas.

Em caso de hospitalizagdo, o PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar paciente, no
limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipotese de falta ocasional de leito vago, a
encaminhar os pacientes aos servicos de satide do SUS instalados na regido em que o
PARCEIRO PRIVADO, em decorréncia da assinatura deste contrato de gestdo, presta

servicos de assisténcia a satide, por meio da Central de Regula¢do Municipal.

0 acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO

serio efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes

Hospitalares, no SIA - Sistema de InformagcSes Ambulatoriais, bem como através dos

formulérios e instrumentos para registro de dados de producio definidos pela Secretaria

de Estado da Sanide.

O PARCEIRO PRIVADO devera aderir ao sistema de informagio para monitoramento,
controle e avaliagdo a ser disponibilizados pela Secretaria de Estado da Satide. O objetivo é
permitir a migragéo automatica e eletronica de dados assistenciais e financeiros
diretamente do sistema de informagio de gestio hospitalar adotado pelo PARCEIRO
PRIVADO, por meio de interface eletrénica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado
da Sande.

0 PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servico de Plantdo Controlador
Interno, com nimero telefénico e enderego eletrénico exclusivo, coordenado por médico

indicado pela Diretoria Técnica, destinado a receber, nas 24 horas/dia, sete dias por
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semana, as solicitacdes da Central de Regulagdo Municipal de modo a manter um canal
permanente de comunicagio e aperfeigoar o sistema de informages sobre vagas e servigos

disponiveis no hospital, com tempo de resposta em no maximo 01(um) hora.
1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saiide prestada em regime de hospitalizagio comhreenderé 0 conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissiao no hospital até sua alta hospitalar
pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos
necessarios para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessdrias para o
tratamento no dmbito hospitalar e todos os servigos relacionados a todos os tipos de
Orteses, Proteses e Materiais - OPM, contempladas na tabela unificada do SUS. Em caso de
necessidade justificada de uso de OPM ndo prevista na tabela do SUS, a Secretaria de Satde

devera autorizar previamente o orgamento.

1.1. No processo de hospitalizacio, estio incluidos:

a. Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo assis-

tencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagio.

b. Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou
a internag¢ao do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condigbes

especiais do paciente e/ou outras causas.

~C—Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagio, de -

acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Satide.

d. Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o processo de interna-

¢ao.

e. Servigcos de Apoio Diagnéstico Terapéutico - SADT que sejam requeridos durante o pro-

cesso de internagio.
f. Alimentacio, incluida a assisténcia nutricional e alimentagio enteral e parenteral.

g- Assisténcia por equipe médica, equipe multiprofissional especializada, pessoal de enfer-
magem e pessoal auxiliar, incluido médico diarista para cobertura horizontal no perfodo

diurno em todas as dreas de internagio do hospital (médico hospitalista).
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h. Utilizagdo de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia.
i. O material descartavel necessario para os cuidados multiprofissionais e tratamentos.

j. Dirias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, de-
vido as condig¢des especiais do usuario e/ou quarto de isolamento (as normas que dao di-
reito 4 presenga de acompanhante estdao previstas na legislagao que regulamenta o SUS -

Sistema Unico de Salide).

k. Acompanhante para os usuarios idosos, criancas e gestantes (Lei n? 10.741 de

01/10/2003).
1. Sangue e hemoderivados.
m. Fornecimento de roupas hospitalares.

n. Procedimentos especiais que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e
tratamento do usuario, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade

do HOSPITAL ESTADUAL SANDINO DE AMORIM.

2. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles nio programados que sejam
dispensados pelo Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas encaminhadas de forma

referenciada pela Central de Regulagdo Médica Municipal.

Sendo o hospital do tipo referenciado, o mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias
e emergéncias, atendendo 3 demanda que lhe for encaminhada conforme o fluxo
estabelecido pela Secretaria de Estado da Saide /Central de Regulagdo Municipal, durante

as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

Para efeito de producdo contratada e realizada deverio ser informados todos os
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma

hospitalizagio.

Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente for colocado em regime de

"observagao” (leitos de observagio), por um periodo menor que 24 horas e ndo ocorrer a
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internacio ao final deste periodo, somente serd registrado o atendimento da urgéncia

propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagdo (AIH).
3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial c‘ompreende:

a. Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso;

b. Interconsulta;

¢. Consultas subsequentes (retornos).

Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela Central de

Regulacio do Estado ou Municipio ao Hospital, para atendimento a uma determinada

especialidade.

Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhada pela

proépria institui¢do, que teve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar, para

atendimento a especialidade referida.

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

especialidade, com solicitagdo gerada pela prépria instituigao.

Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em
todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica

~de saude quanto as subsequentes das interconsultas. -

Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracao, tais
como, sessies de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., 0s mesmos, a partir do 22 atendimento,

devem ser registrados como consultas subsequentes.

As consultas realizadas pelo Servigo Social serdo registradas em separado e ndo configuram
consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas conforme as normas definidas pela

Secretaria da Saude.

O atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar, no minimo, das 07h00
as 19h00, de segunda a sexta-feira, nas especialidades descritas no quadro abaixo,

conforme demanda da populagio de usuarios do hospital.

CONSULTAS DE ESPECIALIDADES MEDICAS OFERECIDAS PELO AMBULATORIO DO
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Cirurgia Geral
Clinica Médica
Pediatria
Ortopedista
Ginecologia/Obstetricia

4. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o

HOSPITAL ESTADUAL SANDINO DE AMORIM se propuser a realizar outros tipos de

atividades diferentes daquelas aqui

relacionadas, seja pela introdugio de novas

especialidades médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo

de patologia ou pela introdugdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas

atividades poderao ser previamente autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO apés andlise

técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua

orcamenta¢do econdmico-financeira sera discriminada e homologada através de Termo

Aditivo ao presente contrato.

111 - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

1. INTERNACAO (Saidas Hospitalares)

O hospital devera realizar um niimero anual de 3.156 saidas hospitalares, com variagdo

de + 15% de acordo com o niimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema

Unico de Saude, distribuidos nas seguintes areas:

INTERNACAO
12 2¢ 3¢ 42 52 6% 72 ge 92 102 | 112 | 12¢°
(Safdas . TOTAL
meés | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més
Hospitalares)
Clinica Médica

Clinica Cirdargica

Clinica Pediatrica
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Clinica Obstétrica

TOTAL

263

263 | 263 | 263

263

263

263

263

263 | 263

263

263

3.156

2. ATENDIMENTO A URGENCIAS REFERENCIADAS (ambito hospitalar)

Devera manter o servigo de urgéncia/emergéncia em funcionamento nas 24 horas do dia,

todos os dias da semana, e devera realizar um niimero de atendimento de urgéncia anual

de no minimo 1.800.

Atendimento | 1¢ 20 3¢ 40 5¢ 6f 7¢ ge ge 102 | 112 | 12¢ TOTAL
de urgéncia més | més | més | més | més | m@s | més | més { més | més | més | més K
TOTAL 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 { 150 | 150 | 150 | 150 | 1.800

3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O hospital devera realizar um niimero de atendimento ambulatorial Consultas Médicas,

anual de 37.800 consultas, de acordo com a capacidade operacional do ambulatério.

Ginecologia/Obstetricia

Atendime
nto 10 20 | 3¢ 4¢ 5¢ 69 70 ge 9e 102 11¢ 120
TOTAL
1 Ambulato | més | més | més | més | més més més | més | més | més més més
rial
Consulta
315 | 31§
3150 |7 o | 3150 | 3150 | 3150 | 3150 | 3150 | 3150 3.150 | 3150 { 3150 | 37.800
Médica
TOTAL  |3150 3150 [31S0 | 31s0 | 3150 | 3150 | 3150 | 3150 | 3150 | 3.150 | 3150 | 3150 | 37.800
ESPECIALIDADE MEDICA NUMERO CONSULTAS/MES
Cirurgia Geral
Clinica Médica
Pediatria X
Ortopedia
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Total

3.150

1V - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A SECRETARIA DE

ESTADO DA SAUDE

O PARCEIRO PRIVADO encaminhara a Secretaria de Estado da Satde toda e qualquer

informag¢ao solicitada, na formatagdo e periodicidade por esta determinada.

As informag0es solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

¢ Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade.

Relatorios contabeis e financeiros.

* Relatério de Custos em regime Trimestral.

¢ Censo de origem dos pacientes atendidos.

» Pesquisa de satisfacio de pacientes e acompanhantes.

» Qutras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulaté-

rio, centro de referéncia ou outros.
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ANEXO TECNICO 11

SISTEMA DE REPASSE

I - REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE REPASSE

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

estahelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial do PARCEIRO PRIVADO subdivide-se em 03 (trés) modalidades,
conforme especifica¢ao e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO 1, nas modalidades

abaixo assinaladas:

a. Internac¢io (Saidas Hospitalares);
b. Atendimento a Urgéncias (Consultas médicas);

¢. Atendimento Ambulatorial (Consultas médicas).

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

2. Além das atividades de rotina, o HOSPITAL ESTADUAL SANDINO DE AMORIM poderd
realizar outras atividades, submetidas a prévia andlise e autoriza¢io da Secretaria de Esta-
do da Satide, conforme especificado no item 04 do ANEXO TECNICO | - Descritivo de Servi-

GOS.

3. 0 montante do orcamento econdémico-financeiro do HOSPITAL ESTADUAL SANDINO DE
AMORIM é estimado em R$ 16.369.139,52 (dezesseis milhdes, trezentos e sessenta e
nove mil, cento e trinta e nove reais e cinquenta e dois centavos), para o periodo de doze

meses, e compde-se da seguinte forma:

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-G0
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3.1. Da parte fixa 90% (noventa por cento) corresponde ao valor de R$ 14.732.225,57
(quatorze milhdes, setecentos e trinta e dois mil, duzentos e vinte e cinco reais e cinquenta

e sete centavos):

+ 88% (oitenta e oito por cento) do valor R$ 12.964.358,50 (doze milhdes, novecentos
e sessenta e quatro mil, trezentos e cinquenta e oito reais e cinquenta centavos) correspon-

de ao custeio das despesas com o atendimento hospitalar (internagio);

e 02% (dois por cento) do valor, R$ 294.644,51 (duzentos e noventa e quatro mil, seis-
centos e quarenta e quatro reais e cinquenta e um centavos) corresponde ao custeio das

despesas com o atendimento de urgéncia;

e 10% (dez por cento) do valor R$ 1.473.222,56 (hum milhio, quatrocentos e setenta e
trés mil, duzentos e vinte e dois reais e cinquenta e seis centavos) corresponde ao custeio

das despesas com atendimento ambulatorial.

3.2. Da parte variavel 10% (dez por cento) corresponde a¢ valor de R$ 1.636.913,95
(hum milh&o, seiscentos e trinta e seis mil, novecentos e treze reais e noventa e cinco centa-
vos) serd repassado para cada meta alcangada nos Indicadores abaixo relacionados, o per-
centual de 25% (desse valor, correspondente 42 R$ 409.228,49 (quatrocentos e nove mil,

duzentos e vinte e oito reais e quarenta e nove centavos) sendo:

a. Autorizacdo de Internag¢io Hospitalar (25%)
b. Atengdo ao Usuario (25%])

c. Taxa de Cesariana em Primipara (25%)

d. Mortalidade Operatéria (25%)

4. Os repasses ao PARCEIRO PRIVADO dar-se-do na seguinte conformidade:

4.1.90% (noventa por cento) da parte fixa serdo repassados em 12 (doze) parcelas men-
sais fixas, no valor de R$ 1.227.685,46 (hum milhio, duzentos e vinte e sete mil, seiscen-

tos e oiteénta e cinco reais e quarenta e seis centavos).

4.2. 10% (dez por cento) da parte varidvel mencionado no item 3.2 serdo repassados
mensalmente junto com as parcelas da parte fixa, em 12 (doze) parcelas mensais fixas,

no valor estimado de R$ 136.409,50 (cento e trinta e seis mil, quatrocentos e nove reais

www.saude.po.gov.br
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e cinquenta centavos), vinculado 3 avaliagao dos indicadores de qualidade e conforme sua
valoragio, de acordo com o estabelecido no Anexo Técnico 1lI- Indicadores de Qualidade,

parte integrante deste Contrato de Gestao;

4.3. O valor mensal total de cada parcela esti fixado em R$ 1.364.094,96 (hum milhio,

trezentos e sessenta e quatro mil, noventa e quatro reais e noventa e seis centavos).

4.4. A avaliagio da parte variavel serd realizada em regime trimestral, podendo gerar um
ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance

dos indicadores, pelo HOSPITAL ESTADUAL SANDINO DE AMORIM.

5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e 0 cumprimento das
atividades estabelecidas para o PARCEIRO PRIVADO no ANEXO TECNICO 1, a mesma devera
encaminhar mensaimente, conforme cronograma estabelecido pela Secretaria de Estado da
Satde, a documentacdo informativa das atividades assistenciais realizadas pelo HOSPITAL
ESTADUAL SANDINO DE AMORIM.

5.1. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AlH
- Autorizacio de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informag¢des
Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela Secretaria de Estado da

Saude.

5.2. As informagdes mensais relativas A produgio assistencial, indicadores de qualidade,

movimentacio de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos

Hospitalares, serdo encaminhadas 2 Secretaria de Estado da Satde de acordo com normas,

critérios de seguranca e prazos por ela estabelecidos.

5.3. As informacdes deverio fazer parte da Planilha de Informagdes Complementares que
deverio ser enviadas até o dia 10 (dez) de cada més para a Comissao de Monitoramento e

Avaliacio dos Contratos de Gestao - COMACG.

5.4. As metas de qualidade serdo avaliadas em regime trimestral, e, em caso de nio
cumprimento, sera efetuado o desconto de até 10% (dez por cento) de cada més, conforme

disposto no Anexo Técnico - 111;

5.5. O Sistema Web Controle 0S disponibilizado na Internet emitird os relatérios e

planilhas necessarias a avaliacdo mensal das atividades desenvolvidas pelo HOSPITAL
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ESTADUAL SANDINO DE AMORIM, e estabelecera, através de niveis de acesso

previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

6. A Secretaria de Estado da Saide procedera a andlise dos dados enviados pelo PARCEIRO
PRIVADO para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos, conforme
estabelecido no item 8 do Contrato de Gestdo - DO REPASSE DE RECURSOS.

6.1. As parcelas de valor varidvel serdo pagas mensalmente, junto com a parte fixa, e os
eventuais ajustes financeiros a menor decorrentes da avaliagdo do alcance das metas de

produgdo das partes varidveis serdo realizados nos meses subsequentes a andlise dos

indicadores estabelecidos, na forma disposta neste Contrato e seus Anexos;

6.2. Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de repasse o PARCEIRO
PRIVADO podera realizar adiantamentos com recursos préprios a conta bancaria indicada
para recebimento dos repasses mensais, tendo reconhecido as despesas efetivadas, desde
que em montante igual ou inferior aos valores ainda ndo desembolsados que estejam

previstos neste contrato;

7. A cada periodo de 03 (trés) meses, a Secretaria de Estado da Satde procedera a
consolidagao e anélise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e pontuagio
dos indicadores de qualidade que condicionam o valor do repasse de valor varigvel citado

no item 4 deste documento.

8. A cada 06 (seis) meses, a Secretaria de Estado da Satde procedera a andlise das
quantidades de atividades assistenciais realizadas pelo PARCEIRO PRIVADG, verificando e
avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades
estabelecidas neste Contrato de Gestio, podendo gerar desconto financeiro pelo nao

cumprimento de meta.

9. 0 PARCEIRO PRIVADO devera elaborar e encaminhar a Secretaria de Estado da Saide,
em modelos por esta estabelecidos, relatérios de execugdo, trimestral, em data estabelecida

por aquele, do més subsequente ao trimestre;

10. Da andlise referida no item anterior, poder4 resultar uma repactuagio das quantidades

de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-
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financeiro, efetivada através de Termo Aditive ao Contrato de Gestdo, acordada entre as

partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de Gest3o.

11. A analise referida no item 8 deste documento nio anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos Adiﬁvos ao Contrato de Gestio em relagdo as clausulas que quantificam
as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pelo PARCEIRO PRIVADO e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condigbes e/ou
ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do hospital,

inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

12. Os documentos fiscais apresentados nas prestagbes de contas deverdo conter em seu
corpo, sob pena de glosa, o nome do PARCEIRO PRIVADO e seu nimero de inscrigdo o
CNP]/ME, o nlimero do contrato de gestio, a denominagio da unidade hospitalar
administrada, descri¢do do servigo prestado, periodo de execugdo dos servigos e nimero

de horas aplicadas ao contrato, quando couber.

13. 0 PARCEIRO PUBLICO realizara mensalmente, o desconto financeiro integral referente
aos proventos dos servidores cedidos ao PARCEIRO PRIVADO.

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSE

Com a finalidade de estabelecer a sistemética e os critérios de repasses ficam estabelecidos

0s seguintes principios e procediinentos:

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

1.1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo
efetuados nos meses subsequentes aos perfodos de avalia¢io, que ocorrerdio EM REGIME
SEMESTRAL.

