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ANEXO XII

MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO HOSPITALAR E ANEXO0S

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 o(a)
_, pessoa juridica de direito privado,
qualificada como Organizagdo Social de Saiide,
com vistas ao gerenciamento, d operacionalizagdo
e @ execucdo das atividades de saiide no
HOSPITAL ESTADUAL SANDINO DE AMORIM.

PARCEIRO PUBLICO:

ESTADO DE GOIAS, pessoa juridica de direito piiblico interno, neste ato representado pelo
PROCURADOR-GERAL DO ESTADO, br. Alexandre Eduardo Felipe Tocantins, brasileiro,
casado, advogado, inscrito na OAB-GO sob n? 14.800, residente e domiciliado nesta Capital,
por meio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, com sede na Rua SC-1 n® 299, Parque
Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania - Goias, CNPj/MF n®

, neste ato representada
por seu Secretdrio, brasileiro, casado, inscrito no CPF sob o n? 305.045.541-15, residente e

domiciliado nesta Capital.

PARCEIRO PRIVADO:

ST—— ..., Pessoa jurfdica de direito privado, sem finalidade lucrativa, qualificada
como Organizagdo Social de Satde no Estado de Goids, por meio do Decreto Estadual
(8]

s L .., inscrita no CNPJ/MF sob 0 n? ...oreener, COM sede em ............, NESte ato

representada POr .. (qualificagdo).

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

Desestatizacio/Conselho Gestor de PPP (CIPAD) 02 w.cvvccveericnenns , e no Edital de Chamamento
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Publico n® 001/2017, celebrar o presente CONTRATO DE GESTAOQ, mediante as seguintes

clausulas e condigdes:

1- CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. 0 presente CONTRATO DE GESTAOQ, por meio de fomento piiblico, tem por objeto a for-
macio de parceria para a execugdo das atividades de gerenciamento e operacionalizacdo
das agbes e servigos de satide, 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 ass_egurem a assisténcia universal e gratuita & populacéo, 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 econdmica, administrativa, operacional e de resulta-
dos, conferindo eficicia A agdo governamental, efetividade as diretrizes e as politicas publi-
cas na area de Satde, com fundamento no disposto na Constitui¢do Federal, na Constituigdo
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 OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO PARCEIRO
PRIVADO

Sdo obrigacdes e responsabilidades do PARCEIRO PRIVADO:

2.1. Executar todas as atividades e/ou servicos auxiliares descritos e caracterizados no
Edital de Chamamento e em sua Proposta Técnica, zelando pela boa qualidade das agbes e
servicos ofertados e primando pela eficiéncia, eficicia, efetividade e economicidade em
suas atividades, com o cumprimento das metas e prazos previsto"is, em consonancia com as

demais cldusulas e condicdes estabelecidas neste CONTRATO DE GESTAO.

2.2. Observar, no transcorrer da execu¢io de suas atividades, as orientagbes, as

diretrizes e a politica pablica na drea de Satide tracadas 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, Goi4nia-GO
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2.4. Inventariar todos os bens méveis e iméveis permanentes, devendo apresentar
relatérios trimestrais com as especificagdes de todos os bens cujo uso lhe foi permitido,
bem como 'daqueles adquiridos com recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAQ,
observando as normas de gestiio de patriménio editadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

2.5. Administrar e utilizar os bens méveis cujo uso the fora permitido, em conformidade

com o disposto nos respectivos termos de permissdo de uso, até sua restituicio ao
PARCEIRO PUBLICO.

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

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

2.7. Efetivar a patrimonializagio a que se refere o item anterior, por meio de
tombamento dos bens méveis no setor competente do érgdo supervisor e, quanto aos bens
imédveis, mediante as providéncias préprias junto a Secretaria de Estado de Gestdo e
Planejamento (SEGPLAN), nos termos do art. 7%, 1, alinea “h", da Lei estadual n®
17.257/2011.

2.8, Comunicar ao PARCEIRO PUBLICO, no prazo mdximo de 30 (trinta) dias apés sua
ocorréncia, todas as aquisi¢des de bens méveis que forem realizadas ou as doagdes que

forem recebidas.

2.9, Disponibilizar ao PARCEIRO PUBLICO para que sejam incorporados ao seu
patriménio, nas hip6teses de sua extingfio/dissolucio ou desqualificagdo, as doagdes e os
legados eventual.mente recebidos em decorréncia das atividades executadas neste
CONTRATO DE GESTAO, bem como todos os excedentes financeiros gerados ao longo de

Sua execucio,

2.10. Pér a disposicdo do PARCEIRC PUBLICO para que sejam revertidos ao seu
patrimdnio, nas hipéteses 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 GESTAO.

Rua SC-1 n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-GO .
www.saude.go.gov.br
76 :




GOVERNO [ ™38
"DE GOIAS \‘%@ 5

ESTADG INOVADDR

R
SUS ? DE Eg‘sfggrgﬁ. ?AUDE

contrato de gestfio exclusivamente na sua execugéo, devendo a respectiva titularidade ser

transferida de imediato ao PARCEIRO PUBLICO.
2.12. Proceder & 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 servicos e os equipamentos especificados no Edital de Chamamento e na
sua Proposta Técnica, garantindo o bom andamento das atividades nas dreas constantes do

Anexo Técnico e da Proposta de Trabalho.

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

perfeitas condi¢des de uso.

2.15. Adquirir todo o material de consumo e pegas de reposi¢do dos bens necessarios a

execucdo dos servigos e pormenorizados no Anexo Técnico e na Proposta de Trabalho.

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

publicas sob o seu gerenciamento.

2.17. Sefvir-se de Regulamento préprio, previamente aprovado pela Controladoria-Geral
do Estado, para a contratacio de obras, servigos, compras e admissdo de pessoal, na forma
do art. 17, caput, da Lei estadual n® 15.503/05, necessarios ] -ef{ecugéo 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 alienacdes, as compras € 0s servigos.que serdo custeados com
os recursos publicos lhe repassados, devendo também dispor sobre a admissdo 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 relagio 4 admissio de pessoal, quanto no que diz respeito a celebragdo

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

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

objeto, nos moldes registrados na Proposta Técnica apresentada.

2.21. Contratar, por meio de processo seletivo, sob regime da CLT, profissionais técnicos e
administrativos em quantidade necessaria e condizente ao adequado cumprimento das

atividades e dos servicos inerentes ao objeto dessa parceria.

2.22. Manter em seu quadro de profissionais, aquéles que sdo 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 necessdrios a execugdo das
atividades descritas na Proposta Técnica, mesmo nas auséncias previstas na legislacio

vigente.

2.24. Responsabilizar-se integralmente pelo pagamento de saldrios, demais encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e outros, resultantes da execugio do objeto
deste CONTRATO DE GESTAOQ, observados para tanto os limites impostos pelos incisos V e
VIII do art. 42, c/c art. 82, II, ambos da Lei estadual n® 15.503, de 28 de dezembro de 2005,

e suas alteragdes posteriores.

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

a categoria profissional.

2.26. Observar fielmente a legisla¢do trabalhista, bem como manter em dia o pagamento
das obrigacdes tributarias e previdencidrias relativas aos seus empregados e prestadores
de servigos, com o fornecimento de certiddes de regularidade fiscal, previdenciaria e

trabalhista, sempre que solicitadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

2.27. Cumprir a programagio anual de formagdo continuada para os recursos humanos,

conforme Proposta Técnica apresentada.

2.28. Cumprir rigorosamente as normas do Servico Especializado de Engenharia de

Seguranca e Medicina do Trabalho, de acordo com a legislagdo.

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

necessarios ao desempenho das atividades objeto deste CONTRATO DE GESTAOQ.

Rua SC-1 n® 299, Parque Sania Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO
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2.30. Exercer o controle sobre a assiduidade e a pontualidade dos profissionais que

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

2.31. Manter, durante a execucdo deste CONTRATO DE GESTAO estrutura administrativa
compatfvel com as obriga¢es trabalhistas assumidas, bem como todas as condigbes de

regularidade exigidas no Chamamento Piblico.

2.32. Manter durante a execugio deste CONTRATO DE GESTAO as certificagbes e
capacitagbes técnicas da Diretoria, do Corpo Técnico/Administrativo e Executivo de acordo

com o apresentado na Proposta Técnica.

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

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

2.34. Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvards necessarios a regular

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

2.35. Apresentar 4 Comissio de Avaliacdo instituida pelo PARCEIRO PUBLICO, no méaximo
até o dia 10 (dez) do més subsequente ao de referéncia, o relatério circunstanciado das

atividades desenvolvidas no més e das metas alcancadas.

2.36. Apresentar semestralmente 3 Comissdio de Avaliagdo instituida pelo PARCEIRO-

PUBLICO a prestacio de contas correspondente ao perfodo, a qual deverd seguir
acompanhada das notas fiscais de compras e servicos, certidtes negativas de débitos
perante as Fazendas Publicas estadual, federal e municipal, o Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS) e da justiga do trabalho, bem como a relagdo das demandas em que figure
como réu, além de decisdes judiciais que lhe foram desfavordveis e os valores das

respectivas condenagdes,

2.37. Adotar a logomarca do Estado de Goids em todos os signos identificadores, tais

como placas, cartazes, documentos oficiais e outros.

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

PARCEIRO PUBLICO, aos destinatarios dos servigos e/ou a terceiros.
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expressiva ou os fatos capazes de redundar em pedido de indenizagdo.

2.40. Acolher os destinatarios das atividades objeto deste CONTRATO DE GESTAO com
dignidade, cortesia e respeito, de modo universal e igualitirio, mantendo-se sempre a
qualidade na prestagdo dos servigos, com observéncia das legislacbes especiais de protec¢do
ao idoso (Lei n? 10.741, de 12 de outubro de 2003); & crianga 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 reclamacdes, criticas

e/ou sugestdes as atividades ofertadas.

2.42. Realizar periédica pesquisa de satisfacio junto aos destinatarios dos servigos, objeto
-deste CONTRATO DE GESTAO, com envio semestral de seus resultados ao PARCEIRO
PUBLICO.

2.43. Publicar até o dia 31 de janeirg 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 Avaliagio e/ou demais érgdos encarregados do controle, da
fiscalizagdo e da regulagdo relativamente as atividades, operages, contratos, documentos,

registros contdbeis e demais assuntos que se mostrarem pertinentes.

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

NBC, cujos custos serdo previamente autorizados pelo 6rgdo supervisorn.

2.46. Permitir o livre acesso aos livros contdbeis, papéis, documentos e arquivos
concernentes as atividades e operacdes objeto deste CONTRATO DE GESTAO pelo pessoal
especialmente designado pelo PARCEIRO PUBLICO, bem como pelos técnicos dos demais
orgaos de controle interno e externo, quando em misséo de fiscalizagdo, controle, avélia(;z‘io

ou auditoria.
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2.47. Restituir 4 conta do PARCEIRO PUBLICO o valor repassado, atualizado
monetariamente e acrescido de juros legais, na forma da legislagio aplicavel, contados da
data do seu recebimento, quando as prestacdes de contas parciais e finais forem

apresentadas extemporaneamente e/ou ndo forem aprovadas.

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

alheios a esta parceria.

