4
l\

s

SECRETARIA
e E&TADQ Erth 5 AL

SUS

s Amo ﬂNuvumaa

Supermtendencla de Gestio, Planejamento e Financas -
Geréncia de Licitagbes, Contratos e Convénios

TERMO ADITIVO

Primeiro Termo Aditivo ac Contrato.de Gestiio n°
004/2014-SES/GO, celebrado entre o Estado de
Goids e o Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar -
IBGH, qualificada como Organiza¢do Social" de
Satlde, com vista ao gerenciamento,
operacionalizagio e execugio das agBes e servicos
de saiide no Hospital Estadual Ernestina Lopes
Jaime — HEELJ, para os fins que se destina.

PARCEIRO PUBLICO:

ESTADO DE GOIAS, pessoa juridica de direito pablico interno, neste ato representado pelo
PROCURADOR-GERAL DO ESTADO, Alexandre Eduardo Felipe Tocantins, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB-GO, sob n° 14.800, residente e domiciliado nesta Capital, por meio da
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, com sede na Rua SC-1, n® 299, Parque Santa Cruz,
Goidnia-GO, CEP: 74.860-270, CNPJ/MF n° 02.529.964/0001-57, neste ato representado pelo
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, Leonardo Moura Vilela, brasileiro, médico, portador da
CI/RG n°® 775.140, expedida pela DGPC/GO ¢ inscrito no CPF/MF sob o n° 305.045.541-15,
residente e domiciliado nesta Capital.

PARCEIRO PRIVADO:

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR - IBGH, pessoa juridica de direito
privado, sem finalidade Iucrativa, qualificada como Organizacdo Social de Salde no Estado de
Goids, por meio do Decreto Estadual n® 8.075/14, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 18.972.378/0001-12,
com sede na Rua C-24, s/n, quadra 574, lote 18, Setor Nova Suica, CEP: 74290-200, Goiania-GO,
neste ato representada por seu Presidente JIRO IDEHARA, brasileiro, casado, contador, portador da
CI/RG r° 10.615.660, inscrito no CPF n® 455.259.438-91,

RESOLVEM, na forma da Lei Estadual n® 15.503/05, e suas posteriores alteragdes, celebrar o
presente TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 004/2014, conforme estudos
apontados no Despacho n° 164/2016-GEFIC/SCAGES/SES (fls. 5.289/5.298), acatado pelo
Despacho n°® 017/2017-SGPF/SES e autorizagdo do Sr. Secretério de Saide (fls. 5.318/5.321),
constantes no processo administrativo n® 201400010001068, que se regerd pelas clausulas e
condigBes a seguir delineadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Constitui objeto do presente termo aditivo:

1.1. Tnstituir nova modelagem para os mecanismos de controle, metodologia de avaliagio, controle
de resultados, penalizagfio e plano de metas de produgio,

1.2. Alterar o Quadro de Metas, com aumento de metas quantitativas ¢ qualitativas e aumento do
valor do repasse mensal.

1.3. Aporte de recursos para custeio do incremento de novos servigos da Unidade.

1.4, Repasse de recursos para investimento na aquisicio de equipamentos médico-hospitalares,
materiais permanentes e usina de gases.

1.5, Aporte de recursos visando incorporar ao repasse mensal o valor a ser glosado referente 4 folha
de pagamento dos servidores cedidos ao IBGH.

1.6. Nova redag¢o do Contrato, em virtude de sua adequaglo & minuta padrio disponibilizada pela
Procurador-Geral do Estado — PGE, em cumprimento ao art. 7° da Lei n® 15.503/2005, com redaciio
dada pela Lei ny49.234, de 30/05/2016.
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1.7. Alteragdio dos subitens: 3.5, 4.4; e revogacdo do subitem 4.9 do Anexo I-Identificagfio da Uni
Hospitalar e Descrigfio dos Servigos do Contrato de Gestiio n°004/2014-SES/GO.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO PARCEIRO
PRIVADO

S#o obrigagdes e responsabilidades do PARCEIRO PRIVADO:

2.1.  Executar todag as atividades ¢/ou servigos auxiliares descritos e caractetizados no Edital de
Chamamento ¢ em sua Proposta Téenica, zelando pela boa qualidade das acdes e servigos ofertados e
primando pela eficiéneia, eficcia, efetividade e economicidade em suas atividades, com o cumpri-
mento das metas e prazos previstos, em consonéncia com as demais clausulas e condigSes estabeleci -
das no Contrato de Gestdo n® 004/2014-8ES8/GO.