1.2. A avaliagdo e anélise das atividades contratadas constantes deste documento serio
efetuadas conforme explicitado na Tabela I - Tabela para repasse da atividade realizada
conforme percentual de volume contratado, para contratos de gestio para gerenciamento de

hospitais, a seguir apresentada. Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades
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especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO
TECNICO I e gerardo uma variagao proporcional no valor do repasse de recursos a ser
efetuado ao PARCEIRO PRIVADO, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de
despesa especificada na Tabela | deste ANEXCQ TECNICO IL.

2. AVALIACAOQ E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE (Parte Variavel do
Contrato de Gestido - 10%)

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico Il - Indicadores de
Qualidade, para valoragdao de cada um dos indicadores serdo utilizados para o calculo do
valor variavel a ser pago, conforme especificado no item 4.2 e 4.3 deste documento. Os
ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos

meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerdo EM REGIME TRIMESTRAL.

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

contratado, para contratos de gestio para gerenciamento de hospitais.

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume | 100% do peso percentual da
contratado atividade internacio
~ ) 0 0 -
INTERNAGAQ Entre 85% e 100% do|100% do peso percentual da
volume contratado atividade internagdo
Entre 70% e 84,99% do|90% X do orgamento destinado a
Peso 889
eso 88% volume contratado atividade da Internagio
Menos que 70% do volume | 70% X do orgamento destinado 2
contratado atividade da Internagio
Acima do volume | 100% do peso percentual da
contratado atividade do Ambulatério
0 0, 0
AMBULATORIO Entre 85% e 100% do|100% do peso percentual da
volume contratado atividade do Ambulatdrio
Entre 70% e 84,99% do | 90% X do orgamento destinado a
0,
Peso 10% volume contratado atividade do Ambulatério
Menos que 70% do volume | 70% X do orcamento destinado a
contratado atividade do Ambulatério
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Pronto Socorro - Demanda espontinea e referenciada

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume 100% do peso percentual da atividade
URGENCIA / contratado Urgéncia/Emergéncia.
EMERGENCIA Entre 85% e 100% do 100% do peso percentual da atividade
volume contratado Urgéncia/Emergéncia.
Entre 70% e 84,99% do 90% X do orgamento destinado a
Peso 02% - - I
volume contratado atividade da Urgéncia/Emergéncia
Menos que 70% do volume | 70% X do orgamento destinado a
contratado atividade da Urgéncia/Emergéncia
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INDICADORES DA PARTE VARIAVEL DO CONTRATO

INDICADORES DE QUALIDADE - Sistematica de Avaliagao

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da
unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestio e ao
desempenho da unidade. A complexidade dos indicadores é crescente e gradual,

considerando o tempo de funcionamento da unidade.

Trimestralmente, serdo reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo ser alterados ou
introduzidos novos pardmetros e metas, sendo que o alcance de um determinado indicador
no decorrer de certo periodo torna esse indicador um pré-requisito para que outros

indicadores mais complexos possam ser avaliados.
Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigagdao contratual.

Fica o PARCEIRO PRIVADO cbrigado a apresentar a totalidade dos indicadores de qualidade

previstos na sua Proposta de Trabalho.

Para atribui¢io do percentual referente’ aos indicadores abaixo disériminados serd
atribuido 25% quando do cumprimento da meta, e em caso de cumprimento parcial, sera
atribuido 0% ao indicador, sendo que cada indicador somente podera ter dois valores, 0%
ou 25%.

METASE INDICADORES

Para o primeiro ano estabelecem-se como indicadores determinantes do repasse da parte
variavel:

a. Autorizagio de Internagdo Hospitalar (25%)

b. Atengao ao Usuario (25%)

c. Taxa de Cesariana em Primiparas (25%)

d. Mortalidade Operatéria (25%).

Al -
Rua 5C-1 n¢ 299, Parque Santa Cruz, CEP 74,860-270, Goidnia-GO
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1. Apresentacao de Autorizacao de Internacio Hospitalar (AIH) - A valoracdo deste
indicador sera de 25% em cada trimestre.

A meta é a atingir é apresentagdo da totalidade (100%) das AIH emitidas pelo gestor
referentes as saidas em cada més de competéncia do HOSPITAL ESTADUAL SANDINQ DE

AMORIM. Avalia a proporcionalidade de AIH em relagdo a atividade hospitalar. O prazo
para_a entrega da informacdo é o dia 10 (dez) de cada més, ap6s a emissdo de relatérios

oficiais para o gestor. Os dados devem ser enviados em arquivos eletrénicos, contendo

exclusivamente AIH do més de competéncia, livres de critica e de reapresentagdes.

2. Atencio ao Usudrio - Resolucio de queixas e pesquisa de satisfacio - A valoracio

deste indicador serade 25% em cada trimestre.

A meta é a resolugio de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério consolidado da

pesquisa de satisfagdo do usuério.

Entende-se por queixa o conjunto de reclamagdes recebidas por qualquer meio,
necessariamente com identificagdo do autor, e que deve ser registrada adequadamente.
Entende-se por resolugdo o conjunto de agdes geradas por uma queixa no sentido de
soluciond-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou esclarecimento

ao problema apresentade.

A pesquisa de satisfacio do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se a
avaliagdo da percepgdo de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em
cada trimestre serd avaliada a pesquisa de satisfagio do usuério, por meio dos
questionarios especificos, que deverio ser aplicados, mensalmente, em amostra aleatoria
de pacientes internados e acompanhantes e a pacientes atendidos nos ambulatérios dos
hospitais, abrangendo 10% do total de pacientes em cada drea deinternagio e 10% do

total de pacientes atendidos em consulta no ambulatério.

A pesquisa sera feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente andnima,
apenas com identificagdo numérica. Os modelos dos questionarios deverdo ser avaliados e

aprovados pela Secretaria de Estado da Saide. Sera fornecida uma planilha de consolidagdo

www.saude.po.govbr
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para preenchimento das respostas obtidas, dividindo as avaliagbes em trés grupos: o de
pacientes internados, o de acompanhantes de pacientes internados e o de pacientes em

atendimento ambulatorial. O envio das planilhas de consolidacio dos trés grupos até o dia

10 do més imediatamente subseguente.

3. Taxa de Cesariana em Primipara - A valoracdo deste indicador serd de 25% em

cada trimestre.

A meta a ser atingida é o envio do relatério até o dia 10 do més imediatamente

subsequente.

A Taxa de Cesariana em primiparas ¢ um indicador selecionado que deverd refletir a
qualidade do processo assistencial em Obstetricia. O indicador é avaliado mensalmente
sendo o relatério final relativo ao cumprimento de metas estabelecidas para o hospital
avaliado a cada trimestre. O relatéorio deverd apresentar as informagdes totalizadas do
trimestre com a identificagdo de todas as primiparas. O acompanhamento das taxas de
cesareas em primiparas, mortalidade neonatal intra hospitalar precoce e tardia por faixas
de peso e numero de 6bitos maternos sera realizado a partir dos dados incorporados a
pagina da internet . Os dados que devem ser informados para estes indicadores incluem o
nimero total de partos, o nimero total de cesareas, o niimero de partos em primiparas, o
niumero de cesireas em primfparas ¢ o nimero de 6bitos neonatais estratificado por faixas
de peso (<500g, 500 a 999g, 1000 a 1499g, 1500 a 1999g 2000 a 2499g, igual ou maior
que 2500g), Informar o nimero de nascidos vivos, nimero de nascidos mortos, nimero de
6bitos de 0 a 6 dias, nimero de dbitos de 7 a 28 dias, nimero de dbitos de 29 dias ou mais.

0 valor ponderal deste indicador sera 25% em todos os trimestres.

4, Taxa de Mortalidade Operatdria - O valor ponderal serd de 25% em cada trimestre.

A meta a ser atingida é o envio do relatério até o dia 10 do més imediatamente

subsequente, Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na area de cirurgia

acompanharemos como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatdria estratificada por
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Classes (de 1 a 5) da Classificagao da American Society of Anesthesiology do Average Score of

Anesthesiplogy (ASA) e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

Defini¢des:

a. Taxa de Mortalidade Operatéria: nimero de 6bitos ocorridos até sete dias ap6s o pro-
cedimento cirurgico classificado por ASA no més dividido pelo niimero total de cirurgias re-

alizadas no més, multiplicado por 100.

b. Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Nimero de cirurgias de urgéncia realizadas no més di-

vidido pelo numero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

O numero de cirurgias deve ser preenchido com o nimero total de cirurgias efetuadas no
Centro Cirdrgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados
através de relatorios mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatéria com a

analise deste indice elaborada pela Comissio de Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.
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ANEXO TECNICO 1V

DEMAIS DISPOSICOES

[. O PARCEIRO PUBLICO podera realizar repasse de recursos ao PARCEIRO PRIVADQ, a
titulo de investimento, no inicio ou durante a execugdo do contrato de gestdo, para
ampliagio, adaptagio e reformas das estruturas fisicas ja existentes, de acordo com o
cronograma estimado de obras, bem como a aquisi¢do de equipamentos e bens moveis que

se fazem necessarios A prestagdo dos servigos publicos.

II. A remunera¢io dos membros da Diretoria do PARCEIRO PRIVADO nio poderd

ultrapassar o teto do Poder Executivo estadual.
k]

IIE. Nos termos do item Il acima, O PARCEIRQ PRIVADO devera utilizar os valores de
mercado privado da regido de insercdo, ratificados por meio de Pesquisa Salarial de

Mercado Anual, que contemple ao menos 5 (cinco) instituigdes congéneres, bem como as

Conveng¢des Coletivas de Trabalho de cada categoria, como critério para remuneragio e

vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados.

IV. Na eventual rescisdo de contrato trabalhista de empregado, a responsabilidade pela

mesma é do PARCEIRQ PRIVADO, cabendo ao PARCEIRQ PUBLICO o 6nus financeiro.

V. Ocorrendo a situagio prevista no item 1V acima, o PARCEIRO PRIVADO devera apresentar
ao PARCEIRO PUBLICO o comprovante das despesas com as respectivas rescisbes
devidamente homologadas junto aos 6rgios competentes, quando aplicavel, e requerer o

ressarcimento para a recomposicdo dos recursos destinados a assisténcia hospitalar.

VI. Na eventual rescisdo deste contrato de gestio, os valores repassados pelo PARCEIRO
PUBLICO ao PARCEIRO PRIVADO serio devolvidos aos cofres publicos, com as devidas

aplicagdes financeiras.

VIL. Os valores relativos as reclamagdes trabalhistas e agdes judiciais que surgirem apés a
rescisdo do presente contrato, sob qualquer forma das atividades descritas neste
instrumento, serd de responsabilidade do PARCEIRO PUBLICO apés a devolugio pelo
PARCEIRO PRIVADO do saldo liquido existente no fundo, previsto no item 7.3 da Clausula

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO
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Sétima deste Contrato de Gestdo, devendo o PARCEIRO PUBLICO dar total quita¢io ao
PARCEIRO PRIVADO no ato dessa devolugao.

VIII. Em caso de rescisdo unilateral deste contrato de gestdo por parte do PARCEIRO
PUBLICO, o PARCEIRO PUBLICO devera arcar com os custos de desmobilizacio e dispensa
do pessoal contratado pelo PARCEIRO PRIVADO para a execugdo dos servigos pactuados,

sem prejufzo de eventual indeniza¢do que a ela couber.

IX. Encerrado o prazo de vigéncia do presente instrumento contratual, e ndo cabendo mais
sua prorrogacdo, proceder-se-a a sub-rogagdo dos direitos e deveres decorrentes dos
contratos firmados pelo PARCEIRO PRIVADO para execugdo do objeto do Contrato de
Gestion® ___/___ - SES/GO anova entidade escolhida pelo PARCEIRO PUBLICO.

X. Observada a conveniéncia e oportunidade, apds manifestagao de 6rgaos técnicos da
Secretarta de Estado da Satde - SES/GO, o Secretario de Estado da Saude podera editar
Portarias para, de forma complementar, e observando o principio da eficiéncia da
Administragiao Piblica e demais constantes no caput do art. 37 da Constituigdo Federal,

normatizar a execu¢ao deste Contrato de Gestao.
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ANEXO V

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS

Termo de Permissdo de Uso de Bens Mdveis que
entre si celebram o: Estado de Goids, por
intermédio da Secretaria de Estado da Saude-
SES/GO e ofa) qualificada como
Organizagdo Social, com o objetivo de autorizar
o uso de bens mdveis na implantagio dos
servigos no gerenciamento, operacionalizacdo e
execugdo das agbes e servigos de saude no
HOSPITAL ESTADUAL SANDINO DE AMORIM,
para os fins que se destina

PERMITENTE:

ESTADO DE GOIAS, por intermédio da Secretaria de Estado da Saide, inscrita no CNP]J
sob o n? 02.529.964/0001-57, com sede na Rua SC-1, n? 299, Parque Santa Cruz, Goidnia-
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 Satde, LEONARDO MOURA VILELA, casado, médico, portador da
CI RG n® 775.140 22 via-DGPC/GO e CPF sob o n? 305.045.541-15, residente e domiciliado
nesta Capital, doravante denominado PERMITENTE.

PERMISSIONARIO:

0 (A) inscrita no CNPJ n® , com enderego na Rua , n. __, Bairro ___,
CEP , no Municipio de , neste momento representado (a) por ___
brasileiro(a), estado civil, profissdo, inscrito no RG n. e CPF n, , neste ato
denominado PERMISSIONARIO.

Considerando o artigo 92 da Lei n? 15.503/2005, e tendo em vista o disposto no
Contrato de Gestdo n? ___/___, firmado entre a Secretaria de Estade de Salde e o(a)
cujo objeto é o gerenciamento, operacionalizacdo e execu¢do das agdes e
servigos de salide, no HOSPITAL ESTADUAL SANDINO DE AMORIM, localizado na cidade
de Jaragua-GoO.

Considerando tudo que consta no processo administrativo n¢ as partes
RESOLVEM firmar o presente TERMO DE PERMISSAQ DE USO DE BENS MOVEIS, nos
termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, mediante as
clausulas e condigées a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
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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.

1.2. Este Termo de Permissio de Uso de Bens Méveis é parte integrante do Contrato de
Gestaon?__ _/__ .

CLASULA SEGUNDA - DA DESTINACAO E USO DOS BENS MOVEIS

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

2.2. O PERMISSIONARIO deverd guardar/manter os bens no HOSPITAL ESTADUAL
SANDINO DE AMORIM, somente podendo remaneji-lo com a expressa autorizagdo do
PERMITENTE.

2.3. 0 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 méveis cedidos,
assim como seus acessdrios, manuais ou quaisquer partes, exceto se houver o prévio e
expresso consentimento do PERMITENTE.

2.4. Os bens méveis cedidos poderdo 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 avaliagio, ficando condicionados 2 integracdo dos novos
bens ao patrimdnio do Estado, em substituigao.

2.5. Em relagido 3 substituicio dos bens moéveis adquiridos diretamente pelo
PERMISSONARIOQ, fica garantida a esta a utilizagio de procedimento proprio e simplificado
para a realizacdo de alienagdes, com controle patrimonial direto pelo PERMITENTE.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

3.1. A PERMITENTE se compromete a:

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

3.2. 0 PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a outorga do
Contrato de Gestao n® /___ emitindo Termo de Vistoria atestando seu bom estado de
funcionamento.

b) Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservagio e funcionamento,
bem como, a utiliza-los de acordo com o estabelecido neste Instrumento e no Contrato de
Gestdon?___/ .

¢) 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 modificacdes ou alteragdes nos bens cedidos, sem a prévia e
expressa anuéncia do PERMITENTE.
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e) Adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento e manutengdo 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 ao PERMITENTE.

g) Informar imediatamente ao PERMITENTE caso os bens objeto desta Permissdo
sofrerem qualquer turbagao ou esbulho por terceiros.

h) Comunicar ac PERMITENTE, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, todas as aquisi¢bes
de bens madveis 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, deveri, no prazo legal, nomear o
PERMITENTE a autoria.

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

K) Em caso de avaria provocada por terceiros, culposa ou dolosamente, deverd comunicar,
imediatamente ao PERMITENTE, com a descri¢do 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 PUBLICACAO

4.1. O presente Instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestaon? __/
4.2, O PERMITENTE fara publica¢io do extrato deste Instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DAS ALTERACOES

¥

5.1. Este Instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico
vigente, inclusive para acréscimos ou supressdes, 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 pablico, desde que satisfeitas as
obrigagoes 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 indenizag¢do ou de reten¢io, salvo acordo formal
em contrario.

6.2. OPERMITENTE deverd proceder vistoria nos bens cedidos, a fim de constatar o
cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigacdes assumidas neste Instrumento
independentemente de aviso prévio, consulta ou notificacido.

CLAUSULA SETIMA - DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA
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7.1. Ocorrendo avaria em qualquer dos bens cedidos e sendo desaconselhével
economicamente o seu conserto, ou a hipdtese de desaparecimento por furto, roubo ou
extravio dos mesmos, 0 PERMISSIONARIO devera:

a) Ressarcir o PERMITENTE no valor de mercado dos bens, em 30 (trinta) 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. 0s bens méveis permitidos em uso poderdo ser permutados por outros de igual ou
maior valor, que passam a integrar o patriménio do Estado de Goias, apos prévia avaliagdo
e expressa autorizagdo do PERMITENTE, desde que satisfeitas as obrigagdes contratuais.

CLAUSULA OITAVA - DA RESTITUIGAO E DA DEVOLUCAO

8.1. O PERMISSIONARIO se compromete a restituir ao PERMITENTE todos os bens
cedidos, no estado normal de uso, caso ocorra a rescisido ou a extingdo deste Instrumento.