2.49. Manter por 05 (cinco) anos, contados da anélise da prestagdo de contas pelos 6rgdos
de controle, os registros, os arquivos e os controles contébeis concernentes a este
CONTRATO DE GESTAQ.

2.50. Remeter imediatamente ao 6rgido supervisor e a Procuradoria-Geral do Estado as
intimacdes e as notificagdes administrativa e/ou judicial que o PARCEIRO PUBLICO tenha
interesse, com o concomitante encaminhamento das informagdes, dos dados e documentos
necessarios para a defesa dos interesses do Estado de Goias, 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 6rgdo supervisor os requerimentos e/ou notificagdes extrajudiciais
que versem sobre fatos relacionados a unidade publica sob seu gerenciamento,

independentemente da data de sua ocorréncia.

2.51. Efetivar os pagamentos dos servi¢os de dgua, luz e telefone da unidade publica 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 gestao.

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

PARCEIRO PUBLICO, cuja inexatiddo serd considerada falta grave.

2.54. Enviar mensalmente a Central Informatizada de Controle dos Contratos de Gestdo

midia digital contendo os registros das despesas realizadas.

Rua SC-1 n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiénia-GO
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2.55. Providenciar os materiais necessarios a eficiente prestacdo dos servigos piblicos

objeto desta parceria.

2.56. Encaminhar trimestralmente ao érgdo supervisor o planejamento das a¢les que
serdo executadas no trimestre seguinte e os resultados das que foram executadas no

trimestre anterior.

2.57. Sugerir ao érgdo supervisor as alteracdes que entender proveitosas ao alcance do

objeto dessa parceria.

2.58. Garantir aos usuarios o acesso gratuito as acOes e as atividades objeto da presente

parceria, sendo-lhe vedada a cobranga de quaisquer contribuigdes ou taxas.

2.59. Colaborar na execugdo de programas e/ou projetos que tenham correlagio 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 celebracdo de convénios e/ou 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 Constituicdo 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 econdmica na continuidade dos contratos e
outros ajustes firmados anteriormente pelo PARCEIRO PUBLICO e, no prazo maximo 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 sera glosadoe do valor a ser transferido.

2.65. Alimentar diariamente os sistemas informatizados de gestdo disponibilizados pelo

PARCEIRO PUBLICO com os registros relativos a todas as obrigagdes contraidas e pagas.
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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 piblicas sob seu gerenciamento.

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

apresentada.

3- CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO PARCEIRO
PUBLICO

Sdo 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 GESTAQ, desde que niio acarrete em 6nus financeiro

extra,

3.3. Acompanhar, monitorar e avaliar a execugio das acdes deste CONTRATO DE
GESTAOQ.

3.4. Permitir o uso de bens méveis que guarnecem a unidade piblica e o imdvel

correspondente, para a exclusiva utilizacdo na execucdo do objeto deste CONTRATO DE
GESTAQ.

3.5. Ressarcir o PARCEIRO PRIVADO por eventuais desembolsos decorrentes do
cumprimento de condenac¢io judicial transitada em julgado, cujos fatos geradores tenham

ocorrido anteriormente a data da celébragﬁo deste CONTRATO DE GESTAO.

3.6. Manter no sitio eletrénico do 6rgdo supervisor e no Portal de Transparéncia do

Governo do Estado os dados sobre a execucdo e avaliagio 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 publicos cedidos ao

PARCEIRO PRIVADO, cujo montante sera abatido do valor de cada repasse mensal.
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3.9. Acompanhar a evolugio das agbes executadas pelo PARCEIRO PRIVADO 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 publica na 4rea abarcada nesta parceria, disponibilizando os

recursos humanos, fisicos, financeiros e materiais necessarios a sua eficaz implementagao.

4.2. Garantir a eficiente execugdo dos servicos mediante o uso de mio de obra

qualificada e capacitada para atuar nas unidades piblicas que integram o objeto deste
CONTRATO DE GESTAO.

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

valendo-se de outras instincias sociais.

4.4. Divulgar junto & Comunidade a Politica de Governo na 4rea abrangida por esta

parceria, viabilizando a participagiio popular na reformulagio das agdes.

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

5.1. A Comissdo de Avaliacdo a que alude o §29, do art. 10, da Lei estadual n? 15.503, serd
constitufda no prazo maximo de até 10 (dez) dias apds a assinatura deste contrato, por

meio de Portaria expedida pelo titular do érgdo supervisor.

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

poderd se valer de terceiros para assessora-la.

5.1.2. A despesa considerada imprépria e realizada no curso deste contrato serd objeto de

apuragio mediante a adogio de medidas que assegurem aoc PARCEIRO PRIVADO a ampla

defesa e o contraditério.

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

recebimento do aviso, apresentar justificativas ou providenciar a regularizagio.
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5.1.4. Rejeitada a justificativa o PARCEIRO PRIVADO poderd interposto recurso perante o

TR

titular do 6rgéao supervisor, no prazo de 05 (cinco) dias contados da ciéncia da decisgo.
5.1.5. Indeferido o recurso, o titular do 6rgio supervisor aplicard a penalidade cabivel.

5.1.6. Serdo consideradas impréprias as despesas que, além de ofenderem os principios da
legalidade, moralidade e economicidade, ndo guardarem qualquer relagdo com os servigos
prestados, como por exemplo: festas de confraternizacdo de empregados; repasse de
multas pessoais de transito; distribuicio de brindes e custeio de atividades nédo

condizentes com o objeto contratual.

5.2. Os resultados atingidos com a execu¢do deste contrato deverdo ser analisados

trimestralmente pela Comissio de Avaliagio que norteara as correg¢des que forem

necessarias para garantir 2 plena eficicia do presente contrato de gestdo.

5.3. Ao final de cada exercicio financeiro a Comissdo de Avaliagdo consolidard os
documentos técnicos e financeiros, os encaminhard ao titular do 6rgdo supervisor que
decidird fundamentadamente pela aprovacio ou pela rejeicdo das contas, e na sequéncia

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

5.4. 0 presente Contrato de Gestfo serd submetido aos controles externo e interno, ficando
toda a documentagio guardada e disponivel pelo prazo de 05 (cinco) anos, contados da

andlise das contas.

5.5. O PARCEIRO PRIVADO apresentard semestralmente ou sempre que recomendar o

interesse piiblico a prestagio de contas, mediante relatdrio 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. O PARCEIRO PRIVADO devera apresentar, até o dia 10 de janeiro, relatdrio
circunstanciado da execugdo do contrato de gestdo, contendo comparativo especifico das

metas propostas com os resultados alcangados, acompanhado da prestagdo de contas

Rua SC-1 n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-GO
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correspondente ao exerc(cio financeiro antecedente, assim como as publicagdes no Didrio
Oficial do Estado.

5.7. A Comissdo de Avaliagio podera a qualquer tempo exigir do PARCEIRO PRIVADO as
informacées complementares e a apresentagdo de detalhamento de topicos constantes dos

relatorios.

5.8. Os responsaveis pela fiscalizagio deste Contrato, ac tomarem conhecimento de
qualquer irregularidade na utilizago de recursos ou bens de origem piblica, comunicardo
imediatamente a autoridade supervisora da drea correspondente, ocasido em que se dard
ciéncia ao Ministério Pablico, ac 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 fundados de malversacdo de
bens ou recursos de origem publica, os responsdveis pela fiscalizacdo informardo
imediatamente autoridade supervisora da area corresp-ondenfe que devera representar a
Procuradoria Geral do Estado, para que requeira ao juiZo competente a decretag¢io da
indisponibilidade dos bens da entidade e o sequestro dos bens de seus dirigentes, bem
como de agente publico ou terceiro, que possam ter enriquecido ilicitamente ou causado

dano ao patriménio publico.

6- CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

6.1. A vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO serd de 36 (trinta e seis) meses,
contados a partir da publicagio de seu resumo na imprensa oficial, podendo ser renovado,
desde que demonstrado que as metas pactuadas foram alcangadas, a adequagdo dos
resﬁ.]t'ados e a aprovagdo das prestagbes de contas pelo PARCEIRO PUBLICO, com

observincia do prazo maximo estabelecido pelo § 22 do inciso [l do art. 62-F da Lei estadual
n?15.503/2005.

6.2. O PARCEIRO PUBLICO se compromete, até o ultimo dia Gtil do més de outubro de

cada ano, a fazer uma avaliagdo sobre o progresso das a¢des previstas neste ajuste, as

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-GO ‘
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atividades pendentes de cumprimento e os recursos previstos para o perfodo 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 Administragdo Publica, com a aplicagdo das
penalidades previstas no presente CONTRATO DE GESTAO assegurando ao PARCEIRO
PRIVADO o direito ao contraditério e a ampla defesa.

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 PARCEIRO PUBLICO repassard ao PARCEIRO PRIVADO a

impoftﬁncia global estimada de R$ ....ceunne. —

7.2. Essa importincia poderd sofrer modifica¢des, observando-se as disponibilidades
financeiras de recursos alocados nos or¢amentos dos anos subsequentes e na legislagio

estadual aplicavel aos contratos de gestdo.

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

aplicagéo 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 GESTAO ser4 complementada com os recursos advindos de:

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

estrangeiras, publicas ou privadas;

b} rendimentos de aplicagbes de ativos financeiros;

c) venda de espaco publicitario;

d) exploracao comercial das instalagdes;

e) outros ingressos, devidamente autorizados pelo PARCEIRO PUBLICO.

7.5.  Poderd o PARCEIRO PUBLICO, conforme recomende o interesse publico, mediante

ato fundamento da autoridade supervisora da area afim, a ser ratificado pelo Chefe do

Rua 5C-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-GO .
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Executivo, além dos valores mensalmente transferidos, repassar recursos ao PARCEIRO
PRIVADO a titulo de investimento, para ampliagdo de estruturas fisicas ja existentes e
aqulslgao de Dbens mébveis complementares de qualquer natureza que. se fizerem

necessarios a prestacdo dos servigos pub]lcos objeto deste CONTRATO DE GESTAOQ,

7.6. Os valores atinentes aos investimentos serdo definidos em procedimento especifico,
onde serd pormenorizada a necessidade, demonstrada a compatibilidade do prego ao

praticado no mercado, detalhado o valor e o cronograma de repasse.

7.7. O PARCEIRO PRIVADO devera movimentar e aplicar os recursos lhe repassados em
instituigdes financeiras que possuam na modalidade “moeda local de curto prazo” nota
minima “B” conforme classificagio de risco atribuida pela agéncia de rating internacional

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

7.8. Deverd o PARCEIRO 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. Deverd o PARCEIRO PRIVADO, relativamente 2 conta de recursos transferidos pelo
Estado, renunciar ao sigilo bancdrio em beneficio dos 6rgios e das entidades de controle

interno da Administragéo.

7.9. Caberid ao PARCEIRO PRIVADO apresentar a Comissdo de Avaliagﬁo os extratos de

movimentacdo mensal e balancetes consolidados, da totalidade das despesas e receitas

separadas por fonte e categoria.

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

controle interno da Administracéo.

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

a) Taxa de administragio, de geréncia ou similar.