2.2 Observar, no transcorrer da execugio de suas ativigiades, as orientagdes, as diretrizes e a po-
litica pliblica na 4rea de satde tragadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

2.3, Utilizar os bens, materiais e os recursos humanos custeados com recursos deste AJUSTE ex-
clusivamente na execucfo do seu objeto.

2.4,  Tnventariar todos os bens mdveis e imdveis permanentes, devendo apresentar relatorios tri-
mestrais com as especificagfes de todos os bens cujo uso lhe foi permitido, bem como daqueles ad-
quiridos com recursos oriundos do Contrato de Gestio n° 004/2014-SES/GO, observando as normas
de gestdo de patrimdnio editadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

2.5, 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 o0s procedimentos necessarios para a imediata patrimonializagio publica dos
bens, mdoveis e iméveis, adquiridos com recursos oriundos do Contrato de Gestiio n° 004/2014-
SES/GO, nos termos do art. 9°, caput, da Lei estadual n® 15.503/05.

2.7.  Efetivar a pafrimonializacdo a que se refere o item anterior, por meio de tombamento dos
bens méveis no setor competente do 6rgio supervisor e, quanto aos bens imoveis, mediante as provi-
déncias proprias junto a Secretaria de Estado de Gestio e Plancjamento (SEGPLAN), nos termos do
art. 7°, 1, alinea “h”, da Lei Estadual n° 17.257/2011.

2.8, Comunicar a0 PARCEIRO PUBLICO, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias ap6s sua ocorrén-
cia, todas as aquisi¢des de bens mdveis que forem realizadas ou as doagSes que forem recebidas.

2.9.  Disponibilizar a0 PARCEIRO PUBLICO para que sejam incorporados a0 seu patrimdnio,
nas hipéteses de sua exting@o/dissolugdo ou desqualificaciio, as doacBes e os legados eventualmente
recebidos em decorréncia das atividades executadas no CONTRATO DE GESTAQ, bem como todos
os excedentes financeiros gerados ao longo de sua execugo.

2.10.  Pér 4 disposigio do PARCEIRO PUBLICO para que sejam revertidos ao seu patriménio, nas
hipéteses de desqualificagio ou extingfio da entidade e de rescisio 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 GESTAQ.

2,11,  Utilizar os bens moveis e iméveis adquiridos com os recursos provenientes do CONTRATO
DE GESTAQ exclusivamente na sua execugio, devendo a respectiva titularidade ser transferida de
imediato a0 PARCEIRO PUBLICO.

2.12.  Proceder & devoluglo, a qualquer tempo e mediante justificativa, dos bens cujo uso lhe fora
permitido, e que ndo mais The sejam necessirios ao cumprimento das metas pactuadas.

2.13. Prover os servicos e os equipamentos especificados no Edital de Chamamento, na sua
Proposta Técnica g neste Termo Aditivo garantindo o bom andamento das atividades nas dreas
constantes do Anexo Técnico e da Proposta de Trabalho.

2.14, Manter todos os equipamentos e utensilios necessarios 4 execugfio dos servigos em perfeitas
condigdes de uso.
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2.15.  Adquirir todo o material de consumo e pecas de reposigiio dos bens necessarios a execughio
dos servigos e pormenorizados no Anexo Técnico e na Proposta de Trabalho.

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

2.17.  Servir-se de Regulamento préprio, previamente aprovado pela Controladoria-Geral do Esta-
do, para a contrataggo de obras, servigos, compras ¢ admissdo de possoal, na forma do art. 17, caput,
da Lei estadual n° 15.503/05, necessarios 4 execugio do CONTRATO DE GESTAOQO.

2.18.  Publicar no Didrio Oficial do Estado, no prazo maximo de 90 (noventa) dias contados da ou-
torga deste ajuste, o regulamento contendo os procedimentos atinentes s alienagSes, as compras e 08
servicos que serfio custeados com os recursos publicos lhe repassados, devendo também dispor sobre
a admissdo de pessoal, observando, para tanto, os principios da impessoalidade, da moralidade, da
boa-fé, da probidade, da economicidade, da eficiéncia, da isonomia, da publicidade e do julgamento
objetivo.