8.2. 0 PERMISSIONARIO podera, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor
devolugio de bens cujo uso lhe fora permitido, e que ndo mais sejam necessarios ao
cumprimento das metas avencadas.

CLAUSULA NONA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES

9.1. 0 presente Instrumento tem fundamento no artigo 92 da Lei n2 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 cldusulas e condigdes
estipuladas neste Termo e no Contrato de Gestdon?__ /.

9,2. Os casos omissos ou excepcionais, assim coino as dividas surgidas ou clausulas nao
previstas neste Termo, em decorréncia de sua execugéo, serdo dirimidas mediante acordo
entre as partes por meio da Comissio Interna dos Contratos de Gestdo em Servigos de
Satide e da Geréncia de Patriménio da SES/GO, bem como pelas regras e principios do
Direito Piblico e em dltima instincia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-thes 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 (sessenta) dias, retornando os bens ao status quo ante.

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-G0 *ﬁ
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11.1. Os participes elegem o foro de Goidnia como competente para dirimir quaisquer
divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO, que nio 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 (quatro) vias
de igual teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, serdo
assinadas pelas testemunhas in fine indicadas.

Goilnia, de de .

PERMITENTE

Secretaria de Estado da Satde de Goids

PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO

PERMISSIONARIA
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
RG n. RGn.
CPF n. CPF n.

Rua SC-1 n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-GO
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ANEXO VI

TERMO DE PERMISSAQ DE USO DE BEM IMOVEL

Termo de Permissdo de Uso de Bens Imdveis que
entre si celebram o Estado de Goids, por
intermédio da Secretaria de Estado da Soude-
SES/GO e ofa) qualificada como
Organizagda Social, com o objetivo de autorizar
o uso de bens imaveis na implantagdo dos
servigos na gerenciamento, aperacionalizagdo e
execug¢do das agdes e servigos de saide no
HOSPITAL ESTADUAL SANDINO DE AMORIM,
para os fins que se destina

PARTICIPES:
PERMITENTE:

ESTADO DE GOIAS, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, inscrita no
CNPJ] n¢ 02.529.964/0001-57, com sede na Rua SC-1, n? 299, Parque Santa Cruz, nesta
Capital, neste ato representada por seu Secretdrio LEONARDO MOURA VILELA, casado,
médico, portador da Cl RG n? 775.140 22 via-DGPC/GO e CPF sob o n? 305.045.541-15,
residente e domiciliado nesta Capital, juntamente com a PROCURADORIA-GERAL DO
ESTADO, representado pelo Procurador-Geral, ALEXANDRE EDUARDO FELIPE
TOCANTINS, doravante denominado PERMITENTE.

PERMISSIONARIO:

O(A) inscrita no CNP| n® , com endereco na Rua , h. __, Bairro

, CEP , no Municipio de , neste momento representado (a) por ,

brasileiro(a), estado civil, profissio, inscrito no RG n. e CPF n. , neste ato
denominado PERMISSIONARIO.

Considerando o disposto no Contrato de Gestdaon? ___ /|, firmado entre a Secretaria
de Estado da Satde e o(a) cujo objeto é o gerenciamento, operacionalizagio e
execuc¢io das agOes e servigos de salide, no HOSPITAL ESTADUAL SANDINO DE AMORIM,
localizado na cidade de Jaragua-Go.

Considerando tudo que consta no processo administrativo n® 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 cldusulas

Rua §C-1 n2 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Geiania-GO ‘
www.saude.ge.gov.br %

19



||
GOVERNO
SUS I | oo o ehone DE GOIAS

ESTADO INOVADOCR

e condigdes a seguir expostas:
1- CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO {

1.1. O presente Instrumento tem por objeto a cessdo e permissao de uso do imdvel, situado
na onde funciona o HOSPITAL ESTADUAL SANDINO DE AMORIM, localizado
na cidade de Jaragua-GoO, com irea total medindo m2,

1.2. Este Termo de Permissio de Uso é parte integrante do Contrato de Gestdo n.

—/ :

2- CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINACAO E USO DO IMOVEL

2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar o imével exclusivamente para atender
ao Sisterna Unico de Satde-SUS.

22. 0 PERMISS]O(\IARIO nio podera dar qualquer outra destinagido ao imdvel, que nio
seja o funcionamento da Unidade Hospitalar, sob pena de responder por perdas e danos.

2.3.0 bem imével cedido é inaliendvel pelo PERMISSIONARIO.
3- CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

3.1. O PERMITENTE se compromete a:

a) Por forga do presente Instrumento, dar em cedéncia e permitir o uso, a titulo gratuito, o
imével descrito na Cldusula Primeira deste Instrumento.

3.2, 0 PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar o imével, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a outorga do Contrato de
Gestaon? __/__ , emitindo Termo de Vistoria atestando seu bom estado de conservagao.

b) Conservar e a zelar pelo perfeito estado do imével objeto deste termo, utilizando-0 como
se lhe pertencesse, conservando-o e fazendo com que seu uso e gozo sejam pacificos e
harm®&nicos, principalmente com vizinhos, e utilizi-lo de acordo com o estabelecido na
clausula segunda.

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

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

e) No caso de rescisdo ou extingdo do Contrato de Gestdo n? ___/_ , restituir o imével
cedido nas mesmas condigdes em que o recebeu, respeitada sua depreciagdo natural e o
Termo de Vistoria,

f) Ndo emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a terceiros o imével

objeto deste Termo, no todo ou em parte, sem o prévio e expresso consentimento do
PERMITENTE.

g) Declarar-se ciente de que este termo se tornard nulo, independentemente de ato
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especial, sem que lhe seja devida qualquer indenizacdo, caso haja necessidade e
comprovado interesse publico, de dar destinagao diversa, da prevista neste Instrumento, ao
imdvel ora cedido.

h) E facultado ao PERMISSIONARIO executar obras complementares no imdével, ficando
condicionada a apresentagio de projeto para prévia analise e aprovac¢io da area
competente da Secretaria de Estado da Satde.

4- CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA, ALTERACAOQ E PUBLICACAO

4.1. 0 presente Instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestido n? [

4.2, Este instrumento podera ser alterado, nos casos previstos ho 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 piblico e o objeto do
presente desta permissao.

4.3. A Secretaria de Estado da Saiide publicara o extrato deste Termo de Permissao de Uso,
no Diario Oficial do Estado de Goias.

5- CLAUSULA QUINTA - DAS BENFEITORIAS EVISTORIA

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

5.2. O PERMITENTE devera proceder a vistoria no imovel cedido, a fim de constatar o
cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigagdes assumidas neste Instrumento
independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagao.

6- CLAUSULA SEXTA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES

6.1. O presente Instrumento tem fundamento na Lei estadual 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 condigdes
estipuladas neste Termo e no Contrato de Gestdaon? ___/__ .

6.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as duvidas surgidas ou clausulas nao
previstas neste Termo, em decorréncia de sua execu¢do, serdo dirimidas mediante acordo
entre as partes por meio da Comissdo Interna dos Contratos de Gestio em Servigos de
Saude, juntamente com a Geréncia de Patriménio da SES/GO, bem como pelas regras e
principios do Direito Piblico e em iltima instincia pela autoridade judicidaria competente.

7- CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAQ

7.1. Os interessados poderio 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 notificagdao prévia
com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, retornando o bem ao status quo ante.

Rua SC-1 n2 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Golinia-GO
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7.2. Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de quaisquer
cldusulas ou condi¢des, mediante notificagio prévia de 60 (sessenta) dias, ou pela
superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

8- CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1. Os participes elegem o foro de Goiadnia-GO como competente para dirimir quaisquer
divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO, que nio 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 forina, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, serdo assinadas
pelas testemunhas in fine indicadas.

Goiania, ___de de

PERMITENTE
Secretaria de Estado da Saide de Goias

PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO

PERMISSIONARIA
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
RG n. RG n.
CPFn. CPF n.
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objeto o ¢80 do empress pRrD o varisments do
Insabmbikdade clou perculoskiate om fodss as Superntendtncizs,
Regionais, Unidades ou outros iocals onde estiio lotados
cervidores pibSicos ds Setroteria de Esxlado da Sadde d2 Goids,
Peroebo-sa gue o procedimento om lafa deve cer revogedo, em
decoméncts de que consta no Despacho n* 2872016 - SESMT/SES
. 1.151 das sutos), ubﬂmdombwn‘14wm1ﬂ—‘
GABJSESJGO(HTGTMMMIM)M memdeos,‘

(6mco) etk s conaito o ot fess. Defenda sua familia, seus vizinhos, sua comunidade.

Comaree, 17 dn e 016 N basta combater o mosquito, Precisamos eiminar seus criadouros
Ceonmdo Mows Vit i0‘asta combter o mosguft. ar )
Secreir do Estado da Saide equalquerlocal ou recipiente que acumile dgua parada,
Aviso de Liciacte . ) : '

ASECRETARIA DE ESTADO msa(ms-srsmo torma piblico

ferfe realizar o Heitagho ataivo datidede PREGAQ
ELETRONYO, urmaaam Tomnmmbenmo
editnl. icho dot ind m Gadmis &

Licitnches, Cntlmnu Convenias ~ GLOCSSES-GO., sitrata & Run SCH.
" 299, Pthusmcmz.ooim Fone: 2201-1840, “uma,

2 14,
pnz::!o! 00 bers N'mon:ssomn%rm o
OATA}
HORARIO
251016 0150001002575 + hﬁmdepnwpmmmis
de e

17012816 Vnder ademands b smunaaersudnaasm:

100 | de Gotis ¢ demals drglos mtrrescados. Viler Toto ;| T ) i ’ IR 5
ng_w):n'm rees °* Feche bem tonéls e batrls Loleque areta no pratinke Turnpe catmas d'bgua Esvarie eguarde gatrafas

dos vasos de plantas sem uso de cabeg para balxo
25321016 mlm:myﬂemde Preco para eveomats
aquisktes B¢ Produtss de destinados mmm
2NN194% 29 LACEN/SES GO ¢ demaly brgla- Intrresszdes, . |
3000 fipbes ¢ devuis contidas )
mﬁudh!nmmm\uu‘l’ml.mm.lls,l_! . Il
0N a0, 17 de levereito de 2006 " .
Fabtala Ayres Qutireho Baoms - mmm

Gerigncin do GLOCSES-GO
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Oficial

@ Diario

Weiler Jorge Cintra Junior
PROCURADOR-CHEFE DAADSET/SES
Leonarde Moura Vilela.

SECRETARIO DE ESTADO DA SAUOE.
Jamile Gouvea de Mesquita

JAMILE GOUVEADE MESQUITA

Protecolo 9541

Superintendéncia de Gestdo, Planejamento o Finangas
Geréncia de Licitagdes, Contratos e Convénios
EXTRATO DO 1° TERMO ADITIVC AO CONTRATO N°®
30/2016-SES/GO

Processo n® 201500010021571

Objeto: Constitui objeto do presente termo aditivo a prorrogagao do
prazo de vigéncia do Contrato n® 30/2016-SES/GO,

Contratante: ESTADO DE GOIAS - SECRETARIA DA SAUDE
Contratada: STERICYCLE GESTAQ AMBIENTAL LTDA

Valor: R$ 283.400,35.

D otagi0:2850.10.122,4001.4001.03.100,2850.10.302.1028.2137.0
3.100; 2850.10.305.1028.2140.03.223;

Vigéncia: 11/04/2017 a 10/04/2018.

Signatarios:

VWeller Jorge Cintra JUnior

PROCURADOR-CHEFE DAADSET/SES

Leonardo Moura Vilela.

SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE.

José Alberto Roxo

STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA

Protocolo 8542

AVISO DO CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2017

© ESTADOQ DE GOIAS, por intermédio da Secrelaria de Estado da
Saude - SES, nos termos do Despacho Governarmental n® 772/20186,
publicado no Diario Oficlal do Estado de 26 de janelro de 2017, toma
ptblico, para conhecimento dos intaressades que serd disponibiliza-
do no sitio eletrénico www.saude qo gov.br, conforme cronograma
abaixo relacionado, o instrumento de CHAMAMENTO PUBLICO n®
001/2017, tipo methor técnica, destinado & sele¢fio de organizagso
social para firmar Contrato de Gestéo, objetivando o gerenciamento,
8 operacionalizacdo e a execugio das agdes e servigos de satide
no HOSPITAL ESTADUAL SANDINO DE AMORIM, focalizado na
cidade de Jaragus-GO, conforme especificado no edital ¢ seus
anexos, estando o presente chamamente e a consequente parceria,
consoantes a Lei estadual n® 1550372005 e suas alleracbes, a
Resolugao Normativa n® 007/2011 do Tribunal de Contas do Estado
de Goias e, subsidiariamente, & Lei federal n® 8.666/1993 e suas
alteragbes, atendend0 a0 seguinte cronograma proposto;

EVENTOS DATA

Divulgacio do Chamamento Publico | 30/03/2017, 31/03/2017 e
03/04/2017 - Dlario Oficial
do Estado de Goias
A0/03/2017, 31/03/2017 e
03/04/2017 - Didrio Oficial
da Unido

A0/03/2017 e 3170372017 -
Jomal de grande circulagho
da Capital deste Estado

A partir de 03/04/2017 no
site da SES/GO

Prazo maximo para Pedldos de
Esclarecimento

20 de abril de 2017

Divulgacho da Nota de
Esclarecimento

03 de maio de 2017

As 10:00 horas do dia 09 de
mato de 2017

Entrega dos Envelopes

-

DIARI) CFICIAL DO ESTADO DE GOIAS
Assinado digitalmente pels ABC - AGENCIA BRASIL CENTRAL
CODIGO DE AUTENTICACAQ: bd652043

As sessbes pablicas relativas ac presente Chamamento Publico

serbo realizadas na Geréncia de Licitagées, Contrato e Convénios -
GLCC da Secrelaria de Estado da Satde de Goids SES/GO, situada
na Rua $C- 1 n° 299, Parque Santa Cruz, Goiénia - Goids.
Q Conirato de Gestéc a ser firmado enire o Estade de Goids e a
organizagio social selecionada lerd vigéncia de 36 (irinta e seis)
meses, contades a partir da publicagio do resumo do contrato
na imprensa oficial, podendo ser prorogado 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 INTERNA DE CONTRATO DE GESTAC EM
SERVIGOS DE SAUDE
Contalo: (62) 3201-3840 /3800

Protocolo 9537

. Secretari da Fazenda = SEFAZ

EDITAL DE INTIMAGAO

Nos termos dos arligos 14, 15 e 34 da Lei 16.469/09, fica INTIMADO
o Sujeito passivo abaixo identificado, para tomar conhecimento do
despacho n® 177/2016 - JULP e revisao fiscal de folhas 208,211/2016
dos autos e querendo manifestar-se ne prazo improrrogavel de 30
(trinta) dias contados a partir do 3* dia ap6s e publicagéo deste, junto
ao Nicleo de Preparo Procassual- NUPRE {Rua 201, n® 430, esquina
c/11® Avenida, Vita Nova, Goiénia-GO, Fone: Oxx62 (40127250)

RAZAO SDCIAL: BERNARDO E PAIM BAR E
RESTAURANTE LTOA ME

CCE 1 10409687-0
CGC 08504210/0001-29
PROCESSON® : 2087861100057

GOIANIA 29 DE MARCO DE 2017

Protocolo 9468

PORTARIA N® 067/17-GSF, DE 29 DE MARGO DE 2017.

Submete a empresa FRANCISCO
DUTRA COM. VAR, DE CALCADOS
E ACESSORIOS a Regime Especial
de Controle, Fiscalizagio, Apuragio e
Arre cadacio.