Rua SC-1 n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-GO
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b) Publicidade, das quais constem nomes, sfmbolos ou imagens que

caracterizem promogao pessoal dos dirigentes da organizacio social, autoridades

ou servidores pablicos.

c) Pagamento de beneficios a empregados do PARCEIRO PRIVADO nido

contemplados no seu Plano de Cargos.

d) Pagamento de custos indiretos, relacionados a existéncia material do

PARCEIRO PRIVADO na condigdo de entidade privada sem fins lucrativos.

7.13. Ao final do CONTRATO DE GESTAO, depois de pagas todas as obrigacées decorrentes

da sua execuc¢do, eventual saldo financeiro devera ser prontamente restituido aoc 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 ser4 de R$ ....... , em 12 (doze) parcelas mensais de R$ ......, respeitando
g

a Programagdo de Desembolso Financeiro, devendo o primeiro repasse ocorrer no prazo

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

dotacdes or¢amentarias:

Sequencial: " DOTACAO ORCAMENTARIA
DESCRICAO CODIGO DENOMINACAQ

Unidade Orcamentdria | 2850 |FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES

Fungio 10 |SAUDE

Subfuncio 302  |ASSITENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Programa 1028 |PROGRAMA PROMOCAO, PREVENGAO E PROTEGAO A
ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE |

Acio 2137 |GESTAQ 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 orcamentarias

proprias, consignadas nos respectivos or¢amentos-programas, ficando o PARCEIRO

Rua 5C-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-GO
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estimativa e, havendo necessidade, emitir nota de empenho complementar, respeitada a

mesma classificagdo orgamentdria.
9- CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS HUMANOS

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

contratados, em regime celetista, mediante processo seletivo.

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

direcdo, chefia ou assessoramento.

. 9.3. Aos servidores ptiblicos do quadro de pessoal permanente do PARCEIRO PUBLICO 2
disposicdo do PARCEIRO PRIVADO serdo garantidos todos os seus direitos e vantagens
estabelecidos em lei, vedada a incorporagdo aos vencimentos ou a remuneracio de

gqualquer vantagem pecunidria que vier a ser paga por este.

9.4. A contratagdo de empregados e de prestadores de servigos por parte do PARCEIRO
PRIVADO devers obedecer as disposigies 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 Formacio Continuada, nos moldes

registrados na Proposta Técnica apresentada.

9.6. 0 PARCEIRO PRIVADO respondera pelas obrigactes, despesas, encargos trabalhistas,
tributdrios, securitarios, previdenciarios e outros, na forma da legislacdao em vigor, relativos
aos empregados e prestadores de servicas por ele contratados, sendo-lhe defeso invocar a
existéncia deste CONTRATO DE GESTAO para eximir-se dessas obrigacdes ou transferi-las
ao PARCEIRO PUBLICO.
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9.7. 0 PARCEIRO PRIVADO poderd utilizar, de acordo com o Anexo Técnico, no maximo
70% (setenta por cento) dos recursos publicos que lhe forem repassados com despesas de
remuneracio, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza, inclusive os

percebidos pela Diretoria e empregados.

9.8. A remunerag¢do dos membros da Diretoria do PARCEIRO PRIVADO ndo podera

ultrapassar o teto do Poder Executivo estadual.

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

todos s contratos.

9,10. Na hipdtese do PARCEIRO PRIVADO n#o alcangar as metas pactuadas podera o
PARCEIRO PUBLICO adotar as medidas descritas no Anexo Técnico.

9.11. E vedada a contratagio de servidores ou empregados publicos em atividade,

ressalvados os casos em que houver previsido legal e compatibilidade de horario.

9.12. E vedada a contratagdo de cénjuge, companheiro ou parente, consanguineo ou afim,
em linha reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, do Governador, Vice-Governador, de
Secretarios de Estado, de Presidentes de autarquias, fundagdes 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 Goias, bem como de Diretores, estatutérios ou

ndo, da organizacdo social, para quaisquer servigos relativos a este CONTRATO DE GESTAO,

9.13. Os profissionais que tem as respectivas remuneracdes 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. O PARCEIRO PUBLICO fiscalizara o pagamento dos empregados admitidos pelo
PARCEIRO PRIVADO visando aferir o correto recolhimento dos valores remuneratoérios 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¢do os empregados
pagos com recursos do presente CONTRATO DE GESTAO.

Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-GO v
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9.16. Ocorrendo a¢dio ou omissdo que possa ser caracterizada como falta disciplinar
hipoteticamente atribuivel a servidor piiblico cedide pelo PARCEIRO PUBLICO, deverd o
PARCEIRO PRIVADO comunicar, no prazo de 10 (dez) dias contados do evento, aquele para

as providéncias cabiveis ao caso.

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 Consolida¢io das Leis do

Trabalho, deverd o empregador tomar as medidas préprias no sentido de cumprir a lei.

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

poderda o 6rgdo supervisor exigii’ o desligamento do referido profissional.
10- CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES

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

que as modificactes ndo desnaturem seu objeto.

10.2. As alteragdes deverdo contar com prévia justificativa por escrito, que contera a
declaracio de interesse de ambos os PARCEIRQS, autorizagdo governamental, aprovagio de

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

10.3. A alteracdo dos recursos repassados implicara na revisdo das metas pactuadas,

conforme os relatérios das avaliagdes anuais emitidos pelo PARCEIRO PUBLICO.

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

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

nos termos do § 22 do art. 8%-A da Lei estadual n? 15.503, de 28 de dezembro de 2005.

11- CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA ~ DA RESCISAO
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11.1. O presente CONTRATO DE GESTAQ podera ser rescindido unilateraimente pelo
PARCEIRO PUBLICO, independentemente da aplicagdo de outras medidas cabiveis, nas

seguintes situagdes:

11.1.1. Durante a vigéncia deste CONTRATO DE GESTAO a Organizagdo Social
parceira perder, qualquer que seja a razdo, a qualificagdo como Organizagdo Social no

Ambito do Estado de Goias.

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

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

formalmente pelo PARCEIRO PUBLICO.

11.1.4. O PARCEIRO PRIVADO por dois semestres ndo cumprir as metas previstas
neste CONTRATO DE GESTAO.

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

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

encontram definidos na legislagdo em vigor.

11.2. Ocorrendo a rescisio unilateral deste CONTRATO DE GESTAC ou em razio do
término de sua vigéncia, a Organizacdo Social nio mais podera fazer uso de quaisquer
informacoes, dados ou documentos, recursos bancdrios, tecnologias, maferiais,

metodologias e sistematicas de acompanhamento.

11.3. Em qualquer das hipéteses motivadoras da rescisio do CONTRATO DE GESTAQ, o
PARCEIRO PUBLICO providenciara a imediata revogagio do Termo de Permissiio de Uso de
Bens Publicos, mdveis ou iméveis, ndc cabendo a Organizacdo Social direito a qualquer

indenizacao ou reten¢do dos mesmos.

11.4. O PARCEIRO PRIVADO poderd suspender a execugdo do presente CONTRATO DE

GESTAO na hipétese de atraso dos repasses em periodo superior a 90 (noventa) dias,
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devendo notificar o PARCEIRO PUBLICO com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,

acerca das medidas que serdo adotadas.

11.5. 0 PARCEIRO PRIVADO terd o prazo maximo de 60 (sessenta) dias, a contar da data da
rescisdo do CONTRATO DE GESTAOQ, para quitar as obrigagdes deste decorridas e prestar
contas de sua gestdo ao PARCEIRO PUBLICO.

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

antes de implementado seu termo.

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

12.1. 0 PARCEIRO PRIVADO obriga-se a adotar agdes de transparéncia, mantendo, em seu

sitio eletrénico na internet, obrigatoriamente, as seguintes informagoes:

a) 0 CONTRATO DE GESTAO e os seus eventuais aditivos.

b} O regulamento por si adotado para as aliena¢des, aquisicbes de bens e
contratacdes de obras e servigos, bem como de admissdo de pessoal.

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

d) Relat6rios mensais e anuais de suas acdes e atividades e outros que tenham
produzido.

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

f) Ato Convocatoério e Avisos de selecdo ptblica relativos a contratagdo 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
funcbes para qual estdo habilitados.

h) Relagio mensal dos servidores piblicos cedidos pelo FPARCEIRO PUBLICO.

i) Relagdo mensal dos servidores piblicos que foram devolvides ao PARCEIRO
PUBLICO.

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

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

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

observado o fluxo determinado pela Ouvidoria Geral do Estado.
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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 organizacgéo social

¢} Termo de Permissdo de Uso de Bens Mdveis

d)} Termo de Permissdo de Uso de Bens Iméveis
13.2. Os Termos de Permissdo de Uso de Bens Mdveis e Iméveis serdo elaborados em
caderno processual préprio, mas a este apensado, onde deverdo ser descritos

detalhadamente cada bem e a unidade publica que se encontram.

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

14.1. O PARCEIRO PRIVADO é responsdvel pelas indenizagdes decorrentes de agio ou
omissdo culposa que seus agentes, nessa qualidade, causarem aos usuarios das unidades
publicas pelas quais é responsavel, bem como aos bens ptiblicos méveis e imdveis os quais

lhe foram permitidos o uso, sem prejuizo da aplicagdo das demais sang¢des cabiveis.
15- CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS PENALIDADES

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) Suspensdo da execugido do contrato de gestdo.

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

d) Rescisdo do Contrato.

e) Desqualificagao.

15.2. A imposigdo de qualquer das sang¢des estipuladas nesta cldusula nio elidira o direito

do PARCEIRO PUBLICO exigir indenizacio 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 duvidas ou
solucionar questdes que ndo possam ser resolvidas administrativamente, renunciando as

partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

17- CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICACAQ

17.1. A publicacio do presente CONTRATO DE GESTAO no Diério Oficial do Estado, por
extrato, sera providenciada, imediatamente, ap6s sua outorga, correndo as despesas por
conta da secretaria de estado ou da entidade da administragdo indireta da area 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 4 matéria, os preceitos de direito piblico 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 Goiania, de
de 201__.

ALEXANDRE EDUARDO FELIPE TOCANTINS
Procurador-Geral do Estado

LLEONARDO MOURA VILELA
Secretirio de Estado da Saude

Organizagdo Social
(PARCEIRO PRIVADO)

Testemunhas:
1)
2)
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ANEXO TECNICO I

ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta diversas cliusulas
especificas para Contratos de Gestdo celebrados com a Secretaria de Estado da Saude. O
objetivo é descrever em detalhes diferentes aspectos relevantes para a execugdo do
Contrato e prestagio dos servigos descritos. O Anexo é dividido em quatro segmentos: (1)
Especificacbes Técnicas, que normatiza a execugiio contratual na drea da saude; (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) Contetido das informagdes a serem encaminhadas 3 Secretaria de Estado da

Sanide.

