- conjunto 34, Bela Vista, Sio Paulo-SP, CEP: 01332-000, neste ato representada po

Superintendéncia de Gestio Integrada -
Geréncia de Compras Governamentais

CONTRATO DE GESTAO N2 037/2019-SES/GO

Ajuste de Parceria na forma de Contrato de
Gestdo, que entre si celebram o Estado de
Goias, por meio da Secretaria de Estado da
- Satde - SES/GO, e o IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDQS E
DESENVOLVIMENTO, pessoa juridica de
direito privado, qualificada CONo
Organizacdo Social de Sadde, com vistas ao
Gerenciamento, operacionalizagdo e
‘execucdo das acdes e servicos de satide no

Hospital Estadual de Urgéncias de Trindade -

Walda Ferreira dos Santos - HUTRIN, .

localizado & Rua Maria Pedro de Oliveira
esq. ¢/5, Jardim Primavera - Trindade - GO,
para os fins que se destina,

PARCEIRO PUBLICO:

ESTADO DE GOIAS, pessca juridica de direito ptblico interno, neste ato representado -

pela PROCURADORA-GERAL DO ESTADO, DRA. ]ULIANA PEREIRA DINIZ PRUDENTE
brasileira, advogada, inscrita na OAB/GO sob o n? 18.587, portadora da CI/RG n®
344.4298 SSP/GO, CPF/MF n® 845.029.161-53, por meio da SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE, com sede na Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goifnia -
Goias, CNPJ/MF n®.02.529.964/0001-57, neste ato representada por seu Secretirio,
ISMAEL ALEXANDRINO JUNIOR, médico, portador da Cédula de Identidade n®
4.147.614 - DGPC/GO e CPF n? 702.251.501-82, residente e domiciliado nesta Capital. -

PARCEIRO PRIVADO:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTQ, pessoa juridica
de direito privado, sem finalidade lucrativa, qualificada como Organizacio Social de

Saude no Estado de Goias, por meio do Decreto Estadual n® 15.503/05, de 23/04/2014,

inscrita no CNPJ/MF sob o n? 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n2 202

ANDRE FONSECA LEME, portador da Cédula de Identidade n® 20.737-340 SSP/SP e
CPF n® 275, 226,198-58, residente e domiciliado em So Paulo-SP.

RESOLVEM, na forma da Lei estadual n® 15.503/05, e suas posteriores alteracdes, na Lei
federal n®. 12.527/2011, Lel estadual n® 18.025/2013, no Despacho Governamental n®
91/2019, de 03/04/2019 (6611395), publicado no Diario Oficial do Estado de Goias n®
23.027 (6615221), na Resolugdo do Conselho Estadual de Investimentos, Parcerias e
Desestatizacdo/Conselho Gestor de PPP (CIPAD} n? 015/2019, de 24 de junho de 2019,
publicada no Didrio Oficial do Estado de Goids n? 23.090 (8097080), no Edital de
Chamamento Pablico n® 03/2019 e na Resolucio Normativa n2. 013/2017-TCE/GO,
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celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO, tudo constante do processo administrativo
n? 201900010008727, mediante as seguintes clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente CONTRATO DE GESTAQ, por meio de fomento publico, tem por objeto a
formagdo de parceria com vistas ao fomento, gerenciamento, operacionalizagdo e &
execucdo das atividades do Hospital Estadual de Urgéncias de Trindade Walda Ferreira
dos Santos - HUTRIN, nos termos do que se encontra detalhado no Anexo Técnico e na
Proposta de Trabalho, considerados partes integrantes deste instrumento, para todos os
efeitos legais, independentemente de transcrigéo.

1.2. Este CONTRATO DE GESTAQ, como instrumento de natureza colaborativa, dever4 ser -
executado de forma a garantir eficiéncia econdmica, administrativa, operacional e de
resultados, conferindo eficicia & agdo governamental, efetividade as diretrizes e as
politicas publicas na 4rea da SalGde, com fundamento no disposto na Constituicio
Federal, na Constitui¢do do Estado de Goids, na Lel Estadual n? 15.503, de 28 de
dezembro de 2005 e demais disposicOes legais pertinentes a matéria.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO PARCEIRO
PRIVADO

Séo obrigagbes e responsabilidades do PARCEIRO PRIVADO:

2.1, Executar todas as atividades e/ou servigos auxiliares descritos e caracterizados no
Edital de Chamamento e em sua Proposta de Trabalho, zelando pela boa qualidade das
acdes ¢ servigos ofertados e primando pela eficiéneia, eficicia, efetividade e
economicidade em suas atividades, com o cumprimento das metas e prazos previstos,
em consondncia com as demais clausulas e condicdes estabelecidas neste CONTRATO DE
GESTAO.

2.2. Observar, no transcorrer da execucdo de suas atividades, as o-rientagﬁes, as diretrizes
e a politica publica na 4rea de satide tragadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

2.3. Utilizar os bens, materiais e os recursos humanos custeados com recursos deste
CONTRATO DE GESTAOQ exclusivamente na execucio do seu objeto.

2.4. Inventariar todos os bens mdveis e imdvels permanentes, bem como a conta contibil
estoque e o almoxarifado, devendo apresentar relatdrios trimestrais com as
especificacbes de todos os bens cujo uso lhe foi permitido, bem como daqueles
adquiridos com recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAQ, observando as normas
de gestdo de patrimébnio editadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

2.5. Deverd o PARCEIRO PRIVADO administrar e utilizar os bens moveis cujo uso lhe fora
permitido, em conformidade com o disposto nos respectivos termos de permissio de

uso, até sua restituicdo ao PARCEIRO PUBLICO.

2.6. Adotar todos os procedimentos necessarios para, em até 05 (cinco) dias Gteis, a
imediata patrimonializagéo publica dos bens, méveis e imdveis, adquiridos com recursos iy
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oriundos deste CONTRATO DE GESTAQ, nos termos do art. 99, caput, da Lei estadual n®
15.503/05.

2.7. Efetivar a patrimonializacdo a que se refere o item anterior, por meio de
tombamento dos bens modveis no setor competente do 6rgao supervisor e, quanto aos
bens imoveis, mediante as providéncias proprias junto a Secretaria de Estado da
Administragao. :

2.8. Comunicar ao PARCEIRQ PUBLICO, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés sua
ocorréncia, todas as aquisictes de bens mdveis que forem realizadas ou as doacdes que
forem recebidas.

2.9. Disponibilizar ao PARCEIRO PUBLICO para que sejam incorporados ao seu
patrimdnio, nas hipéteses de sua extingdo/dissolucdo ou desqualificacdo, as doacgdes e os
legados eventualmente recebidos em decorréncia das atividades executadas neste
CONTRATO DE GESTAQ, bem como todos os excedentes financeiros gerados ao longo de
sua execugdo.

2.10. Disponibilizar ao PARCEIRO PUBLICO para que sejam revertidos ao seu patriménio,
nas hipoteses de desqualificagfo 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.

2.11. Proceder a devolugdo, a qualquer tempo e mediante justificativa, dos bens cujo uso
lhe fora permitido, e que ndo mais lhe sejam necessarios ao cumprimento das metas
pactuadas.

2.12. Prover os servigos ¢ 0s equipamentos especificados no Edital de Chamamento e na
sua Proposta de Trabalho, garantindo o bom andamento das atividades nas dareas
constantes do Anexo Técnico e da Proposta de Trabalho.

2.13. Manter todos os equipamentos € utensilios necessarios a execu¢do dos servicos em
perfeitas condicdes de uso.

2.14. Adquirir todo o material de consumo e pegas de reposi¢io dos bens necessarios a
execucido dos servicos e pormenorizados no Anexo Técnico e na Proposta de Trabalho.

2.15. Manter limpos e conservados todos 0s espacos internos e externos das unidades
publicas sob o seu gerenciamento.

2.16. Servir-se de Regulamento préprio, previamente aprovado pela Controladoria-Geral
do Estado, para a contrata¢do de obras, servigcos, compras e admissdo de pessoal, na
forma do art. 17, caput, da Lei estadual n? 15.503/05, necessarios a execu¢do deste
CONTRATO DE GESTAO.

2.17. 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 alienagdes, as compras e os servicos que serdo custeados
com os recursos publicos lhe repassados, devendo também dispor sobre a admissao de
pessoal, observando, para tanto, os principios da impessoalidade, da moralidade, da boa-
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fe, da probidade, da economicidade, da eficiéncia, da isonomia, da publicidade e do
julgamento objetivo.

2.18. Inserir no regulamento referido nos itens anteriores regra que vede a pratica de
nepotismo tanto em relacdoc a admissdo de pessoal, quanto no que diz respeito a
celebragio de negbcios com pessoas juridicas.

2.19. Disponibilizar, no prazo maximo de 120 {cento e vinte) dias contados da outorga
deste CONTRATO DE GESTAOQ, os recursos humanos necessarios e adequados a execucio
do objeto, nos moldes registrados na Proposta de Trabalho apresentada,

2.20. 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 servigos inerentes ao objeto dessa parceria.

2.21, Manter em seu quadro de profissionais, aqueles que séo efetivos e pertencentes ao
PARCEIRO PUBLICO, e manifestarem interesse em permanecer na unidade piblica sob
seu gerenciamento.

2.22. Garantir o preenchimento dos postos de trabalho necessarios a execugdo das
atividades descritas na Proposta de Trabalho, mesmo nas auséncias previstas na
legislacdo vigente.

2.23. Responsabilizar-se integralmente pelo pagamento de saldrios, demais encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e outros, resultantes da execuc¢do do
objeto deste CONTRATO DE GESTAQ, 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 alteractes posteriores.

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

2.25. Observar fielmente a legislacdo trabalhista, bem como manter em dia o pagamento
das obrigacbes tributarias e previdenciirias relativas aos seus empregados e
prestadores de servigos, com o fornecimento de certiddes de regularidade fiscal,
previdencidria e trabalhista, sempre que solicitadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

2.26. Apresentar ao PARCEIRO PUBLICO o plano de cargos, saldrios e beneficios dos

empregados, atestado pelo 6rgdo ou entidade supervisora quanto a compatibilidade dos ///

valores com os praticados no mercado e o disposto nos incisos V e VIII do art. 42 da Lei
15.503/2005, além de eventuais Acordos e/ou Convengoes Coletivas de Trabalho
aplicaveis;

2.27. Apresentar ao PARCEIRO PUBLICO, com periodicidade mensal, para fins de
verifica¢do do cumprimento das obrigagdes trabalhistas, a seguinte documentacio:

a) Folhas de pagamento dos empregados (pessoal e dirigentes) admitidos ou mantidos
com recursos do contrato de gestdo, indicando, no minimo, a fungdo desempenhada,
data de admissdo e a discriminagiio da composi¢ido dos valores pagos, em formatos
sintéticos e analiticos;
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b} Relagdo dos servidores/funcionarios cedidos, indicando no minimo: nome, CPF, cargo,
func¢do e remuneracdo, com a discriminagdo da composicdo dos valores e da fonte de
pagamento;

) CertidGes negativas de débitos perante a Fazenda estadual, o Instituto nacional de
Seguro Social (INSS), o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS), bem como
relacdo de demandas em que figure como réu, além de decisées judiciais que Ihe forem
desfavoraveis e os valores das respectivas condenacdes;

2.28. Cumprir a programacdo anual de formagdo continuada para os recursos humanos,
conforme Proposta Técnica apresentada;

2.29. Cumprir rigorosamente as normas do Servico Especializado de Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho, de acordo com a legislagéo;

2.30. Fornecer os equipamentos de protecdo individual e coletivo que se mostrarem
necessarios ao desempenho das atividades objeto deste CONTRATO DE GESTAO;

2.31. 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.

2.32. Manter, durante a execugdo deste CONTRATO DE GESTAO estrutura administrativa
compativel com as obriga¢des trabalhistas assumidas, bem como todas as condi¢es de
regularidade exigidas no Chamamento Publico. '

2.33. Manter durante a execu¢do deste CONTRATO DE GESTAO as certificagdes e
capacitagOes técnicas da Diretoria, do Corpo Técnico/Administrativo e Executivo de
acordo com o apresentado na Proposta de Trabalho.

2.34, Manter em perfeita condicdo de uso e conservacio os equipamentos e
instrumentos necessdrios a gestdo das atividades e/ou servigos permitidos pelo
PARCEIRO PUBLICO.

2.35. Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras necessarios a regular
execucdo das atividades e/ou servigos constantes deste CONTRATO DE GESTAO.

2.36. Apresentar & Comissio de Avaliagdo instituida pelo PARCEIRO PUBLICO, no
maximo até o dia 10 (dez) do més subsequente ao de referéncia, o relatério
circunstanciado das atividades desenvolvidas no més e das metas alcangadas.

2.37. Emitir e apresentar, ao término de cada exercicio {até o dia 10 de janeiro do
exercicio subsequente} ou a qualquer momento conforme recomende o interesse
publico, & Comissio de Avaliagdo instituida pelo PARCEIRO PUBLICO, relatérios
pertinentes a execucdo do contrato de gestio devidamente aprovados pelo Conselho de
Administracdo do PARCEIRO PRIVADO, contendo comparativo especifico das metas
propostas com os resultados alcangados, acompanhado da prestagiao de contas, que
devera conter, no minimo, a documentagio relacionada nas alineas “a” a “t”, do Item 14,
Anexo [, da Resolucdo Normativa n. 013/2017 do Tribunal de Contas do Estado de Goids
- TCE;
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2.38. Adotar a logomarca do Estado de Goids em todos os signos identificadores, tais
como placas, cartazes, documentos oficiais e outros.

2.39. Responsabilizar-se pelo pagamento de indenizagdo qualquer que seja sua natureza
decorrente de acdo ou omissao, dolosa ou culposa, que seus agentes causarem ao
PARCEIRO PUBLICO, aos destinatarios dos servigos e/ou a terceiros.

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

2.41. Acolher os destinatérios das atividades objeto deste CONTRATO DE GESTAO com
dignidade, cortesia e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a
qualidade na presta¢do dos servigos, com observancia das legislacdes especiais de
prote¢do ao idoso (Lei n? 10.741, de 12 de outubro de 2003); a 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).

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

2.43. Realizar periddica pesquisa de satisfacdo junto aos destinatdrios dos servigos,
objeto deste CONTRATO DE GESTAO, com envio semestral de seus resultados ao
PARCEIRO PUBLICO.

2.43.1. Mensurar mensalmente a taxa de absentelsmo dos colabores do Parceiro Piblico.

2.44, Publicar até o dia 31 de janeiro o balanco geral das metas, os relatérios financeiros
e de execugdo atinentes as atividades do ano anterior. '

2.45. Fornecer todas as informagdes e esclarecimentos solicitados pelo PARCEIRO
PUBLICO, pela Comissdo de Avaliacio e/ou demais érgios encarregados do controle, da
fiscalizagio e da regulagdo relativamente as atividades, operacdes, contratos,
documentos, registros contabeis e demais assuntos que se mostrarem pertinentes.

2.46. 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 supervisor.

2.47. 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 érgdos de controle interno e externo, quando em missio de fiscalizacdo, controle,
avaliacdo ou auditoria.

2.48, Restituir 4 conta do PARCEIRO PUBLICO o valor repassado, atualizado
monetariamente e acrescido de juros legais, na forma da legislacdo aplicavel, contados
da data do seu recebimento, quando as prestacdes de contas parciais e finais forem
apresentadas extemporaneamente e/ou ndo forem aprovadas.
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2.49. Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo PARCEIRO PUBLICO em
conta bancaria especifica isenta de tarifa bancaria, de modo que os recursos transferidos
nio sejam confundidos com recursos alheios a esta parceria, devendo a instituicdo
financeira possuir nota de classificacdo de risco superior a indice estabelecido pela
Controladoria-Geral do Estado.

2.50. Manter e movimentar os recursos financeiros em mais de 01 (uma) conta bancaria,
sempre com anuéncia prévia e expressa do PARCEIRO PUBLICO neste CONTRATO DE
GESTAO, quando consignar fontes de recursos orcamentarios distintas e o objeto da
parceria especificar a execucio de diversos programas governamentais, com exigéncias
proprias de prestacdo de contas.