O SECRETARIO DE ESTADO DA FAZENOA DO ESTADO
DE GOIAS, no uso de suas atribuigdes, nos termos do disposto no
inciso |1l do art. 70 e 143 da Lel n® 11.651/91, de 26 de dezembro de
1991, Codigo Tributdrio Estadual - CTE -, nos arts, 66 e 463, ambos
do Decreto n® 4.852, de 29 de dezembro de 1997, Regulamento do
Codigo Tributario do Estado de Geias - RCTE -, a o que consta no
processo n® 201600004056568,

RESOLVE:

Art. 1° Fica o contribuinte FRANCISCODUTRA COM. VAR,
DE CALGADOS E ACESSQRIOS, estabelecido na Rua Engenheiro
Portala, n® 10, Centro, no municipio de Anapolis-GO, inscrito no
CNPJ sob o n® 07.841.508/0001-61 e no CCE sob o n® 10.387.520-
9, submetido a Regime Especial de Conlrole, Fiscalizagcdo e
Arrecadagdo,

Paragrafo Unico. O presente Regime Especial de Controle,
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conwdo a reeeita bruta operacionnl apreseatada an Bolanco Parri-
monial de 2015 supera 0 hmile legalmente previsia, cnncurr?ndn on
iguaidade de contipdes eom as demais ticwantes. Os mativos 4as
inabifitagdes encontianr-se dewathados na An da sessdo pghli:nx dniada
de 280372017, disponivel na sitc: www.pge.ce.govbr. Ficn pbeito o
prazo reenrsnb corforne iegistghia vigenre,

CONCORRENCIA PURLICA NACIONAL N° 20160007-SECULT

Ofjete; LICITACAD DO TIPO MENOR PRECO PARA
OURA DE CONSTRUCAO DE UM CINEMA - PADRAO - NO
MUNICIMNO DE AMONTADA LA Comissde Contigl de Coine
cordueisg, cm cumprinenty w § o artign 109 da Le B.666/3,
commnier pes licinkes ¢ demeis interessados an referids Concor-
réncia gue apds andlise dos dovumienios de habifitagde, # Comissio
declarny INABILITADAS ps enguesas DVALE COMEBRCHY IN-
12USFRIA ¥ CDNSTRUCONS 1A e THMPO ENGENIIARIA
LTDA, ¢ HABILITADAS ns cipresns AL I
TRUCOES E EMPREENDIMENTAOS ETDA, AMP ENGENHARIA
LTIIA, ATHOS CDNSTRUCOES LTHa, UWS CDNSTRUCCH'S
L'FDA, CONSTRUTURA CAMPOS OLIVEIRA LTDA, CONSTRU-
TOA CETRG LTDA, CONSTRUTORA E IMOBILIARIA IMY
LA, CONSTRUTORA EVOLUTIA LTDA, DATERRA CONS.
TRUCOES E S$ERVICOS RIRELL EDCON COMERCIO E CONS-
TRUCOES LTDA, FORTEKS ENGENHARIA £ SERVICOS [S-
PECIAIS LTDA, HENCLA CONSTRUCOLS LIDA, JGC EMPRE-
ENDIMENTOS IMOBILIARIOS ETDA, OK EMPREENEIMEN-
TOS CONSTRUCOES I SERVICOS LTDA, RADIER ENGENHA-
RI1A LTDA ¢ SIGNUS (,ONSTRU(:(']F,S E ASSESSOURIA TEC-
NICA LTDA. Os morivos dns inabilitagdes enconiram-se detathadnz
o pablica doada de 28032007, disponivel ne she,
ey, br, Fien aberio o prazo recarsal carfurme legislagio

=

WKW
vigenle,

Foralersn (CE), 28 de anaeeo de 20107
MARIA RETANIA SABUIA COSTA
Vice-Prusideme oda COC

SECRETARIA DA SAUDE

. AVISOS DE LICITACAD
PREGAO ELETRONICO N° 2H170043 - SESA

OBIETO: Registro de Pregos pare nlirns € eventuais agui-
siepes de nunicio (BOITA HEM PO), conlonne espeeificapies cen
tidas an edite! o sovy anexos. RECERIMENTO DAS PROUPOSTAS
WVIRTUAIS: Nu enderego www.eomprasuergrnvbi, através do NY
TU32017, aé o dia 17042007, Ay 9. (Jodiio de Brasilia-DF).
OBTENCAQ DU EDITAL. No enderegn eletrdiico geima au no site
wwvw.seplag ce govbr

Fottaleea (Cl5), 2¥ de margo de 2017
VALDA FARIAS MAGALHAES
Pregneirn

PREGAO ELETRONICO K° 270137 - SESA

OBIETO: Registre de Pregos parn Ruras ¢ eventunis aqui-
giches de nuricliy LDIETA EM POb conlonne cspecillengdes con-
ticdns no cditnd ¢ geus apexos RECERIMENTO DAS PROPOSTAS
WVIRTUAIS: Ne endereco www.comprisneigovds, nhuvés da N*
1172007, utd & din {THEV2007, A O8hJihiz, Olorfrie de Asilia.
I2F) ORTENGCAO BO EBUFALL Nn ardaega eleiwbisieo nelnw o 10
site wiwwseplag e govir

Forslera (L1, 28 de naugo de 207
RAIMUNDD VIEIRA CUHITINGIO
Fregogirn

PREGAN ELETRONLCO N° 20170184 - SESA

OBRJETU: Registro de Prego para fuburas ¢ eventuais agui-
sighes de wmmerial miedice hespindar (PULSEIRAS DE IDENTIFI-
CACAO), visando rleisler 8 necessidade de nbasseeimento das Uni-
dades de Sndde do Estodo, conlorme especilivagdes eontidus ae wdind
¢ geus anexos. RECENRIMENTO DAS PROMOSTAS VIRTUALS: No
endeieco www.oomprasnetgav.br, mravés do N® 1B42017, ué o din
176472017, 45 ORW30min (Hordrio de Brasllin-DF). OBTENCAO
20 EDEVAL: No eaderego elctrdnico acima ou nn site www.se-
plag.ce.gov.br

Forglera (1), 27 de margo de 2047
JOSE ANANEAS FARIAS CARDOSO

Pregociin
PREGAQ ELETRONICO N* 20570122 - SESA

OHIETO: Registro de Proga pars Nsturos ¢ eventuais Ser-
viges de lubarutoriy cspeeiulizady para reafizagio de extmes 11
wpatolésieos, parm wentler as Unidades Hospitainres du rede S1
copinrme especificaettes eontidas no editat e seus onexos. R
BIMENTO DAS FROPMISTAS VIRTUAIS: No eaderego www.eon-
prasnel.govbr, através da N° 2232017, aié o dia 171042017, és
08h3imin, (Hariria de Brsifia-DF). OBTENCAO DO EINNTAL: No
endereco eletinicn actiza ou ro site www.seplag.ce.puv.br

Frialern {CE), 2K de maigo de 2017
ANTONIO MARIA SARAIVA CORREIA

. Tregasig
PREGAD ELETRONICO N* BHTH 40 - SESA

DHIETO: Axuisiglio de Veicutos tipn “ininivan®, par viens
ditgemio di Secretarin da Sadde do Raado do Leard, corlbrne cs-
peciticaghes colidps nn Bdital ¢ scos Anexas. RECEBIMENTO
IIAS  PROPOSTAS VIRVUAIS: Nu o endereyn  wwweampros-
negav b, wicivés do N7 1402047, aié o dis 11042017 39 8 0min
{Hnrfrio de Hiasilip- W), OII'I'IZNC/‘O 110 BRITAL: No enderegn
ctetrdnieo seimn ou nn site www,septhg ce.gsv.br

Fartalewn (CH), 24 e margn de 2017
MURDLO LOBD DE OUHIRQZ
Picygncirn

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA,
ABASTECIMENTO, AQUICULTURA T PESCA

RESULTADO DE JULGAMENT(O
PREGAC ELETRONICO N° 2/2097

Processa SEAG/ES n*76424332,

Torno pithlica o resuliedo do Pregin Eleirtnico pora Regisiro
de Megos para Mierotrtar Agricoda ¢ Jmplementos de 3ewv: Lok
Ol:tmpress Vencedora - Lote Of: vmpress Veneedora - Kohier inm-
plemeatos  Agrdeolns  [RELLT - EPR Valor  Tutl  Lotedi:
RSIS4RB00,00 (Cento ¢ cinquenin ¢ quntio wmi e ritoeento: Reais),
Lote 02: inpresa Vencedors - Agmaveterinarin RM Lida o PP Viadur
Tosal Lowd2: RETIIS0,00 (Centar ¢ winty ¢ nove wil ¢ treventos ©
cinquentn Reris) Loie 03 prexo Vencedvra - Vitaner - Comercial
CIRELE ~ 110 Mabng Treal Lovet3: 81597923 (Quinze nut ¢ no-
cetitiod © sciciin ¢ oawe Rendy ¢ wime © ads centavos).Lore 04:

Ve
Eapresy Vetlceduara - Kabler Impleotenios Agiicolas

R L Muka
Tl LanleDA: REZIATOUN (Vinte ¢ teds mil & cenr Reuis).

Vitdrin, 20 de margn de 2017,
INGRID FACHETT HRENNER

GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAQ,
CULTYURA E ESPORTE

AVISO iIE LICITACAD
PREGAQ ELETRONICO N° 1872007

O Estado de Goids, por meio do Scerctaria de Estadn da
Eduencdr, Culurn ¢ Lspotte com sece an Avenida Anhaagucra, Qd.
b, Ly 26, n° 7O, Setor Oeste - CEP 74N0-0H0 « Goifnia-GO,
oma pitlico nes fuleressodoy que furd reulizan em sexsfin pablicn, o
priccedinienty deliwdrio conforme especilicado: Progio Eletrbaiee o
HE2017; Processa o 2016,0000.603.624 1, Abetture: 18 de ubril de
2007, &s S4h00min; Tipo da Licitagio: MENDR PRECO POR [TEM:
Objcto: Aquisigio de inuterial de caosume (eapediente ¢ informsitica),
destinados 4 coleta de dados do Censo ds Edvwentio Basiva, coafonne
eondigGes v especificagiies cstubtelecidns ne Edital e seus Anexos,
Fente do Recarso: 280 (Federn) Valor wial estimade: R% 67.873,25
{aessenia ¢ SC3¢ mil aincenios € selenta ¢ trds reals © vinle ¢ cinco
centavos). O interessados paderdic retirar o Edital nns sites: wwwse-
duce.go.gov.br ¢ www.comprasact.go.gov.br. fnformagices adicionais
podderiio ser nhnhdag junto 3 GerEneia de Liciagdes, Controtos € Con-
véniog, no endereqo anterivrmenie mencionat. Telelunes: (62) 3301~
305473017, e-matl: fieitacau@sedue.go. guvbe

Cluifinin, 28 de marge de 200 7,
TATIANA MARCELLI FARIA
Cierente de LicitagBes, Contrios ¢ Convénion

SECHETAIUA DE 'ADO DA SAUDE

GERENCIA DE LICTTAGOLS, CONTRATOS B
CONVENIOS

EXTRATO BE TERMO ADTIVO

1" TERMOY ADITIVD AQ CONTRATO N 32006 - SES/GD
froecsso u® 201 50001021571

QObjeto: Prorrogagin do prazo e vigéneia du Contrato n* 34720106~
SESAGO, pelo periade de 114472017 & 100472018,

Contratante: ESTAIND DY GOIAS - SECRETARIA DA SAUDE
Contrarada: STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA

Vaolor: RY 29340025,

Diestnghe Organentdrin: 28560.10.122.4001. 4041} 03,100,
2850.10.302.10218.2437.03.100; 2850.10.305.1028.2140.03.223;

Data de ussinniura; 240372017

Sigatirios:

Weiler Jarge Ciniro Jiniar

Procurador-Chele di ADSHAVSES-GO

tepanrdn Mour Vilel,

Seeieatirio de Batarlo di Suiwcde

Jogé Alberta Roxs

STHRICYCLI GESTAQ AMBITENTAL 11HA

O LSTADO DE GOIAS, por intennédio du Seercturia de Estado da Saids - SES, nos enmos do Dieapacl

pviblico. para eonhect <dos 1

AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO N 1/2017

que serit disponibilizado no silip eletrdnico www.saude.go grvbr, f £l abaixo rel

a Governgmental p* 772/2016, publicady no Didria Oficial do Estado de 26 d¢ janeiro de 20107, toma

o instruasienta de CHAMAMENTO PORLICO v* 00172817, tpo

muelkor téenicn, destinado 4 selecio de orguizagio social para fimtar Contrato de Gestie, objoivasde o gerenciotiiento, a operacisnalizacio ¢ & exceugdo das agies ¢ Servacos de satde no TIOSPITAL ESTADUAL
S ANDING D12 AMORIM, Jocalizado na cudade de Jnmegud-G0, condarme especificadn wo edisal ¢ sens nuexos. estande o presenie chainamiento ¢ 8 crnsequeite parceria, consoartes b Lei estadual n® 15.53032003 ¢
suss siteredes, 3 Resolugdo Nemanva a® 8072011 do Tribunal de Contas do Estads sde Gaids ¢, subsidiariaments, & Lei federal n® 8.666/1993 ¢ suas alteragfies, sicndezidu ag seguinte cromograma p1oposto:

EVENTOS

BATA

Privulgueiv do Clamamento Tablicn

Puaro_todxime pors Bedides de el

30/03/2017

ofivil de 2017

L 3T ¢ O34T . Diarjo Oficial do Estudo de Goias
013 /2411 Afh‘ 2 - larngl de_prande cuewingin B esie Estada
3 < JU032007 - I il “Hpi Estad
! T C ﬁr ( e cueningin dn Capital &

€ (3042017 - Dignin (e die U

[Divatliucio dn Notn de Lsclargennits

{3 e nmin e 20(7

TZntreyp dos invelopes

Ay_100_Pures do dis 09 de o de 2017

As sessdes piibiions refativag 0o presente Chavaments Fiblico serfia Lentivadas e Cerfnen de Eiciiagdes, Coutrato ¢ Cosvliies - GLOC da Secretnria de Esindo da Sadde de Grids SESGO, silunda no Run

SC- 1" 299, Pugue Snot Cnyg, Boidnla - Cuids,

O Contruta de Ciestdn & ser firvado entie & Bstado de Coifis ¢ n onnivaglo sncial seleoionncdy terd vighaein de 36 (rimn ¢ seis) moses, coitmles o gantic dn pubfienga do resunio e continte no impseisn
ofiginl, podenda ser promogade sonyne que houver fetesse dos uates, oS kmos & g 8-A, §1% da Lei estadual o {5.5032008,

_(ioihniuf(i(). 1 do ntarga de 2007
FARIOLA AYRES GUERREIRD BEZERRA
o’ Gerénein

Lste docwnento pode ser verificada na enlereqs eletrduicn hisp+www.in, govhobuenticidxle hunl,

pelo codige HHNI2017033000167

Docuinentn assinade digitaincate confirme MP n® 2 2002 de 24/082001, que instiwi o

Infracstrutuza de Chaves Mablicay Brasileira - FCP-Deasil,
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A COM!SSI\O I.SI‘IICML pE UC’|TA(‘AO 04 (CEL 04),
no usa de guas als, ¢Bcs introduridss
o Aviso de Resuliada Final 3: 1igacin, pub!mdn no Didgeio Oficial
do Extado (DOE) N° 049, do diz 13 de warco de 2007 « Fatha 8, bem
astim no Didrio Oficial da Uulin (DOUY N* 49, no din 13 de magoe
de 2017 - Folha i66, sxsim considensdo: (i) Onde ¢ 18: 7. A lus-
dtuicio Proponenic selecionnda pam a contrtagde oeing referida fod
o SENAC/CHE - Servigus Nacional de Aprendizngem Comertisl, enm

ro de IM{treremiod ¢ wrbeta) diss ¢ Proge Totsl do Contrata,
tnciuldey af impaszos Incais, no Valot Total de RS 1.991.385,00(! jum
miilvdo, navecenios ¢ naventa ¢ hum mil, ttexentos ¢ ohienta ¢ civen
rewix), () Leis-se: 7. A [asthuichn Proponentc scleciofiada pam »
contrtagin acina reforida i 0 hLNAuLI‘ Servigos Naclensi de
Apremiizagom G i, com praro de 3 ¢ trina} dias €

¢ 0 imaj do cootrata isenin do inpostea locaix, nn Virdnr Citnbal de
ﬁ'f 1.991,185,00{1{um milh%o, novecentas ¢ novente & bum mil, tre.
et ¢ nitento € 2inco reais). Ad demaix condicbes do refcrida Avisa
de Resuhtnds Final de Licitagho, permanccerhts inaiternday.