2.19. Inserir no regulamento referido nos itens anteriores regra que vede a pritica de nepotismo
tanto em relago 4 admissfo de pessoal, quanto no que diz respeito a celebrago de negdcios com
pessoas juridicas.

2.20. Disponibilizar, no prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias contados da outorga deste ajuste,
08 recursos humanos necessérios e adequados a execucdo do objeto, nos moldes registrados na Pro-

posta Técnica apresentada.

2.21.  Contratar, por meio de processo seletivo, sob regime da CLT, profissionais técnicos e admi-
nistrativos em quantidade necessdria e condizente ac adequado cumprimento das atividades ¢ dos
servigos inerentes ao objeto dessa parceria.

2.22.  Manter em seu quadro de profissionais, aqueles que sfo efetivos e pertencentes ao PARCEI-
RO PUBLICO, e manifestarem interesse em permanecer na unidade piblica sob seu gerenciamento.

2.23.  Garantir o preenchimento dos postos de trabalho necessarios 4 execuclio das atividades des-
critas na Proposta Técnica, mesmo nas auséncias previstas na legislagio vigente,

2.24. Responsabilizar-se integralmente pelo pagamento de salarios, demais encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais ¢ outros, resultantes da execugdio do objeto do CONTRAT(O DE
GESTAO, observados para tanto os limites impostos pelos incisos V e VIII do art. 4°, c/c art, 8°, T,
ambos da Lei Estadual n°® 15.503, de 28 de dezembro de 2005, e suas altera¢es posteriores.

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

2.26.  Observar ficlmente a legislagdo trabalhista, bem como manter em dia o pagamento das obri-
gacdes tributdrias e previdencidrias relativas aos seus empregados e prestadores de servigos, com o
fornecimento de certiddes de regularidade fiscal, previdencidria e trabalhista, sempre que solicitadas
pelo PARCEIRO PUBLICO.

2.27.  Cumprir a programagio anual de formacfio continuada para os recursos humanos, conforme
Proposta Técnica apresentada.

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

2.29.  Fornecer os equipamentos de protectio individual e coletivo que se mostrarem necessarios ao
desempenheo das atividades objeto do CONTRATO DE GESTAO.

230, Exercer o controle sobre a assiduidade e a pontualidade dos profissionais que executam o ob-
jeto desta PARCERIA, por meio de registro de ponto e de frequéncia. '

2.31.  Manter, durante a execugio do CONTRATO DE GESTAOQ estrutura administrativa compati-
vel com as obrigages trabalhistas assumidas, bem como todas as condi¢des de regularidade exigidas
no Chamamento Publico.
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232, Manter durante a execugdo do CONTRATO DE GESTAO as certificagdes e capacitagdes
técnicas da Diretoria, do Corpo Técnico/Administrativo e Executivo de acordo com o apresentado na
Proposta Técnica.

2.33.  Manter em perfeita condigio de uso e conservacio os eqmpamentos & instrumentos necessé-
rios 4 gestdo das atividades e¢/ou servigos permitidos pelo PARCEIRO PUBLICO.

2.34. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaris necessérios a regular execugfo
das atividades e/ou servigos constantes no CONTRATO DE GESTAO.

2.35.  Apresentar 4 Comissio de Avaliagio instituida pelo PARCEIRO PUBLICO, no méximo até o
dia 10 (dez) do més subsequente ao de referéneia, o relatdrio circunstanciado das atividades desen-
volvidas no més e das metas alcangadas.

2.36.  Apresentar semestralmente 4 Comisséio de Avaliacgfo instituida pelo PARCEIRO PUBLICO a
prestacdo de contas correspondente ao periodo, a qual devera seguir acompanhada das notas fiscais
de compras ¢ servigos, certiddes negativas de débitos perante as Fazendas Publicas estadual, federal e
municipal, o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e da justi¢a do trabalho, bem como a relagdo
das demandas em que figure como réu, além de decisdes judiciais que lhe foram desfavoraveis e os
valores das respectivas condenagdes.

2.37. Adotar a logomarca do Estado de Goids em todos os signos identificadores, tais como placas,
cartazes, documentos oficiais e outros.

2.38. Responsablhzarnse pelo pagamento de indenizagéio qualquer que seja sva natureza decorrente
de acdo ou omissdo, dolosa ou culposa, que seus agentes causarem ao PARCEIRO PUBLICO, aos
destinatarios dos servigos efou a terceiros.