'2.51. Possuir conta bancaria individualizada para cada CONTRATO DE GESTAO,
observado o disposto nos §§ 22 e 22-A, do art. 14, da Lei estadual n2. 15.503/2005;

2.52. Renunciar ao sigilo bancario em beneficio do PARCEIRO PUBLICO, para finalidade
especifica de acompanhamento, controle e fiscalizacdo das respectivas movimentacdes
financeiras.

2.53. Manter; pelo periodo minimo de 05 (cinco) anos, contados a partir do julgamento
das contas do PARCEIRO PUBLICO pelo Tribunal de Contas do Estado de Goias - TCE/GO,
os processos de prestacdo de contas, os registros, os arquivos e 0s controles contabels
concernentes a este CONTRATO DE GESTAO, conforme ANEXO 1, da Resolugdo Normativa
n® 013/2017 do Tribunal de Contas do Estado de Goias - TCE/GO;

2.53.1. Aos processos de prestacio de contas nio se aplicam as disposi¢des da Lei
estadual n2. 13.800/2001. &

2.54. Remeter imediatamente aoc PARCEIRO PUBLICO e a Procuradoria-Geral do Estado
as intimacdes e as notificacdes, administrativas e/ou judiciais, que o PARCEIRO PI’JBLICO
tenha interesse, com o concomitante encaminhamento das informagdes, dos dados e
documentos necessarios para a defesa dos interesses do Estado de Goids, em juizo ou
fora dele, sob pena de responsabilidade administrativa, civil e criminal daquele que
deixar de fazé-lo ou se o fizer fora do prazo.

2.55. Encaminhar aoc PARCEIRO PUBLICO os requerimentos e/ou notificacdes
extrajudiciais que versem sobre fatos relacionados a unidade publica sob seu
gerenciamento, independentemente da data de sua ocorréncia.

2.56. Efetivar os pagamentos dos servigcos de dgua, luz e telefone da unidade publica sob
sua gestdo, bem como os demais encargos incidentes, observando em todo caso a data de
vencimento.

2.57. Responsabilizar-se pelo pagamento das taxas e tributos incidentes sobre a unidade
publica sob sua gestio.

2.58. Responsabilizar-se pelo pagamento de qualquer quantia decorrente de aplica¢do
de penalidade ou san¢do que decorra de sua a¢do ou omissao.

2.59. Atender as metas pactuadas ¢ definidas neste contrato de gestao.
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2.60. Responsabilizar-se pela exatiddo de todos os dados e informagdes que fornecer ao
PARCEIRO PUBLICO, cuja inexatidiio ser4 considerada falta grave.

2.61. Enviar mensalmente a Central Informatizada de Controle dos Contratos de Gestdo
midia digital contendo os registros das despesas realizadas.

2.62. Providenciar os materiais necessarios a eficiente prestagdo dos servicos puiblicos
objeto desta parceria.

2.63. Encaminhar trimestralmente ac 6rgdo supervisor o planejamento das agdes que
serdo executadas no trimestre seguinte e os resultades das que foram executadas no
trimestre anterior;

2.64. Sugerir ao 6rgio supervisor as alteracdes que entender proveitosas ao alcance do
objeto dessa parceria.

2.65. Garantir aos usuarios o acesso gratuito as agdes e as atividades objeto da presente
parceria, sendo-lhe vedada a cobranca de quaisquer contribui¢des ou taxas, salvo quanto
as atividades artisticas e culturais, desde que os precos cobrados sejam acessiveis ao
publico em geral;

2.66. Colaborar na execugdo de programas e/ou projetos que tenham correlagdo com o
ohjeto deste ajuste e que sejam implementados pelo Governo Estadual e/ou em parceria
com o Governo Federal e/ou outros parceiros.

2.67. 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;

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

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

2.70. 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 GESTAO, manifestar-se
expressamente, junto ao PARCEIRO PUBLICO quanto ao interesse em manté-los.

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

2.72. Alimentar diariamente os sistemas informatizados de gestdo disponibilizados pelo
PARCEIRO PUBLICO com os registros relativos a todas as obriga¢des contraidas e pagas.

2.73. Manter sitio oficial na rede mundial de computadores (internet), enquanto durar o
CONTRATO DE GESTAO, onde divulgard todos os documentos relacionados e
especificados nos Itens 18 a 34, do Anexo 1, da Resolugdo Normativa n® 13/2017, do
Tribunal de Countas do Estado de Goias - TCE/GO, e conforme trata a Lei estadual n®.
15.503/2005.
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2.74. Empreender meios de obter fontes extras de receitas e complementares aos
recursos financeiros transferidos pelo PARCEIRO PUBLICO para serem aplicadas no
melhoramento das unidades publicas sob seu gerenciamento.

2.75. Cumprir todas as obrigacbes descritas no Anexo Técnico e na Proposta Técnica
apresentada.

2.76. Todos os comprovantes de despesas deverdo conter em seu corpe a especificagdo
da correlata unidade publica e do contrato de gestdo a que alude, a confirmacéo pelo,
PARCEIRO PRIVADO o recebimento do material ou da prestagdo dos servigos, bem como
a informagfo de que o referido documento foi contabilizado e pago.

2.77. Cumprir rigorosamente a Lei estadual n?. 15.503/2005; .

2.78. Ao PARCEIRO PRIVADO é expressamente vedada a utilizagdo do prédio da unidade
publica como sua sede principal ou acessoria, bem como utilizar recursos financeiros
oriundos deste CONTRATO DE GESTAO para a manutenc¢do de sua sede em outro local,
salvo no caso de rateio de despesas administrativas referidas no item 7.11.

CI:AUSULA 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 GESTAO, desde que nfo acarrete em dnus
financeiro extra.

3.3. Acompanhar, monitorar e avaliar a execugiio das ages deste CONTRATO DE GESTAO.

3.4. Permitir o uso de bens moéveis que guarnecem a unidade publica e o imovel
correspondente, para a exclusiva utiliza¢do na execucédo do objeto deste CONTRATO DE
GESTAO.

3,5. Ressarcir o PARCEIRO PRIVADO por eventuais desembolsos decorrentes do
cumprimento de condenacdo judicial transitada em julgado, cujos fatos geradores
tenham ocorrido anteriormente 4 data da celebragdo deste CONTRATO DE GESTAO.

PARCEIRO PRIVADO segundo as regras definidas pelos art. 8-C ¢ 14-B, da Lei estadual n®

3.6. Avaliar e proceder a cessdo de servidores publicos, militares e bombeiros ao ‘&
15.503/2005.

3.7. Proceder ao pagamento dos vencimentos e o recolhimento da contribuigio
previdenciaria dos servidores publicos cedidos ao PARCEIRO PRIVADO, cujo valor total

sera abatido da quantia atinente ao repasse mensal. \\
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3.8. Nomear Comissdo de Avaliagdo composta por especialistas de notéria capacidade e
adequada qualificagdo, que deverd analisar a cada 03 (trés) meses os resultados
atingidos com a execucio do CONTRATO DE GESTAQ, encaminhando-o ao Secretério da
Pasta e a Assembleia Legislativa, Esta Comissdo de Avalia¢io devera observar e cumprir
os regramentos constante do Anexo 1, da Resolucdo Normativa n? 013/2017, do
Tribunal de Contas do Estado de Goias - TCE/GO.

3.9, Manter os processos de qualificacdo e selegdo (Chamamento Publico) do PARCEIRO
PRIVADO, bem como da contratagio e da execugdo deste CONTRATO DE GESTAO,
arquivados por meio digital, em boa ordem pele periodo minimo de 05 (cinco) anos
contados a partir do julgamento das contas pelo Tribunal de Contas do Estado de Goias -
TCE/GO. '

3.10. Manter os processos de prestacdo de contas deste CONTRATO DE GESTAQ,
arquivados por meio digital, em boa ordem pelo periodo minimo de 05 (cinco) anos
contados a partir do julgamento das contas pele Tribunal de Contas do Estado de Goias -
TCE/GO, conforme ANEXO I, da Resolugdo Normativa n2 013/2017 do Tribunal de
Contas do Estado de Goias - TCE/GO.

3.11. Manter o processo de desqualificagdo, se for o caso, arquivado por meio digital, em
que seja assegurado o contraditério e a ampla defesa, contando, entre outros, a
documentacio comprobatédria do ressarcimento dos recursos orcamentarios repassados
ao PARCEIRO PRIVADO e a reversdo dos bens cujo uso tenha sido permitide pelo
PARCEIRO PUBLICO.

3.12. Manter sitio oficial na rede mundial de computadores (internet) e no Portal da
Transparéncia do Governo do Estado, enquanto durar o CONTRATO DE GESTAOC, onde
divulgara todos os documentos relacionados e especificados nos Itens 1 a 17, do Anexo [,
da Resolucio Normativa n2 13/2017, do Tribunal de Contas do Estado de Goids -
TCE/GO, e conforme trata a Lei estadual n? 15.503/2005.

3.13. Encaminhar ao Tribunal de Contas do Estado de Goias - TCE/GO, no bojo da sua
prestacio de contas os documentos relacionados e especificados nos Itens 1 ao 4, do
Anexo I1], da Resolugdo Normativa do Tribunal de Contas do Estado de Goias - TCE/GO;
3.14. Nomear Comissio de Fiscalizacdo da Execugido deste CONTRATO DE GESTAOQ.

3.15. Acompanhar a evolugdo das a¢des executadas pelo PARCEIRO PRIVADO por meio
dos sistemas informatizados de gestdo por si disponibilizados.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES MUTUAS
Os PARCEIROS se obrigam a:

4.1. Executar a politica piblica na 4rea abarcada nesta parceria, disponibilizando os
recursos humanos, fisicos, financeiros e materiais necessdrios a sua eficaz

implementagdo; \\\
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4.2. Garantir a eficiente execugdo dos servicos mediante o use de mio de obra
qualificada e capacitada para atuar nas unidades publicas que integram o objeto deste
CONTRATO DE GESTAOQ.

4.3. Instituir agdes que garantam o uso adequado dos servigos publicos e, se necessario,
valendo-se de outras instdncias sociais.

4.4, Divulgar junto a Comunidade a Politica de Governo na 4rea abrangida por esta
parceria, viabilizando a participac¢do popular na reformulagdo das agdes;

CLAUSULA QUINTA - DO ACOMPANHAMENTO, DO MONITORAMENTO E DA
AVALIACAO

5.1, A Comissdo de Avaliacdo a que alude o §§22 e 32, do art. 10, da Lei 15.503/2005, sera
constituida, 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 anallsada pela Comissdo de Avaliagio que
podera se'valer de terceiros para assessora-la.

. 5.1.2. A despesa considerada imprépria e realizada no curso deste contrato serd objeto
- de apurag¢do mediante a adogdo de medidas que assegurem ao PARCEIRO PRIVADO a
~ampla defesa e o contraditério.

5.1.3. Notificado o PARCEIRO PRIVADO sobre a hipétese de existéncia de despesa

- considerada impropria, este poderd, no prazo maximo de 05 (cinco) dias contados do

recehimento do aviso, apresentar justificativas ou providenciar a regularizagéo.

5.1.4. Rejeitada a justificativa o PARCEIRO PRIVADO poderd interposto recurso perante o
titular do 6rgdo supervisor, no prazo de 05 (cinco) dias contados da ciéncia da decisdo.

5.1.5. Indeferido o recurso, o titular do 6rgdo supervisor aplicard a penalidade cabivel.
5.1.6. Serdo consideradas improprias 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 trinsito; distribui¢io de brindes e custeio de atividades /

nio condizentes com o objeto contratual.

5.2. Os resultados atingidos com a execugdo deste contrato deverdo ser analisados
trimestralmente pela Comissdo de Avaliacdo que norteara as correcdes que forem
necessarias para garantir a plena eficicia do presente contrato de gestdo.

5.3. Ao final de cada exercicio financeiro a Comissdo de Avaliagdo consolidara os
documentos técnicos e financeiros, os encaminhara ao titular do 6rgdo supervisor que
decidira fundamentadamente pela aprovagdo ou pela rejeicéo das contas, e na sequéncia
remetera o processo ao Tribunal de Contas do Estado de Goias.
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5.4. 0 presente Contrato de Gestdo sera submetido aos controles externo e interno,
ficando toda a documentagéio guardada e disponivel pelo prazo de 05 (cinco) anos,
contados da analise das contas.

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

5.6. 0 PARCEIRO PRIVADO deverd apresentar, até o dia 10 (dez) de janeiro, relatério
circunstanciado da execucdo do contrato de gestdo, contendo comparativo especifico das
metas propostas com os resultados alcan¢ados, acompanhado da prestacdo de contas
correspondente ao exercicio financeiro antecedente, assim como as publica¢bes no
Diario Oficial do Estado.

5.7. A Comissdo de Avaliagdo poderad a qualquer tempo exigir do PARCEIRO PRIVADQ as
informagdes complementares e a apresenta¢do de detalhamento de tépicos constantes
dos relatdrios.

5.8. Os responsaveis, integrantes da Comissio de Fiscalizacdo e Execugdo deste Contrato
de Gestdo, ao tomarem conhecimento de qualquer irregularidade ou ilegalidade na
utilizacdc de recursos ou bens de origem puablica, comunicardo imediatamente a
autoridade supervisora da area correspondente, ocasiio em que se dard ciéncia ao
Ministério Publico, ao Tribunal de Contas do Estado e a Controladoria Geral do Estado
para as providéncias cabiveis, sob pena de responsabilidade solidaria.

5.9. Sem prejuizo da medida a que se refere o subitem anterior, quando assim exigir a
gravidade dos fatos ou o interesse publico, havendo indicios fundados de malversagdo de
bens ou recursos de origem puiblica, a Comissdo de Fiscalizaco e Execucdo informari
imediatamente a autoridade supervisora da drea correspondente que devera
representar a Procuradoria-Geral do Estado, para que requeira ao juizo competente a
decretagdo 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 ptblico.

5.10. A Comissdo de Fiscalizagdo e Execugido deste CONTRATO DE GESTAO deverd, a cada
pagamento de duodécimo, atestar o cumprimento das obrigacdes trabalhistas pelo
PARCEIRO PRIVADO, em especial com relacdo ao pagamento de: i) salarios e beneficios
previstos em norma coletiva; ii) férias, décimos terceiros, licencas e estabilidades
provisorias; e iii) contribui¢fes sociais e fundiarias.

5.11. A Comissdo de Fiscalizagio e Execugdo deste CONTRATO DE GESTAO, devera
comunicar, ac Tribunal de Contas do Estado de Goias - TCE/GO, qualquer irregularidade
ou ilegalidade praticada pelo PARCEIRO PRIVADO na utilizagdo dos recurses, bens ou
servidores de origem publicos, bem como o desfecho do respectivo procedimento
administrativo instaurado e demais providéncias adotadas, inclusive quanto a restituicdo
do saldo de recursos e rendimentos de aplicacdo financeira, sob pena de cominacio de
multa.
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CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

6.1. A vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO sera de 48 (quarenta e oito) meses,
contados a partir de 25 de agosto de 2019, cuja eficacia ficara condicionada a
publicacdo de seu resumo no Diario Oficial do Estado, podendo ser renovado, desde que
demonstrado que as metas pactuadas foram alcangadas, a adequagéo dos resultados e a
aprovacio das prestacdes de contas pelo PARCEIRO PUBLICO, com observancia do prazo
maximo estabelecido pelo § 2¢, do inciso 1], do art. 62-F, da Lei Estadual n2 15.503/2005.

6.2. 0 PARCEIRO PUBLICO se compromete, até o Gltimo dia 1til do més de outubro de
cada ano, a fazer uma avaliagdo sobre o progresso das agdes previstas neste ajuste, as
atividades pendentes de cumprimento e os recursos previstos para o periodo seguinte, e
depois decidira a respeito de sua continuidade.