Fortalera (CF), 29 de murgn de 2017
FERNANDU) ANTGNEO PEROBA QRANGEIRO
Presidente da CEL 4

SECRETARIA DAS CIDADES
AVISO DE MANIFESTACAO DE INTERESSE

Maonifesisgdo de Interesse (M1} N® 201 J0KH/CERM/CTDADES/CE
ORJETO: Contritagde de Pesson Juridica para Elaboruchio do
Piuno Dirctor de Desenvalvimenio Metopoliiano da Regtho Metro-
fitana de Sobml. 1. O Governn do tstado do Ceard, por meio dn
retniia das Cidades - SCIDADES, reccbeu recarsos do Hanea
int=ramericona de Desenvolvimento (BIN) - Comtr de Fmpréstinn
N* 2826/Q0C-1IR, paea financiar n Programa de Descavolvimento Ur-
tano de Pales Reglonals - Vaic do Jaguarbe ¢ Voic do Acera0,
prescnde plicr pane dos secursos do empréstimo parm 3 wlc«;in 3
cantintachn de servicos de consulbterds. 2, Of servigns com)
Consmiagho de Pessos Jorldies pam clnbomcﬂn do Plano )m:mr :Ic
Besenvhivimenin Mcttopolilann da Regiin Mciwpolituns de Sobmt,
) objetivo da cun:u!:mrocunsis-c et disponibilizar win iosintmentn
de pi’.rm anientter que cxtnbeleca dirctizes pam o desenvolvimento
wrboon da regidn meiopalitena inglituids otavés da Lel Comple-
me itar n® HiR, tle 27 de desembro ile 2016. 3, A Comissdo Rapecial
de  Lichaglo 04 (CEL 04), em nome da Secretana das Cidades -
SCIDADHES, coavida ar empresss de consultoria hebilitades » -
niFestareny nteresse e reiagha i prestoche dos servigos solichados.
AR consuilores nlém de apresentirem suas inturmaches cabastrais
(rusiln social, nome de Mrotasia, enderego completo, fone. Ias, e-nai),
cte.). deverdo fornecer inﬁwnufﬂcs ue demnnetrem suae qualidi-
tagdcs para ‘cacculal o3 scrvigos, mcﬂumr a npresentacSo do port.
f&lio por mein de fnllmnt 'bmchuus. dr\mdu consiar o dcsl:rlcﬁo de
lfl VIGDI
ibilidade de profinainnai
necessirios, mmpuwadm por mein dz seus curdcutos c/ou desedgdn
dox respectivos perfis ¢ aptiddo iéenica para o tubaibo, etc), 4. A
Maonifestachn de Ioteresse niio I g
cortrntacio, A Cit de itorib serd sclecionads dc
weonde cvm m progedimentos pm'inns nas teiitican para Sclecdo ¢
Conirstagho de Consuitores Finsncindos polo Danco f:‘mmmnm
de Desenvolvimenta (B, disponibilizadas no aite: wwwiimdborg, 5.
liste Avisn cacontmase dismﬂi no enderegn clctrfaicn: wwiw.ke-
ping.cegovhr, I Termsds de T i i i

samente serha

da cquipe mnlu com conhecimentas

¢ de Prog . SDP. As
poderio abter mfamuqbu sdi-
cmn:us na Comissin Especial de Licitacin 04 - CEL 04, das 2:00h as
12:00h ¢ das 14000 As 1%:00h, de segunda s lnl:-l’c:m. par meia do
telefone  n®  SS(ESPMS9- 63,79, ou  einds  pelo  cmaiis
cel(d@@pge.co.gnvbr . 6. An Maniiestagdes de Interesse deverllo ser
cntregucs pessoalments, ou envisdas por CorreinfSedex m por email,
paru o cnderego sdiante indicado, mé xx 15:00 homs do dia 18 dn
Abrit de 2017, Centro Adntinistrutivo Birbare de Alencar . Palicio
Irscema Av, Ne José Manting Rodrigues, 150 - CEP N" 60X11.520
Bzino Tdsm Queiro? - Fortalers - Ceard - Brasii.

lizados posteri com
dc

Fnraieza (CE), 28 de owrgo de 2017
FERNANDO ANTONID PEROBA GRANGEIRO
Presidente da CEL 04

AVISOS DE LICITACA{
PREGAD SLETRONICO N* 25550173 - CAGECGE
Remnrcacin
A COMPANHIA DI, AGUA | ESGOTO 10O CEARA, por
intennédin do Pregocina € de orweribros da equipe legaimenie de-
signodos, ma pdblico pars conhecimente dos interesados 3 RE-
MARCACAO du liciugdo ocima citada, cujn objeto £ qum de
Pregos pam futurns e cventuais equisiches de maerieis hids
cénmcns parh mrontagem de poges tubuiares, MOTIVO: Alteragdes o
Edital. RECERIMENTO DAS PROPOSTAS VIRTUAIS: Nn cnde-
g0 www.enmprasnet guv.br, através do N® 9762013, mé o dia
IBAMAR0LY, 4s 10h, (3orhdn do Arusilia-DF), NMRTENCAN DO EDL-
TAL: No cndesceo  clowdnicn  acina ou mo  siic wwwg-
plag.ce.gov.br

Foetalesa {CH), 29 de margo de 2017
MARCOS HENRIQUE CABRAIL BEZERRA

PREGAD ELETHONICO N° 10170037 - CAGICE

OBJETO: Regiswro de Pregn parh ftursa ¢ cventuais squi-
21¢0¢s d¢ lubos pyve nere, confiirmc cspecificagdes cantidas no edinal
¢ deits encpus, RECEHIMENTO DAS PROPUSTAS VIRTUAIS: No

enderego www.comprasnet.govhr, muavés do N® 1872017, wt d dia
FRIOEA0LD, ba 9h, (Hiorido do llmsﬂu-l)l-}. OBT!’NCAU DO EDE.
Tal: Np enderego  eletrdoien acima on no  site wwavae-
plag.ce.govir

Fortaiezs (CF), 29 de margo de 2017
DALILA \H\RCIA BOTA BRAGA GONEIM
Pregocirs

SECRETARIA DA EDUCACAC

Stk DE LICITACAD
'RONICH N 20170009 - SEDUE

v

PRECAO B

QUNITO: Aquisiclie de género ulimeniicio ndo pereelvel (ar-
roz) par atenrder olunas dns l’wmlni da Rede Phhlica Estadust de
{insino, ivadas not ias de abrangincla das Coordena-
dorias Reg! is de i ‘vmcmn da Es Ao - CREDE, por win
periado de 12 (dozo) aieses, conlivnme czpccsﬁcaqnes

contldas no edita ¢ seus anckos, RECEBIMENT(O DAS
PROPOSTAS VIRTUAIS; No  endereco  www.comprasnetgov.br,
através dn N® 2082017, sté 1 dia IR0, & 9h, (Horksin de
Brastlin-DM), GHTENCAO DO EINTAL: Na endereen elctrdnico aci-
ma gu no aite www.plagoe.grvibe

Portilezn {CE), 29 dc mmrgo de 2067
SIMONE ALENCAR ROCHA
Pregocies

SECRETARIA DA SAUDRE

AVISOS DE LICITACAD
PREGLO CLETRONICO N° 20170196 - SESA

OBJETO: Reginm de Progos por futuras © cventunis mguis
sighes dc Medicamentos, visando otender n necessidade de abas-
1ecimemo das Unidedes de Salde do Estado, cunforme capecificaghet
conlidas no edital ¢ seus onepos. RECEBIMENTO DAS PROMOS-
TAS VIRTUALS: No crdereco www, comprrnct, gov,be, atmevés do N™
1962017, o3¢ o dia JROH2017, i h, (Hordido de Brasilis-DF),
ORTENCAO DO £MTAL; No endereco cletrnica seima ou nn aite
wwwacping.cc.govbe

Foriezn (CEL 29 de margo de 2017
CLARA DYE ASSIS FALCAD PiRBIRA
Pregocim

PRECAO FLETRONICO N= 20870114 - SESA

ORJETO; Registro de Progos para folttras © eventuals aqui-
sighes de Medicamentos, visnndo atendes n necessidade de nhan-
tecimente das Unidades de Sadde do Hando, ennforme cspecificagdes
cnniidas o cditsl e seus ancxet, RECEBIMENTO DAS PROPOS-
TAS VIRTUALS: No ¢nd AW govby, ntravds do N
1242017, #te o din IB042017, As OShitmin. (ilodrio de Hrnilis.
(% OBTI"NC:\I) 130 EDITAL.: No enderego clerrdinien scima ou no
Alte www.seplng co.govibr

}wml::m {CE), 29 de margo de 2017
JANES VALTER NOBRE RABCLO
Pregocir

PREGAD ELETRONICO N 20570197 - SESA

QIETO: Registrs de Progns pam fulurss © eventunls aqui-
sighes de inedicamenas, visando atesder & necessidade de sbaste-
cimento das Unidades de Salidc do DNstado, conforme espetificagdes
conlidas 0o cditat ¢ seus anenes. RECEBIMENTO DAS PROPOS-
TAS VIRTUALS: No endereco www.ctiiprasnet.gov.br, atrivée o N©
12007, nté n dis YWL2017, &« 9h. (Horknn de Brosilis-B3F)
OBTENCAU DO EDITAL: No eudercgo cletrBaicn seima ou fio site
wwwiaeplng.cc.govibe

Feriptesn (CR), 28 de mnrge de 217
SIMINE ALENCAR ROCHA
Pregeeim

O ESTADO DE GOIAS. por fermédio dn Secrotasts de Estado dn Satide « SES. nos Lennos do D

pabsliea, para conby
melher iécaien, d

dos i Jos que serd dl
do 4 sefechn de organizeg

GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS
{CRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

AVIST DE C!MMM\II"_I\"I‘O PURLICO N* i71017

ho Gov

tn® 7722M 6, p

do no Piario Oficial do Estodo de 26 de janciro de 2017, tomn

a ETTPRY

ihflizadn no sido cirrnico www.saude.go.gov.be, ennforme rmnngnlrru abaiso n:lacmmydq a instruizenty de CHAMAMENTO PUBLICO n™ 00172007, sipe
mml para lirmar Contrato d¢ Gesido, nhjetivando o

oo Hns nedes ¢ servigns de aniide o0 HOSPITAL ESTADUAL

SANDING DE AMORIM, jocalizado na cidade de Jaragui-GO, conformie especificudo no edita? & zcun aneaos, eslando o pﬂ.’stnl: chamamerio © a consequenic pllc:m, consaanics 4 Lei estzdual n* £5.503/2005 ¢

suns allerrgdes, & Resolugho Normativa o® 0072011 do Tribuna) de Contay do Estade de Golhs ¢, subsidiariamente, & Lei Federal o B.666/E993 ¢ suas af! ¢d a0 CTOTUZMMI proposio:
(K Igache do Cha iz OJ 2017, IIMITA1T o 03104 PATA
vl o mameniz P A 2 017 - D z
I o mamente Publice 0 ,28.-,_ %,m 017 o t,§m3m E)lgrm 8ﬁ:|n| s: Idudﬂ 3o Gots
um fllll'l ¢ 3112017 de yrande cnrculncia da Lupl:al dems Estado
A_p. o de H3HA0ET po gite da SE §m
o nfixin pars Y'edidos de_Faclarecn _Lb_ﬂ]_de 0
l"_VlLLQi!(u L_'-LC_!&C‘IHM menin e,
[Entreya dos_finvelapes : mm e_miotyp de )T

Ar gessbes phblicas relufivas po presente Chumamente Fibiice serfin realizados ma Gerdieia de l.lcnlcbn. Coutraiz e Convénios - GLCC da Seorctnsia de Eistade da Snide de Onife SES/GD, situadn zn Rus
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PORTARIA PAD N° 55/2017-GAB/SES
instaura Processo Administrativo
Disciplinar & da oulras providénclas.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das
atribuicdes que the sko iegalmente conferidas, e com fuicro no art.
327,da Lei Estadual n® 10.460/88 - Estaluto dos Servidores Pablicos
Civis do Estado de Goiss e suas Autarquias,

RESOLVE:

Art. 1° - INSTAURAR Processo Administrative Disciplinar,

sob o nimero 201700010004892, para apurar possiveis faltas dlsci-
plingres imprutadas & servidora Valdete de Lima, CPF n® 130.309.301-
49, estatutéria, ocupante do cargo de Assistente Técnico de Saude,
lotada & &poca dos fatos na Gerdngia de VigitAncia Sanitdria de
Servigos - SUVISA
A abertura do presente procedimento faz-se necesséaria face a
otientagdc constante nos autos de n* 201600010009780, por meio
do Relatdrio Final n® 30/2017 - CPS/SES, de iavra da Comisséo
Parmanente de SindicAncia, em vidude de restar demonstrado nos
autos que a supracitada servidora, supostamente, teria cometido
transgressSes disciplinares ao permitir que o servidor Joao Ferreira
de Morais, levasse para sua residéncia, equipamento de informatica
Notebook Daten, tombamento n® 794624, o qual foi furlado de sua
rasidéncia conforme Boletim de Ocorréncia Policial n® 91/2016,
sendo deia a responsabilidade pela guarda e uso do mesmo,
conforme consta no Termo de Transferdncia de Gestdo e Respon-
sabllidade - TTGR.
Portanto, pelas condutas retromencionadas, a servidora transgrediu,
em tese, o artigo 303, Incisos XVI - negligenciar ou descumprir
qualquer ordem legitima; XXXVII - negligenciar na guarda de
objetos pertencentes & reparticio e que, em decorréncia da fungio
ou para o seu exerclcio, lhe tenham sido confiados, possibilitando
a sua danificagdo ou extravio; e LV - lesar os cofres publicos ou
dilapidar o patrimdnio estadual, todos da Lein® 10.460/88.

Art. 2° - DETERMINAR, por parte da Secretaria-Geral do
Gabinete, a publicagho desta porlaria; bem como o envio de cépia
dessa & Superintendéncia de Gestao, Planejamento e Finangas -
SGPF, para as devidas anotagdes no assentamento da servidora,
e & Comissho Permanente de Sindickncia, clentificando quanto a
instauracio do presente procedimento.

Art. 3° - ENVIAR os autos, apds a publicagdo desta
portaria, & Geréncia de Correigbes - GC, cniada pela Lei Estadual
n*19.494/2016, para distribuigdo,

Art. 4° - DETERMINAR que os membros da competente
Comissho Permanente de Processo Administrativo Disciplinar,
clentifique a interessada e a Controladoria-Geraldo Estado quanto a
instaurag&o do presente procedimento; bem como dé inlcio aos seus
trabalhos, em cumprimento ao disposto no art, 1*, com dedicagho A
tarcfa que ora lhes é deferida, podendo reporiar-se diretamente aos
demals 6rgdos da Administragéo Plblica, em diligéncias necessarias
4 instrugdo processual.

PUBLIQUE-SE, DE-SE CIENCIA E CUMPRA-SE.
GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, aos 24 dias
do més de margo de 2017.

LEONARDO MOURA VILELA
Secretério de Estado da Satde

Prolocole 9633

PORTARIA PAD N® 56/2017-GAB/SES
Julga Processo Administrativo
Disciplinar e dé outras providénclas,

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das
atribuigbes que ihe séo legalmente conferldas, e com fuicro no an,
312, inciso I, da Lei Estadual n® 10.460/88 - Eslatuto dos Servidores
Pablicos Civis do Estado de Golas e suas Autarquias,

RESCLVE:

Art. 1° - APLICAR A servidora Antdnia Ferreira da Silva,
estalutaria, ocupante do cargo de Técnica em Enfermagem, CPF n°®
777.646.921-13, lotada 4 época dos fatos no Hospital de Urgéncias
da Regido Sudoeste, a pena de SUSPENSAQO pelo perlodo de 15
(quinze) dias, nos termos do artigo 315, § 1° da Lei n°. 10.460/88.

Paragrafo Unico - Tal decisio possui amparo na orientagio

da 2® Comissdo Permanernte de Processo Administrativo ?D}'é;iplinar.
contida no Relatério n® 046/2016 - 2% CPPAD - SES/GO, exarado
nos autos de n® 201500010001425, no qual apurou a pratica, por
parte dessa, das lransgressbes disciplinares tipificadas no artigo
303 incisos XV e XOXX; da Lei 10.460/88, bem como no Parecer
PA n® 00455/2017, aprovado palo Despacho “AG” n® 0930/2017, de
{avra da Procuradoria-Geral do Estado, os quais concluiram pela
legalidade do presente procedimento.

Arl. 2° - DETERMINAR, por parte da Secretaria-Geral do Gabinete,
a publicacéc desta Poraria.

Art. 3° - ENVIAR os autos, apds publicagio desta, & Su-
perintendéncia de Gesto, Planejamento e Finangas - SGPF,
para cientificar a interessada e realizar as devidas anotagBes no
assentamento dessa.

Art. 4° - DETERMINAR o envio & 2* Comissbo Permanente
de Processo Administrativo Disciplinar - 2* CPPAD, para que essa
tome conhecimento da presente decisio de encerramenio do
Processo Administrativo Disclplinar e ¢lentifiqgue a Controladoria-Ge-
ral do Estado, quanto a conclusdo desse. Feito isso, arquive-se.

PUBLIQUE-SE, DE-SE CIENCIA E CUMPRA-SE.

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE,
acs 29 dias do més de margo de 2D17.

LEONARDO MOURA VILELA
Secretério de Estado da Sadide
Protoceio 9634

PORTARIA PAD N® 57/2017-GAB/SES
Julga Processo Administrativo
Disciplinar e da outras providéncias.

© SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das
atribuicbes que lhe s3o legalmente conferidas, e com fulero no an.
312, Inclso 11, da Lel Estadualn® 10.460/88 - Estatuto dos Servidores
Publicos Civis do Estado de Golads e suas Autarquias,

RESOLVE:

Art. 1° - APLICAR a0 servidor Luciano Lebo Bemardino
da Cosla, estatutdrio, ocupante do cargo de Médico, CPF n®
098.041.291-91,com fungdo & época dos fatos de Gerente da
Central de Notificagiio, Capacitagio e Distribuigho de Orgdos de
Goias - CNCDO-GO, a pena de SUSPENSAQ pelo periodo de 7
{sate} dias, nos termos do artigo 315, § 1° da Lei n°. 10.450/88.

Paragrafo Unico - Tal decisSo possui amparo na orientagio
da 3® Comisséo Permanente de Processo Administrativo Disciplinar,
contida no Relatério Final n® 007/2016 - 3* CPPAD/GAB/SES/
GO, exarada nos autos de n® 201 500010013229, no qual apurou
a pratica, por parle dessa, da transgressdo disciplinar tipificada no
artigo 303, inciso XLVI; da Lei 10.460/88, bem como no Parecer PA
n® 000569/2017, aprovado pelo Despacho “AG" n° 000941/2017, de
lavra da Procuradoria-Geral do Estado, os quais concluiram pela
legalidade do presente procedimento.