2.39. Comunicar imediatamente a0 PARCEIRO PUBLICO qualquer intercorréncia mais expressi-
va ou os fatos capazes de redundar em pedido de indenizagdo.

2.40.  Acolher os destinatdrios das atividades objeto do CONTRATO DE GESTAO com dignidade,
cotlesia e respeito, de modo universal e igualitirio, mantendo-se sempre a qualidade na prestago dos
servigos, com observancia das legislagBes especiais de protecdo ao idoso (Lei n’ 10.741, de 1° de ou-
tubro de 2003); a crianga ¢ ao adolescente (Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990) e ao portador de ne-
cessidades especiais (Lei n® 7.853, de 24 de outubro de 1989).

2.41, Manter em local visivel nas dependéncias da unidade publica cujo uso lhe foi permitido, pla-
ca indicativa do endereco e telefone para registro de reclamagdes, criticas e/ou sugestdes 3s ativida -
des ofertadas.

2.42. Realizar pericdica pesquisa de satisfaclo junto aos destinatdrios dos servigos, objete do
CONTRATO DE GESTAO, com envio semestral de seus resultados ao PARCEIRO PUBLICO.

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

2.44. Tornecer todas as informagdes e esclarecimentos solicitados pelo PARCEIRO PUBLICO,
pela Comissio de Avaliagio e/ou demais Grgdos encarregados do controle, da fiscalizagio e da regu-
lagdo relativamente 4s atividades, operagdes, contratos, documentos, registros contébeis e demais as-
suntos que se mostrarem pertinentes.

2.45. Contratar empresa de auditoria independente para auditar suas contas, para tanto emitindo re-
latério conclusivo e de acordo com as Normas Brasileiras de Contabilidade — NBC, cujos custos se-
rio previamente autorizados pelo orgdo supervisor.

2.46. Permitir o livre acesso aos livros contdbeis, papéis, documentos ¢ arquivos concernentes as
atividades e operagBes objeto do CONTRATO DE GESTAO pelo pessoal especialmente designado
pelo PARCEIRO PUBLICO, bem como pelos téenicos dos demais drgdos de controle interno ¢ exter-
no, quando em missdo de fiscalizagfo, controle, avaliagdo ou auditoria.

2.47. Restituir & conta do PARCEIRO PUBLICO o valor repassado, atualizado monetariamente ¢
acrescido de Ji@af legais, na forma da legislagiio aplicavel, contados da data do seu recebimento,
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quando as prestagBes de contas parciais e ﬁna1s forem apresentadas extemporaneamente &/ou ndo fo -
rem aprovadas.

2.48. Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo PARCEIRO PUBLICO em conta ban-
caria especifica , nos termos do § 2° do art. 14 da Lei estadual n® 15.503/05, de modo que os recursos
transferidos nio sejam confundidos com recursos allicios a esta parceria.

2,49, Manter por 05 (cmco) anos, contados da andlise da prestagfo de contas pelos 6rgos de con-
irole, os registros, os arquivos e os controles contabeis concernentes ao CONTRATO DE GESTAO.

2.50. Remeter imediatamente ao 6rgfio supervisor e 4 Procuradoria-Geral do Estado as intimages
¢ as notificagBes administrativas e/ou judicial que o PARCEIRO PUBLICO tenha interesse, com ©
concomitante encaminhamento das informacées, dos dados ¢ documentos necessédrios para a defesa
dos interesses do Estado de Goias, em juizo ou fora dele, sob pena de responsabilidade administrati-
va, civil e criminal daquele que deixar de fazé-lo ou se o fizer fora do prazo.

2.50.1. Encaminhar ao érgfo supervisor os requerimentos e/ou notificag8es extrajudiciais que
versem sobre fatos relacionados a unidade pliblica sob seu gerenciamento, independentemente da
data de sua ocorréncia.

2.51. Efetivar os pagamentos dos servigos de 4gua, luz e telefone da unidade piiblica sob sua ges-
t30, bem como os encargos incidentes, observando em todo caso a data de vencimento,

2.52. Atender as metas pactuadas e definidas neste AJUSTE,

2.53. Responsabilizar-se pela exatiddo de todos os dados e informagdes que fornecer ao PARCEIL-
RO PUBLICQO, cuja inexatiddo serd considerada falta grave.

2.54, PBnviar mensalmente i Central Informatizada de Controle dos Contratos de Gestio midia di-
gital contendo os registros das despesas realizadas.