6.3. Fica pactuado que o PARCEIRO PUBLICO, a qualquer momento, podera rescindir o
presente CONTRATO DE GESTAO se, em nome do interesse publico, verificar o
descumprimento dos principios basilares da Administrac¢do Pablica, com a aplicacdo das
penalidades previstas no presente CONTRATO DE GESTAQ assegurando ao PARCEIRO
PRIVADO o direito ao contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

7.1. Para executar o objeto deste CONTRATO DE GESTAQ especificado no Anexo Técnico )
e na Proposta de Trabalho o PARCEIRO PUBLICO repassard ao PARCEIRO PRIVADO a
importéncia global estimada de R$ 124.883.744,64 (cento e vinte e quatro milhoes,
oitocentos e oitenta e trés mil, setecentos e quarenta e quatro reais e sessenta e quatro
centavos), conforme tabela abaixo:

Repasse mensal
do Contrato de
Gestdo n?

1037 /2019-SES/GO

48 (quarenta
e oito) meses

R$ 2.411.684,14

R$30.513.085,44

49 30 6° més:
R$ 2.516.529,94

A partir do 7° més:
R$ 2.621.407,20

A partir do 2° ano:
R$ 31.456,886,40

DETALHAMENTO | PRAZO PARA | ESTIMATIVA DE | ESTIMATIVADE | ESTIMATIVA DE
: SUA CUSTO MENSAL | CUSTO ANUAL CUSTO TOTAL
REALIZACAO '
12 ao 32 més: 1° ano:

R$ 124.883.744,64

7.2. Essa importdncia podera sofrer modificagtes, observando-se as disponibilidades
financeiras de recursos alocados nos orcamentos dos anos subsequentes ¢ na legislacdo
estadual aplicavel aos contratos de gestio.
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7.3. Enquanto ndo utilizados os recursos repassados, estes deverdo ser aplicados em
caderneta de poupanca ou fundo de aplicacéo financeira composto majoritariamente por
titulos da divida publica, cbservado o disposto no item 7.7, devendo os resultados dessa
aplicagdo ser revertidos exclusivamente ao cumprimento do objeto deste CONTRATO.

7.4. Sem prejuizo dos repasses efetuados pelo PARCEIRO PUBLICO, a execucgdo do
presente CONTRATO DE GESTAO serd complementada com os recursos advindos de: a)
doagdes, legados, patrocinios, apoios e contribuicGes de entidades nacionais ou
estrangeiras, publicas ou privadas; b) rendimentos de aplicages de ativos financeiros; )
venda de espago publicitdrio; d) exploracdo comercial das instalagOes; 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 drea afim, a ser ratificado pelo Chefe do
Executivo, além dos valores mensalmente transferidos, repassar recursos ao PARCEIRO
PRIVADO a titulo de investimento, para ampliacdo de estruturas fisicas ji existentes e
aquisicdo de bens moveis complementares de qualquer natureza que se fizerem
necessarios a prestagio dos servigos ptblicos objeto deste CONTRATO DE GESTAQ.

7.6. Os valores atinentes aos investimentos serdo definidos em procedimento especifico,
onde serd permenorizada a necessidade, demonstrada a compatibilidade do preco ao
praticado no mercado, detalhado o valor e o cronograma de repasse.

7.7. Devera o PARCEIRO PRIVADO movimentar e aplicar os recursos que lhe forem
repassados em Iinstituicdes financeiras consideradas idéneas pelo mercado, segundo
normas baixadas pela Controladoria-Geral do Estado (vide Instrugio Normatlva ne
51/2018 ou normativo que lhe seja posterior).

7.8. Devera o PARCEIRO PRIVADO manter e movimentar os recursos transferidos pelo
PARCEIRO PUBLICO em conta bancaria especifica para tal finalidade, de modo que nio
sejam abarcados com os recursos provenientes de outras fontes.

7.9. Cabera ao PARCEIRO PRIVADO apresentar 4 Comissdo de Avaliacdo os extratos de
movimentacdo mensal e balancetes consolidados, da totalidade das despesas e receitas
separadas por fonte e categoria.

7.10. Devera o PARCEIRO PRIVADO renunciar ao sigilo da conta bancaria e contabil
atinente aos recursos transferidos pelo Estado.

7.11. Devera o PARCEIRO PRIVADO renunciar, em favor dos érgios e das entidades de
controle da Administragio, ao sigilo de todos os seus registros contabeis nas situa¢des
em que o gerenciamento da unidade publica ocorrer fora das dependéncias desta,
quando entédo podera ser procedido o rateio das despesas administrativas com base em
critérios previamente definidos pelo PARCEIRO PUBLICO.

7.12. O PARCEIRQO PRIVADQO fica autorizado a celebrar ajustes objetivando captar outros
recursos que serdo destinados a execucfio do objeto deste CONTRATO DE GESTAO, cujo
produto serd depositado em conta bancaria especifica e com livre acesso aos 6rgios de

controle interno da Administrag¢do. \
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7.13. £ vedada a realizagdo de despesas, 3 conta dos recursos oriundos do presente
CONTRATO DE GESTAQO, a titulo de: a) Taxa de administragdo, de geréncia ou similar; b)
Publicidade, das quais constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promocdo
pessoal dos dirigentes do PARCEIRO PRIVADO, autoridades ou servidores publicos; c)
Pagamento de beneficios a empregados do PARCEIRO PRIVADO ndo contemplados no
seu Plano de Cargos; d) Pagamento de custos indiretos, relacionados a existéncia
material do PARCEIRO PRIVADO na condi¢fo de entidade privada sem fins lucrativos;

7.14. Ao final do CONTRATO DE GESTAO, depois de pagas todas as obrigagdes
decorrentes da sua execugdo, eventual saldo financeiro deverda ser prontamente
restituido ao PARCEIRO PUBLICO.

7.15. Do total de recursos financeiros repassados pelo PARCEIRO PUBLICO, relativo 3
folha de pagamento do pessoal contratado sob. o regime da CLT, fica o PARCEIRO
PRIVADO obrigado a formar um Fundo de provisdo, para fins de suportar as rescisbes
trabalhistas e acdes judiciais, cujos recursos deverdo ser utilizados durante a vigéncia do
Contrato, hem como para pagamentos de a¢des judiciais que se prolonguem no decurso
do tempo, ap6s o término do Contrato.

7.16. O Fundo de provisdo a que se refere o item anterior devera ser formado com
depdsitos mensais realizados pelo PARCEIRO PRIVADO, no montante de 3% (trés por
cento) do valor repassado pelo PARCEIRO PUBLICO, para pagamento do pessoal
especificado (CLT), em moeda corrente, mediante aplicacdo financeira vinculada a conta
bancaria especifica, nos termos do § 22 do art. 14 da Lei estadual n® 15.503/2005.

7.17. O PARCEIRO PUBLICO, através da equipe técnica da Geréncia de Avaliacio de
OrganizagOes Sociais da Superintendéncia de Performance/SES deverd acompanhar e
fiscalizar a evolucdo financeira dos referidos recursos.

7.18. 0 PARCEIRO PUBLICO ndo se responsabiliza de nenhuma forma, por rescisbes
trabalhistas e acfes judiciais decorrentes das contratagbes realizadas pelo PARCEIRO

PRIVADO durante a vigéncia do Contrato de Gestdo.

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$ 30.513.085,44 (trinta milhdes, quinhentos e treze mi,
oitenta e cinco reais e quarenta e quatro centavos), em 12 {doze) parcelas mensais,
conforme detalhado no quadro abaixo e conforme Nota de Empenho n? 00185
(8681185), emitida em 22/08/2019, no valor estimado de R$ 10.254.892,35 (dez
milhdes, duzentos e cinquenta e quatro mil, oitocentos e noventa e dois reais e trinta e
cinco centavos) (8681185), respeitando a Programagdo de Desembolso Financeiro,
devendo o primeiro repasse ocorrer no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da
outorga e os demais até o 52 (quinto) dia atil de cada més.

CRONOGRAMA DE REPASSE PARA 0S PRIMEIROS 12 (DOZE) MESES
1° més R$ 2.411.684,14
2° més ) R$ 2.411.684,14
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J 3° més RS 241168414
4° més R$ 2.516.529,94
52 més R$ 2.516.529,94
67 més R§ 2.516.529,94
72 més R$ 2.621.407,20
82 més | R$ 2.621.407,20
9% més R$ 2.621.407,20
102 més R$ 2.621.407,20
112 més R$ 2.621.407,20
129 més RS 2.621.407,20
TOTAL R$ 30.513.085,44

8.2. Para os préximos exercicios os repasses mensais estdo estimados na ordem de
R$ 2.621.407,20 (dois milh&es, seiscentos e vinte e um mil, quatrocentos e sete reais e
vinte centavos).

8.3. As despesas deste CONTRATO DE GESTAO correrdo por conta das seguintes
dotacdes orcamentarias:

Sequencial: 112 DOTACAO ORCAMENTARIA
Descrigio Codigo Denominagio
Unidade 2850  [Fundo Estadual de Satde - FES
Funcdo - 10 Saude
Subfuncio 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa 1028 Program:a Pr?mogéo, Prevencdo e Prote¢do a Assisténcia
Integral & Saude
Acdo 2137  Gestdo Inteligente das Unidades Assistenciais de Saiude
Grupo de despesa 03 Outras Despesas Correntes
Fonte 100 Receitas Ordinarias
Modalidade Aplicacdo|90 Aplicacdes Diretas

8.4. Para os proéximos exercicios as despesas correrdo a conta de dotagdes orgamentarias
préprias, consignadas nos respectivos orgamentos-programas, ficande o PARCEIROC
PUBLICO obrigado a apresentar no inficio de cada exercicio a respectiva nota de
empenho estimativa e, havendo necessidade, emitir nota de empenho complementar,
respeitada a mesma classificagdo or¢amentaria.

8.5. Caso seja necessdrio, a fonte de recurso expressa na tabela do item 8.3. poderd ser
substituida por outra, tanto federal quanto estadual, a qual apresentar disponibilidade
financeira, a fim de evitar inadimpléncia.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS HUMANOS

9,1. 0 PARCEIRO PRIVADOQ utilizara os recursos humanos necessarios e suficientes para

a execucdo deste CONTRATO DE GESTAO de acordo com o plano de gestio de recursos
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humanos ap_resentédo em sua Proposta de Trabalho, podendo considerar um modelo
misto de trabalhadores, composto por servidores publicos do PARCEIRO PUBLICO e por
empregados contratados, em regime celetista, mediante processo seletivo.

9.2. E vedado ao PARCEIRQ PRIVADO o pagamento de vantagem pecuniaria permanente
a servidor publico a ele cedido, com recurso financeiro proveniente deste CONTRATO DE
GESTAO, salvo na hipétese de adicional relativo ao exercicio de fungio tempordria de
dire¢do, chefia ou assessoramento, ou associada ao desempenho de produtividade.

9.3. Aos servidores publicos do quadro de pessoal permanente do PARCEIRO PUBLICO 4
disposi¢io do PARCEIRO PRIVADO serdo garantidos todos os seus direitos e vantagens
estabelecidos em lei, vedada a incorpora¢do aos vencimentos ou d remuneragdo de
qualquer vantagem pecunidria que vier a ser paga por este.

9.4. A contratacdo de empregados e de prestadores de servigos por parte do PARCEIRO
PRIVADO devera obedecer as disposi¢des 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 de Trabalho apresentada.

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

9.7. 0 PARCEIRO PRIVADO podera utilizar, de acordo com o Anexo Técnhico, no maximo
70% (setenta por cento) dos recursos piiblicos que lhe forem repassados com despesas
de remuneragdo, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza, inclusive os
percebidos pela Diretoria, empregados.

9.8. A remuneragdo dos membros da Diretoria do PARCEIRO PRIVADO ndo poderd
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 organizagio social, para a apuragio dos limites

constantes nos itens 9.7 e 9.8, serd considerado o somatério dos montantes percebidos
em todos os contratos.

9.10. Na hipétese do PARCEIRO PRIVADO nio alcancar as metas pactuadas poderd o
PARCEIRO PUBLICQ adotar as medidas descritas no Anexo Técnico.

'9.11. E vedada a contratacio de servidores ou empregados publicos em atividade,
ressalvados os casos em que houver previsdo legal e compatibilidade de horario.

9.12. £ vedada a contratacdo de cénjuge, companheiro ou parente, consanglineo ou afim,
em linha reta ou colateral, até o 3° {terceiro) grau, do Governador, Vice-Governador, de
Secretarios de Estado, de Presidentes de autarquias, fundacdes e empresas estatais, de
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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, estatutarios
ou ndo, da organizacdo social, para quaisquer servicos relativos a este CONTRATO DE
GESTAO.

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

9.14. O PARCEIRO PUBLICO fiscalizard o pagamento dos empregados admitidos pelo
PARCEIRO PRIVADO visando aferir o correto recolhimento dos valores remuneratérios 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 disposicdo os empregados
pagos com recursos do presente CONTRATO DE GESTAO.

9.16. Ocorrendo acdo ou omissdo que possa ser caracterizada como falta disciplinar
hipoteticamente atribuivel a servidor pablico cedido pelo PARCEIRO PUBLICO, devera 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 a¢do ou omissdo atribuivel a empregado do PARCEIRO PRIVADO que
possa ensejar a demissdo por justa causa, nos termos da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, deverd o empregador tomar as medidas proprias no sentido de cumprir a lei.

9,18. Na hipdtese de agdo ou omissdo atribuivel a empregado do PARCEIRO PRIVADO
que mostre contraria aos principios da Administracdo Piblica ou que caracterize como
ofensiva aos agentes plblicos, que promova apologia e/ou pratique fatos tipificados
como crime, podera o drgdo supervisor exigir o desligamento do referido profissional.

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 modificagdes ndo desnaturem seu objeto.

10.2. As alteracdes deverdo contar com prévia justificativa por escrito, que contera a

declaracdo de interesse de ambos os PARCEIROS, autorizagdo governamental, aprovagdo-

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

10.3. A alteragdo dos recursos repassados implicara na revisdo das metas pactuadas,
conforme os relatérios das avaliagdes anuais emitidos pelo PARCETIRO PUBLICO.

10.4. Por alteragdes quantitativas entendem-se as relativas a vigéncia do CONTRATO DE
GESTAQ, bem como as referentes ao Anexo Técnico e Proposta de Trabalho apresentada
pelo PARCEIRO PRIVADO, conforme o § 12 do art. 82-A da Lei Estadual n? 15.503, de 28
de dezembro de 2005.
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10.5. Por alteragdes qualitativas entendem-se as referentes ao alcance de metas e
objetivos, nos termos do § 22 do art. 82-A da Lei Estadual n2 15 503, de 28 de dezembro
de 2005.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAQ

11.1. O presente CONTRATO DE GESTAO poderd ser rescindido unilateralmente pelo
PARCEIRO PUBLICO, mdependentemente da aplicagdo de outras medidas cabiveis, nas
segulntes situagoes: :

11.1.1. Durante a vigéncia deste CONTRATO DE GESTAO o PARCEIRO PRIVADO perder,
qualquer que seja a razio, a qualificacdo como Organizacio Social no 4mbito do Estado
de Goias.

11.1.2. 0 PARCEIRO PRIVADO utilizar, comprovadamente, os recursos em desacordo com
o CONTRATO DE GESTAO e as disposicdes legais.

11.1.3. 0 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 cliusula deste CONTRATO DE
GESTAO e/ou nio regularizar o cumprimento de obrigacio, no prazo lhe assinalado na
notifica¢ao efetivada pelo PARCEIRO PUBLICO;

11.1.6. Houver a ocorréncia de caso fortuito ou forca maior, na forma como se encontram
definidos na legislagdo em vigor.

11.2. Ocorrendo a rescisdo unilateral deste CONTRATO DE GESTAO ou em razio do
término de sua vigéncia, o0 PARCEIRO PRIVADO nio mais podera fazer uso de quaisquer
informagdes, dados ou documentos, recursos bancirios, tecnologias, materiais,
metodologias e sistematicas de acompanhamento.