Arl, 2° . DETERMINAR, por parte da Secretaria-Geral do Gabinete,
a pubiicagio desta Portaria,

Art, 3° - ENVIAR os autos, apés publicagio desta, & Su-
perintendéncia de Gestdo, Planejamento e Finangas - SGPF,
para cientificar o interessado e realizar as devidas anotagdes no
assentamento desse,

Art. 4° - DETERMINAR o envlo 4 3% Comisséo Permanente
de Processo Administrativo Disciplinar - 3* CPPAD, para que essa
tome conhecimento da presente decisdo de encerramento do
Processo Administrativo Disciplinar e clentifique a Controladoria-Ge-
ral do Estado, quanto a conclusdo desse. Feito isso, arquive-se,

PUBLIQUE-SE, DE-SE CIENCIA E CUMPRA-SE,

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE,
ans 27 dias do més de margo de 2017,

LEONARDO MOURA VILELA
Secretério de Estado da Satide
Prolocolo 9635

AVISO DO CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2017

O ESTADO DE GOIAS, por intermédio da Secretaria de Estado da
Saude - SES, nos termos do Despacho Governamental n® 772/2016,

DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS
Asginado digitalmente pela ABC - AGENCIA BRASIL CENTRAL
CODIGO DI AUTENTICACA(: 6443604¢
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publicado no Diario Oficial do Estado de 26 de janeiro de 2017, loma
plblico, para conhecimento dos interessados que sera disponibiliza-
do no sifio eletrénico www.saude go.gov.br, conforme cronograma
abaixo relacionado, ¢ jnsirumento de CHAMAMENTO PUBLICO n°
00112017, tipo melhor lécnica, destinado & selegfio de organizagéo
sociai para firmar Contrato de Gestao, objetivando o gerenciamento,
a operacionalizagdo e a execugdo das aches e servigos de saide
no HOSPITAL ESTADUAL SANDING DE AMORIM, iocaiizado na
cidade de Jaragua-GO, conforme especificado no edilal e seus
anexos, estando ¢ presente chamarnento e a consequenie parceria,
consoantes & Lei estadual n® 15503/2005 e suas alleragbes, a
Resolugio Normativa n® 007/2011 do Tribunal de Contas do Estado
de Golds e, subsidiariamente,  Lel federal n® 8.666/1993 e suas
alteragdes, atendendo ao seguinte cronograma proposto:

DATA

30/03/2017, 31/03/2017 e
03/04/2017 - Diario Oficial
do Estado de Golas
30/03/2017, 31/03/2017 e
03/04/2017 - Diario Oficial
da Uniao

30/03/2017 e 31/03/2017 -
Jomat de grande circulagio
da Capital deste Estado

A partir de 03/04/2017 no
site da SES/GO

20 de abrli de 2017

EVENTOS
Divulgagfio do Chamementio Publico

Prazo maximo para Pedidos de
Esclarecimento

Divulgagic da Nola de
Esclarecimento

Entrega dos Envelopes

03 de rmaio de 2017

As 10:00 horas do dia 09 de
maio de 2017

As sess&es publicas relativas ao presenie Chamamento Piblico

serido realizadas na Geréncia de Licilagdes, Contralo @ Convénios -
GLCC da Secretarnia de Eslado da Satde de Goids SES/GO, slluada
na Rua SC- 1 n° 299, Parque Sanla Cruz, Goiania - Goias.
O Contralo de Gestado a ser firmado entre o Eslado de Goids e a
organizagio sociai selecionada tera vigéncia de 36 (trinla e seis)
meses, confados a parir da publicagdo do resumo do contrato
na imprensa oficial, 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 INTERNA DE CONTRATO DE GESTAOQ EM
SERVIGOS DE SAUDE
Conlato: (62) 3201-3840 /3800
Pratocolo 9664

-Secretaria!da!F:azenda-!SEfAZ-

EDITAL DE INTIMAGAO
Nos termos dos artigos 14, 15 e 34 da Lei 16.469/09, fica
INTIMADO © Sujeito Passivos e/ou solidarios abaixo identlificados
a comparecarem ao Nacleo de Praparo Processual- NUPRE (Rua
201, n° 430, esquina ¢/11® Avenida, Vita Nova, Goiania-GO, Fone:
0xx62 (40127 250), no prazo a seguir, contados a partir do terceiro
dia apds a data de publicagio desle, a fim de:
Pagar a quantia exigida nos processos adiante reiaclonados, OU;
EM 30 DIAS, APRESENTAR IMPUGNACAO PARA PRIMEIRA
INSTANCIA

MARCELO SEVERINO DE MOURA CPF  006.928.881.87 -
SOLIDARIO NO PAT N° 4011603275599

JOAQUIM BERNANRDES FILHO  CPF  040.361.581-04 -
SOLIDARIO NO PAT N° 4011603697230

DIOGENES TAVARES MEIRELES CPF  009.242.081-80 -
SOLIDARIO NO PAT N° 4011700015245

YALIRENE MARIA TAVARES CPF  925.174.80125 -
SOLIDARIA NO PAT 4011700014868
ALESSANDRO COSTA FERREIRA  CPF  B85.451.561-20 -
SOLIDARIO NO PAT N° 4011603530025
RAYSSA GUILHERME DOS SANTOS ME

CNPJ 07.175.118/0001-

08 - SOLIDARIA NO PAT 4011700014192
CPF 038.972.061-53
- SOLIDARIA NOS PAT N° 4011603815453, 4011603815534,
4011603815372 E 4011603815291
MARIA DO SOCORRO VIDAL ALMEIDA CPF  642.674.901-04
- SOLIDARIA NOS PAT 4011503589348, 4011603592993 E
4011603607699
MAURICIO SEBASTIAQ DA SUVA CPF 071.547.798-61 -
SOLIDARIC NOS PAT N° 4011603454760, 4011603492697
E 4011603397007
BANCO SOFISA SA CNPJ 60.8689.128/0001.80 -
SOLIDARIC NO PAT N° 2110875700076
JUAN PABLO URUTICOECHEA MORENG  CPF  235.608.308-
18 - SOLIDARIO NO PAT N® 4011603407177
CPF  002.319.261-54 E

CPF  708.757.581-34 - SOLIDARIOS NOS
PAT N ° 4011603516979, 4011603518750, 4011603581363 E
4011603580120
EDUADOQ FERNANDES DAVID DE SOUZA  CPF  811.188.991-
72 E  LUCIANA MARIA NOGUEIRA DE SOUZA CPF
893.920.731-87 - SOLIDARIOS NG PAT N°® 4021700000628
RENEIDOS SANTOS C MONIEIRO  CPF  869.376.851-49 -
4011700000566
WAGNER DE MORAIS RODRIGUES CPF
- SOLIDARIC NO PAT N° 4011603220344

SCLIDARIO NO PAT N°
468.813.102-00

TADEU MARIA SILVA
NUPRE DE GOIANIA

Prowocolo 9706

EDITAL DE INTIMAGAO

Nos termos dos artigos 29, IX da
iN 946/2009 - GSF e artigo 6 da
IN 951/2009 - GSF fica INTIMADO
os Socios Glovana Cristina
Alves Alencar e Paulo Henrique
Roquete Silva e Erilton Charles
Cunha e a empresa A T Farma
Comercio de Medicamentos
Eireli Me comparecer a0 Nucleo
de Preparo Processual- NUPRE
(Rua 201, n®* 430, esquina c¢/11°
Avenida. Vila Nova, Goisnia-GO,
Fone: 0xx62 (40127250), no prazo
improrrogdve! de 20 dias para
apresentar defesa sobre o pedido
de SUSPENSAO da inscrigio do
cadasiro de contribuinte do estado,
conforme processc administrativo
n® 201600004046789.

TADEU MARIA SILVA
NUPRE DE GOIANIA
Protocolo 9707

EDITAL DE INTIMAGAO

Nos lermos dos arligos 14, 15 e 34 da Lel 16.469/09, fica
INTIMADO ¢ Sujeilo Passivas efou solidarios abaixo identificados
a comparecerem ao Nicleo de Preparo Processual- NUPRE (Rua
201, n° 430, esquina ¢/11® Avenida, Vila Nova, Golania-GO, Fone:
Oxx62 (40127250), no prazo a seguir, contados a partir do terceiro
dia apds a data de publicagéo deste, a fim de:
Pagar a quantia exigida nos processos adiante relacionados, OU;
EM 30 DIAS, APRESENTAR IMPUGNACAO PARA PRIMEIRA
INSTANCIA
SUELANIA FELICIO DE ARAUJO  CPF
SOLIDAIA NO PATN° 4011603246149
MARIA OLIMPIA DE SOUSA SILVA CPF  574.279.921-72 -
SOLIDARIA NO PATN® 4011603159688

CPF
4011603252033

648.403.871-68 -

776.761.901-00 -
SOLIDARIO NO PAT N°

————___————'_-—_—_———-'—__“-__—__'—.——_-_-__.—._
T ———————— — — — ——|——/————

DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS
Assinnde digitalnrenie pefa ABC - AGENCIA BRASIL CENTRAL
CODIGO DIE AUTENTICACAD: 6443694
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substancia iSOTRETINCINA, use sistdmico, da Lista C2 da Portaria
n*344/98-5VSIMS.

Art.2° Esla Portaria entrard em vigor na data de sua pubticagso,
PUBLIQUE-SE, DE-SE CIENCIA E CUMPRA-SE.

GABINETE DO SECRETARID DE ESTADO DA SAUDE
DE GOIAS, aos 13 dias do més de margo do ano de 2017.

LEONARDO MOURA VILELA
Secretario de Estado da Saude
Protocolo 9945

PORTARIA N° 238/2017-GAB/SES-GO

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, em
cumprimento ao disposte nas Portarias n°. 344/98-SVS/MS e n°.
006/99-SVSIMS, Art.124, Paréagralo Onico, e tende em vista o que
consta no Processo n®, 201700010003908, de 08/03/17,

RESOLVE:

Arl. 1°. Aprovar o cadastro da firma CML BRASIL COMERCIC
DE MEDICAMENTQS EIRELI ME inscrita no CNPJ/MS sob o N°.
22.516.839/0001-10 localizada & Avenida Fernando Costa, Vila
Jaiara, n® 1135, An4polis-GO, CEP 75,064-780, a comercializar,
conforme requerimento, © medicamento a base da substancia ISO-
TRETINOINA, uso sistémico, da Lista C2 da Portaria n°344/98-3VS/
MS.

Art.2° Esla Portaria entrard em vigor na data de sua publicagao.
PUBLIQUE-SE, DE-SE CIENCIA E CUMPRA-SE,

GABINETE DO SECRETARIQ DE ESTADO DA SAUDE
DE GOIAS, aos 15 dias do més de margo do ano de 2017.

LEONARDO MOURA VILELA
Secretaric de Estado da Sadide

Protocolo 9947

Aviso de republicagio do pregéo 263/2016

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE-SES/GO toma publico
que  a realizagéo da sessbo do Pregdo Eletrdnico n°. 263/2016,
inicialmente marcada para o dia 22 de fevereiro de 2017 &s
09hO0m, para a data abzixo relacionada. O adlamento ocorreu
face a necessidade de alleracio do Termo de Referéncia, Todas
as informagbes, bem como o editai, encontram-se a disposigho dos
interessados na Geréncia de LicilagBes, Contratos & Convénios -
GLCC/SES-GO, sitvada 4 Rua SC-I, n° 209, Parque Santa Cruz,
Goifinia/GO, Fone: 3201-3840, das 08h00min as 12h00min e das
14hD0min 4s 18h00min, e no sile: www.comprasnet.go.gov.br,

Pregso N*® Processo/Objeto

Data / Horario

263/2016 201600010020965 - Registro de

18/04/12017 preco para eventuais aquisi¢bes de

as Q9h00m Equiparmentos Médico-Hospitatares,
destinados & Secretaria de Estado da
Saude, e demais 6rgios interessados.
Valor Total: 16,942,847 .35

Goiania/GO, 31 de margo de 2017
Fabiota Ayres Guerreiro Bezemra

Prolocolo 9837

Lo Froee
2

AVISO DO CHAMAMENTO PUBLICO N° 0011261'?5‘40 rrt

O ESTADO DE GOQIAS, por intermédio da Secretaria de Estado da
Saide - SES, nos termos do Despacho Governamental n® 772/2016,
pubficado no Didrio Oficiat do Estado de 26 de janeiro de 2017, loma
publico, para conhecimento dos interessados que sera disponibifiza-
do no sitio eietrdnico www,saude go.qov.br, conforme cronograma
abalxo relacionado, o |nstrumento de CHAMAMENTO PUBLICO n®
00172017, tipo melhor técnica, destinade & selegho de organizago
social para firmar Contrato de Gestéo, objetivando o gerenciamenta,
a operacionalizagho ¢ a execucao das agdes e servigos de salde
no HOSPITAL ESTADUAL SANDINO DE AMORIM, localizado na
cidade de Jaragua-GO, conforme especificado no edital e seus
anexos, estando o presente chamamento e a consequente parceria,
consoantes & Lei estadual n® 15.503/2005 e suas alteragBes, &
Resolugdo Normativa n® 007/2011 do Tribunat de Contas do Estado
de Goias e, subsidiariamente, 4 Lei federal n° 8.666/1993 e suas
alteragbes_ atendendo ao seguinie cronograma proposto:

EVENTOS DATA

Divuigagdo do Chamamento Publico | 30/03/2017, 31/03/2017 e
03/04/2017 - Diario Oficial
do Estado de Goias
30/03/2017, 31/03/2017 e
0310472017 - Didrio Oficial
da Unido

30/03/2017 & 3140372017 -
Jomal de grande circulagio
da Capital deste Estado

A partir de 03/04/2017 no
site da SES/GO

Prazo maximo para Pedidos de 20 de abrii de 2017
Esciarecimento

Divulgag¢sa da Nota de 03 de maio de 2017

Esciarecimento

Entrega dos Envelopes As 10:00 horas do dia 09 de
maio de 2017

As sessdes publicas relativas ao presente Chamarnento Publico

serfio realizagas na Geréncia de LicitagGes, Contrato e Convénios -
GLCC da Secretaria de Estado da SatGde de Goids SES/GO, situada
na Rua SC- 1 n® 299, Parque Sanla Cruz, Goiénia - Goias.
O Confrato de Gestio a ser firmado entre o Estado de Goias e a
organizagao social seiecionada lerd vigéncia de 36 {(trinta e seis)
mases, contados a partir da publicagio do resumo do contrato
na imprensa oficlal, podendo ser promrogade 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 INTERNA DE CONTRATODE GESTAOEM
SERVIGOS DE SAUDE
Contalo; (62) 3201-3840 /3800

Profocolo 9838

Geréncia de Licftacdes, Contratos  Convén{os - GLEC/
SES-GO

AYISO DE ADIAMENTO
Pregéo Eletrénico n® 048/2017
A data do cerlame em questdo referente ao processo ®
201600010009781 que inicialmente estava marcada para o dia
20/03/2017 as 09:00 hs, foi adiada *SINE DIE”.
Goidnia/GO, 30 de margo de 2017.

Fabiola Ayres Guerreiro Bezerra
Gerente - GLCC/SES-GO

Protocolo 9952

e ——————————————————————— e e e
—— e e e e e ]

DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS
Assinnde digitalmenie pela ARC - AGENCIA BRASIL CENTRAL
CODIGO DE AUTENTICACAO: 435eaBda
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Diario Oficial da Unido - secio 3

N* 64, segunda-feirs, 3 de abril de 2017

2- Divulgar o resultadn final da Chamads Piblica o, 012014, tomanda [ [ [ apds a das etapas de classificacio dus peopastm c hahilitagdn dsi Organizacdes do
Socicdade Civil, confonme prevism oo item 06, Parte - A, alicrado medlanie pubinﬂo de Ja’!.}"ﬂlﬁ no DOE, de wrondn com o uhels ahaixa:
%}&&LWICACA(J ?%lm%%qo 2;3:;&? %%u%ﬁm% Amugos  do EEIHENI:‘(')‘;)AI)A T@Y&m%“m
F EZTOFTI00NT 72 ?j:;v’:; :l_ﬁ'fcad: com 53 pontas ¢ hahi-
3 A2 70E 70000748 Aucl:l. “l:‘;:lﬁud.l com ES pontas ¢ habi-
[44 627017000072 | Assacisgdo Comunitinia ds Linha - ASCOL SELECIONADA _lqss,s‘i.frcndl com §5,5 pomsor ¢ ha-
(3 AZTO 170000764 AcsocTaglo de Desenvelviments Cuilomba do Voo [SELECIONADA “lavificada com K2 ponicx e habi-
54 62701700006 75 5“ 3clho ll;l! :il x dcs Quikombobil do Temid SELECIONADA m‘gﬂ'mdl com 72 pontos © habu-
= cZformoo0Tsn | &;Wi) £ Agm?mm_rm"lm 42 Comumitsde SELECHINADA |mrm cocn 70 ponios € habic
F" 62701000069 1 !ﬁum‘inclo Comunitaria da Muiher Quitombola de Cu-[SELECIONADA E::xil’mda com 63 pontus o habl-
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AVISQ BE HOMOLOGACRO
CHAMADA PUBLICA Kt IMé

Sabvador, 28 & marge de 2017,
JUCINALVA PINTO PERUNA
Preskdente da Comissfio dv Sckogdo

A Seercthida de Poliicas psra ns Mulheres do Estado «a Hahin, 0o wa de suas atribuicdes, homotoga o Resuhtsda Fina! do Edita! de Chamads Piblica a* 0012016 {Selecdo do Assoclacba de Quilonbotas

- Dangic 13 Casa 13e Farinhy Mével).