2.55. Providenciar os materiais necessarios a eficiente prestagfo dos servigos piiblicos objeto desta
parceria.

2.56. Encaminhar {rimesiralmente ao drgfo supervisor o plancjamento das agdes que serfio execu-
tadas no trimestre seguinte ¢ os resultados das que foram executadas no trimestre anterior.

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

2.58. Garantir aos Usuarios o acesso gratuito as agles e as atividades objeto da presente parceria,
sendo-lhe vedada a cobranga de quaisquer contribuigles ou taxas.

2.59. Colaborar na execugiio de programas e/ou projetos que tenham correlagfio com o objeto deste
ajuste ¢ que sejam implementados pelo Governo Estadual e/ou em parceria com o Governo Federal
¢/ou outros parceiros.

2.60. Auxiliar na celebragio de convénios e/ou outros ajustes afins com o escopo de auferir recur-

sos oriundos do Governo Federal e/ou de outros parceiros.

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

2.62. Garantir o amplo acesso ao servigo prestado, abstendo-se de quaisquer condutas restritivas
e/ou discriminat6ria.

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

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

" cujo montante serd glosado do valor a ser transferido.

2.65. Alimentar diariamente os sistemas informatizados de gestdo disponibilizados pelo PARCEI-
RO PUBLICO com os registros relativos a todas as obrigagdes contraidas e pagas
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2.66. Empreender meios de obter fontes extras de receitas e complementares aos recursos financei-
ros transferidos pelo PARCEIRO PUBLICQO para serem aplicadas no melhoramento das unidades pti-
blicas sob seu gerenciamento.

2.67. Cumprir todas as obrigagdes descritas nos Anexos Técnicos e na Proposta Técnica apresenta-
da.

CI’JAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO PARCEIRO
PUBLICO '

S#o responsabilidades do PARCEIRO PUBLICO:
3.1.  Efetuar os repasses mensais definidos na clausula oitava deste Ajuste.

3.2, Prestar a0 PARCEIRO PRIVADO o apoio técnico ¢ administrativo necessarios para o alcan-
ce do objeto do CONTRATO DE GESTAOQ, desde que ndo acarrete em &nus financeiro extra.

3.3.  Acomparhar, monitorar ¢ avaliar a execugio das agdes deste CONTRATO DE GESTAO.

3.4, Permitir o uso de bens méveis que guarnecem a unidade plblica e o imével correspondente,
para a exclusiva utiliza¢io na execuco do objeto deste CONTRATO DE GESTAO.

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

3.6.  Manter no sitio eletrdnico do drgdo supervisor e no Portal de Transparéncia do Governo do
Estado os dados sobre a execugfo e avaliagdo do presente Contrato de Gestdo n°® 004/2014-SES/GO.

3.7,  Proceder A cessfo de servidores ptblicos ao PARCEIRO PRIVADO segundo as regras defini-
das pelos art.8-C ¢ 14-B da Lei n® 15.503/2005,

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

3.9.  Acompanhar a evolugfio das agdes executadas pelo PARCEIRO PRIVADO por meio dos sis-
temas informatizados de gestfio por si disponibilizados.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES MUTUAS

0s PARCEIROS se obrigam a:

4.1. Executar a politica pliblica na drea abarcada nesta parceria, disponibilizando os recursos huma -
nos, fisicos, financeiros e materiais necessarios & sua eficaz implementacéo.

4.2. Garantir a eficiente execugfio dos servigos mediante o uso de mao de obra qualificada e
capacita-da para atuar nas unidades pablicas que integram o objeto deste ajuste.

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

4.4, Divulgar junto 8 Comunidade a Politica de Governo na area abrangida por esta parceria, viabili-
zando a participagio popular na reformulacio das agdes.

CLAUSUL_A QUINTA — DO ACOMPANHAMENTO, DO MONITORAMENTO E DA
AVALIACAO

5.1. A Comissio de Avaliagdo a que alude o §2° do art.10, da Lei 15.503 ser4 constituida, no prazo
maximo de até 10 (dez) dias ap6s a assinatura deste contrato, por meio de Portaria expedida pelo
titular do Orgo supervisor.

5.1.1. Toda a contabilidade deste contrato serd analisada pela Comissfio de Avaliaglio que
podera se valer de terceiros para assessora-la.
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5.1.2. A despesa considerada impropria e realizada no curso deste contrato serd objeto A&

apuragdio mediante a adogfio de medidas que assegurem ao PARCEIRO PRIVADO a ampla defesa e o
contraditotio.