I - ESPECIFICACOES TECNICAS

1. O PARCEIRO PRIVADO devera:

1.1. Aderir e alimentar o sistema de informacdo eletrdnica a ser disponibilizado pela

Secretaria de Estado da Saide para monitoramento, controle e avaliagdo de resultados. O

objetivo é permitir a migra¢io automaética e eletrénica de dados assistenciais e financeiros
diretamente do sistema de informacio de gestio hospitalar adotado pelo PARCEIRO

PRIVADO, por meio de interface eletronica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado
da Saude:

1.2, Assistir de forma abrangente os usuérlos procedendo aos devidos registros do Sistema
de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorlzagoes de Interna¢des Hospitalares

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

1.3. Manter equipe médica de assisténcia horizontal, no perfodo 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 e prescri¢des médicas devem ser

disponibilizadas até as 10h00 (manha), sob orienta¢do/execugdo do médico hospitalista

(diarista);
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1.4. Adotar identificagdo especial (crachd) 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 implantagdo da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores, a
terminologia “Secretaria de Estado da Satde de Goias”, bem como, os logotipos do SUS e do

Hospital;

1.5.1. E vedado as organizacies sociais em sadde o uso de quaisquer de seus simbolos,
logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecanicas em placas, outdoors, papeis graficos,
convites eventos, reunides, bens iméveis e méveis (ex.: veiculos, mobiliarios, equipamentos,
cobertores, embalagens) que lhe foram cedidos em uso, adquiridos ou custeados com

recursos piblicos para a gestdo de unidade ptblica de satide 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 Sadde e as auditorias do
SUS, as fichas e prontudrios dos usudrios, em meio fisico ou eletrfnico certificado, assim
como todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranca dos
servigos prestados no HOSPITAL observando, contudo as Resolucoes 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 a assisténcia a ele prestada,
sendo licito, no entanto, buscar junto a Secretaria de Estado da Satide o ressarcimento de
despesas realizadaé, e que ndo estio pactuadas, mas que foram previamente autorizadas,

no subsequente repasse;

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

profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo deste contrato;

1.9. Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestacio de servigos publicos da
rede assistencial do SUS, comprometido com sua missio de atender. as necessidades

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

1.10. Estabelecer, implementar e disponibilizar “on line” a SES o Plano de Gerenciamento
de Equipamentos de Salde que atendam as disposi¢des da RDC n° 02 e NBR 15943:2011,

sendo de sua responsabilidade o gerenciamento da manutencdo preventiva, corretiva,
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calibragdo e qualificagdo dos equipamentos médico-hospitalares e instalagdes hidrdulicas,

elétricas e de gases em geral por quadro préprio de pessoal da SES ou por meio de
contratos com empresas idéneas e certificadas de manutengdo predial, manutengdo de

equipamentos e de engenharia clinica cujo uso lhe fora permitido;

1.10.1. Estar fbrmalmente‘ descritas, divulgadas e compreendidas as atribuigdes e
responsabilidades profissionais do responsével pelas atividades de gerenciamento de
equipamentos de satde e de infraestrutura de satide. As atividades de gerenciamento de
equipamentos de saldde e de infraestrutura de sadde sdo de responsabilidade de
profissional de nivel superior, com registro e certificados de acervo técnico no respectivo
conselho de classe, de acordo com as competéncias profissionais definidas na legislagio

vigente, com conhecimento comprovado na drea.

1.11. Devolver A Secretaria de Estado da Sadde, apds o término de vigéncia deste Contrato,
toda 4rea, equipamentos, instalagdes e utensilios, objeto do presente contrato, em perfeitas
condicdes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, conforme Termo

de Permissdo de uso;

1.12. Dispor da informagdo oportuna dos usudrios atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: nome, RG e
endereco 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 prontudrio médico dos usudrios e .o arquivo médico

considerando os prazos previstos em lei.
b) Nio utilizar nem permitir gue terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao.

¢) Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar a participa¢do em estudos
clinicos voltados para a pesquisa cientifica, assim como em atividades de ensino que

ocorram nas dependéncias do hospital.

d) Justificar ac usudrio ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas

quando da decisido da ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste Contrato.
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e} Permitir a visita ao usudrio internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica

Nacional de Humanizagdo - PNH.

f) Esclarecer aos usudrios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos

oferecidos.

g) Respeitar a decisfo do usudrio ao consentir ou recusar prestagéo de servigos de satde,

salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal.
h) Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos usuarios.

i) Assegurar aos usuérios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por

ministro de qualquer culto religioso.

j) Assegurar a presenga de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL, nas

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

1) Fornecer ao usudrio por ocasiio de sua alta hospitalar, relatério circunstanciado do
atendimento que lhe foi prestado, denominado "INFORME DE ALTA HOSPITALAR", no qual

devem constar, no minimo, os seguintes dados:
¢ Nome do usuério.
e Nome do Hospital.
o Localizagdio do Hospital (enderego, municipio, estado).
¢ Motivo da internagéo (CID-10).
¢ Data de admissio e data da alta.

s Procedimentos realizados e tipo de ortese, prdotese e/ou materiais empregados,

quando for o caso.
o Diagnéstico principal de alta e diagnostico secunddrio de alta.

e O cabecatho 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.
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s Arquivar o informe hospitalar no prontuario do usudrio, observando-se as excegdes

previstas em lei.

1.14. Incentivar o uso segurce de medicamentos tanto ao usudrio internado como o
ambulatorial, procedendo a notificagio de suspeita de reagdes adversas, através de

formuldrios e sisteméticas da Secretaria de Estado da Saude;
1.15. Implantar pesquisa de satisfagdo do usudrio, conforme item 2 do Anexo Técnico II;

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

(trinta) dias tteis;

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

servigo de ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de Sadde;

1.18. [dentificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que justifiquem a
necessidade do encaminhamento do usuario a outros servigos de saude, apresentando a

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

1,19, Ndo adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servigos, nos
fluxos de aten¢ido consolidados, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem a prévia ciéncia

e aprovacio da Secretaria de Estado da Saude;

1.20. Alcangar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo necessério
para alcang¢ar os indices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos 1 e III deste

Contrato ;

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

informacgio nos relatérios gerenciais do hospital;

1.22. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo Interno de Regulagdo - NIR,
que serd responsavel pela regulacio efetiva do acesso de pacientes encaminhados por

outras Unidades de Satde do Estado, por meio da Central de Regulacio Municipal, para a
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Unidade Piblica de Satde e

nto. O NIR oferecera informagdo mensal sobre o acesso

de pacientes;

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

Clinicas:
a. Comissdo de Analise e Revisdo de Prontuarios Médicos.
b. Comissdo de Verificacdo de Obitos.
¢. Comissio de Etica Médica e Etica de Enfermagem.
d. Comissdo de Controle de Infec¢io Hospitalar.
e. Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes ~ CIPA e SESMT.

f.  Comissdo de Gerenciamento de Residuos

1.24. Possuir e manter em pleno funcicnamento um Nicleo de Vigilincia
Epidemiolégica Hospitalar - NVEH, que sera responsavel pela realizagdo de vigildncia
epidemioldgica de doengas de notificagdo compulsdria no &mbito hospitalar, assim como

ac¢des relacionadas a outros agravos de interesse epidemiolagico;

1.25. Implementar e manter um Niacleo de Engenharia Clinica responsavel pelo
gerenciamento de equipamentos de saude e de um Nicleo de Manuten¢do Geral
responsavel pelo gerenciamento dos equipamentos de infraestrututra de saude que

atendam as disposiciies da RDCn® 02, NBR 5410, NBR NBR 13534 e NBR 15943;

1.26. Em relacdo ao Gerenciamento de Tecnologias em Satde, o PARCEIRO PRIVADO devera
manter durante a vigéncia deste contrato um Plano de Gerenciamento de Equipamentos de
Satde para atender e adequar o Hospital na Resolugdo RDC n2 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 Satde, o PARCEIRO
PRIVADO deverd manter o inventdrio técnico dos equipamentos médico-hospitalares
atualizado, bem como o registro historico de todas as intervenc¢des técnicas realizadas
nesses equipamentos, e devera ter a capacidade de produzir uma listagem impressa
quando for necessdrio dessas informacdes. O PARCEIRO PRIVADO deverd garantir a

rastreabilidade de toda a documentagdo referente ao inventdrio e ao registro histérico dos

Rua 5C-1 n@ 299, Parque Santa Cruz, CEP 74-860-270, Goidnia-GO .
102 - 136

www.saude.go,.govbr M




SECRETARIA

sUS DE ESTADO DA SAUDE

equipamentos de satde sob sua responsabilidade. O inventdrio técnico e o registro
histérico dos equipamentos médico-hospitalares devem ser arquivados pelo tempo que os
equipamentos estiverem em utilizagdo sob responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO,

acrescido pelo menos de 02 (dois) anos;

1.28. Como parte do acompanhamento e supervisdo do gerenciamento de equipamentos
de satide, o PARCEIRO PRIVADO devera fornecer senha e login do seu software de
gerenciamento dos equipamentos médico-hospitalares, com acesso aos relatérios de
intervences técnicas nos equipamentos, como também, ao registro histérico desses
equipamentos para subsidiar o processo de gerenciamento dos equipamentos de satide por
parte do PARCEIRO PUBLICO. O acesso ao software nio desobriga o PARCEIRO PRIVADO a
encaminhar os relatérios trimestrais com as informagdes solicitadas acima 2 Secretaria de
Estado da Sadde a fim de acompanhar/supervisionar o processo de gerenciamento dos

equipamentos de satde;

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

1.30. O PARCEIRO PRIVADO deverd implantar o Incentivo ao Sistema Estadual de
Transplantes de Goids para melhoria dos processos de doagdo-de Orgdos e tecidos para
transplantes, objetivando o aumento do nimero de notificagbes de morte encefalica e
morte por parada cardiorrespiratéria e a efetivacdo de doadores, gerando
consequentemente, o aumento no namero de captagbes de drgdos 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 e n® 1.032, de 04/05/2011;

1.31. A Geréncia de Transplantes da Secretaria de Estado da Saude acompanhari o
cumprimento da implanta¢do do Incentivo ao Sistema Estadual de Transplantes de Goias,

através dos seguintes indicadores:

¢ Obitos por Morte Enceflica: N2 de ébitos por morte encefélica, N® de notificactes
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de 6bitos por morte encefilica, N de doagdes efetivas de Mﬂltiplos Orgaos.

¢ Obitos (exceto Morte encefilica): N¢ de 6bitos, N2 de notificagbes de Gbitos, N¢ de
doacdes efetivas de tecidos, N2 de Obitos com contra indica¢des absolutas para

doagdo de tecidos.

I1 - DESCRITIVO DE SERVICOS

CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

0 PARCEIRO PRIVADO atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do
Sistema Unico de Satde- SUS - oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua
assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de saude que se enquadrem nas

modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia.

O Servico de Admissdo do PARCEIRO PRIVADO solicitard aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentacio de identificacio do paciente e a documentacdo de

encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado
da Satde.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresenta¢do
da documentagdo necessaria, a mesma deverd ser entregue pelos familiares e/ou

responsaveis pelo paciente, num prazo maximo 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 hipétese de falta ocasional de leito vago, a
encaminhar os pacientes aos servigos de satide do SUS instalados na regido em que o
PARCEIRO PRIVADO, em decorréncia da assinatura deste contrato de gestdo, presta

servicos de assisténcia  salide, por meio da Central de Regulagdo Municipal.

0 acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO
serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - iSistema de Informacdes
Hospitalares, no SIA - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais, bem como através dos
formularios e instrumentos para registro de dados de producdo definidos pela Secretaria
de Estado da Satde.