11.3. Em qualquer das hip6teses motivadoras da rescisio do CONTRATO DE GESTAQ, o
PARCEIRO PUBLICO providenciara a imediata revogagio do Termo de Permissio de Uso
de Bens Publicos, méveis ou iméveis, ndo cabendo ao PARCEIRCQ PRIVADO direito a
qualquer indeniza¢do ou retengido dos mesmos.

GESTAO na hipotese de atraso dos repasses em perfodo superior a 90 (noventa) dias,
devendo notificar o PARCEIRO PUBLICO com antecedéncia minima de 30 {trinta) dias,
acerca das medidas que serao adotadas.

11.4. O PARCEIRO PRIVADO podera suspender a execu¢do do presente CONTRATO DE (&

11.5.-0 PARCEIRO PRIVADO tera o prazo maximo de 60 (sessenta) dias, a contar da data

da rescisdo do CONTRATO DE GESTAQ, para quitar as obrigacdes deste decorridas, as
obrigactes fiscais, trabalhistas e prestar contas de sua gestio ao PARCEIRO PUBLICO. \\\
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11.6. Por acordo firmado entre as partes, desde que em razdo de interesse publico,
mediante ato devidamente fundamentado, este CONTRATO DE GESTAO podera ser
extinto antes de implementado seu termo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA TRANSPARENCIA DAS ACOES DO PARCEIRO
PRIVADO

12.1. O PARCEIRO PRIVADO obriga-se a adotar acdes de transparéncia constantes do
Anexo II, da Resolugdo Normativa n2 13/2017, mantendo, em seu sitio eletrdnico na
internet, obrigatoriamente, as seguintes informagdes:

a) Estatuto social e suas alteragdes;
b) Seu Organograma e da(s) unidade(s) ptblica(s) gerida(s);

¢) Endereco(s), horério.[s] para atendimento ao publico, telefone(s), e-mails e da(s)
unidade(s) publica(s) gerida(s);

d) CONTRATO DE GESTAO e os seus eventuais aditivos;

e) Atas das reunides do Conselho de Administracio, relativas a este CONTRATO DE
GESTAO;

f) Regulamento por si adotado para as alienagdes, aquisicdes de bens e contratagdes de
obras e servicos, bem como de admissdo de pessoal;

g) Atos convocatorios concernentes as alienagdes, aquisigdes de bens, contratagdes de
obras e servigos, respectivos resuitados, contendo o nome do vencedor, objeto, valores
unitarios e total, os contratos, vigéncia e eventuais termos aditivos;

h) Contratos assinados com terceiros; convénios, termos de parceiras, acordos ajustes ou
instrumentos congéneres realizados com recursos do PARCEIRO PUBLICO, respectivos
aditivos e relatérios finais de prestacdo de contas, na forma da legislagdo aplicavel;

i) Ato Convocatorio e Avisos de selegdo plblica, relativos a contratacdo de pessoal, com
critérios téenicos e objetivos para o recrutamento de empregados;

j) Resultados do processo seletivo, com a indicacdo dos nomes dos aprovados e as
funcoes para qual estao habilitados;

k) Plano de cargos, beneficios e remuneragdo dos empregados do PARCEIRO PRIVADG;

1) Relagdo dos membros da Diretoria e das Chefias de seu organograma, com telefone, e- r&\
mail e remunerac¢do individual;

m) Demonstragdes contdbeis e financeiras com suas respectivas notas explicativas,
conforme normatizagdo vigente;

n) Registros contabeis, balangos patrimoniais, demonstragdo do resultado do periodo,
das mutac¢fes do patriménio liquido, de fluxo de caixa e notas explicativas, além dos
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Livros RazAo, Diario do Perfodo, balancetes e demais demonstrativos contdbeis, mensais
e anuais ou de outras periodicidades;

0) Relatérios mensais e anuals de suas agBes e atividades e outros que tenham
produzido;

p) Relatério contendo comparativo de recursos recebidos, gastos e devolvidos ao
PARCEIRO PUBLICO; -

q) Relatdrios gerenciais de produgio, aprovados pelo Conselho de Administragio do
PARCEIRO PRIVADO, contendo necessariamente o comparativo mensal de metas

previstas e realizadas;

r) Pergunta que os cidaddos mais costumam fazer ou que podem ser de interesse da
sociedade com suas respectivas respostas;

s) Relacdo mensal dos servidores publicos cedidos pelo PARCEIRO PUBLICO;
t) Relagdo mensal dos servidores publicos que foram devolvidos ao PARCEIRO PUBLICO;
u) Relagdo mensal dos seus empregados, com os respectivos salarios;

v) Detalhamento das despesas administrativas, no caso de gerenciamento da unidade
plblica em local diferente da deste CONTRATO DE GESTAO;

w) Informar o nome, enderego, telefone, e-mail e horario de atendimento do responsavel
em alimentar o sitio eletrdnico na internet do PARCEIRO PRIVADO.

12.2. Interpelagbes e questionamentos acerca das atividades e/ou servigos executados
pelo PARCEIRO PRIVADGO, formulados por autoridades ou cidaddos, deverdo ser

respondidas, observado o fluxo determinado pela Ouvidoria Geral do Estado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PARTES INTEGRANTES DO CONTRATO DE
GESTAO

13.1. Integram o presente CONTRATO DE GESTAO:

| - Anexos Técnicos

I1 - Proposta de Trabalho apresentada pela organizagdo social
[T - Termo de Perfnisséo de Uso de Bens Moveis

IV - Termo de Permissdo de Uso de Bens Imoveis

13.2. Os Termos de Permissdo de Uso de Bens Méveis e Iméveis serdo elaborados em

caderno processual proprio, mas a este apensado, onde deverdo ser descritos
detalhadamente cada bem e a unidade pablica que se encontram.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO PARCEIRO
PRIVADO | |

14.1. O PARCEIRO PRIVADO ¢ responsavel pelas indenizagBes decorrentes de agdo ou
omissdo culposa que seus agentes, nessa qualidade, causarem aos usudrios das unidades
publicas pelas quais é responsavel, bem como aos bens ptblicos méveis e iméveis o0s
quais lhe foram permitidos o uso, sem prejuizo da aplicacdo das demais sangdes cabiveis.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS SANCOES

15.1. A inobservancia pelo PARCEIRO PRIVADO de regra constante deste CONTRATO DE
GESTAQ ou de lei, bem como a omissdo na prestacdo de contas e/ou a utilizagdo
incorreta dos recursos lhe repassados, autorizard o PARCEIRO PUBLICO, garantido o
contraditério e ampla defesa, aplicar as penalidades abaixo:

1 - adverténcia;

I1 - suspensdo da execugdo do contrato de gestéo;

Il - multa, proporcional a gravidade do fato, aplicada individual e solidariamente
também aos dirigentes da Organizag¢do Social, conforme previsto no artigo 15, §2° da Lei
estadual n® 15.503/2005;

IV - rescisdo do contrato;

V - desqualificacao;

VI - instauragdo de Tomada de Contas Especial,

15.2. ‘A imposicio de qualquer das sang¢les estipuladas nesta cldusula ndo elidird o
direito do PARCEIRO PUBLICO exigir indenizagédo dos prejuizos sofridos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- DO FORO

16.1, Fica eleito o Foro desta Comarca de Goidnia para dirimir quaisquer dividas ou
solucionar questdes que nio possam ser resolvidas administrativamente, renunciando
as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA SETIMA- DA PUBLICACAO

17.1. A publicacio do presente CONTRATO DE GESTAO no Didrio Oficial do Estado, por -
extrato, serd providenciada, imediatamente, apos sua outorga, correndo as despesas por
conta do PARCEIRO PUBLICO. |

CLAUSULA DECIMA OITAVA- DOS CASOS OMISSOS
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18.1. Os casos omissos deverdo ser decididos pelo PARCEIRO PUBLICO, aplicando-se os
diplomas legais pertinentes a matéria, os preceitos de direito publico e, supletivamente,
as disposi¢bes de direito privado no que for compativel.

Por estarem de acordo, firmam as partes o presente instrumento em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, perante 2 (duas) testemunhas, para que se produzam seus devidos e
legais efeitos.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, em Goiania, o234 _ de uﬂ%ﬁ%ﬁ@ de 2019.

Juliana Pereira Diniz Pfydente

PROCURADORA-GERAL ESTADO

) < X V»Jf" WO
mi%fﬁééﬁﬁﬁ%umor l

SECRETARIO DE ESTADO DA SAUD

NN

~André Fonseca Leme
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

TESTEMUNHAS:

1. ASSINATURA:
NOME: CI/RG:

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

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta diversas clausu-
las especificas para Contratos de Gestdo celebrados com a Secretaria de Estado da Saude.
O objetivo & descrever em detalhes diferentes aspectos relevantes para a execugdo do
Contrato e prestagdo dos servicos descritos. O Anexo é dividido em dois segmentos: (1)
Especificagbes Técnicas, que normatiza a execuciio contratual na area da saude; (2}
Descritivo de Servicos, que define as premissas técnicas de execucio e estabelece me-
tas quantitativas para este contrato.

I - ESPECIFICACOES TECNICAS

0 PARCEIRO PRIVADO devera:

1. Aderir e alimentar o sistema de informacdo eletrénica a ser
disponibilizado pela Secretaria de Estado da Satide para monitoramento, controle e
avaliacdo de resultados. O objetivo é permitir a migracdo automatica 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 Sadde;

2. Assistir de forma abrangente os usudrios, procedendo aos devidos
registros do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizagbes de
Interna¢des Hospitalares {AIH/SUS), segundo os critérios da-Secretaria de Estado da
Saude e do Ministério da Satde;

3. Manter equipe médica de assisténcia horizontal, no periodo diurno, nos
moldes de médico “hospitalista’, por especialidade médica, garantindo o cuidado de
todos os pacientes internados, independentemente do acompanhamento de um
especialista e dos médicos plantonistas do hospital.

4, Adotar identificacdo 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;

5. Incluir, na implanta¢do da imagem corporativa e nos uniformes dos
trabalhadores, a terminologia “Secretaria de Estado da Sadde de Goias”, bem como, 0s
logotipos do SUS e do Hospital; :

1. E vedado as organizagdes sociais em satide o uso de quaisquer de scus

simbolos, logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecinicas em placas, outdoors,
papeis graficos, convites eventos, reunides, bens imdveis e madveis (ex: veiculos,
mobiliarios, equipamentos, cobertores, embalagens) que lhe foram cedidos em uso,
adquiridos ou custeados com recursos publicos para a gestio de unidade publica de
satde do Estado de Goids";
6. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no
Hospital, disponibilizando a qualquer momento a Secretaria de Estado da Satde ¢ as
auditorias do SUS, as fichas e prontudrios dos usudrios, em meio eletrdnico certificado,
assim como todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga
dos servigos prestados no HOSPITAL;

1..Serdo de inteira responsabilidade do PARCEIRO PRIVADOQ, o fornecimento de
 materiais, medicamentos, Orteses e proteses por ela prescrita que ndo estejam
disponiveis na tabela SUS-SIGTAP;

- 2. Observado o disposto no paragrafo anterior, na hipétese do PARCEIRO
PUBLICO ser demandado judicial e/ou administrativamente para o fornecimento de
materiais, medicamentos, 0rteses e prdteses que nio estejam disponiveis na tabela SUS-
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SIGTAP, serdo regressivamente cobrados do PARCEIRO PRIVADO os valores
correspondentes;

3. Fica assegurado ao PARCEIRC PUBLICO o direito de descontar das faturas
devidas ao PARCEIRO PRIVADO, os valores correspondentes ao ressarcimento de que
trata o paragrafo anterior, mediante notificagdo prévia da mesma;

Quando o PARCEIRO PRIVADO fornecer materiais, medicamentos,
orteses e proteses por ele prescrito que ndo estejam disponiveis na
tabela SUS-SIGTAP, 6 mesmo devera informar o fato ao PARCEIRO
PUBLICO.
7. Em nenhuma hipdtese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por
servigos médicos, hospitalares ou outros complementares referente a assisténcia a ele
prestada; '
8. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ac paciente ou a seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo deste
contrato; ‘
9. Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestagdo de servigos
publicos da rede assistencial do SUS, comprometido com sua missio de atender as
necessidades terapéuticas dos usudrios, primando pela melhoria na qualidade da
assisténcia;
10. - Estabelecer, implementar e disponibilizar “online” a SES o Plano de
Gerenciamento de Equipamentos de Satide que atendam as disposicdes da RDC n°® 02 e
NBR 15943:2011, sendo de sua responsabilidade o gerenciamento da manutengio
preventiva, corretiva, calibragio e qualificagdo dos equipamentos médico-hospitalares e
instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral por meio de contratos com
empresas idoneas e certificadas de manutencio predial, manutencio de equipamentos e
de engenharia clinica cujo uso lhe fora permitido;
10.1. Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as atribuicdes e
responsabilidades profissionais do responsavel pelas atividades de gerenciamento de
equipamentos de satide e de infraestrutura de satude. As atividades de gerenciamento de
equipamentos de saide e de infraestrutura de saude 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 legislacdo
vigente, com conhecimento comprovado na area.
11.  Devolver a Secretaria de Estado da Satude, apds o término de
vigéncia deste Contrato, toda area, equipamentos, instalacoes e utensilios,
objeto do presente contrato, em perfeitas condicdes de uso, respeitado o
desgaste natural pelo tempo transcorrido, conforme Termo de Permissao
de uso;
12,  Dispor da informa¢do oportuna dos usudrios atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrandeo seus dados contendo no minimo: nome, RG
e enderego completo de sua residéncia, por razdes de p}ane]amento das atividades
assistenciais;
13. Em relacdo aos direitos dos usuarios, o PARCEIRO PRIVADO obriga-se a;
1. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos usuarios e o arquivo -
médico considerando os prazos previstos em lei.
2. Ndo utilizar nem permitir que terceiros utlhzem o paciente para fins de
experimentacio.
3. Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar a participagdo em
estudos clinicos voltados para a pesquisa cientifica, assim como em atividades de ensino
que ocorram nas dependéncias do hospital.
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4, Justificar ao usuario ou ao seu representante, por escrito, as razoes
técnicas alegadas quando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional
previsto neste Contrato.

5. Permitir a visita ao usudrio internado, diariamente, conforme diretrizes da
Politica Nacional de Humanizacdo — PNH.

6. Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servicos oferecidos.

7. Respeitar a decisio do usudrio ao consentir ou recusar prestacdo de
servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal,

8. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos
USuAarios. '

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

10. : Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, no
HOSPITAL, nas internag¢@es de criangas, adolescentes, gestantes e idosos.

11. Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.