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

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

5.1.5. Indeferido o recurso, o titular do 6rgéio supervisor aplicard a penalidade cabivel.

5.1.6. Serfio consideradas impréprias as despesas que, além de ofenderem os principios da
legalidade, moralidade ¢ economicidade, nfio guardarem qualguer relagfio com os servigos prestados,
como por exemplo: festas de confraternizagio de empregados; repasse de multas pessoais de transito;
distribui¢dio de brindes e custeio de atividades ndo condizentes com o objeto contratual.

5.2. Os resultados atingidos com a execugio deste contrato deverdio ser analisados trimestralmente
pela Comissio de Avaliagio que norteard as corregdes que forem necessérias para garantir & plena
eficacia do presente ajuste.

5.3. Ao final de cada exercicio financeiro a Comissfo de Avaliagio consolidara os documentos
técnicos e financeiros, os encaminhard ao titular do érgdo supervisor que decidird
fundamentadamente pela aprovacio ou pela rejeicfio das contas, e na sequéncia remetera o processo
ao Tribunal de Contas do Estado de Goiés.

5.4, O presente Contrato de Gestdio serd submetido aos controles externo e intemno, ficando toda a
documentaco guardada e disponivel pelo prazo de 05 (cinco) anos, contados da analise das contas.

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

5.6. O PARCEIRQ PRIVADO deveri apresentar, até o dia 10 de janeiro, relatorio circunstanciado da
execugdo do contrato de gestfio, contendo comparativo especifico das metas propostas com os
resultados alcancados, acompanhado da prestagdo de contas correspondente ao exercicio financeiro
antecedente, assim como as publicagdes no Didrio Oficial do Estado.

5.7. A Comissio de Avaliagio poderd a qualquer tempo exigir do PARCEIRO PRIVADO as
informag@es complementares ¢ a apresentagio de detalhamento de tépicos constantes dos relatorios.

5.8. Os responsiveis pela fiscalizagio deste Contrato, ao tomarem conhecimento de qualquer
irregularidade na utilizagio de recursos ou bens de origem publica, comunicarfio imediatamente a
autoridade supervisora da area correspondente, ocasiio em que se dard ciéncia ao Ministério Publico,
ao Tribunal de Contas do Fstado e 4 Controladoria Geral do Estado para as providéncias cabiveis,
sob pena de responsabilidade solidaria.

5.9. Sem prejuizo da medida a que se refere o item anterior, quando assim exigir a gravidade dos
fatos ou o interesse publico, havendo indicios fundados de malversagfo de bens ou recursos de
origem publica, os responséveis pela fiscalizagio informarfio imediatamente autoridade supervisora
da 4rea correspondente que devera representar & Procuradoria-Geral do Estado, para que requeira ao
juizo competente a decretagio da indisponibilidade dos bens da entidade e o sequestro dos bens de
seus dirigentes, bem como de agente publico ou terceiro, que possam ter enriquecido ilicitamente ou
causado dano ao patrimdnio publico.

CLAUSULA SEXTA — DO PRAZO DE VIGENCIA

6.1. A vigéncia do presente TERMO ADITIVO iniciar-se-a em 01/10/2016 ¢ findar-se-a com o

término do contrato original, no dia 25/08/2018, condicionada & publicagio de seu resumo na im-

prensa oficial, podendo ser renovado, desde que demonstrado que as metas pactuadas foram alcanca-

das, a adequazaebdos resultados e a aprovacfio das prestagdes de contas pelo PARCEIRO PUBLICO;
[ 7
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com observincia do prazo méximo estabelecido pelo § 2° do inciso 1I do art. 6°-F da Lei Estadu
15.503/2005;

6.2. O PARCEIRO PUBLICO se compromete, até o (ltimo dia Gtil do més de outubro de cada
ano, a fazer uma avaliagfio sobre o progresso das agles previstas neste ajuste, as atividades pendentes
de cumprimento e os recursos previstos para o periodo seguinte, ¢ depois decidird a respeito de sua
continuidade.

6.3.  Fica pactuado que o PARCEIRO PUBLICO, a qualquer momento, poderd rescindir o presen-
te AJUSTE se, em nome do interesse publico, verificar o descumprimento dos principios basilates da
Administragio Piblica, com a aplicagiio das penalidades previstas no presente AIUSTE assegurando
ao PARCEIRO PRIVADO o direito ao contraditério ¢ a ampla defesa.