O PARCEIRO PRIVADO devera aderir ao sistema de informac¢do para monitoramento,
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controle e avaliagfio a ser disponibilizados pela Secretaria de Estado da Satide. O objetivo é
permitir a migracio automdtica e eletrénica de dados assistenciais e financeiros
diretamente do sistema de informag¢do de gestdo hospitalar adotado pelo PARCEIRO

PRIVADO, por meio de interface eletrdnica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado
da Satide.

O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servigo de Plantdo Controlador
Interno, com ntimero telefénico e enderego eletrnico exclusive, coordenado por médico
indicado pela Diretoria Técnica, destinado a receber, nas 24 horas/dia, 7 dias por semana,
as solicitages da Central de Regulagdo Municipal de mod.o a manter um canal permanente
de comunicacio e aperfeicoar 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 satde prestada em regime de hospitaliza¢io compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar
pela patologia atendida, incluindo-se af todos os atendimentos e procedimentos
necessarios para obter ou completar o diagnéstico 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, contempladas na tabela unificada do SUS. Em caso de
necessidade justificada de uso de OPM nio prevista na tabela do SUS, a Secretaria de Sadde

devera autorizar previamente o or¢gamento.

1.1. No processo de hospitalizacdo, estdo incluidos:

a) Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo

assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagao.

b) Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que
motivou a internacfo do paciente e que podem ser necessdrios adicionalmente devido

as condig¢des especiais do paciente e/ou outras causas.

¢) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagao,

de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Sadde.
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d) Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessérios durante o processo de in-

ternacdo.

e) Servigos de Apoio Diagndstico Terapéutico - SADT que sejam requeridos durante o

processo de internagéo,
f) Alimentagfio, incluida a assisténcia nutricional e alimentacdo enteral e parenteral.

g) Assisténcia por equipe médica, equipe multiprofissional especializada, pessoal de
enfermagem e pessoal auxiliar, incluido médice diarista para cobertura horizontal no

periodo diurno em todas as dreas de internagdo do hospital (médico hospitalista).
h) Utilizagéio de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia.

i) O material descartdvel necessario para os cuidados multiprofissionais e

tratamentos.

j) Didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessa-
rio, devido as condi¢des especiais do usudrio e/ou quarto de isolamento (as normas
que dio direito A presenca de acompanhante estdo previstas na legislacdo que regula-

menta o SUS - Sistema Unico de Saude).

k) Acompanhante para os usudrios idosos, criangas 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 necessrios 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 ndo programados que sejam

dispensados pelo Servico de Urgéncia do hospital a pessoas: encaminhadas de forma

referenciada pela Central de Regulagdo Médica Estadual.
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Sendo o hospital do tipo referenciado, o mesmo deverd dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo & demanda que Ihe for encaminhada conforme o fluxo estabelecido
pela Secretaria de Estado da Salide /Central de Regulagdo Estadual, durante as 24 horas do dia,

todos os dias do ano,

Para efeito de produgdo contratada e realizada deverdo ser informados todos os atendimentos

realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizagdo.

Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente for colocado em regime de
"observacdo" (leitos de observagdo), por um periodo menor que 24 horas e ndo ocorrer a
internacio ao final deste periodo, somente serd registrado o atendimento da urgéncia

propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagdo (AlH).

3. ATENDIMENTO AMBULATORIAJ:

O atendimento ambulatorial compreende:
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

Regulacdo do Estado ou Municipio ao Hospital, para atendimento a uma determinada

especialidade.

Entende-se por primeira_consuita de egresso, a visita do paciente encaminhada pela propria

instituicdo, 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 'solicitagéo gerada pela prépria instituicdo.

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

satde quanto as subsequentes das interconsultas.
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Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracdo, tais como,
sessdes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 22 atendimento, devem ser

registrados como consultas subsequentes,

As consultas realizadas pelo Servigo Social serfio registradas em separado e nfo configuram
consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria
da Saude.

O atendimento ambulatorial deverd ser programado para funcionar, no minimo, das 07h00 as
19h00, de segunda & sexta-feira, nas especialidades descritas no quadro abaixo, conforme

demanda da populagio de usudrios do hospital.

CONSULTAS DE ESPECIALIDADES MEDICAS OFERECIDAS PFELO
AMBULATORIO DO HOSPITAL:

1. Cirurgia Geral

2. Clinica Médica

3. Pediatria
4. Ortopedia

5. 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 introdugdo de novas especialidades médicas, seja pela
realizacdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugdo de
nhovas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas
pelo PARCEIRO PUBLICO apds andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da unidade e sua orcamentacio econdmico-financeira sera discriminada

e homologada através de Termo Aditivo ao presente contrato.

Il = ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

www.saude.go.gov.br
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1. INTERNACAO (Saidas Hospitalares)

O hospital devera realizar no minimo 2.184 saidas hospitalares no primeiro ano e 2.496 saidas

a partir do 22 ano, de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Siste-

ma Unico de SaGde, distribuidos nas seguintes dreas:

12 ANO

INTERNACAO
{Saidas

Hospitalares)

TOTAL

Clinica Médica

Clinica Cirdrgica

Clinica Pediatrica

Clinica

Obstétrica

TOTAL 104 | 125 146 | 166 | 187 | 208 | 208

208

208

208

208

208

2,184

INTERNAGAO

{Saidas

més | més | més | més | més | més | més
Hospitalares)

ip2

més

TOTAL

Clinica Médica

Clinica Cirargica

Clinica Pediatrica

Clinica

Obstétrica

TOTAL 208 {208 | 208 | 208 | 208 (208 | 208

208

208

208

208

208

2.496
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32 ANO
INTERNACAO
12 22 32 4@ 5e 6¢ 7t 8e ge 102 | 112 | 12¢
(Saidas | TotaL
. més | més | més | més | més | més | més | més | més | més [ més | més
Hospitalares)
Clinica Médica
Clinica Cirargica
Clinica Pediatrica
Clinica
Obstétrica
TOTAL 208 | 208 | 208 208 | 208 | 208 (208 208 | 208 |208 | 208 | 208 |2.496

2. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Atendendo aos usuarios egressos da instituigdo hospitalar e aos usudrios encaminhados pela

Central de Regulagdo Estadual para as especialidades previamente definidas apds pactuacdo

com o Hospital Estadual Sandino de Amorim, na limite da capacidade operacional do ambulaté-

rio, com atendimento anual de 33.075 consultas médicas no primeiro ano e 37.800 consultas a

partir do 22 ano.
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12 ANO
tendimento g0 20 32 42 5¢ 62 79 ge 9e 102 112 120
TOTAL
mbulatorial mds més més més més més més més mes mes més  més
onsulta :
1.575 1.890 2,205 2.520 2.835 3.150 3.150 3,150 3.150 3.150 3.150 3.150 33.075
Tédica
('.
22 ANO
tendimento 1o 20 3¢ 40 50 62 7% ge 90 102 112 120
TOTAL
mbulatorial ~ M&  més més més més més més més més  més més  més
onsulta
3.150 3.150 3.150 3.150 3.150 3.150 3.150 3.150 3.150 3.i50 3.150 3.150 37.800
T1édica
32 ANO
tendimento g 20 3¢ 4e 52 g2 7@ ge  9e 102 11 120
TOTAL
mbulatorial méds més mé mé mds méds . més més més més més  més
onsulta
3.150 3.150 3,150 3.150 3.150 3.150 3.150 3.150 3.150 3.150 3.150 3.150 37.800
1édica

Especialidades Médicas

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

Equipe Multiprofissional
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Enfermagem, Psicologia, Fisioterapia, Nutri¢do e Assisténcia Social.

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS REFERENCIADAS (dmbito hospitalar

Deverd manter o servico de urgéncia/emergéncia em funcionamento nas 24 horas do

dia, todos os dias da semana, atingindo 30.450 atendimentos/ no primeiro ano e

34.800 atendimentos a partir do 22 ano.

12 ANO
Atendimen
12 28 3e 42 52 62 7¢ 32 9o 10¢ 11¢ 122
1o de ' i TOTAL
més | més [ més | més | més |més | més | més | més . més [ més | més
urgéncia
TOTAL 1.450 | 1.740 | 2.030 . 2,320 | 2,610 | 2.900 | 2.900 | 2.900 | 2,900 | 2,900 | 2.900 | 2.900 | 30.450
22 ANO
Atendimen
12 29 3¢ A9 5e 62 79 ge 9e 102 ti11e | 12¢
to de | - TOTAL
més {més | més [més | més (més [ més | més | més | més | més | més
urgéncia
TOTAL 2.900 | 2,900 | 2.900 | 2.900 | 2.900 | 2,900 | 2,900 | 2,900 | 2,900 | 2,900 | 2.900 | 2.900 | 34.800
32 ANC
Atendimen
1¢ 2¢ 3¢ 4e 5@ 68 79 8¢ 9o 102 | 112 | 12¢
to de X TOTAL
X més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més
urgéncia
TOTAL 2.900 | 2.900 | 2.900 | 2.900 | 2.900 | 2.900 | 2,900 | 2,900 | 2,900 | 2,900 | 2.900 | 2,900 | 34.800
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IV - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE

0 PARCEIRO PRIVADO encaminhard 3 Secretaria de Estado da Satde toda e qualquer

informagdo solicitada, na formatagéo e periodicidade por esta determinada.
As informacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

¢ Relatérios contabeis e financeiros.

o Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade.

o Relatoério de Custos em regime Trimestral.

e Censo de origem dos pacientes atendidos.

s Pesquisa de satisfacfo de pacientes e acompanhantes.

e Qutras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulaté-

rio, centro de referéncia ou outros.
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE REPASSE

1 - REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE REPASSE

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

estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial do PARCEIRO PRIVADO subdivide-se em 03 (trés) modalidades,
conforme especificagio e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO |, nas modalidades

abaixo assinaladas:

a) Internac¢io (Safdas Hospitalares);
b) Atendimento a Urgéncias (Consultas médicas);

c) 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
PRIVADQ.

2. Além das atividades de rotina, 0 HOSPITAL ESTADUAL SANDINO DE AMORIM podera
realizar outras atividades, submetidas 3 prévia anélise e autorizacio da Secretaria de Esta-

do da Saude, conforme especificado no item 04 do ANEXO TECNICO I - Descritivo de Servi-
¢0S.

3. 0 montante do orgamento econdmico-financeiro do HOSPITAL ESTADUAL SANDINO DE
AMORIM ¢ estimado em R$ 16.369.139,52 (dezesseis milhdes, trezentos e sessenta e
nove mil, cento e trinta e nove reais e cinguenta e dois centavos), para o periodo de doze
meses, e compoe-se da seguinte forma: |

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, novecen-
tos e sessenta e quatro mil, trezentos e cinquenta e oito reais e cinquenta centavos)

corresponde ao custeio das despesas com o atendimento hospitalar (internagao);
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*  02% (dois por cento) do valor, R$ 294.644,51 (duzentos e noventa e quatro mil,
seiscentos e quarenta e quatro reais e cinquenta e um centavos) corresponde ao cus-

teio das despesas com o atendimento de urgéncia;

* 10% (dez por cento) do valor R$ 1.473.222,56 (hum milhdo, quatrecentos e seten-
ta 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 varidvel 10% {dez por cento} corresponde ao valor de R$ 1.636,913,95
(hum milhdo, 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 a R$ 409.228,49 (quatrocentos e nove mil,

duzentos e vinte e oito reais e quarenta e nove centavos) sendo:

— Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (25%)
— Atencdo ao Usudrio (25%)
-— Taxa de Cesariana em Primipara (25%)

— Mortalidade Operatéria (25%)

4, Os repasses ao PARCEIRO PRIVADO dar-se-fo 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 milhdo, duzentos e vinte e sete mil, seiscen-

tos e oitenta e cinco reais e quarenta e seis centavos).