Susvadar/itA, 28 & margo Je 2017,
JULIETA MARIA CARDOSO PALMEIRA

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
CASA CIVIL
CONTROLADORIA E OUVIDORIA GERAL
NO ESTADC NO CEARA-CGE

AVESOS DE. REVOGACAO

Litil:lcﬂu Péblicn Nacionsl LPN N° 20160002 - CGE
13 SECRETARIY DE ESTADO ('l" FE OA CONTRULA-
DORIA B DUVIDORIA GI RAL DO ESTADO, oo uso de suas
alribisicdes kegait , resolve rev . pan :nnhmmmm dos imeres-
:ndos, confurme dchbcmiu do u-m-ltv de Gostho de Rosultados ¢ g
8o Fiseal OOGER llc_I!‘w =0 adninistrative  Viproc o
MSR"tﬂlfimﬁ referente ﬁ EICTTACAQ PUBLICA NACIONAL N~
2016000LCCCATORRMIRINCUECE, Qug tem coma abjcte a cun.
EMagiio de omprn r:‘]wnnltrndad,cmru mplicagiio de pesquisa de nue
vidorin aiva, ulmvts unidadt de resposta pudivel - .

Mnm(“.st.uc-.]u de Interesse n* 20160001ACEL. AICGE/CE,

LCRETARIO DE ESTADO CIIFFB DA CONTROLA-
DORIA l- OUVID(JRM GERAL DO ESTADO, no use de sons
wiribuigdes legais, resolve revogar, pan cmhcc-mmm dos itaeres-
dm. conforme ddzhcm;nn do Comngd de (.u-q-n de Rrsul:ndm cde
eadan  Fiscal -COGUR minisrativo  Viproe o
515950!!‘0!6 relerente § MAFIE‘I-SI‘AC'A() BE INTERESSE N
20K MAN FCE: L(HFPI-URRIBIRDVC(.E-(.E. qm: fom cumu ubitto &

eontrniagde do lﬂﬂ

- panizocional ¢ operacional &1:“ Alttema nuadu:d de ouny |£n:| a!n'.l,

winvds dr definigio de met, a5, peOCeistn € [RrTmneniar Mo
coxxirios pam s implemesagdo dn sistens,

rtpleza {CR), 17 de ma
JOSTE on BARLOSA Jufs i ARAUJO

GOVERNO DO ESTABC DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE

ENTRATOS DE APOSTILAMENTO

2° APOSTILAMENTO AC CONTRATO N* { 17201 5-SESIGO
Processo 0% 20140003001 1639

Objeta: Renjuste do saldo remancseente do contrato ora sposiiladod de
KS V70,974 75 (srezentod ¢ stierda o teis mil, novecentos ¢ seienta ©
quasrty reaix € scienta e cinco centavor) pare RS 400.120,67 fqua.
troentoa Nk, eento © vime © neve renix ¢ FCSSEMIB € $efc contavoss,
cin decoméncia do aplicacho do INCC/ FGV, scumtlado no perinda
de 0172016 u 012017, towlizanda © wvefor do rcajusic em NS
22,154,892 (vime ¢ irés mil, eento © cinguenta ¢ quasro reais © uvens
© dnin Centavos},

botsctic Orgamentfiria: 2650,10.302, 10253044 04,224
Contmsada;SAEX Constrigdes ¢ Camdrelo LTDA-EPP

Dam e ossinatum: 300372017

Signdsic: LEONARDO MOURA VILELA- Scorctirio de Hxiads da
Sabde

#* APOSTILAMENTO AO CONTRATO Nv EII009-5ESH0
Processe n™; 200700010003490

Objeta: Henjusic do sluguel pern o perdode de DWEIAZ0HE a
051171017, em dJdecomineiz da splicagie do (CP-MFGY  de
£.79R53%.

Vatoe do ecajusie anudl do stuguel: RS L1756 (um mik conto ¢
dereiseic reain ¢ cinquents ¢ seis contavons),

Aalos mensal renjistado do stuguch: RS 93,13 (naventa ¢ il reais ©
treze oentavos)

Notagho Orgamentiria: 1850.10.122.4001.4001,03 223
Cnotratada:Diocese de Sio l,nsz de Montes Belos

Data de nssiwana: J0ANI0|

Stgnalria: LEONARDO MOURA VILELA- Seorctisio de Estado da
Sadde

AVISOR DE ADIAMENTOS
PREGAO Nt 2631016 b

Republicagdo
A SCCRETARIA I)IJ ESTADO D.\ SAUDE-SESIGO toms

plblico que o rendizacdo da seside do Preghn Elettdnico ok,
262014, inicialmence tmarcads pars o dis 2T de feversita de {7 ds
O, pare 3 date ahaixe relcionada, O sdizmento ocoreu (ace o
nccessidade de sherucdo do Ternw de Referfncis, Todas os infor-

-nugded, bem coma o edital, encomameac 8 disposicho dox dmie-

tessados na Gedneia de Liciingdes, Contratox ¢ Comvdnios -
QLCCSESGO), sihmda & Rus SC-t, 0™ 299, Parque Sanis Cruz,
CotinisfQ0, Fane: 3201.3840, das 08hD0min ks § 2h00min ¢ das
14n00mbn s 18h00min, € no me: www.eamprasnet.go.govbr,

RE i 10
»l!{'-&lg‘ﬁ?- ﬁ,ukmmﬁ%oozmos Reyistto de plevs pati

DATA
TRAH Y
& Rl b

AVISD BE CHAMAMENTO POBLECO N* 12017
[—— - —_—

O ESTADO DE OOIAS, por inermddio da Secrcwnia de

Estzdo da Sadde - SES, nos tenmos do Iespacho Goverhaimensal n*
7722016, publicado mo 1)idrie Oficial do Estado de 26 de jancizo do
27, toma phblico, para conhecimemo dos increrados que serd
disponibilizade na sitte cletrfnico wwwsande.poquvbe, conforme
cronograma ahaixa miacionada, o mstrumento de CHAMAMENTO
PUBLICD n® 00422017, tipe melhar téenica, desiinado b seiccdo de
otgmmqﬁo scq:u para ﬁ:m:u- Contrase de Gestdo, ohjethvands o
,, tirngho © a cvecugho das apdes © xervigus

do salide no HOSPITAL ESTADUAL SARIING D AMORIM,
toculizade na cidade de Jurrgul-GO, confirme eapesilicado no cdital
¢ e ANeX0s, csndd o prosenic chmnamenio ¢ a conscquente par-
ceris, consoanies & Lei estatund n® 15,503/2005 © suss sberngdes, 4
ResolucAo Nommativa n® 00772011 do Tribunal d¢ Contaa de Estodo
de Coids e, mbndmnxmt. 4 Let [oderal o B.666/199) © uss
alteraghcs, 0 ey B Moy
S— 117 S— y —
[NHvuigacha do Chamaments Publico 33332| - Ii_]l!‘ﬂ{?uzggﬁ;;

coC {:stado G%{"Q ol -
AR
Jnido

3'2["1 e JIR2017 .
gnndu £irc |nc’In

e 1
lrde m&" UH no

‘-zea*seogL

G0, 31 de marce de 2017
H\l!iOLA A\ RES QUERKEERO BEZERRA
piGertncia
FREGAQ ELETROXICO N1 4812017

A SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE-SES/O0, toma
pliblicd sos incressadns, que » data do Pregho Blirdnico 04842017,
referente oo processo t° 20160001000975 1, inicialinentc marcadn pa-
@ o dia 29032017 s 00hs, fni adiadn “SINE D",

Golinin'GOY, 30 d¢ marn de 2017
FARIOLA AYRES GUERREIRO HEZER
Gereme

Prazo mdxime para Pedidos de Escin- 20 de sbril de 2017
recimentg .

Divulgoclio 2 Nota de iackacecimen: B3 de maio de 2017

1o

: v 00 da din 0% dc
Entrega dos Cnvelopes A's.l }Rfﬁ!

Ai scisdos pliblicas refativas so presente Chamamenio P
Mico serdo ccalizadas na Gerdncia de Licitaghed, Commio ¢ Con-
vini - QLCC da Secrturia de Estsdo da Satide de Goids SES/GO,
situsdn nn Rus SC- 1 o° 299, Parque Sants Crur, Goidnia - Goids.

O Conmtria de Gesido a ser firmada entre o Estado e Goids
¢ & organiznghio social sclecionnda ferd vigdntia de 38 lirinto ¢ aeis}
nesen, dos s panir da publicagto de resune do currate na
imprensa oficial, poderndo sor promogady sempre que houver jaferesse
das paries. Aos fenmos e aniga §%-A, §1% da et estadual o
1550272005,

- Elnifnia ‘GO, 3 do margo de 20£7
4 FABIOLA AYRES GUERREIRO DEZLERRA
o Geninet.

Este documento pade st verificsdo no enderego eletebico MipThvwawin. povhousariodsichord,

pecto edctipo 0003201 70402001 56

Bocumenty mssinado digitatienic confome MP p° 2.200-2 de 24022001, que institui o

infresstruturn de Chaves Piblicns Brasikima - ICP-Byrwsil.
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Publicagao de Chamamento Publico
1 mensagem
leonardo de Lima Santos <leo.pregoeiro@gmail.com> 3 de abril de 2017 16:30

Para: casacivil.go@gmail.com

Solicitamnos encarecidamente, que seja Publicada matéria anexa, no site oficial da Casa Civil -GO, bem como o
Instrumento de chamamento Puablico n® 801/2017 {(edital), que dispde sobre a realizagio de sessio para selegao de
Organizagio Social para Gerenciamento do Hospital Sandino de Amorim, localizado na cidade de Jaragua-GO.
Solicitamos ainda que se possivel seja providenciado destague na capa do referido site para melhor publicidade do
feito.

Segue abaixo titulo para a Maténia:

AVISO DO CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2017

0 ESTADO DE GOIAS, por intermédio da Secretaria de Estado da Sauide - SES, torna publico, a realizagdo
do CHAMAMENTO PUBLICO n2 001/2017, destinado a selecio de organizag¢io social para firmar Contrato de Gestio,
objetivandé o gerenciamento, a operacionalizagio e a execuc¢iio das a¢bes e servigos de saiide no HOSPITAL
ESTADUAL SANDINO DE AMORIM, localizado na cidade de Jaragua-GoO.

Atenciosamente,
Leonardo de Lima Santos

Vice-Presidente da CPL/SES-GO

Ps. Seguem em anexo, aviso, Instrumento de chamamento e foto da fachada do Hospital para utilizagio na referida
matéria .

3 anexos

-B EDITAL de Chamamento Pub. Hospital Jaragua. pdf
913K

Aviso de Chamamento - ABERTURA.doc
63K

@ FOTO JARAGUA.doc
4401 K
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Publicagao de Matéria no site da CGE-GO

1 mensagem

leonardo de Lima Santos <leo.pregoeiro@gmail.com> : 3 de abril de 2017 16:12
Para: luizalvarengafreire@gmail.com

Solicitamos encarecidamente, que seja Publicada matéria anexa, no site oficial da CGE-GO, bem ¢como o Instrumento
de chamamento Puablico n® 001/2017 {edital), que dispde sobre a realizagio de sessio para selegio de Organizag3o
Social para Gerenciamento do Hospital Sandino de Amorim, localizado na cidade de Jaragua-GO.

Solicitamos ainda que seja providenciado destaque na capa do referido site para melheria da publicidade do feito.

Segue abaixo titulo para a Maténa:

AVISO DO CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2017

O ESTADO DE GOIAS, por Intermédio da Secretaria de Estado da Saidde - SES, torna publico, a realizagio
d0 CHAMAMENTO PUBLICO n2 001/2017, destinado 2 selegdo de organizagio social para firmar Contrato de Gestio,
objetivando o gerenciamento, a operacionalizacio e a exec'ugéo das acies e servicos de satde no HOSPITAL
ESTADUAL SANDINO DE AMORIM, localizado na cidade de Jaragui-GO.

Atenciosamente,
Leonardo de Lima Santos

Vice-Presidente da CPL/SES-GO

Ps. Seguem em anexo, aviso, Instrumento de chamamento e foto da fachada do Hospital para utilizacio na referida
matéria se possivel.

3 anexos

-@ EDITAL de Chamamento Pub. Hospital Jaragud.pdf
913K

i) Aviso de Chamamento - ABERTURA.doc
63K

@ FOTO JARAGUA.doc
4401K
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Publicagao de Matéria no site da SES-GO
1 mensagem
leonardo de Lima Santos <leo.pregoeiro@gmail .com> 3 de abril de 2017 11:07

Para: Comunicagdo Setorial <saudego@gmail.com>, Midias Salde <saudegomidias @gmail.com>,
fabiola.guerreiro@saude.go.gov.br

Solicitamos a Comunicagéo Setorial, que seja Publicada matéria anexa no site oficial da SES-GO, bem como o
Instrumento de chamamento Publico n® 001/2017 (edital), que dispDe sobre a realizagao de sessio para selegio de
Organizagéo Social para Gerenciamento do Hospital Sandino de Amorim, localizado na cidade de Jaragua-GO.
Solicitamos ainda que seja providenciado destaque na capa do referido site para melhoria da publicidade do feito.

Segue abaixo titulo para a Maténa:

AVISO DO CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2017

O ESTADO DE GOIAS, por intermédio da Secretaria de Estade da Saide - SES, torna publico, a realizagio
do CHAMAMENTO PUBLICO n® 001/2017, destinado A selegio de organizagdo social para firmar Contrato de
Gestdo, objetivando o gerenciamento, a operacionalizagio e a execugio das agbes e servicos de satide no
HOSPITAL ESTADUAL SANDINO DE AMORIM, localizado na cidade de Jaragua-GoO.

Atenciosamente,
Leonardo de Lima Santos

Vice-Presidente da CPL/ISES-GO

Ps. Seguem em anexo, aviso, Instrumento de chamamento e foto da fachada do Hospital; As informacgies scbre a
unidade hospitalar encontram-se dispostas no anexo 1 do Edital - Informagdes sobre o Hospital Sandino de
Amorim.

3 anexos

o Instrumento de Chamamento Pab. Hospital Jaragua.doc
= 907K

Aviso de Chamamento - ABERTURA.doc
63K

FOTO JARAGUA.doc
[
4401K
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Publicagdo de Chamamento Piblico N° 001/2017

2 mensagens
leonardo de Lima Santos <leo.pregoeiro@gmail.com>- 3 de abril de 2017 16:47
Para: goiasagora@abc.go.gov.br

Solicitamos encarecidamente, que seja Publicada matéria anexa, no site goiasagora.go.gov.br, bem como o
Instrumento de chamamento Pablico n® 001/2017 (edital), que dispbe sobre a realizagéo de sessdo para selegéo de
Organizagéo Social para Gerenciamento do Hospital Sandine de Amorim, localizado na cidade de Jaragua-GO,
Solicitamos ainda que se possivel seja providenciado destaque na capa do referido site para melhor publicidade do
feito. '

Segue abaixo titulo para a Matéria:

AVISO DO CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2017
: :

9 ESTADO DE GOIAS, por intermédio ‘da Secretaria de Estado da Satide - SES, torna piblico, a realizacio
do CHAMAMENTO PUBLICO n? 001 /2d17. destinado a selegdo de organizagio social para firmar Contrato de Gestio,
objetivando o gerenciamento, a ope“racionalizagao e a execugio das agdes e servigos de saide no- HOSPITAL
ESTADUAL SANDINO DE AMORIM, localizado na cidade de faragu4-GO.

Atenciosamente,

Leonardo de Lima Santes o
Vice-Preéidente da CPLSES-GO
Fone: 3201-3482 b

Ps. Seguem em anexo, aviso, Instrumento de chamamento e foto da fachada do Hospital para'utilizac;e‘io na referida
matéria .

3 anexos _ Ir
-@ iEDITAL de Chamamento Pab. Hospital Jaragua.pdf
913K
.

Aviso de Chamamento - ABERTURA.odt
841K ’

6 IFOTO JARAGUA.doc
4401K
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Aviso de Chamamento Piblico n° 001/2017 | Ultimas Noticias | Sec...  http://www.saude.go.gov.br/view/5741/aviso-de-chamamgnto-publi...

#

Ultimas Noticias

Aviso de Chamamento Publico n° 001/2017

030472007

O ESTADO DE GOIAS, por intermédio da Secretaria de Estado da Satde - SES, torna publico, a
realizagdo do CHAMAMENTO PUBLICO n° 001/201 7, destinado & selegdo de organizagdo social para
firmar Contrato de Gestao, objetivando o gerenciamento, a operacionalizacdo e a execucdo das acdes e
servicos de saude no HOSPITAL ESTADUAL SANDINO DE AMORIM, localizado na cidade de
Jaragua-GO.

¢ Instrumento de Chamamento (htip://www.saude.go.gov.br/public/media

{intrumentochamamentoj.doc)

¢ Aviso de Chamamento (http://www.saude.g0.gov.br/public/media/chamamentoaberturaj.doc

if-->
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Ultimas Noticias

Hospital de Jaragua serid administrado por OSS

03/04/2017

A Secretaria de Estado da Satde (SES-GO) promove o Chamamento Piblico destinado a selegio de
Organizagio Social para gerenciar as atividades do Hospital Estadual Sandino de Amorim, localizado
na cidade de Jaragud. A unidade de saide era administrada pela Prefeitura e, depois de um acordo,
passou para responsabilidade do Governo do Estado.

O contrato de gestdo a ser firmado entre o governo do Estado e a OS terd a vigéncia de 36 meses,
podendo ser prorrogado se tiver interesse entre as partes. As organizagdes sociais que desejam
participar do processo deve entregar os envelopes com as propostas em sessio publica a ser realizada
em 9 de maio, as 10, no Centro de Informagdes e Decisdes Estratégicas em Saide Zilda Ams Neumann
(Comecta Sus), localizado no Parque Santa Cruz.