12. Fornecer ao paciente atendido, por ocasido de sua saida, seja no

Ambulatério, Pronto-Socorro ou Unidade de Internacdo, relatério circunstanciado do
atendimento prestado, denominado “INFORME DE ATENDIMENTO” do qual devem
constar, ho minimo, os seguintes dados:

1. - Nome do paciente;

2. Unidade de atendimento (PS, Ambulatério, Clinica de Internacio);

3. Localizagdo do servico / Hospital (enderego completo);

4. Motivo do atendimento (CID-10);

5. Data de admissao e data da alta (em caso de internacdo);

6. Procedimentos realizados e tipo de drtese, prétese e/ou materiais empregados,
quando for o caso; :

7. O cabecalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: “Esta conta
serd paga com recursos ptiblicos provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais’,

14. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usudrio internado

como o ambulatorial, procedendo A notificagio de suspeita de reagdes adversas, através
de formularios e sistematicas da Secretaria de Estado da Saude;

15. Garantir o pleno acesso da Ouvidoria SUS aos usudrios e acompanhantes
atendidos na Unidade;
16. Realizar, quadrimestralmente, Pesquisa de  Satisfagdo  do

Usudrio/acompanhamento, por meio da metodologia Net Promoter Score (NPS), com
envio de seus resultados a Secretaria de Estado da Satde de Goias;

17. : Realizar seguimento, andlise e adocdo de medidas de melhoria diante das
sugestées, queixas e reclamacdes que receber com respostas aos usuarios, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias uteis;

18. Instalar um Servigo de Atendimento ao Usuario, de ficil acesso,
conforme diretrizes a serem estabelecidas pela Secretaria de Estado da Satde,
encaminhando mensalmente relatério de suas atividades, devendo ser implantado.
independentemente do servico de ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de Satide;

19. Identificar suas caréncias em matéria diagnostica e/ou terapéutica que
justifiquem a necessidade do encaminhamento do usudrio a outros servigos de satide,
apresentando a Secretaria de Estado da Satide, mensalmente, relatério dos
encaminhamentos ocorridos; '

APRSS 26 de 54
Rua SC-1, n® 289, Parque Saunta Cruz, CEP 74860-270 - Goidnia-GO




Supermtendencm de Gestao Integrada
Geréncia de Compras Governamentais

20. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de
servicos, nos fluxos de atengio consolidados, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem
a prévia ciéncia e aprovagio da Secretaria de Estado da Sauide;
21 Alcancar os indices de desempenho e disponibilizar equipe em
quantitativo necessario para alcangar as metas de produtividade e de desempenho
definidas nos Anexos Técnicos II, I1l e IV deste Contrato;
22. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usudrios, definido pelas
diferentes Listas de Espera de Internacio e Cirurgia Eletiva, compartilhando esta
informac¢do em regime semanal com o Complexo Regulador Estadual e incluindo essa
informacao nos relatorios gerenciais do hospital;
23. ~ Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo Interno de
Regulagdo ~ NIR, que serd responsavel pela regulacdo efetiva do acesso de pacientes
encaminhados por outras Unidades de Satde do Estado, por meio do Complexo
Regulador Estadual, para a Unidade Publica de Saude em comento. 0O NIR oferecerd
informacdo mensal sobre o acesso de pacientes;
24. Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes
Comissoes Clinicas:

1. Comissdo de Andlise e Revisdo de Prontuarios Médicos.

- 2. Comissdo de Verificagio de Obitos.

3. Comisséo de Etica Médica e Etica de Enfermagem.

4. Comissdo de Controle de Infectio Hospitalar:

5. Comissdo de Ensino e Pesquisa por Comité de Etica e Pesquisa.

- 6. Comissdo Interna de Prevencio de Acidentes - CIPA ¢ SESMT.

25. Possuir ¢ manter em pleno funcionamento um Nucleo de Vigildncia
Epidemiologica Hospitalar - NVEH, que sera responsdavel pela realizacio de vigilincia
epidemiolégica de doencas de notificagio compulséria no 4mbito hospitalar, assim como
ac¢des relacionadas a outres agravos de interesse epidemioldgico;
26. Implementar e manter um Nuicleo de Engenharia Clinica responsavel
pelo gerenciamento de equipamentos de satide e de um Nucleo de Manutengdo Geral
responsavel pelo gerenciamento dos equipamentos de infraestrutura de satde que
atendam as disposi¢des da RDC n® 02, NBR 5410, NBR 13534 e NBR 15943;
27, Em relagdo ao Gerenciamento de Tecnologias em Saide, 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 Resolugio RDC n®
02/2010, da ANVISA, bem como a NBR 15943:2011 e as demais resolugdes;
28. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saide, o
PARCEIRO PRIVADO devera manter o inventario técnico dos equipamentos médico-
hospitalares atualizado, bem come o registro histérico de todas as intervengdes técnicas
realizadas nesses equipamentos, e deverd ter a capacidade de produzir uma listagem
impressa quando for necessario dessas informacgdes. O PARCEIRO PRIVADO devera
garantir a rastreabilidade de toda a documentagio referente ao inventério e ao registro

historico dos equipamentos de satide sob sua responsabilidade. O inventario técnico e o

registro historico dos equipamentos médico-hospitalares devem ser arquivados pelo
tempo que os equipamentos estiverem em utilizagdo sob responsabilidade do PARCEIRO
PRIVADQO, acrescido pelo menos de 02 (dois) anos;

29, Como parte do acompanhamento e supervisio do gerenciamento de
equipamentos de saiide, o PARCEIRO PRIVADO devera fornecer senha e login do seu
software de gerenciamento dos equipamentos médico-hospitalares, com acesso aos
relatorios de intervengdes técnicas nos equipamentos, como também, ao registro
historico desses equipamentos para subsidiar o processo de gerenciamento dos
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equipamentos de salde por parte do PARCEIRO PUBLICO. O acesso ao software ndo
desobriga o PARCEIRO PRIVADO a encaminhar os relatdrios trimestrais com as
informacbes solicitadas acima a Secretaria de Estado da Satde a fim de
acompanhar/supervisionar o processo de gerenciamento dos equipamentos de satde;

30. Considerando a necessidade de realizagido de levantamento radiométrico e
controle de qualidade de equipamentos de radiodiagndstico sob o seu gerenciamento no
referido Hospital, o PARCEIRO PRIVADO deverd supervisionar o cumprimento dos
requisitos minimos necessarios para o Programa de Controle de Qualidade para

" Equipamentos de Radiodiagnéstico, conforme exigéncia da ANVISA, por meio da

Portaria Ministerial n? 453 /98, bem como a NBR SAI 17025;

31. 0 PARCEIRO PRIVADO devera implantar o Incentivo ao Sistema Estadual
de Transplantes de Goids para melhoria dos processos de doagdo de drgdos e tecidos
para transplantes, objetivando o aumento do niimero de notificacfes de morte encefalica
e morte por parada cardiorrespiratéria e a efetivagdo de doadores, gerando
consequentemente, o aumento no numero de captagbes de 6rgdos 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;

32, A area responsavel pelos Transplantes da Secretaria de Estado da Saude
acompanhard o cumprimento da implantagdo do Incentivo ao Sistema Estadual de
Transplantes de Goids, através dos seguintes indicadores:

. Obitos por Morte Encefalica: N2 de obitos por morte encefdlica, N2 de notificacdes
de 6bitos por morte encefalica, N® de doacgdes efetivas de Multiplos érgaos.
. Obitos (exceto Morte encefalica): N2 de dbitos, N® de notificacdes de dbitos, N2 de

doactes efetivas de tecidos, N2 de ébitos com contra indicagdes absolutas para doagdo
de tecidos.

IT - DESCRITIVO DE SERVICOS
2.1. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS:

2.1.1. O PARCFEIRO PRIVADQ atendera com seus recursos humanos e técnicos aos
usuarios do SUS - Sistema Unico de Satde, oferecendo, segundo o grau de complexidade
de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de saide que se enquadrem
nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia.

2.1.2. 0O Servico de Admissdo do PARCEIRO PRIVADO solicitard aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentacio de identificacio do paciente e a documentagio de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de
Estado da Saude.

2.1.3. No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido /
apresentacio da documentagio necessaria, a mesma deverd ser enftregue pelos
familiares e/ou responséveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito)
horas.

2.1.4. Em caso de hospltahzagao o PARCEIRO PRIVADO fica obrigade a internar
paciente, no limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipdtese de falta ocasional de
leito vago, a encaminhar os pacientes aos servigos de satide do SUS instalados na regido
em que 0 PARCEIRO PRIVADO, em decorréncia da assinatura deste contrato de gestdo,
presta servicos de assisténcia a sadde, por meio do Complexo Regulador Estadual.

2.1.5. 0 acompanhamento e a comprovagio das atividades realizadas pelo PARCEIRO
PRIVADO serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de

Informag8es Hospitalares, no SAT - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como
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através dos formuldrios e instrumentos para registro de dados de produgio definidos
pela Secretaria de Estado da Satde.

2.1.6. O PARCEIRQO PRIVADO deverd aderir ao sistema de informagio para
monitoramento, controle e avaliacdo a ser disponibilizados pela Secretaria de Estado da
Satde. O objetivo-é permitir a migra¢do automatica e eletronica de dados assistenciais e
financeiros diretamente do sistema de informacio de gestdo hospitalar adotado pelo
PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface eletronica a ser disponibilizada pela
Secretaria de Estado da Saude.

2.1.7. O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servico de Plantio
Controlador Intermo, com nimero telefénico e enderego eletrénico. exclusivo,
coordenado por médico indicado pela Diretoria Técnica, destinado a receber, nas 24
horas/dia, sete dias por semana, as solicitacdes do Complexo Regulador Estadual de
modo a manter um canal permanente de comunicagdo e aperfeicoar o sistema de
informacdes sobre vagas e servigos disponiveis no hospital, com tempo de resposta em
no maximo 01(um) hora. '

2.1.8.  Manter os servigos, em regime de hospital porta de entrada de Urgéncia e Emer-
géncia do Estado de Goias, realizando procedimentos de Média e Alta Complexidade am-
bulatorial e hospitalar com rotinas formalmente estabelecidas, de acordo com as normas
vigentes da Coordena¢do Nacional de Urgéncia, de acordo com a Portaria 2.048 de
05/11/2002, do Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e da regiona-
lizagdo da satide no Estado de Goids, com cobertura para populacio da Regido de Trinda-
de e municipios circunvizinhos, Palmeiras de Goids, Campestre e Santa Barbara.

2.2. DESCRICAO DA UNIDADE:

22.1. O Hospital Estadual de Urgéncias de Trindade Walda Ferreira dos Santos -
HUTRIN é uma Unidade de Assisténcia, Ensino e Pesquisa, tendo como prioridade a
urgéncia/emergéncia obstétrica, especializado em Baixa e¢ Média Complexidade em
Clinica Obstétrica, Clinica Cirurgica e Clinica Médica, com atendimento regulado pelo
Complexo Regulador Estadual com funcionamento 24 horas, ininterruptamente. O
hospital est4 localizado 4 Rua Maria Pedro de Oliveira esq. ¢/5, Jardim Primavera, CEP:
75.380-000 - Trindade -GO.

222, A Unidade possui 42 (quarenta e dois) leitos de internacido destinados a
assisténcia em clinica médica (03 leitos), clinica cirtrgica (20 leitos) e clinica obstétrica/
Alojamento Conjunto - ALCON (19 leitos). Possui ainda, 04 (quatro) leitos de bergario, 07
(sete) leitos de pré-parto, 01 (uma) sala de parto, 02 (dois) leitos destinados para
possiveis intercorréncias cirtirgicas, 13 (treze) leitos de observagido no Pronto Socorro e
01 (uma) Sala Vermelha com 02 (duas) macas. A Unidade conta com 01(um) Centro
Cirurgico com 02 (duas) salas cirdrgicas, 02 (dois) leitos de Recuperacio Pos,
Anestésica- RPA, 01 (uma) sala de procedimentos cirtirgicos ambulatoriais, 03 {trés
consultérios no ambulatorio e 02 (dois) consultérios na urgéncia.

2.2.3. A capacidade instalada esta distribuida da seguinte forma:

Clinico ' 03
Cirurgico 20
Obstétrico (ALCON) 19 \
Leitos Totais 42
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Intercorréncias Cirtrgicas 02
Bercario ' 04
Pré-parto 07
Parto 01
PS e Box _ 15
Salas Cirurgicas 02

Obs.; Dimensionamento de acordo com a RDC-50.
2.3, ASSISTENCIA HOSPITALAR

2.3.1. A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagdo compreenderd o
conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital ate sua
alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e
procedimentos necessarios para obter ou completar o diagnéstico e as terapéuticas
necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

2.3.2. No processo de hospitalizacio, estdo incluidos:

a. Assisténcia por equipe médica especializada.

b. Assisténcia por equipes de enfermagem, nutricio, fisioterapia, fonoaudiologia,
psicologia, ou outra equipe de apoio técnico, em situacio de excepcionalidade, que se fi-
zer necessaria.

C. Assisténcia farmacéutica e tratamento medicamentoso que seja requerido duran—
te 0 processo de internagio.

d. Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagdo; '

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

f. Procedimentos especiais que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e
tratamento do usuario, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexida-
de do Hospital;

g. Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado, ou individual quando neces-
sario devido ds condicdes especiais do usuario, e/ou quarto de isolamento.

Utilizacdo do Centro Cirargico e procedimentos de anestesia.

Servico de Hemoterapia para disponibilizagio de hemoderivados.

Sala de Amamentacdo para disponibilizacao de leite humano.

Material descartdvel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos,
Alimentacio, incluida a assisténcia nutricional, alimentacdo parenteral e enteral.
Fornecimento de roupas hospitalares.

Acompanhante para os usudrios idosos, criangas e gestantes {Lei n? 10.741 de
01/10/2003)

EgroFETCS

2.4. ATENDIMENTO AS URGENCIAS HOSPITALARES

2.4.1. Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que
sejam dispensados pelo Servico de Urgéncia do HUTRIN a pessoas encaminhadas de
forma referenciada pelo Complexo Regulador Estadual.

APRSS 30de 54
Rua SC-1, n? 299, Parque Santa Crugz, CEP 74860-270 - Goidnia-GO

v

N




Ty

Superintendéncia de Gestio Integrada
Geréncia de Compras Governamentais

2,42, Sendo o hospital do tipo referenciado, o0 mesmo devera dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que lhe for encaminhada conforme o
fluxo estabelecido pelo Complexo Regulador Estadual, durante as 24 horas do dia, todos
os dias do ano. ' ,

2.4.3. Para efeito de produ¢do contratada e realizada deverdo ser informados todos os
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma
hospitalizac¢io.

2.4.4. Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente for colocado em
regime de “observagdo”, por um perfodo 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 hospitalizagio {AIH).

2.4.5. O HUTRIN deverd manter o servico de Acompanhamento com Classificacdo de
Risco ~ ACCR, com profissional qualificado, priorizando os atendimentos classificados
nas cores amarelo e vermelho, e encaminhando pacientes de baixo risco para as outras
unidades de satide por meio do Complexo Regulador Estadual.

2.4.6, Urgéncias cirargicas  atendidas  pela  Unidade: Cirurgia  Geral,
Ginecologia/Obstetricia, Pediatria e Urologia.

2.4.7. Urgéncias clinicas: todos os casos clinicos considerados emergenciais de baixa
complexidade.

2.5. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

2.5.1. O atendimento ambulatorial do HUTRIN compreende os atendimentos médicos,
nio médicos e procedimentos cirtrgicos constituidos por:

. Primeira consulta e/ou consulta de egresso;

Entende-se por consulta de egresso, a visita do paciente encaminhado pela propria
instituigdo, que teve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar pés-
procedimento cirtirgico, para atendimento A especialidade referida.

o Procedimentos Cirdrgicos;

Os procedimentos cirirgicos sdo realizados em regime ambulatorial sob qualquer
tipo de anestesia, ndo demandam internag¢fio hospitalar e a permanéncia do paciente no
servigo ndo deve exceder 24 horas.

0 atendimento ambulatorial deverd funcionar de acordo com a demanda que lhe for
encaminhada, nas especialidades de Cirurgia Geral, Ginecologia/Obstetricia, Pediatria e
Urologia. _

Especialidade ndo médica: Enfermagem e Psicologia.

2.6, PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

2,6.1. Se, aolongo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o
HUTRIN se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui rela-

~ cionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades médicas, seja pela realizagio de

programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdu¢io de novas ca-
tegorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas
pelo PARCEIRO PUBLICO apés andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do
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atendimento rotineiro da unidade e sua or(;amentagao econdmico-financeira sera discri-
minada e homologada através de Termo Aditivo ao presente contrato.

2.7. CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE

0O PARCEIRO PRIVADO encaminhard a Secretaria de Estado da Satde toda e qualquer
informagéo solicitada, na formatacio e periodicidade por esta determinada.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

1. Relatorios contabeis e financeiros, em regime mensal.

2. Relatorios referentes aos Indicadores de Producdo e Desempenho, em regime men-
sal.

3. Relatério de Custos, em regime trimestral.

4. Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulato-
rio, centro de referéncia ou outros.

ANEXO I1
INDICADORES E METAS DE PRODUCAQ
ATIVIDADES MiNIMAS A REALIZAR

O Parceiro Privado devera informar mensalmente os Resultados dos Indicadores de Pro-
dugdo, que estdo relacionados & QUANTIDADE de assisténcia oferecida aos usuarios da
unidade hospitalar.

A producao realizada deve ser encaminhada, em relatérios ou instrumento para registro
de dados de producdo definidos pela Secretaria de Estado da Satde, até o 10°. (décimo)
dia util de cada més.