4.2, 10% (dez por cento) da parte variavel mencionado no item 3.2 serfic repassados
mensalmente junto com as parcelas da parte fixa, em 12 (doze} parcelas mensais fixas,
no valor estimado de R$ 13 6.409,5'0_ {cento e trinta e seis mil, quatrocentos e nove reais
e cinquenta centavos), vinculado & avaliagdo dos indicadores de qualidade e conforme sua
valoracdo, de acordo com o estabelecido no Anexo Técnico IlI- Indicadores de Qualidade,

parte integrante deste Contrato de Gestdo;

4.3. O valor mensal total de cada parcela estd fixado em R$ 1.364.094,96 (hum milho,

trezentos e sessenta e quatro mil, noventa e quatro reais e noventa e seis centavos).

Fa Y
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4.4, A avaliacio da parte varidvel 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 avaliagio do Contrato de Gestdo e o cumprimento das
atividades estabelecidas para o PARCEIRO PRIVADO no ANEXO TECNICO [, a mesma devera
encaminhar mensalmente, conforme cronograma estabelecido pela Secretaria de Estado da
Satde, a documentacio informativa das atividades assistenciais realizadas pelo HOSPITAL
ESTADUAL SANDINO DE AMORIM.

5.1. As informacdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AlH
-'Autoriza¢io de Internagio Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagdes

Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela Secretaria de Estado da

Sande.

5.2. As informac¢des mensais relativas a producdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serdo encaminhadas a Secretaria de Estado da Satide de acordo com normas, -

critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos.

5.3. As informacdées deverdo fazer parte da Planilha de Informac¢des Complementares que
deverdo ser enviadas até o dia 10 (dez) de cada més para a Comissdo de Monitoramento e

Avaliacdo dos Contratos de Gestdo - COMACG.

5.4. As metas de qualidade serfo avaliadas em regime trimestral, e, em caso de ndo
cumprimento, serd efetuado o desconto de até 10% (dez por cento) de cada més, conforme

disposto no Anexo Técnico - I1I;

5.5. O Sistema Web Controle 0S disponibilizado na Internet emitira os relatérios e
planithas necessdrias a avaliag8o mensal das atividades desenvolvidas pelo HOSPITAL

ESTADUAL SANDINO DE AMORIM, e estabelecerd, através de niveis de acesso

previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

6. A Secretaria de Estado da Sadde procederd a analise dos dados enviados pelo PARCEIRO
PRIVADO para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos, conforme

estabelecido no item 8 do Contrato de Gestio - DO REPASSE DE RECURSOQS.
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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
producdo das partes varidveis serfo 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 proprios a conta bancéria indicada
para recebimento dos repasses mensais, tendo reconhecido as despesas efetivadas, desde
que em montante igual ou inferfor aos valores ainda nio desembolsados que estejam

previstos neste contrato;

7. A cada perfodo de 03 (tr8s) meses, a Secretaria de Estado da Salide procedera a
consolidagio e anélise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e pontuagio
dos indicadores de qualidade que condicionam o valor do repasse de valor varidvel citado

no item 4 deste documento.

8. A cada 06 (seis) meses, a Secretaria de Estado da Saude procederd a andlise das
quantidades de atividades assistenciais realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO, verificando e
avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades
estabelecidas neste Contrato de Gestdo, podendo gerar desconto financeiro pelo ndo

cumprimento de meta.

9. 0 PARCEIRO PRIVADO devera elaborar e encaminhar a Secretaria de Estado da Satde,
em modelos por esta estabelecidos, relatdrios de execucdo, trime;tral, em data estabelecida

por aquele, do més subsequente ao trimestre;

10. Da analise referida no item anterior, podera resultar uma repactuagio das quantidades
de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente refiexo econémico-
financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as

partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestdo.

11. A andlise referida no item 8 deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relagio as cladusulas que quantificam
as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pelo PARCEIRO PRIVADO e seu

correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condi¢des e/ou
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12. Os documentos fiscais apresentados nas prestagdes de contas deverdo conter em seu
corpo, sob pena de glbsa, o nome do PARCEIRO PRIVADO e seu numero de inscri¢do o
CNPJ/ME, o ntmero do contrato de gestdo, a denominac¢io da unidade hospitalar
administrada, descri¢io do servigo prestado, periodo de execugdo dos servigos e nimero

de horas aplicadas ao contrato, quando couber.

13. 0 PARCEIRO PUBLICO realizard mensalmente, o desconto financeiro integral referente
aos proventos dos servidores cedidos ao PARCEIRO PRIVADO. "

I - SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSE

Com a finalidade de estabelecer a sistematica e os critérios de repasses ficam estabelecidos

os seguintes principios e procedimentos:

1. AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE
ASSISTENCIAL (Parte Fixa do Contrato de Gestiio - 90%).

1.1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagao, que ocorrerdo EM REGIME
SEMESTRAL.

1.2. A avaliagdio e analise das atividades contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme explicitado na Tabela 1 - Tabela para repasse da atividade realizada
conforme perbentual de volume contratado, para contratos de gestdo para gerenciamento de
hospitais, a seguir apresentada. Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades
especificadas para cada modalidade de atividade assistencial‘ especificada no ANEXO

TECNICO I e gerardo uma varia¢do 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 I deste ANEXO TECNICO II.
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2. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE (Parte Varidvel do Contrato

de Gestdo — 10%)

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico Il — Indicadores de
Qualidade, para valoracdo de cada um dos indicadores serao utilizados para o cdlculo do valor
varidvel 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 | — Tabela para repasse da atividade realizada conforme percentual de volume

contratado, para contratos de gest3o péra gerenciamento de hospitais.

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado | 100% do peso percentual da atividade
internacdo
0, 0, 0, HYH

INTERNACAO Entre 85% e 100% do volume { 100% do peso percentual da atividade

contratado internacao

Entre 70% e 84,99% do |90% X do orcamento destinado a

0,

Peso 88% volume contratado atividade da Internacdo _

Menos que 70% do volume | 70% X do orgamento destinado a

contratado atividade da Internagéo

Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade

do Ambulatdrio
0, 0, 0, p HYH

AMBULATGRIO Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade

contratado do Ambulatério

Entre 70% e 84,99% do|90% X do orcamento destinado a
Peso 10%

eso 10%. volume contratado atividade do Ambulatorio
Menos que 70% do voiume | 70% X do orgcamento destinado a
contratado atividade do Ambulatério

Pronto Socorro — Demanda espontinea e referenciada

URGENCIA / ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR

EMERGENCIA Acima do volume
contratado

100% do peso percentual da
atividade Urgéncia/Emergéncia.

Entre 85% e 100% do

100% do peso percentual da
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Peso 02%

volume contratado

atividade Urgéncia/Emergéncia.

Entre 70% e 84,99% do

volume contratado

90% X do orgamento destinado a

| atividade da Urgéncia/Emergéncia

Menos que 70% do volume

contratado

70% X do orcamento destinado a

atividade da Urgéncia/Emergéncia
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ANEXO TECNICO Il

O i

fs.s: TH u W

INDICADORES DA PARTE VARIAVEL DO CONTRATO

INDICADORES DE QUALIDADE - Sistematica de Avaliagio

Os Indicadores estdo relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade

gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da
O

unidade. A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, ‘considerando o tempo de

funcionamento da unidade.

Trimestraimente, 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 obrigagdo contratual.

Fica o PARCEIRO PRIVADO obrigado a apresentar a totalidade dos indicadores de qualidade

previstos na sua Proposta de Trabalho.

Para atribuigdo do percentual referente aos indicadores abaixo discriminados serd atribuido
25% quando do cumprimento da meta, e em caso de cumprimento parcial, serd atribuido 0% ao

indicador, sendo gue cada indicador somente podera ter dois valores, 0% ou 25%.

METAS E INDICADORES
Para o primeiro ano estabelecem-se como indicadores determinantes do repasse da parte
variavel:

1. Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (25%)

2. Atencio ao Usuario {25%)

3. Taxa de Cesariana em Primiparas {25%)

4, Mortalidade Operatéria (25%).

www.saude.go.govbr
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1. Apresentaciio de Autorizacio de Internacio Hospitalar (AIH) - A valoracdo deste indicador

serd de 25% em cada trimestre.

A meta € a atingir é apresentagdo da totalidade (100%) das AlH emitidas pelo gestor referentes
3s saidas em cada més de competéncia do HOSPITAL ESTADUAL SANDINO DE AMORIM. Avalia
a proporcionalidade de AIH em relagdo a atividade hospitalar. O prazo para a entrega da
informacio é o dia 10 (dez) de cada més, apds a emissdo de relatérios oficiais para o gestor. Os

dados devem ser enviados em arquivos eletrdnicos, contendo exclusivamente AlH do més de

competéncia, livres de critica e de reapresentagdes.

2. Atenciio ao Usudrio — Resolucio de queixas e pesquisa de satisfaciio - A valoraciio deste

indicador sera de 25% em cada trimestre.

A meta é a resolugio de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério consclidado da

pesquisa de satisfacdo do usuario.

Entende-se por queixa o conjunto de reclamacbes recebidas por qualquer meio,
necessariamente com identificagdo do autor, e que deve ser registrada adequadamente.
Entende-se por resoluciio o conjunto de agdes geradas por uma queixa ho sentido de soluciona-

la e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou esclarecimento ao problema

apresentado.

A pesquisa de satisfaciio do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se & avaliacdo da
percepgdo de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes, Em cada trimestre sera
avaliada a pesquisa de satisfagio do usudrio, por meio dos questionarios especificos, que deverfio
ser aplicados, mensalmente, em amostra aleatoria de pacientes internados e acompanhantes ¢ a
pacientes atendidos nos ambulatérios dos hospitais, abrangendo 10% do total de pacientes em
cada area de internacio ¢ 10% do total de pacientes atendidos, escolhidos aleatoriamente,

em consulta no ambulatorio.

A pesquisa serd feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente andnima,
apenas com identificacio numérica. Os modelos dos questionarios deverdo ser avaliados e
aprovados pela Secretaria de Estado da Sadde. Sera fornecida uma planilha de consolidagdo
para preenchimento das respostas obtidas, dividindo as avaliagdes em trés grupos: o de

pacientes internados, o de acompanhantes de pacientes internados e o de pacientes em
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atendimento ambulatorial. O envic das planilhas de consolida¢iio dos trés grupos até o dia 10

do més imediatamente subsequente.