Hospital Estadual Sandino de Amorim é um hospital geral com Pronto-Socorro, com 40 leitos para
internagdo em atendimento de média complexidade em urgéncia ¢ emergéncia, clinica médica, cirurgia,
obstetricia e pediatria. A unidade de satiide atende moradores de Jaragua e municipios vizinhos:
[taguaru, Jaragud, Goianésia, Santa Rita do Novo Destino, Barro Alto, Vila Propicio, Mimoso de Goids
Padre Bernardo), com populagdo estimada em 170.829 habitantes.

e [nstrumento de Chamamento (http://www.saude.go.gov.br/public/media/editaljaragua.pd:
e Aviso de Chamamento (hitp://www.saude.go.gov.br/public/media’/chamamentoaberturaj.doc)

tde2 04/04/2017 10:16
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Chamamento Puablico vai selecionar OS para administrar Hospital d...
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TERGA-FEIRA, 04 OE ABRIL DE 2017

OUVIDORIA

Q Pesquisa

TBC RBGC FM 90,1 RBC AM 1,270 GOIAS AGORA

Chamamento Publico vai selecionar OS para administrar

Hospital de Jaragua
DOala de publicacho: 4 de abril de 2017 - 7:50

160’1 -m

A Secretaria de Estado da Saide
(SES-GO} promove o Chamamento
Publico destinado a sele¢ao de
Organizagfo Social para gerenciar as
atividades do Hospital Estadual Sandino
de Amorir, localizadp no municipto de
Jaragua. A unidade de saude passou a
ser respansabilidade do governo do
Estado apds acordo com a Prefeitura.

O contrato de gestéio a ser fimado entre
ogovemodo Estadoea OS terda
vigéncia de 36 meses, podendo ser
prormogado se fiver interesse entre as
paries, As omganizagbes sociais que
deselam participar do processo deve

' entregar os envelopes com as propo stas

em sessio piblica a ser realizada no dia 9 de maio, 4s 10 horas, no Centro de Informagbes e Decisbes

Estratégicas em Salide Zilda Ams Neumann (Conecta Sus), localizado no Pargque Santa Cruz. em Golania.

Hospital Estadua! Sandine da Amarim, em Jaragud.

O Hospital Estadual Sanding de Amorim & uma unidade geral com Pronio-Socomo, com 40 leitos para
internaco em atendimento de média complexidade em urgéncla e emergénda, dinlca médica, drurgia.
obstetricia e pediatria. A unidade de sadde atende moradores de Jaragué e municipios vizinhos: taguaru.
Jaragua, Goianesla, Santa Rita do Novo Destino, Barro Alto, Vita Propicio, Mimoso de Goids Padre
Bemardo), com populagho estimada em 170.829 habitantes.

1 nto.

Aviso de Chamamentg.

04/04/2017 10:21
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SECRETARIA GOVERNO -
DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS

ESTADO INOVAOOR
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ANEXO i

INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da
unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestao e ao desempenho
da unidade. A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de
funcionamento da unidade.

1. Autorizacio de Internagao Hospitalar (25%).

A meta é a atingir é apresentacdo da totalidade (100%) das AIH emitidas pelo gestor referen-
tes as saidas em cada més de competéncia do Hospital Estadual Sandino de Amorim. Avalia
a proporcionalidade de AIH em relagio a atividade hospitalar.

2. Atencdo ao Usuario (25%).

A meta é a resolugio de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério consolidado da pes-
quisa de satisfagdo do usudrio.

Entende-se por queixa o conjunto de reclamagdes recebidas por qualquer meio,
necessariamente com identificacdo do autor, e que deve ser registrada adequadamente.
Entende-se por resolugdo o conjunto de agdes geradas por uma queixa no sentido de
soluciona-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou esclarecimento ao
problema apresentado.

A pesquisa de satisfacdo do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se & avaliag3o
da percep¢do de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre
serd avaliada a pesquisa de satisfagdo do usudrio, por meio dos questionrios especificos, que
"deverdo ser aplicados mensalmente em pacientes internados e acompanhantes e a pacientes -
atendidos nos ambulatérios dos hospitais, abrangendo 10% do total de pacientes,
escolhidos aleatoriamente, em cada area de internacdao e 10% do total de pacientes
atendidos em consulta no ambulatério.

A pesquisa sera feita verbalmente, registrada em papel, sendo cbrigatoriamente andénima,
apenas com identificagdo numérica. Os modelos dos questiondrios deverdo ser avaliados e
aprovados pelo Orgdo Fiscalizador/Secretaria de Estado da Satde. Sera fornecida uma
planitha de consolidagdo para preenchimento das‘respostas obtidas, dividindo as avaliacbes
em trés grupos: o de pacientes internados, o de acompanhantes de pacientes internados e o de
pacientes em atendimento ambulatorial. O envio das planilhas de consolidagao dos trés
grupos deverd ser até o dia 10 do més imediatamente subsequente.

27
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3. Taxa de Cesariana em Primipara (25%)

A Taxa de Cesariana em primiparas é um indicador selecionado que deverda refletir a qualidade
do processo assistencial em Obstetricia. O indicador é avaliado mensalmente sendo o relatério
final relativo ao cumprimento de metas estabelecidas para o hospital avaliado a cada
trimestre. O relatério devera apresentar as informagdes totalizadas do trimestre com a
identificagdo de todas as primfparas. 0 acompanhamento das taxas de cesireas em
primiparas, mortalidade neonatal intra hospitalar precoce e tardia por faixas de peso e
numero de 6ébitos maternos serd realizado a partir dos dados incorporados a pagina da
internet . Os dados que devem ser informados para estes indicadores incluem ¢ nimero total
de partos, o nimero total de cesdreas, 0 nimero de partos em primiparas, o niimero de
cesareas em primiparas e o nimero de 6bitos neonatais estratificado por faixas de peso
(<500g,500a999g, 1000 a2 1499g, 1500 a 1999g, 2000 a 2499g, igual ou maior que 2500g),
Informar nimero de nascidos vivos, nimero de nascidos mortos, nimero de 6bitos de 0 a 6
dias, nimero de ébitos de 7 a 28 dias, nimero de 6bitos de 29 dias ou mais.

O valor ponderal deste indicador serd 25% em todos os trimestres.

4. Mortalidade operatéria (25%).
A meta a ser atingida é o envio do relatério daté o dia 10'do més imediatamente subsequente.

Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na 4rea de cirurgia
acompanharemos como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatéria estratificada por
Classes (de 1 a 5) da Classificacdo da American Society of Anesthesiology do Average Score of
Anesthesiology (ASA) e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

4.1. Definigdes

— Taxa de Mortalidade Operat6ria: ndmero de ébitos ocorridos até sete dias apds o
procedimento cirdrgico classificado por ASA no més dividido pelo numero total de

cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.
— Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Namero de cirurgias de urgéncia realizadas no més

dividido pelo namero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

O numero de cirurgias deve ser preenchido com o nimero total de cirurgias efetuadas no
Centro Cirdrgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados
através de relatérios mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatoria com a
analise deste indice elaborada pela Comissio de Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

28
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Superintendéncia de Controle, Avaliagio e Gerenciamento das Unidades de Satide - SCAGE S/SES-GO
Coordenagio de Modelagem/ SCAGES/SES-GO

ESTADO INOVADD

PROCESSO: 201600010000164 .
INTERESSADO: HOSPITAL SANDINO DE AMORIM-JARAGUA
ASSUNTO: CONTRATO

1. DESPACHO N° 132 /17 — SCAGES/SES - Versam os presentes autos
sobre Requisi¢do de Despesas visando celebragdo de Contrato de Gestao com
instituicdo sem fins lucrativos qualificada como Organizagao Social de Saude,
objetivando o gerenciamento, operacionalizagao e execugao de agdes e servigos

de sa(de do Hospital Estadual Sandino de Amorim na cidade de Jaragua.

2, Tendo em vista que no Anexo Técnico Il do referido Processo, as fls 1190
e 1191, encontra-se mencionado que as datas para o envio de relatérios referente
a metas sejam até o dia 10 do més subsequente e no Anexo lil do Termo de
Referéncia, as fls 1119 e 1120, a data apresentada € “aié o dia 20", solicitamos
que as respectivas folhas ( anexas) sejam substituidas em fungao da corregdo do

dia 20 para ¢ dia 10, com intuito de padronizar as informagoes.

3. Encaminhamos anexo as respectivas folhas com as datas modificadas para

que sejam substituidas e anexadas ao Processo.

4. Retornem-se os autos a Geréncia de Licitagdes, Contratos e Convénios —
GLCC/SGPF/SES-GO para prosseguimento.

SUPERINTENDENCIA DE CONTROLE, AVALIACAO E GERENCIAMENTO
DAS UNIDADES DE SAUDE- SCAGES, em Goiania, aos 10 dias do més de abril

de 2017.
3
%Q, \o Q %L\QJMN\,Q-\
& rsase\tgé Costa Ferreira
Coordenadbra de Modelagem SCAGES/SES-GO
Maria Christ edo Costa Reis
Superintendéncia de Controle, Avaliagdo e Gerenciamento das Unidades de
Saude

SCAGES/SES-GO

Rua: SC- 1, N.° 299, Sala 099, Parque Santa Cruz, Goidnia-GO., CEP.: 74.860-270
E-mail: agpos.ses@gmail.com
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26 & Diario _Oficial
GERENCIA DE LICITAGOES, CONTRATOS E CONVENIOS

EXTRATO DO TERMO DE CESSA0 DE USO 'F\S-'-mg‘b’

N° 018/2017-SES/GO
Procasso n®; 201700010003338 R
Ohjeto: Cessdo de usa de 01 {um) “KIT CONECTA SUS" composlo
de: 02 aparelhos de TV - LG 477, 01 CPU TERAVIX DTT12T520 GLCC

Prazo maximo pare Pedidos de 03 de maio de 2017
Esclarecimento
Divulgacio da Nolta de Esciarecimento | 12 de maio de 2017
Entrega dos Envelopes As 09:30 horas do dia 18
de maio de 2017

As sessbes pblicas relativas ao presente Chamamento Puablico

ybfica

serao realizadas na Geréncia de LicitagBes, Cantralo @ Convénios -
GLCC da Secretaria de Estado da Satde de Goids SES/GO, situada
na Rua SC- 1 n 299, Parque Santa Cruz, Gol&nia - Goias,

O Contrato de Gestao a ser firmado entre o Estado de Goiés e a
organizagBo social selecionada tera vigéncla de 48 (quarenta e
oito) meses, contedos a partir da publicagiic de seu resumo na
imprensa oficial, podendo ser prorrogadc sempre qua houvar
interesse das partes, nos termos do artigo 8%A, §1°, da Lei estaduai
n°® 15.503/2005.

SECRETARIA OE ESTADO OA SAUDE OE GOIAS
COMISSAO INTERNA DE CONTRATO DE GESTAOEM
SERVICOS DE SAUDE
Canlate; (62) 3201-3840 7 3800

Protocole 11990

154460 3.2 + leciado & mouse, 01 eslabiiizador 430 VA SMS, 01 ™
mesa para videoconferéncia e 02 pedestais de chao com reguiagem.
Cedente: Estado de Geias - Secretaria de Estado da Sadde
Cessionario: MUNICIPIO DE GOIANIRA
Data de assinatura: 03/04/2017
Vigéncia: 03/04/2017 a 02/04/2037.
Signatéarios: '
WEILER JORGE CINTRA JUNIOR
Chefe da Advocacia Setorial-SES/GO
LEONARDO MOURA VILELA
Secretario de Estado da Sahde
CARLOS ALBERTO ANDRADE OLIVEIRA
Prafeito Municipal de Golanira-GO
Protocolo 11893

ERRATA
Instrumento de Chamamento Pdblico n® 001/2017
processo 201600010000164

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS loma
pablica, aos interessados, as retificagbes abaixo descrilas quante
ac instrumento de Chamamenta Pablico n® 001/2017. processo
201600010000164, cujc objelo consiste no gerenclamento, na
operacionalizagfio e na execughio das agbes e servigos de salde
no Hospital Estaduat Sandino de Amorim, localizado na cidade de
Jaragus-GO.
1)Neitem 2. Atengéio ao Usudrio {25%), do Anexo tI - Indicadores
de Qualldade, do Termo de Referéncla do edital, ONDE SE LE:
O envio das planiihas de consolidagio dos irés grupos deverd ser
aié o dia 20 do més imediatamente subsequente, LEIA-SE:
O envip das planiihas de consolidagfio dos rés grupos deverd ser
até o dia 10 do més imediatamente subsequents.
2} No item 4, Mortalidade operatéria (25%), do Anexo il -
Indicadores de Qualidade, do Termo de Referdncia do edital,
ONDE SE LE:
A meta a ser atingida & o envio do relatério até o dia 20 do més ime-
diatamente subsaquente. LEIA-SE:
A mela a ser atingida 6 o envio do relatério afé o dia 10 do més
imediatamanta subsoquente.
Demais itens e clausulas, incluindo a data do certame, permanecem
inalterados. O Instrumento de Chamamento PUblico e saus Anaxos
ancontram-se & disposigio dos interassados no site www.saude,
go.qov.br,

Goiania/GO, 11 de abrilde 2017

Comisss : Gesia Servi e Sau
; " E Say
Protocolo 11875
GERENCIA OE LICITAGOES, CONTRATOS E CONVENIOS
+ EXTRATO DO TERMO DE CESSAO OE USO
: N°® 016/2017-8ES/GO
Processo n® 201700010003600
Objeto: Cessfo de uso de 01 (urm) “KIT CONECTA SUS" composto
de: 02 aparelhos de TV - LG 47", 01 CPU TERAVIX DTT12T520
154460 3.2 + leclado a mouse, 01 estabilizador 430 VA SMS, 01
maesa para videoconferéncia e 02 pedestais de chdo com regulagem.
Cedente: Estado de Goias - Secretaria de Estado da Saide
Cessionario: MUNICIPIO OE ITUMBIARA
Data de assinatura: 07/04/2017
Vigéncia: 07/04/2017 a 06/0412037.
Signatérios:
WEILER JORGE CINTRA JUNIOR
Chefe da Advocacia Setorial-SESIGO
LEONARO O MOURA VILELA
Secretario de Estado da Saide
JOSE ANTONIO DA SILVA NETO
Prefeito Municipal de ltumbiara-GQ

Prolocolo 11830

GERENCIA DE LICITAGOES, CONTRATOS E CONVENIOS
EXTRATO 00 TERMO DE CESSAO OE USO
N° 023/2017-SES/GO
Processo n®: 201700010003302
Objeto: Cassao da uso de 01 (um) “KiT CONECTA SUS" composta
de: 02 apareihos de TV - LG 47", 01 CPU TERAVIX DTT12T520
154460 3.2 + teclado e mouse, 01 estabilizador 430 VA SMS, 01
mesa para videoconferncia e 02 pedestais de chdo com regulagem.
Cedente: Estado de Golas - Secretaria de Estado da Saade
Cessiondrio: MUNICIPIO DE CALDAS NOVAS
Data de assinatura: 07/04/2017
Vigéneia: 07/04/2017 a 06/04/2037.
Signatarios:
WEILER JORGE CiNTRA JUNIOR
Chefe da Advocacia Setorial-SES/IGO
LEONARDO MOURA VILELA
Secretarlo de Estado da Saude
EVANDO MAGAL ABADIA CORREIA SILVA

Prefeito Municipai de Caldas Novas-GO

Protocolo 11896

GERENCIA DE LICITAGOES, CONTRATOS E CONVENIOS
EXTRATO DO TERMO DE CESSAO DE USO
N° 031/2017-SES/IGO
Pracesso n® 201700010003326
Ohbleto: Cessfio de uso de 01 {um) *KiT CONECTA SUS" composto
de: 02 aparelhos de TV - LG 477, 01 CPU TERAVIX DTT12T520
154460 3.2 + teclado e mouse, 01 estabilizador 430 VA SMS, 01
mesa para videoconferéncia e 02 pedestais de chac com regulagem.
Cedente: Estado de Goias - Secrelaria de Estado da Saide
Cessionario: MUNICIPIO DE BOM JESUS DE GOIAS
Data de assinatura: 07/04/2017
Vigéncia: 07/04/2017 a 06/04/2037.
Signatarios:
WEILER JORGE CINTRA JUNIOR
Chefe da Advocacia Setorial-SESIGO
LEONARDO MOURA VILELA
Secreatério de Estado da Saade
OANIEL VIEIRA RAMOS
Prefeito Municipal de Bom Jesus de Golds-GO
Protocele 11897

GERENCIA DE LICITAGOES, CONTRATOS E CONVENIOS
EXTRATO DO TERMO DE CESSAO DE USO
N°© 035/2017-SES/GO

Processo n° 201700010003300

Objeto: Cessdo de uso de 01 {umn) “KIT CONECTA SUS" composto
de: 02 aparelhos de TV - LG 47", 01 CPU TERAVIX DTT12T520
154460 3.2 + teclado e mouse, 01 astabilizador 430 VA SMS, 01
masa para videoconferéncia e 02 pedestais de chiac com regutagem.
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CODIGO DE AUTENTICACAO: befddelt