S&o consideradas Meta de Produgdo, determinantes do pagamento da parte fixa, os se-
guintes critérios: '

1. Internagoes Hospitalares: saldas cirtirgicas, saidas clinicas.

2. Cirurgias Eletivas: demanda encaminhada pelo Complexo Regulador Estadual.

3. Atendimento ambulatorial: consulta médica na atencfo especializada, consulta
ndo médica na atengao especializada e procedimentos cirdrgicos ambulatoriais.

4. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia: atendimento de urgéncia na atencdo es-
pecializada.

1. INTERNACOES HOSPITALARES

1.1. A Unidade Hospitalar devera realizar mensalmente 22 (vinte e duas]) saidas hospita-
lares em clinica médica no primeiro ano de contrato de gestio.

Clinica Médica 22 22 22 264 }

1.2. Para as demais clinicas, a unidade cumprira uma meta escalonada, 297 (duzentos e \
noventa e sete) saidas hospitalares em clinica cirtirgica, 188 (cento e oitenta e oito) em
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clinica obstétrica e 420 (quatrocentos e vinte) cirurgias eletivas do 12 (primeiro) ao 3¢
(terceiro) més de contrato; 417 (quatrocentos e dezessete) em clinica cirdrgica, 265 (du-
zentos e sessenta e cinco) em clinica obstétrica e 588 {quinhentos e oitenta e oito) cirur-
gias eletivas do 42 ao 62 més de contrato e, a partir do 72 (sétimo) més, 595 (quinhentos
e noventa e cinco) em clinicas cirtirgicas, 377 (trezentos e setenta e sete) em clinica obs-
tétrica e 840 (oitocentos e quarenta) cirurgias eletivas (a serem disponibilizadas ao
Complexo Regulador Estadual), com variagéo de até 10% (dez por cento).

Clinica Cirtirgica 297 417 . 595 5.712
Clinica 188 265 377 3.621
Obstétrica ‘

|iE v SR
Clinica Cirtirgica 595 7.140
Clinica : 377 4,524
Obstétrica

1.3. As saidas hospitalares deverdo compor o perfil definido para o Hospital.
1.4. Deverdo ser assegurados todos os exames e acdes diagnésticos e terapéuticos neces-
sarios para o atendimento adequado das internagdes hospitalares.

2. CIRURGIAS ELETIVAS

2.1. O hospital devera realizar um ntmero anual de cirurgias eletivas encaminhadas pelo
Complexo Regulador Estadual, contudo, ndo deverd recusar pacientes encaminhados
para atendimentos cirurgicos de urgéncia e emergéncia, de acordo com os critérios da
regionalizacio e seu papel na rede de satide. Ou seja, o hospital deve realizar TODAS as

cirurgias de urgéncia e emergéncia que lhe sejam referenciadas, ﬂ
"

Total 840 10.080

2.2  Especialidades atendidas para realizacao de cirurgias eletivas sdo: Cirurgia Geral
e Ortopedia para cirurgias de segundo tempo.

3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

\
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3.1 A Unidade Hospitalar deverd realizar 840 (oitocentos e quarenta) consultas médicas,
486 (quatrocentos e oitenta e seis) consultas ndo médicas e 152 (cento e cinquenta e
dois) procedimentos cirdrgicos ambulatoriais do 12 (primeiro) ao 3¢ (terceiro) més de
contrato; 1.176 (um mil, cento e setenta e seis) consultas médicas, 679 (seiscentos e se-
tenta e nove) consultas ndo médicas e 213 (duzentos e treze) procedimentos cirirgicos
ambulatoriais do 4¢ (quarto) ao 62 (sexto) més de contrato e, a partir do 72 (sétimo)
més, 1.679 (um mil, seiscentos e setenta e nove) consultas médicas, 971 (novecentos e
setenta e uma) consultas ndo médicas e 304 (trezentos e quatro) procedimentos cirargi-
cos ambulatoriais, com variacdo de até 10% (dez por cento).

Consulta Médica 840 1.176 1.679 16.122

Consulta Ndo Médica 486 679 971 9,321
Procedimentos

Cirtrgicos 152 213 . 304 2.919
Ambulatoriais

Consulta Médica 1.679 20.148
Consulta Ndo Médica 971 11.652
Procedimentos o
Cirargicos 304 3.648
Ambulatoriais

3.2. 0 Atendimento Ambulatorial devera funcionar de acordo com a demanda que lhe for
encaminhada, atendendo usuarios egressos do proprio Hospital. Poderd atender tam-
bém usuarios provenientes da Ateng¢do Basica, encaminhados pelo Complexo Regulador
Estadual para as especialidades previamente definidas, apds pactuacdo com o Hospital,
no limite da capacidade operacional do ambulatério.

3.3. Serdo consideradas as consultas médicas nas areas de: Cirurgia Geral, Ginecologia/
Obstetricia, Pediatria e Urologia.

3.4. Serfio consideradas consultas por profissionais de nivel superior ndo médico, nas |

areas de Enfermagem e Psicologia.

3.5. Serdo considerados como Atendimento Ambulatorial para Metas de Produgao: Pri-
meira Consulta, Primeira Consulta de Egresso, Interconsulta e Consulta Subsequente.

3.6. Serdo considerados como Procedimentos Cirtdrgicos Ambulatoriais aqueles atos ci-
rirgicos realizados em ambulatério que ndo requeiram hospitalizacio. Ficam excluidos
desta Meta os procedimentos de retirada de pontos e curativos simples pds-operatorios.
3.7. 0 indicador de afericdo sera o Boletim de Produ¢do Ambulatorial - BPA comprovado
por meio do Sistema de Informagdes Ambulatoriais ~ SIA/SUS, apresentada pelo préprio
hospital e posteriormente processada e faturada pelo Ministério da Saude.

4, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
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4.1 A Unidade Hospitalar devera realizar meta de producio mensal de no minimo 3.450
(trés mil, quatrocentos e cinquenta) atendimentos de urgéncia na atencio especializada.

Atendimento de Urgéncia da
Atencdo Especializada

4.2. 0 Atendimento de Urgéncia e Emergéncia sera realizado no servico de urgéncia e
emergéncia do Hospital, em funcionamento nas 24 horas do dia, todos os dias da sema-
na, atendendo usuarios referenciados pelo Complexo Regulador Estadual.

4.3. A Unidade Hospitalar é referenciada para as seguintes Urgéncias Cirrgicas: Cirurgia
Geral, Ginecologia/Obstetricia, Urclogia. ‘

4.4. A Unidade Hospitalar é referenciada para todos os casos clinicos considerados ur-
gentes de baixa complexidade.

4.5. Deverdo ser assegurados todos os exames e acBes diagndsticas e terapéuticas neces-
sarias para o atendimento adequado de urgéncia e emergéncia,

4.6. Os servigos do SADT Interno ndo serdo computados para fins de afericio de Metas
de Producio. '

4.7. Os servigos do SADT Interno deverdo ser informados a SES para fins de verificacio
das atividades realizadas no Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.

5. INTRODUCAQC DE NOVA ESPECIALIDADE

5.1. A Organizacédo Social devera introduzir, no perfil da unidade, a partir do 42 (quarto)
més, a especialidade de nutrologia.

5.2. Os atendimentos realizados deveriio ser informados para a Secretaria de Estado da
Saude, até o dia 10 (dez) do més subsequente, para que se componha a série histérica,
avalie e monitore o servi¢o prestado.

5.3. Os atendimentos informados deverdo ser discriminados caso haja diferenca entre in-
ternacdo ou atendimento ambulatorial.

' ANEXO III
INDICADORES E METAS DE DESEMPENHO

O Parceiro Privado deverd informar mensalmente os Resultados dos Indicadores de De-
sempenho, que estio relacionados a QUALIDADE da assisténcia oferecida aos usudrios
da unidade gerenciada e mensuram a eficiéncia, efetividade e qualidade dos processos
da gestdo da Unidade.

Os indicadores de desempenho devem ser encaminhados, em relatérios ou instrumento
para registro de dados de produgdo definidos pela Secretaria de Estado da Saude, até o
109 (décimo) dia util de cada més.

0 quadro a seguir apresenta os indicadores para a avaliagdo ¢ valoragio a cada trimes-
tre: ' ’

Quadro-Sintese de Metas de Desempenho
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1. Taxa de Ocupacgdo Hospitalar - >85%
2. Média de Permanéncia Hospitalar (dias) : <5
3. fndice de Intervalo de Substituigio (horas) <12
4. Taxa de Readmissdo Hospitalar (29 dias) <20%
5. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS < 1%
6. Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por < 59
condi¢des operacionais =270
7. Taxa de Cesariana em Primiparas <15%
8. Percentual do APGAR de Recém-nascidos vivos 27

1. Taxa de Ocupacio Hospitalar

Conceituacdo: Relagdo percentual entre o niimero de pacientes-dia, em determinado pe-
riodo, e o nimero de leitos-dia no mesmo perfodo. Taxa de ocupacio muito baixa (abaixo
de 75%) pode indicar: inadequagido do niimero de leitos a regido; baixa integragio do
hospital a rede de saide, com dificuldade de acesso; falha no planejamento ou na gestio
do hospital (ineficiéncia); insatisfa¢io da clientela.

Formula: [Total de Pacientes-dia no perfodo / Total de leitos operacionais-dia do periodo]
x 100

2. Média de Permanéncia Hospitalar (dias)

Conceituagdo: Relacdo entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de pacientes
egressos do hospital (por altas, transferéncia externa e ou 6bitos no mesmo perfodo).
Representa o tempo médio de internagbes dos pacientes nos leitos hospitalares. Tempo
médio de permanéncia muito alto nesses leitos pode indicar um caso de complexidade
maior ou complicagio pré ou pés-operatéria, ou também pode indicar auséncia de plano
terapéutico adequado e desarticulagio nos cuidados ao paciente.

Formula: [Total de pacientes-dia no perfodo / Total de saidas no perfodo]

3. indice de Intervalo de Substituicio (horas)

Conceituacgdo: Assinala o tempo médio em que um leito permanece desocupado, entre a
saida de um paciente e a admissdo de outro. Essa medida relaciona a taxa de ocupagio
com a média de permanéncia. :

Formula: [{100-Taxa de ocupacdo hospitalar) x Média de tempo de permanéncia] / Taxa de
ocupacdo hospitalar] '

4, Taxa de Readmissdo Hospitalar (em até 29 dias)

Conceituacdo: O indicador de Readmissdo Hospitalar mede a taxa de pessoas que retor-
naram ao hospital em até 29 (vinte e nove) dias desde a dltima vez que deixaram a unij-
dade hospitalar apés a primeira admissdo. Esse indicador avalia a capacidade progressi-
va do servigo em ajudar na recuperacdo de forma tdo eficaz quanto possivel. Quanto me-
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nor for a reincidéncia de internagio, ou seja, quanto menor for a readmissdo potencial-
mente evitdvel, melhor é considerado o atendimento prestado pela unidade hospitalar.
Readmissdes desnecessarias indicam elementos disfuncionais no sistema de satde, acar-
retam riscos indevidos aos pacientes e custos desnecessarios ao sistema. Internacdes
por cdncer e obstetricia sdo excluidas, pois podem integrar o plano de cuidado do paci-
ente.

O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliagdo de acor-
do com o resultado acumulado do ano.

Férmula: [Numero de pacientes readmitides entre 0 e 29 dias da ultima alta hospitalar /
Niimero total de internagdes hospitalares] x 100

Para o numerador sdo excluidas internagdes por cincer e obstetricia, pois podem inte-
grar o plano de cuidado do paciente. Readmissfes que terminam em morte também es-
tardo incluidas no numerador.

Para o denominador:

1) Sdo excluidos casos de um dia, alta por morte, admissées na maternidade (com
base na especialidade, tipo de episddio, diagnostico), e aqueles com mengdo de um diag-
nostico de cincer ou quimioterapia para o cancer.

2) ‘Sdo excluidos pacientes com mengdo de um diagnostico de cdncer ou quimiotera-
pia em qualquer Jugar, nos 365 (trezentos e sessenta e cince) dias antes da admisséao.
3) Quando houver mais do que uma readmissdo no prazo de 30 (trinta) dias, cada

readmissdo é contada uma vez.
5. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH

Conceituacao: Mede a relagido de procedimentos rejeitados no Sistema de Informacdes

- Hospitalares em relagdo ao total de procedimentos apresentados no mesmo Sistema, no

periodo.

Formula: [Total de procedimentos rejeitados no SIH / total de procedimentos apresentados
no SIH} x 100

6. Percentual de Suspenséo de Cirurgias Programadas por condi¢des operacionais
(apresentar os mapas cirirgicos)

Conceituacdo: Mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, em relagdo
ao total de cirurgias agendadas, no periodo.

Férmula: [N® de cirurgias programadas suspensas/N? de cirurgias programadas (mapa ci-
rirgico)] x 100

7. Taxa de Cesariana em Primiparas

A meta a ser atingida é o envio do relatério, nos quais constem a Taxa de Cesarea em
Primiparas com a andlise deste indice elaborada pela Comissdo Materno-infantil ou
Servi¢co de Obstetricia até o dia 10 (dez) do més imediatamente subsequente.

A Taxa de Cesdrea em primiparas € um indicador selecionado que devera refletir a
qualidade do processo assistencial em Obstetricia. O indicador é avaliado mensalmente
sendo o relatdrio final relativo ac cumprimento de metas estabelecidas para o hospital
avaliado a cada trimestre. O relatério devera apresentar as informagoes totalizadas do
trimestre com a identificacio de todas as primiparas. O acompanhamento das taxas de
cesireas, cesdreas em primiparas, mortalidade neonatal intrahospitalar precoce e tardia
por faixas de peso e nlimero de Obitos maternos sera realizado a partir dos dados
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incorporados & pagina da internet. Os dados que devem ser informados para estes
indicadores incluem o niimero total de partos, o niimero total de cesareas, o nimero de
partos em primiparas, o nimero de cesireas em primiparas e o namero de Obitos
neonatais estratificado por faixas de peso (<500g, 500 a 999g, 1000 a 1499g, 1500 a
1999g, 2000 a 2499g, igual ou maior que 2500g). Informar ntmero de nascidos vivos,
nimero de nascidos mortos, nimero de dbitos de 0 (zero) a 6 (seis) dias, numero de
6bitos de 7 (sete) a 28 (vinte e oito) dias, nGmero de obitos de 29 (vinte e nove} dias ou
mais.

8. Percentual do APGAR de Recém-nascidos vivos

A Escala ou Indice de Apgar é um teste que consiste na avaliagdo por um pediatra de 5
(cinco) sinais objetivos do recém-nascido, atribuindo-se a cada um dos sinais uma
pontuagdo de 0 (zero) a 2 (dois). O teste, aplicado duas vezes (no primeiro e no quinto
minute apds o hascimento), ¢ utilizado para avaliar o ajuste imediato do recém-nascido a
vida extrauterina, sendo que os sinais avaliados sdo: frequéncia cardiaca, respiragao,
tobnus muscular, irritabilidade reflexa e cor da pele. O somatério da pontuagdo (no
minimo 0 (zero) e no maximo 10 (dez)) resultard no Indice de Apgar e o recém-nascido
sera classificado como:

. sem asfixia (Apgar 8 a 10);

o com asfixia leve (Apgar 5a 7);
. com asfixia moderada (Apgar 3 a 4) ou
. com asfixia grave: Apgar 0 a 2.

O indice de Apgar vem a avaliar Aparéncia, Pulso, Gesticulacdo, Atividade, Respiragéo.
No momento do nascimento, este indice & Gtil como pardmetre para avaliar as condigdes
do recém-nascido e orientar nas medidas a serem tomadas quando necessarias,
entretante ndo deve ser usado para definir a necessidade de reanimagio neonatal, ja que
esta deve ser instituida ainda no primeiro minuto de vida, antes da primeira aferi¢do do
Apgar, As notas obtidas nos primeiro e quinto minutos sio comumente registradas na
caderneta/cartdo de saide da crianga e permitem identificar posteriormente as
condicdes de nascimento desta crianga (se ela nasceu sem asfixia ou com asfixia leve,
moderada ou grave). Se no quinto minuto de vida se obter um Apgar menor ou igual a 6
(seis) deve-se continuar calculando o {ndice de 5 (cinco) em 5 (cinco) minutos (no
décimo minuto, décimo quinto, e assim em diante) até se obter pontua¢do maior que 6
(seis).