3. Taxa de Cesariana em Primipara - A valora¢iio 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 subseguente.

A Taxa de Cesariana em primiparas é um indicador selecionado que devera 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 identificagéo de
todas as primiparas. O acompanhamento das taxas de cesdreas em primiparas, mortalidade
neonatal intra hospitalar precoce e tardia por faixas de peso e nimero de dbitos maternos sera
realizado a partir dos dados incorporados a pagina da internet . Os dados que devem ser
informados para estes indicadores incluem o numero total de partos, o numero total de
cesareas, o himero de partos em primiparas, o hliimero de cesareas em primiparas e o himero
de Abitos neonatais estratificado por faixas de peso (<500g, 500 a 999g, 1000 a 1499g, 1500 a '
1999¢, 2000 a 2499g, igual ou maior que 2500g}, Informar o nt]merc; de nascidos vivos, nimero
de nascidos mortos, nimero de ébitos de 0a 6 d'ias, numero de ébitos de 7 a 28 dias, numero
de obitos de 29 dias ou mais. |

O valor ponderal deste indicador sera 25% em todos os trimestres.

4. Taxa de Mortalidade Operatéria - O valor ponderal sera de 25% em cada trimestre.

A meta a ser atingida é o envio do relatorio até 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

Classificacdio da American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology (ASA) e

a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

Definigoes:

www.saude.go.gov.hr
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¢ Taxa de Mortalidade Operatoéria: nimero de obitos ocorridos até sete dias apds o
procedimento cirdrgico classificado por ASA no més dividido pelo nimero total de

cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

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

O ndmero de cirurgias deve ser preenchido com o nimero total de cirurgias efetuadas no
Centro Cirdrgico, incluindo as cirurgias ambuiatoriais. Estes dados devem ser enviados através
de relatdrios mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatéria com a andlise deste

indice elaborada pela Comissdo de Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.
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ANEXO TECNICO IV

DEMAIS DISPOSICOES

I. O PARCEIRO PUBLICO podera realizar repasse de recursos aoc PARCEIRO PRIVADQ, a titulo de
investimentg, no im’cio ou durante a execucio do contrato de gestdo, para ampliacdo,
adaptacio e reformas das estruturas fisicas ja existentes, de acordo com o cronograma
estimado de obras, bem como a aquisicdo de equipamentos e bens méveis que se fazem

necessarios a prestagdo dos servigos publicos.

Il. A remuneragdo dos membros da Diretoria do PARCEIRO PRIVADO nido podera ultrapassar o

teto do Poder Executivo estadual.

I1l. Nos termos do item Il acima, O PARCEIRO PRIVADO devera utilizar os valores de mercado

‘privado da regido de insergdo, ratificados por meio de Pesquisa Salarial de Mercado Anual, que

contemple ao menos 5 {cinco) instituigbes congéneres, hem como as Convengdes Coletivas de
Trabalho de cada categoria, como critério para remuneragdo e vantagens de qualquer natureza

a serem percebidos pelos dirigentes e empregados.

IV. Na eventual rescisio de contrato trabathista de empregado, a responsabilidade pela mesma

é do PARCEIRO PRIVADO, cabendo ac PARCEIRO PUBLICO o 6nus financeiro.

V. Ocorrendo a situagio prevista no item IV acima, o PARCEIRO PRIVADO devera apresentar ao
PARCEIRO PUBLICO o comprovante das despesas com as respectivas rescisdes devidamente
homologadas junto aos 6rgidos competentes, quando aplicavel, e requerer o ressarcimento para

a recomposicido dos recursos destinados a assisténcia hospitalar.

V1. Na eventual rescisdo deste contrato de gestdo, os valores repassados pelo PARCEIRO
PUBLICO ao PARCEIRO PRIVADO serio devolvidos aos cofres publicos, com as devidas

aplicagdes financeiras.

VII. Os valores relativos as reclamaces trabathistas e agbes judiciais que surgirem apds a
rescisio do presente contrato, sob gualquer forma das atividades d'éscritas heste instrumento,
sera de responsabilidade do PARCEIRO PUBLICO apds a devolugdo pelo PARCEIRO PRIVADO do

saldo liquido existente no fundo, previsto no item 7.3 da Clausula Sétima deste Contrato de
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Gestdo, devendo o PARCEIRO PUBLICO dar total quitagdo ao PARCEIRO PRIVADO no ato dessa

devolugdo.

VIIE. Em caso de rescis3o unilateral deste contrato de gestdo por parte do PARCEIRO PUBLICO, o
PARCEIRO PUBLICO deverd arcar com os custos de desmobilizagdo e dispensa do pessoal
contratado pelo PARCEIRO PRIVADO para a execugao dos servicos pactuados, sem prejuizo de

eventual indenizaciio que a ela couber.

IX. Encerrado o prazo de vigéncia do presente instrumento contratual, e ndo cabendo mais sua
prorrogacio, proceder-se-4 & sub-roga¢o dos direitos e deveres decorrentes dos contratos
firmados pelo PARCEIRO PRIVADQO para execugdo do objeto do Contrato de Gestdo n®
/. —SES/GO anova entidade escolhida pelo PARCEIRO PUBLICO.

X. Observada a conveniéncia e oportunidade, apés manifestacdo de drgdos técnicos da
Secretaria de Estado da Sadde — SES/GO, o Secretdrio de Estado da Saude podera editar
Portarias para, de forma complementar, e observando o principio da eficiéncia da
Administracio Publica e demais constantes ho caput do art. 37 da Constitui¢do Federal,

normatizar a execucdo deste Contrato de Gestdo.
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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 ¢ Estado de Goids por
intermédio da Secretaria de Estado da Saiide-
SES/GO e ofa) , qualificada como
Organizagdo Social, com o objetivo de autorizar
o uso de bens mdveis na implantagGo dos
servigos no gerenciamento, operacionalizagdo e
execucdo das agoes e servicos de saiude no
HOSPITAL ESTADUAL SANDINO DE AMORIM,
para os fins que se destina

PERMITENTE:

ESTADO DE GOIAS, por intermédio da Secretaria de Estado da Satde, inscrita no
CNPJ 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 n2 , com endere¢o 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 Estado de Saide e o(a)
7 , cujo objeto é o gerenciamento, operacionalizacdo e execugdo das agbes e
servicos de satde, no HOSPITAL ESTADUAL SANDINO DE AMORIM, localizado na cidade
de Jaragua-GO.

Considerando tudo que consta no processo administrativo n2 as partes
RESOLVEM firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS, nos
termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, mediante as
clausulas e condigdes a seguir expostas:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Instrumento tem por objeto ceder e permitir o uso, gratuito dos bens
méveis, conforme inventdrio de bens anexo a este Termo.

1.2. Este Termo de Permissdo de Uso de Bens Maveis é parte integrante do Contrato de
Gestaon® ___/__ . '

CLASULA SEGUNDA - DA DESTINACAO E USO DOS BENS MOVEIS

2.1. 0 PERMISSIONARIO se compromete a utilizar os bens cedidos exclusivamente para
atender aos usudrios do Sistema Unico de Saide-SUS.

2.2. 0 PERMISSIONARIO devera guardar/manter os bens no HOSPITAL ESTADUAL
SANDINO DE AMORIM, somente podendo remanejd-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 mdveis cedidos,
assim como seus acessorios, manuais ou quaisquer partes, exceto se houver o prévio e
expresso consentimento do PERMITENTE.

2.4. Os bens méveis cedidos poderfo 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 avaliagdo, ficando condicionados a integragio dos novos
bens ao patriménio do Estado, em substitui¢do.

2.5. Em relagdo a substituicdo dos bens modveis adquiridos diretamente pelo
PERMISSONARIO, fica garantida a esta a utiliza¢3o de procedimento proprio e simplificado
para a realizagdo de alienag¢des, com controle patrimonial direto pelo PERMITENTE.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

3.1. A PERMITENTE se compromete a:

a) Por for¢a do presente Instrumento, o PERMITENTE cede e permite o pleno uso de todos
o0s bens mdveis inventariados no anexo deste Instrumento.

3.2. 0 PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias ap6s a outorga do
Contrato de Gestdo n® “/ , emitindo Termo de Vistoria atestando seu bom estado de
funcionamento.

b) Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservagdo e funcionamento,

bem como, a utiliza-los de acordo com o estabelecido neste Instifumento e no Contrato de
Gestaon®___/___.

¢} 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
recuperagio por danos, bem como pelo ressarcimento de qualquer prejuizo proveniente de
uso inadequado.
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d) Nio realizar quaisquer modificagdes ou alteragBes nos bens cedidos, sem a prévia e
expressa anuéncia do PERMITENTE.
e) Adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento e manutengio 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 aoc PERMITENTE.

g) Informar imediatamente ao PERMITENTE caso os bens objeto desta Permissio
sofrerem qualquer turbagio ou esbulho por terceiros.

h) Comunicar ao PERMITENTE, no prazo méximo de 30 (trinta) dias, todas as aquisi¢des
de bens moéveis 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, deverd, no prazo legal, nomear o
PERMITENTE 4 autoria.

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

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

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E PUBLICACAO

i
4.1. 0 presente Instrumento vigorarad enquanto viger o Contrato de Gestdon® ___/
4.2. 0 PERMITENTE fard publicacio do extrato deste Instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DAS ALTERACOES

5.1. Este Instrumento poderd ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico
vigente, inclusive para acréscimos ou supressoes, 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 piblico, 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 gue lhe assista o direito de indenizag¢io ou de retengdo, 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 notificagao.
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CLAUSULA SETIMA - DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA

7.1. Ocorrendo avaria em qualquer dos bens cedidos e sendo desaconselhdvel
economicamente o seu conserto, ou a hipétese de desaparecimento por furto, roubo ou
extravio dos mesmos, o 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. Os bens moveis permitidos em uso poderfio ser permutados por outros de igual ou
maior valor, que passam a integrar o patriménio do Estado de Goids, ap6s prévia avaliagio
e expressa autorizacio do PERMITENTE, desde que satisfeitas as obrigagdes contratuais.

CLAUSULA OITAVA - DA RESTITUICAO 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 rescisdo ou a extingao deste Instrumento.

8.2. O PERMISSIONARIO poder4, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor
devolugdo de bens cujo uso lhe fora permitido, e que ndc mais sejam necessarios ao
cumprimento das metas avencgadas.

CLAUSULA NONA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES

9.1. O presente Instrumento tem fundamento no artigo 92 da Lei n? 15.503/2005, regendo-
se pelas disposigdes de Direito Civil, em especial as concernentes ao direito real de uso,
aplicado supletivamente aos contratos administrativos, e, ainda, pelas clusulas e condigdes
estipuladas neste Termo e no Contrato de Gestdon® __/ . :

9.2, Os casos omissos ou excepcionais, assim como as dividas surgidas ou cldusulas ndo
previstas neste Termo, em decorréncia de sua execugéo, serdo dirimidas mediante acordo
entre as partes por meio da Comissdo Interna dos Contratos de Gestdo em Servicos de
Saude e da Geréncia de Patriménio da SES/GO, bem como pelas regras e principios do
Direito Piiblico e em Gltima instincia pela autoridade judicidria competente.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAQ

10.1. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as
responsabilidades das obrigagbes 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 cldusulas ou condigdes, mediante notificacdo prévia de 60 (sessenta) dias, ou
pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

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

www.saude.go.gov.br
130 - 135




ESTADG [NOVAD R

CLS __SECRETARIA
sUS + DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

11.1. Os participes elegem o foro de Goidnia como competente para dirimir quaisquer
divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO, que ndo 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.