‘fndice 0 Indice 1 indice 2 Componente do
APGAR
Cor da pele Cianose ou Cianose de Sem cianose. Aparéncia
palidez | extremidades Corpoe
extremidades
rosados
Pulsacio Nio detectavel <100 bpm 1. Pulso
arterial
Irritabilidade | Sem resposta a Careta ou Choro vigoroso, Gesticulagdo
reflexa estimulo estimulo tosse ou espirro '
_agressivo
Atividade Flacidez Alguns Muita atividade: Atividade
(tbnus | (nenhumaou | movimentosdas | bragos e pernas
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" muscular) pouca) extremidades flexionados, que
' resistem a
extensio
Esforco Ausente Fraco/lento, Forte, choro Respiragio
respiratorio irregular ~ vigoroso

O teste é geralmente realizado no primeiro e quinto minutos apés o nascimento e e
repetido posteriormente se o indice permanece baixo. O boletim Apgar de primeiro
minuto é considerado como um diagndstico da situagdo presente, indice que pode
traduzir sinal de asfixia ¢ da necessidade de ventilagdo mecanica. J4 o Apgar de quinto
minuto (e o de décimo minuto) so considerados mais acurados, levando ao prognostico
da saide neuroldgica da crianga (sequela neuroldgica ou morte).

Nota 7 (sete) e superiores geralmente indicam normalidade, 4 (quatro) a 6 (seis) um
pouco baixa e 3 (trés) e menores sdo criticamente baixas. - :
Uma pontuagdo baixa no teste de primeiro minute pode indicar que o recém-nascido re-
quer aten¢do médica, mas nio indica que o bebé sera pouco saudavel no futuro, particu-
larmente se aumenta na nota de quinto minuto. Significa simplesmente que ele precisa
de assisténcia médica e acompanhamento temporarios.

Uma pontuagdo Apgar que permanece menor que 3 (trés) em testes posteriores -— como
no 10° 15° ou 30° minutos — pode indicar um dano neuroldgico posterior, incluindo um

pequeno, mas significativo aumento do risco de paralisia cerebral. Contudo, 0 prop6sito
:do teste de Apgar é rapidamente determinar se o recém-nascido precisa ou ndo de cuida-
-dos médicos imediatos. Ele ndo deve ser aplicado para prever problemas de satde futu-

ros.
A nota maxima {10} é incomum, devido a prevaléncia de cianose transitéria e ndo difere
substancialmente de uma pontuagdo 9. '

ANEXO TECNICO IV - SISTEMA DE REPASSE
I - REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE REPASSE

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

estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:
1. A atividade assistencial do PARCEIRO PRIVADO subdivide-se em 04 (quatro) mo-
dalidades, conforme especificacio e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO IJ,
nas modalidades abaixo assinaladas:

Internacdes Hospitalares (Saidas Cirurgicas e Clinicas);

Cirurgias (Eletivas);

Atendimentos Ambulatoriais;.
- Atendimento as Urgéncias/Emergéncias (Consultas Médicas).

1.1. As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a ro-

tina do atendimento a ser oferecido aos usuarios da unidade sob gerenciamento

do PARCEIRO PRIVADO.
2. Além das atividades de rotina, o HUTRIN podera realizar outras atividades, sub-
metidas 4 prévia andlise e autorizacdo da Secretaria de Estado da Satde, conforme espe-
cificado no item 04 do ANEXO TECNICO I - Descritivo de Servigos.
3. O montante a ser repassado serd no valor estimado em R$ 124.883.744,64 (cen-
to e vinte e quatro milhdes, oitocentos e oitenta e trés mil, setecentos e quarenta e qua-
tro reais e sessenta e quatro centavos), sendo que a transferéncia ac PARCEIRC PRIVADO
sera mediante a liberagio de 48 (quarenta e oito) parcelas mensais, cujo valor total cor-
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responde ao estimado para custeio das despesas da unidade para execugdo das agdes e
servicos de satde realizados pela unidade de satde.
4. Os repasses mensais poderdo ser objeto de desconto caso ndo atinjam as metas
estabelecidas para os Indicadores de Producio (modalidade de contratagdo das ativida-
des assistenciais), Indicadores de Desempenho e agdes de melhoria, compondo assim os
percentuais da seguinte forma:
4.1. Da parte assistencial, 90% (noventa por cento) correspondem ao valor de R$
112.395.370,18 (cento e doze milhdes, trezentos e noventa e cinco mil, trezentos e se-
tenta reais e dezoito centavos):
a. 73% (setenta e trés por cento) do valor, R$ 82.048.620,23 (oitenta e dois mi-
lhées, quarenta e oito mil, seiscentos e vinte reais e vinte e trés centavos) correspondem
ao custeio das despesas com o atendimento hospitalar (internagéo).
b. 15% (quinze por cento) do valor, R$ 16.859.305,53 (dezesseis milhdes, oitocen-
tos e cinquenta e nove mil, trezentos e cinco reais e cinquenta e trés centavos) corres-
pondem ao custeio das despesas com as cirurgias.
C. 08% (oito por cento) do valor, R$ 8.991.629,61 (oito milh&es, novecentos e no-
venta e um mil, seiscentos e vinte e nove reais e sessenta e um centavos) correspondem
ao custeio das despesas com o atendimento de urgéncia.
d. 04% (quatro por cento) do valor, R$ 4.495.814,81 (quatro milhdes, quatrocen-
tos e noventa ¢ cinco mil, oitocentos e quatorze reais e oitenta e um centavos) corres-
‘pondem ao custeio das despesas com o atendimento ambulatorial.
4.2, A parte de desempenho, 10% (dez por cento), corresponde ao valor de R$
©12.488.374,46 (doze milhdes, quatrocentos e oitenta e oito mil, trezentos e setenta e
quatro reais e quarenta e seis centavos), serd repassado de acordo com o percentual
descrito no ANEXO III para as metas dos Indicadores abaixo relacionados:
eTaxa de Ocupagéo Hospitalar
eMédia de Permanéncia Hospitalar
eindice de Intervalo de Substitui¢do
oTaxa de Readmissdo Hospitalar
sPercentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS
sPercentual de Suspensio de Cirurgias Programadas por Condi¢des Operacionais
. oTaxa de Cesariana em Primiparas
sPercentual do APGAR em Recém-nascidos vivos
5. Os repasses ao PARCEIRO PRIVADO dar-se-do na seguinte conformidade:
5.1. 90% (noventa por cento) da parte assistencial estabelecida no Anexo Técnico II -
Metas de Produgiio serdo repassadas em 48 (quarenta e oito) parcelas mensais .
gradativas nos valores estimados de: - '

12 ANO 12Més 22Més 32Més 4°vés 5eMés 62Més

90% RS 2.170.515,73 | R$ 2.170.515,73 |R$ 2.170.515,73 RS 2.264.876,95 |RS 2.264.876,95 [ RS 2.264.876,95

12ANO | pARTIR DO 72 ATE O 482 MES

90% RS 2.359.266,48

5.2. 10% (dez por cento) da parte de desempenho mencionado no item 3.2 serdo
repassados mensalmente junto com as parcelas da parte assistencial, em 48 (quarenta
e oito) parcelas mensais gradativas, nos valores estimados de:
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12 ANO 1eMés 28Més 3¢Més 42Més 52Més 6oViés

10% R$ 241,168,41 | RS 241.16841 | RS 241.168,41 | R$ 251,652,939 | R$251.652,99 | RS 251.652,99

12ANO 1[5 pARTIR DO 72 ATE O 482 MES

10%

RS 262.140,72

5.3. Valores vinculados a avaliacdo dos indicadores de desempenho e conforme sua
valoraciio, de acordo com o estabelecido no Anexo Técnico III - Indicadores de
Desempenho, parte integrante deste Contrato de Gestdo.

5.4. O valor mensal perfaz um total de R$ 2.411.684,14 (dois milhdes, quatrocentos e

onze il, seiscentos e oitenta e quatro reais e quatorze centavos) do 12 ao 32 més, R$
2.516.529,94 (dois milhdes, quinhentos e dezesseis mil, quinhentos e vinte e nove reais
e noventa e quatro centavos) do 42 ao 62 més e R$ 2.621.407,20 (dois milhdes,
seiscentos e vinte e um mil, quatrocentos e sete reais e vinte centavos) a partir do 72
mes.

5.5. A avaliacdo dos indicadores de desempenho serd realizada em regime trimestral,
podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do
percentual de alcance de cada indicador, pelo HUTRIN,

5.6. Visando o acompanhamento e avaliacdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das
atividades estabelecidas para o PARCEIRO PRIVADO no ANEXO TECNICO 1I e 1II, a
mesma devera encaminhar mensalmente, conforme cronograma estabelecido pela
Secretaria de Estado da Sadde, a documentagdo informativa das atividades assistenciais
realizadas pelo HUTRIN.

5.7. As informac6es acima mencionadas serédo encaminhadas através dos reglstros nas
Autorizagdes de Internagdo Hospitalar {AIH) e dos registros no Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA), de acordo com normas e prazos estabelecidos pela Secretaria de
Estado da Satde.

5.8. As informac¢des mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de
desempenho, movimentagdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema
de Custos Hospitalares, serdo encaminhadas a Secretaria de Estado da Satde de acordo
com normas, critérios de seguranca e prazos por ela estabelecidos.

5.9. As informacdes deverdo ser enviadas até o dia 10 (dez) de cada més para a
Secretaria de Estado da Saude de Goias.

5.10. As metas de desempenho serdo 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 111

5.11. Os resultados deverdo ser apresentados pelo PARCEIRO PRIVADO mensalmente.
5.12. O Sistema Integrado das Organizagdes Sociais - SIGOS disponibilizado na Internet
emitird os relatérios e planilhas necessarias ao acompanhamento mensal das atividades
desenvolvidas pelo HUTRIN, ¢ estabelecerd, através de niveis de acesso previamente
definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

6. A Secretaria de Estado da Sadde procedera a andlise dos dados enviados pelo
PARCEIRO PRIVADO para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos,
conforme estabelecido no item 6 do Contrato de Gestfo.

6.1. A parcela referente aos indicadores de desempenho serd paga mensalmente, junto
com a produgio assistencial, e os eventuais ajustes financeiros a menor decorrentes da
avaliagdo do alcance das metas serido realizados nos meses subsequentes a andalise dos
indicadores, na forma disposta neste Contrato ¢ seus Anexos;
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6.2. Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de repasse o PARCEIRO
PRIVADO poderd 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 inferior aos valores ainda nao
desembolsados que estejam previstos neste contrato;

7. A cada periodo de 03 (trés) meses, a Secretaria de Estado da Satde procedera a
consolidacdo e analise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliacdo e
pontuacdo dos indicadores de desempenho que condicionam o valor do repasse citado
no item 4.2 deste documento.

8. A cada 06 (seis) meses, a Secretaria de Estado da Sadde procedera a anadlise das
quantidades de atividades assistenciais realizadas pelo PARCEIRO PRIVADQ, verificando
e avaliando os desvios (para malis 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
Satude, em modelos por esta estabelecidos, relatérios de execugdo, semestralmente, em
data estabelecida por ela, do més subsequente ao semestre avaliado;

10. Da analise referida no item antericr, podera resultar uma repactuacdo das
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo,
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 néo anula a possibilidade de que
sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relagdo as clausulas que
quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pelo PARCEIRO PRIVADO
- e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condigdes
e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do
hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

12.  Os documentos fiscais apresentados nas presta¢des de contas deverdo conter em
seu corpo, sob pena de glosa, o nome do PARCEIRC PRIVADO e seu ntimero de inscrigdo
o CNPJ/ME, o nlmero do contrato de gestdo, a denominacio da unidade hospitalar
administrada, descrigdo do servigo prestado, perfodo de execugiio dos servicos e niimero
de horas aplicadas ao contrato, quando couber.

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

11 - 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 NA PRODUCAO ASSISTENCIAL (90%
do Contrato de Gestio)

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

1.2, A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme explicitado na Tabela I - Tabela para repasse da atividade realizada
conforme percentual 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
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no ANEXO TECNICO II e gerardo uma variacdo 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 IV.

TABELA I - Tabela de repasse da atividade realizada conforme percentual de volume
contratado, para contratos de gestdo para gerenciamento de hospitais:

INTERNACAO
Peso 73%

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR

lAcima do
contratado

volumell00% do peso percentual da atividade

Internacio.

volume contratado

Entre 90% e 100% doll00% do peso percentual da atividade

Internacio.

volume contratado

Entre 80% e 89,99% do/90% do orgamento destinado a atividade

da Internacdo.

Menos que
volume contratado

80% do70% do orcamento destinado a atividade

da Internacio.

CIRURGIAS
Peso 15%

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR

Acima do
contratado

volume(100% do peso percentual de cirurgias.

volume contratado

Entre 90% e 100% do[100% do peso percentual de cirurgias.

volume contratado

Entre 80% e 89,99% do[90% do or¢amento destinado as cirurgias.

Menos que
velume contratado

80% doj70% do orgamento destinado as cirurgias.

URGENCIA/
EMERGENCIA
Peso 08%

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR

Acima do
contratado

volumeil00% do peso percentual da atividade

Urgéncia/Emergéncia.

volume contratado

Entre 90% e 100% do100% do peso percentual da atividade

Urgéncia/Emergéncia.

volume contratado

Fntre 80% e 89,99% doP0% do orcamento destinado a atividade

da Urgéncia/Emergéncia.

Menos que
volume contratado

80% doj70% do orcamento destinado & atividade

/da Urgéncia/Emergéncia. p

ATENDIMENTO
AMBULATORIAL
Pese 049%

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR

Acima do
contratado

volumel100% do peso percentual da atividz{glf

Atendimento Ambulatorial.

volume contratado

Entre 90% e 100% do100% do peso percentual da atividade

Atendimento Ambulatorial.

volume contratado

Atendimento Ambulatorial. {

Menos que
volume contratado

80% do[70% do peso percentual da atividade

Entre 80% e 89,99% doPB0% do peso percentual da atividade%

Atendimento Ambulatorial.

2, AVALIACAO E VALORACAQO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO (10% do
Contrato de Gestéo)

2.1. Os wvalores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico III -

Indicadores de Desempenho, para valoracio de cada um dos indicadores serdo
utilizados para o calculo do valor varidvel a ser pago, conforme especificado no item 4.2
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e 4.3 deste documento. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios
constatados serdo efetuados nos meses subsequentes aos perfodos de avaliacdo, que
ocorrerdo EM REGIME TRIMESTRAL.

2.2. Cada indicador de Desempenho acima descrito serd avaliade sua performance
calculando-se o PCM - Percentual de Cumprimento de Meta, conforme férmula de caiculo
de desempenho-a seguir:

Pou= MA x 100
Vu
Onde:

Pcu= Percentual de Cumprimento da Meta;
V4 = Valor Atingido;
Vu = Valor da Meta.

2.3. Em caso de polaridade do indicador ser quanto menor o resultado melhor a
performance, o calculo devera ser realizado conforme descrito na formula a seguir:

Pew = {1 - [[VA - VMJ / VM]} x 100
2.4. Uma vez calculado o PCM de cada indicadoer, serd determinada uma nota que varia de

0 (zero) a 10 (dez) para cada um, conforme regra de pontuacdo descrita na tabela a
seguir. '

Regra de pontuacgao dos indicadores e projetos estratégicos

=
o

=> 100%
90,00% até 99,99%
80,00% até 89,99%
70,00% até 79,99%
60,00% até 69,99%
50,00% até 59,99%
40,00% até 49,99%
< 40%

O [UTIOY [~ |00 O

2.5. A pontuacdo global das metas de desempenho serd calculada pela média das notas .
de cada indicador, conforme férmula a seguir.