Goiania, de de

PERMITENTE

Secretaria de Estado da Saude de Goias

PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO

PERMISSIONARIA
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
RGn. RG n.
CPF n. CPF n.
Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Crugz, CEP 74.860-270, Goiinia-GO
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TERMO DE PERMISSAO 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 Sailde-
SES/GO e ofa) , qualificada como
Organizacdo Social, com o objetivo de autorizar
o use de bens imdveis na implantacdo dos
servigos no gerenciamento, operacionalizagio e
execugdo das acgbes 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 Secretirio LEONARDO MOURA VILELA,
casado, médico, portador da CI RG n2 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:
0(A) inscrita no CNPJ] n# __, com enderego na Rua , . __, Bairro
, CEP , no Munic{pio de , Neste momento representado (a) por .

brasileiro(a), estado civil, profissdo, inscrito no RG n.

e CPF n. . neste ato
denominado PERMISSIONARIO.

Considerandoe o disposto no Contrato de Gestdo n? __/ , firmado entre a
Secretaria de Estado da Satde e o(a) , cujo objeto é o gerenciamento,
operacionalizagdo e execucdo das agdes e servicos de satide, no HOSPITAL ESTADUAL
SANDINO DE AMORIM, localizado na cidade de Jaragua-GO.

Considerando tudo que consta no processo administrativo n2
RESOLVEM as partes firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL,

nos termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, mediante
as clausulas e condigdes a seguir expostas:

Py
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1- CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Instrumento tem por objeto a cessdo e permissdo de uso do imével, situado

na , onde funciona o HOSPITAL ESTADUAL SANDINO DE AMORIM, localizado
na cidade de Jaragua-GO, com irea total medindo _m2.

1.2. Este Termo de Permissio de Uso é parte integrante do Contrato de Gestdo n.
Y

2- CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINACAO E USO DO IMOVEL

2.1. 0 PERMISSIONARIO se compromete a utilizar o imével exclusivamente para atender
aa Sistema Unico de Satde-SUS. |

2.2. 0 PERMISSIONARIO nio podera dar qualquer outra destinagdo ao imével, que ndo
seja o funcionamento da Unidade Hospitalar, sob pena de responder por perdas e danos.

2.3. O bem imével cedido é inalienavel pelo PERMISSIONARIO.
3- CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

3.1. O PERMITENTE se compromete a:

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

3.2. 0 PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar o imovel, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias apds a outorga do Contrato de
Gestdon? ___/_ , eémitindo Termo de Vistoria atestando seu bom estado de conservacgio,

b) Conservar e a zelar pelo perfeito estado do imével objeto deste termo, utilizando-o como
se lhe pertencesse, conservando-o e fazendo com que seu uso_ e gozo sejam pacificos e
harménicos, principalmente com vizinhos, e utilizd-lo de acordo com o estabelecido na
clausula segunda.

c) Assumir os encargos e 6nus decorrentes da guarda e manutencéo do imovel, incluindo as
benfeitorias que se fizerem necessdrias.

d) Responsabilizar-se por quaisquer despesas relacionadas ao uso e gozo do imével, sejam
despesas de 4gua, luz, impostos, taxas, contribuicbes de melhoria, enquanto o presente
Instrumento estiver vigente.

e) No caso de rescisdo ou extingdo do Contrato de Gestdo n? /___, restituir o imovel
cedido nas mesmas condicdes em que o recebeu, respeitada sua depreciagio natural e o
Termo de Vistoria.

f) Nio emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a terceiros o imdvel

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
especial, sem que lhe seja devida qualquer indeniza¢do, caso haja necessidade e
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comprovado interesse publico, de dar destina¢do diversa, da prevista neste Instrumento, ao
imével ora cedido.

h) £ facultado ao PERMISSIONARIO executar obras complementares no imével, ficando
condicionada a apresentacdo de projeto para prévia andlise e aprovagdo da drea
competente da Secretaria de Estado da Sadde.

4- CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA, ALTERACAO E PUBLICACAO

4.1. O presente Instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestdon® _/__;

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

4.3. A Secretaria de Estado da Satde publicara o extrato deste Termo de Permissio de Uso,
no Didrio Oficial do Estado de Goias.

5- CLAUSULA QUINTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

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

5.2. 0 PERMITENTE devera proceder a vistoria no imoével cedido, a fim de constatar o
cumprimento, pelo PERMlSSlONAR_lO, das obriga¢cdes assumidas neste Instrumento
independentemente de aviso prévio, consulta ou notificacédo.

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 disposigOes de Direito Civil, em especial as concernentes ao direito real de uso,
aplicado supletivamente aos contratos administrativos e, ainda, pelas clausulas e condi¢des
estipuladas neste Termo e no Contrato de Gestdon? ___/___.

6.2. 0s casos omissos ou excepcionais, assim como as dividas surgidas ou clausulas ndo
previstas neste Termo, em decorréncia de sua execucio, serdo dirimidas mediante acordo
entre as partes por meio da Comissdo Interna dos Contratos de Gestdo em Servigos de
Satide, juntamente com a Geréncia de Patriménio da SES/GO, bem como pelas regras e
principios do Direito Publico e em Ultima instdncia pela autoridade judicidria competente.

7- CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAQ

7.1. Os interessados poderdo 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 notificagio prévia
com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, retornando o bem ao status guo ante.

7.2. Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de quaisquer
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clausulas ou condi¢Bes, mediante notificacdo 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 Goidnia-GO ¢como competente para dirimir quaisquer
divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO, que ndo puderem
~ ser resolvidas amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

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

Goiania, de de

PERMITENTE
Secretaria de Estado da Saude de Goids,

PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO

PERMISSIONARIA
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
RG n. RG n.
CPF n. CPF n.

www.saude go.gov.br
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GOIANIA, SEGUNDA-FEIRA, 08 DE MAIO DE 2017
ANO 180 - DIARIO OFICIALIGO N° 22.562

Diario Oficial

2017000100454 1 - Registro de Pragos

131/2017 para futuras e eventuais aquisigdes de
aquipamentos para atender demanda

05/06/2017 da Secretaria da Salide do Estado de

as 09h00 Goids e demais drgdos interessados.

Valor Total: 45.460,87

Goiania/GO, 05 de maio de 2017.
José Augusto Carneiro
Geréncla-da GLCC/SGPF/SES-GO,

Protccolo 15499

AVISO DO CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2017

O ESTADO DE GOIAS, por intermédio da Secretaria de Estado da
Saude - SES, nos termos do Despacho Govarnamental n® 772/2016,
publicado no Diario Oficiat do Estado de 26 de janeiro de 2017, toma
publico, para conhecimento dos interessados que sera disponibiliza-
do no sitio eletrénico www.saude.go.gov.br. conforme cronograma
abaixo, o instrumento de CHAMAMENTO PUBLICO n° 001/2017,
tipo melhor técnica, destinade & seleglo de organizagfio social
para firmar Contrato de Gestéio, objetivando o gerenciamento, a
operacionalizacdo e a execugdo das agbes e servigos de salde
no HOSPITAL ESTADUAL SANDINO DE AMCRIM, localizado na
cidade de Jaragua-GOQ, conforme especificado no edital e seus
anexos, estando o presente chamamento e a conseguents parceria,
consoantes & Lei estadual n® 15.503/2005 e suas alteragbes, 4
Resolugiio Normativa n® 007/2011 do Tribunal de Contas do Estado
de Golas e, subsldiariamente, & Lei federal n° 8.666/1993 & suas
alteragbes.

7 AW ;
DATA 3 '1‘5---A—--"‘*‘}"(El‘;3
EVENTOS R
Divulgagéo do Chamamento 08/05/2017, 09, .ZOaigUf'
Piiblico 10/08/2017 - Digrjo Oficial

do Estado de Gold GL(

08/05/2017, 09/05/26?7"9--"
10/05/2017 - Blério Oficial

da Unifo.

08/05/2017 e 09/05/2017 -
Jornal de grande circulagéo
da Capital deste Estado,

A parlir de 10/05/2017 no
site da SES/GO

25 de maio de 2017

Prazo maximo para recebimento
de Pedidos de Esclarecimento oul
Impughagéo

Divulgacéio da Nota de
Esclarecimento

Entrega dos Envelopes

07 de Junho de 2017

As 10:00 do dla 13 de junho
de 2017

As sessbes plblicas relativas ao presente Chamamento Publico
seréo realizadas na Geréncta de Licitagbes, Contrato @ Convénios -
GLCC da Secretaria de Estado da Salde de Goids SES/GO, situada
na Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, Goidnia - Golés.

O Conirato de Gestdo a ser firmado entte o Estado de Goias e a
organizagdo saocial seleciocnada tera vigéneia de 36 (trinta e seis)
meses, contados a partir da publicagdo do resumo do contrato
na imprensa oficial, podendo ser protrogade sempre gue 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 GESTAO EM
SERVICOS DE SAUDE
Contato: (62) 3201-3840 /3800

Protocolo 15603

INSTRUGAO NORMATIVA N° 100/2017-8RE, DE 05 DE MAIO DE 2017.

Altera o Anexo | da Instrugdo Normativa n® 053/09-SAT, que adoia valdres correntes de mercadorias
e servigos para efeito de base de calculo do ICMS, referente aos grupos que especifica.
O SUPERINTENDENTE DA RECEITA, no usc de suas atribuigbes, tendo em vista o disposto nos arts. 18 e 441 do Decreto n®
4.852, de 29 de dezembro de 1997, Regulamento do Cadigo Tributério do Estado de Golas - RCTE.

INSTRUGAQ NORMATIVA:

Art. 1° O grupo *MILHETO" da Pauta de Mercadonias do Anexo | da instrugde Normative n® 053/09-SAT, de 20 de janeiro de
2009, passa a vigorar com a redag&o constante do Anexo Unico desta instrugéo.

Art. 2° Esta Instrugéio entra em vigor no primeiro dia Util subsequente a data de sua publicagéo.

GABINETE DO SUPERINTENDENTE DA RECEITA, em Goiénia, acs 05 digs do més de maio de 2017.

ADONIDNG NETO VIEIRA JUNIOR
Superintendente da Receita

ANEXQ ONICO

"ANEXO |

PAUTA DE MERCADORIAS

(R$/Unidade)

CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO UND PRECO EM R$ OPINTERNA | PRECO EM R§ OP.INTEREST
AGRICULTURA
MILHETO _

35037 Milheto em Gréos - KG (Produtor)  1KG R$ 0,28 R% 0,28

35040 Milheto em Grios - SC 60 KG SC R$ 16,80 R 16,80
(Produtor}

35024 Milheto em Semente - KG (Atacado) | KG RS 3,70 RS 3,70

350562 Milheto em Gréos Oriundo de 5C R$ 34,50 R$ 34,50
Campo de Sementas - SC 60 KG '
{Pradutor)

Profocolo 15408
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