¥ (nota de cada indicador}

Quantidade de indicadores

2.6. 0 repasse de desempenho sera realizado de acordo com a pontuagdo global das
metas de desempenho conforme percentual descrito a seguir.

9 a 10 pontos 100 %
8 a 8,9 pontos 90 %
8 a 8,9 pontos 80 %
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7 a 7,9 pontos _ 70 %

6 a 6,9 pontos 60 %

Menor que 6 pontos ~Zero
Elaborado por:

Ana Beatriz Ramos
Assessoria Técnica SCAGES/SES-GO

| Ana Livia Soares Teixeira Bahia
Assessoria Técnica SCAGES/SES-GO

Marcelo Rodrigues Trevenzoli
Superintendente SCAGES/SES-GO

0
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ANEXO -V

TERMO DE PERMISSAQ DE USO DE BENS MOVEIS

Termo de Permissido de Uso de Bens Mdveis
que entre si celebram o Estado de Goias, por
intermédio da Secretaria de Estado da
Saude-SES/GO e o IMED - Instituto de
Medicina, Estudos e Desenvolvimento,

.qualificada como Organizacéo Social, com o
objetivo de autorizar o uso de bens méveis
na implantagdo dos servigos no
gerenciamento, operacionaliza¢do e
execucdo das agdes e servicos de saide no

.. Hospital Estadual de Urgéncias de Trindade
Walda Ferreira dos Santos-HUTRIN.

PERMITENTE:

ESTADO DE GOIAS, por intermédio da Secretaria de Estado da Sadde, inscrita no CNPJ
sob o n? 02.529.964/0001-57, com sede na Rua SC-1, n? 299, Parque Santa Cruz,
Goiania-GO CEP:74.860-270, neste ato representado pela PROCURADORA-GERAL DO
ESTADO, DRA. JULIANA PEREIRA DINIZ PRUDENTE brasileira, advogada, inscrita na
OAB/GO sob o n? 18.587, portadora da CI/RG n? 344.4298 SSP/GO, CPF/MF n?
845.029.161-53, residente e domiciliada nesta Capital, e pelo Secretario de Estado da
Satde, ISMAEL ALEXANDRINO, médico, portador da Cédula de ldentidade n® 4.147.614-
DGPC/GO e CPF n?® 702.251.501-82, residente e d0m1c1llad0 nesta Capital, doravante
denominado PERMITENTE.

PERMISSIONARIO:

0 IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, inscrita no CNPJ n¢
19.324.171/0001-02, com endereco na Rua Itapeva, n® 202, Conjunto 34, Bairro Bela
Vista, CEP: 01332-000, no Municipio de S3o Paulo-SP, neste momento representado por
ANDRE FONSECA LEME, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito no RG n? 20,737-340
SSP/SP e CPF n® 275.226.198-58 residente e domiciliado em S3o Paulo-SP, neste ato
denomlnado PERMISSIONARIO

Considerando o artigo 92 da Lei n? 15.503/2005, e tendo em vista o disposto no
Contrato de Gestdo n® 037/2019 SES/GO, firmado entre a Secretaria de Estado da Satde
e o IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, cujo objeto é o
gerenciamento, operacionalizagio e execucdo das agdes e servicos de salide, em regime
de 24 horas/dia, por um periodo de 48 (quarenta e oito) meses.

Considerando tudo que consta no processo administrativo n® 201900010008727, 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 cldusulas e condi¢des a seguir expostas: N

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
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1.1. O presente Instrumento tem por objeto ceder e permitir o uso gratuito dos bens
moveis, conforme inventario de bens a ser anexado a este Termo, imediatamente apds
assinatura do contrato de gestdo e antes do inicio da gestdo no Hospital Estadual de
Urgéncias de Trindade Walda Ferreira dos Santos - HUTRIN, localizado a Rua Maria
Pedro de Oliveira esq. ¢/5, Jardim Primavera - Trindade - GO, pela organizacdo social de
saude. '

1.2. Este Termo de Permissdo de Uso de Bens Mdéveis é parte integrante do Contrato de
Gestdo n? 037/2019 SES/GO.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINACAO E USO DOS BENS MOVEIS

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

2.2. O PERMISSIONARIO devera guardar/manter os bens no Hospital Estadual de
Urgéncias de Trindade Walda Ferreira dos Santos - HUTRIN, somente podendo
remaneja-lo com a expressa autorizacio 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, provisoria ou permanentemente, os direitos de uso dos bens maéveis cedidos,
assim como seus acessoérios, manuais ou quaisquer partes, exceto se houver o prévio e
expresso consentimento do PERMITENTE.

2.4. Os bens moveis cedidos poderdo ser alienados e/ou substituidos por outros de igual
valor ou maior valor, desde que previamente autorizado pelo PERMITENTE e que tenha
sido providenciada a respectiva avaliacio, ficando condicionados 2 integragio dos novos
bens ao patrimonio do Estado, em substitui¢do.

2.5. Em relagdo a substituicdo dos bens mdéveis adquiridos diretamente pelo
PERMISSIONARIO, fica garantida a esta a utilizagio de procedimento préprio e
simplificado para a realizagdo de alienacdes, com controle patrimonial direto pelo
PERMITENTE. '

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

a) Por forca do presente Instrumento, 0 PERMITENTE cede e permite o pleno uso de
todos os bens moveis inventariados no anexo deste Instrumento.

3.2. 0 PERMISSIONARIO se compromete a:

a} Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés a outorga do
Contrato de Gestdo n® 037/2019 SES/GO, emitindo Termo de Vistoria atestando seu bom
estado de funcionamento.
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b) Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservagido e funcionamento,
bem como, a utiliza-los de acordo com o estabelecido neste Instrumento e no Contrato
de Gestdon? 037/2019 SES/GO.

c) 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.

d) Néo realizar quaisquer modificacdes ou altera¢des nos bens cedidos, sem a prévia e
expressa anuéncia do PERMITENTE.

e) Adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento e manuten¢do dos bens
cedidos;

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

g) Informar imediatamente ao PERMITENTE caso os bens objeto desta Permissdo
sofrerem qualquer turbagdo ou esbulho por terceiros,

h) Comunicar aoc PERMITENTE, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias, todas as aquisicdes
de bens méveis que forem realizadas posteriormente a assinatura deste Instrumento.

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

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

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

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E PUBLICACAO

4.1. O presente Instrumento vigorard enquanto viger o Contrato de Gestdo n® 037/2019

SES/GO.

4.2. 0 PERMITENTE fara publicagdo do extrato deste Instrumento.
CLAUSULA QUINTA - DAS ALTERACOES

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

CLAUSULA SEXTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

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

6.2. 0 PERMITENTE devera proceder vistoria nos bens cedidos, a fim de constatar o
cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigagdes assumidas neste Instrumento
independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagdo.

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 d_os mesmos, 0 PERMISSIONARIO devera:

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

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

7.2. Os bens moveis permitidos em uso poderio ser permutados por outros de igual ou
maior valor, que passam a integrar o patrimdnio do Estado de Goias, apos prévia
avaliaciio e expressa autorizagio do PERMITENTE, desde que satisfeitas as obrigagbes
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 extingdo deste
[nstrumento.

8.2. 0 PERMISSIONARIO podera, a gualguer tempo e mediante justificativa, propor
devolugdo de bens cujo uso lhe fora permitido, ¢ que ndo mais sejam necessarios ao
cumprimento das metas avengadas.

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 disposigbes de Direito Civil, em especial as concernentes ao direito real
de uso, aplicado supletivamente aos contratos administrativos, e, ainda, pelas clausulas e
condic¢des estipuladas neste Termo e no Contrato de Gestdio n? 037/2019 SES/GO.

9.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as davidas surgidas ou clausulas ndo
previstas neste Termo, em decorréncia de sua execucdo, serdo dirimidas mediante
acordo entre as partes por meio da Comissdo Interna de Chamamento Publico -
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CICP/GAB/SESGO, bem como pelas regras e principios do Direite Pdblico e em tltima
instincia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

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

10.2. Poderi ser rescindido unilateralmente, pelas partes, por descumprimento de
quaisquer clausulas ou condigdes, mediante notificagdo previa de 60 (sessenta) dias, ou
pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

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

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente Instrumento, em 02 (duas) vias de

igual teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, serao
assinadas pelas testemunhas in fine indicadas.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, em Goidnia, o0 3 de _ de 2019.

e V8 Qade

uliana Pereira Diniz Pridente
OCURADORA-GERAL.DO ESTADO

MQAFIHO unior

SECRETAR[O DE ESTADO DA SAGDE

N

André Fonseca Teme
IME_D - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

e

TESTEMUNHAS:

1. ASSINATURA:

NOME: | | _ ClI/RG:
2. ASSINATURA:

NOME: CI/RG:
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ANEXO - VI

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL

Termo de Permissdo de Uso de Bens
Imoveis que entre si celebram o Estado de
Goids, por intermédio da Secretaria de
Estado da Saide-SES/GO e o IMED -
Institute  de  Medicina, Estudos e
Desenvolvimento, qualificada como
Organizacdo Social, com o objetivo de
autorizar o uso de bens imodvels na
implantagdo dos servigos no gerenciamento,
operacionalizacdo e execu¢do das agdes e
servicos de satde no Hospital Estadual de
Urgéncias de Trindade Walda Ferreira dos
Santos-HUTRIN.

PERMITENTE:

ESTADO DE GOIAS, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude, inscrita no CNP]

sob o n? '02.529.964/0001-57, com sede na Rua SC-1, n? 299, Parque Santa Cruz,
Goldnia-GO CEP:74.860-270, neste ato representado pela PROCURADORA-GERAL DO
ESTADO, DRA. JULIANA PEREIRA DINIZ PRUDENTE bhrasileira, advogada, inscrita na
0AB/GO sob o n? 18.587, portadora da CI/RG n% 344.4298 SSP/GO, CPF/MF nt
845.029.161-53, residente e domiciliada nesta Capital, e pelo Secretdrio de Estado da
Satde, ISMAEL ALEXANDRINO, médico, portador da Cédula de Identidade n® 4,147.614-
DGPC/GO e CPF n? 702.251.501-82, residente e domiciliado nesta Capital, doravante
denominado PERMITENTE.

PERMISSIONARIO:

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, inscrita no CNPJ n®
19.324.171/0001-02, com endereco na Rua ltapeva, n? 202, Conjunto 34, Bairro Bela
Vista, CEP: 01332-000, no Municipio de Sdo Paulo-SP, neste momento representado por
ANDRE FONSECA LEME, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito no RG n? 20.737-340,
SSP/SP e CPF n® 275.226.198-58 residente e domiciliado em Sdo Paulo-SP, neste ato

denominado PERMISSIONARIO. ;

Considerando o disposto no Contrato de Gestdo n2 037/2019 SES/GO, firmado entre a
Secretaria de Estado da Saide e o IMED - Instituto de Medicina, Estudos e
Desenvolvimento, cujo objeto é o gerenciamento, operacionalizacdo e execucio das agdes
e servicos de satde no Hospital Estadual de Urgéncias de Trindade Walda Ferreira dos
Santos - HUTRIN.

Considerando tudo que consta no processo administrativo n? 201900010008727,
RESOLVEM as partes firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM
IMOVEL, nos termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico
vigente, mediante as clausulas e condi¢des a seguir expostas:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Instrumento tem por objeto a cessdo e permissio de uso do imével, onde
funciona o Hospital Estadual de Urgéncias de Trindade Walda Ferreira dos Santos -
HUTRIN, localizado a Rua Maria Pedro de Oliveira esq. ¢/5, Jardim Primavera - Trindade

- GO, CEP: 75380-000, em regime de 24 horas/dia, com area total medindo 1.919,74 mz.

1.2. Este Termo de Permissdo de Uso é parte integrante do Contrato de Gestio n?
037/2019 SES/GO.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINACAO E USO DO IMOVEL

2.1. 0 PERMISSIONARIO se compromete a utilizar o imével excluswamente para atender
ao Sistema Unico de Satide-SUS.

2.2. 0 PERMISSIONARIO nio podera dar qualquer outra destinacio ao imével, que nio
seja o funcionamento do Hospital Estadual de Urgéncias de Trindade Walda Ferreira dos
Santos - HUTRIN, localizado a Rua Maria Pedro de Oliveira esq. ¢/5, Jardim Primavera —
Trindade, sab pena de responder por perdas e danos.

2.3. 0 bem imével cedido ¢é inalienavel pelo PERMISSIONARIO.
CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

3.1.0 PERMITENTE se compromete a:

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

3.2.0 PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar o imével, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a outorga do Contrato de
Gestdo n? 037/2019 SES/GO, emitindo. Termo de Vistoria atestando seu bom estado de
conservacdo, acompanhado de acervo fotografico e documental relativo a situagdo do
prédio.

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 cldusula segunda. '

§

c) Assumir os encargos e dnus decorrentes da guarda e manuteng¢io do imovel, incluindo
as benfeitorias que se fizerem necessarias.

d) Responsabilizar-se por quaisquer despesas relacionadas ao uso e gozo do imavel,
sejam despesas de dgua, luz, impostos, taxas, contribuicdes de melhoria, enquanto o

presente Instrumento estiver vigente. Nﬁ\
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e) No caso de rescisdo ou extingdo do Contrato de Gestdo n® 037/2019 SES/GO, restituir
o imével cedido nas mesmas condicdes em que o recebeu, respeitada sua depreciacdo
natural e o Termo de Vistoria.

f} N4o emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a terceiros o imével
objeto deste Termo, no todo ou em parte, sem o prévio e expresso consentimento do
PERMITENTE.

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

.h) F facultado ao PERMISSIONARIO executar obras complementares no imével, ficando

condicionada a apresentacdo de projeto para prévia andlise e aprovacio da area
competente da Secretaria de Estado da Saude. '

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA, ALTERACAO E PUBLICACAQ

4.1, O presente Instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestdo n2 037/2019
SES/GO;

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

4.3. A Secretaria de Estado da Saide publicard o extrato deste Termo de Permissdo de
Uso, no Didrio Oficial do Estado de Goiés. '

CLAUSULA QUINTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

5.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serdo i'ncorporadas ao imovel, sem

que lhe assista o direito de indenizacdo ou de retencio, salvo acordo formal em
contrério.

5.2. O PERMITENTE devera proceder a vistoria no imével cedido, a fim de constatar o
cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigactes assumidas neste Instrumento
independentemente de aviso prévio, consulta ou notificacio.

CLAUSULA SEXTA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES

6.1. O presente Instrumento tem fundamento na Lei estadual n? 15.503/2005, regendo-
se pelas disposi¢cdes de Direito Civil, em especial as concernentes ao direito real de uso,
aplicado supletivamente aos contratos administrativos e, ainda, pelas clausulas e
condigdes estipuladas neste Termo e no Contrato de Gestdo n? 037/2019 SES/GO.

6.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as duvidas surgidas ou clausulas ndo
previstas neste Termo, em decorréncia de sua execugdo, serdo dirimidas mediante

acordo entre as partes por meio da Comissdo Interna de Chamamento Plblico -
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CICP/GAB/SESGO, bem como pelas regras e principios do Diréito Piiblico e em dltima
instincia pela autoridade judicidria competente.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAQ

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

7.2. Poderd ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de
quaisquer clausulas ou condi¢es, mediante notificagdo prévia de 60 (sessenta} dias, ou
pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

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

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente Instrumento, em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, serdo
assinadas pelas testemunhas in fine indicadas. '

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, em Goidnia, 25 de M%@@ de 2019,

Wloa © L QM@L

wliana Pereira Diniz Pjgdente
PROCURADORA-GERAL ESTADO

yywwzp ALKJ/\ lf‘f
mael Alexandrino Junior

SECRETARIO DE ESTADO DA

N

Andre Fonseca“]j"fne\"“
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDQOS E DESENVOLVIMENTO

TESTEMUNHAS:

1. ASSINATURA:

NOME: CI/RG:
2. ASSINATURA:

NOME: : ' CI/RG:
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