CLAUSULA SETIMA - DA REPACTUACAO DO VALOR DO REPASSE MENSAL E DOS
RECURSOS FINANCEIROS

7.1 Fica repactuado, a partir de outubro de 2016, o acréscimo de R$ 1.703.853,60 (um milhéo,
setecentos e trés mil, oitocentos e cinquenta e trés reais e sessenta centavos) no valor do repasse
mensal, passando de R$ 1.247.122,65 (um milhdo, duzentos e quarenta e sete mil, cento ¢ vinte e
dois reais ¢ sessenta e cinco centavos) para R$ 2.950.976,25 (dois milhdes, novecentos ¢ cinquenta
mil, novecentos e setenta e seis reais e vinte ¢ cinco centavos) estabelecendo, assim, os repasses
mensais: _

7.1.1. O valor do acréscime decorre dos estudos apresentados pela empresa de consultoria
executiva WTaborda, intitulado: “Avaliago do Modelo de Organizagdes Sociais no Estado de Goids,
Aprimoramento dos Contratos de Gestdo™ (fls. 5.262/5.287) e Oficios n°s 67/2016 (fls. 5.146/5.241),
79/2016 (fls. 5.151, 5.242/5.243) 92/2016 (fls. 5.249/5.261) apresentados pelo PARCEIRO
PRIVADQ, abaixo discriminados:

7.1.1.1. Fica acrescido ao repasse mensal, o valor de R$ 329.504,46 (trezentos ¢ vinte ¢
nove mil, quinhentos e quatro reais e quarenta e seis centavos), corres ondente ao aumento de metas
quantitativas e qualitativas — passando de 100 mternag:oesf’mes{; para 2 temac;oes/mes aumento de
140 internacdes/més e 1900 consultas no Pronte Socorro.

7.1.1.2. Fica acrescido ao repasse mensal, o valor de R$ 856.007,35 (oitocentos e
cinquenta e seis mil, sete reais e trinta ¢ cinco centavos), referente ao incremento de novos servigos, a
serem realizados pelo PARCEIRO PRIVADO na unidade hospitalar, sendo eles: regularizagio e
otimizagio dos Servigos de Imaginologia (Radiologia Convencional e Ultrassonografia);
operacionalizagio do Centro Cirfirgico e Insergfio do servico de Ortopedia na modalidade de
Urgéngeia e Emergéncia.

7.1.2. Fica acordado a incorporagio, ao repasse mensal, o aporte financeiro de R$
518.341,79 (quinhentos e dezoito mil, trezentos e quarenta e um reais ¢ setenta e nove centavos),
valor este correspondente a glosa referente a folha de pagamento dos servidores estatutrios cedidos

¢ Jotados no Hospital Estadual Emestina Lopes Jaime — HEELJ.

PRAZO/UND VALOR

DISCRIMINACAO MENSAL DO
! i ACRESCIMO
Alteragio do quadro de metas — Aumento de 140 internagdes/més e 1900 consultas MES RS 329.504,46
no Pronto Socorro.
Regularizagio e otimizagio -dos Servigos de Imaginolegia (Radiologia MES R$ 118.004,00
Convencional e Ultrassonografia). : !
Operacionalizagiio do Centro Cirrgico. . MES R$ 566.139,35
Inserco do servigo de Ortopedia na modalidade de Urgéneia e Bmergéncia. MES R$ 171.864,00
i Glosa — repasse de recursos a ser descontado referente a folha de pagamento dos | MES RS 518.341,79
servidores cedidos. | i )
TOTAL MENSAL A SER ACRESCIDO R$ 1.703.853,60

7.1.3. Além d f\jcpasses elencados nos subitens 7.1.1.1, 7.1.1.2 e 7.1.2 desta clavsula, o PARCEIRO

{ 3
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PUBLICO obriga-se a realizar o repasse de R$ 1.956.377,61 (um milh#o, novecentos e cinquenta e
seis mil, trezentos ¢ setenta e sete reais e oitenta o ¢inco centavos), ao PARCEIRO PRIVADO, em
parcela tinica, a titulo de investimento. O PARCEIRO PRIVADO obriga-se a aplicar tal aporie da se-
guinte forma:

a. R$ 1.578.356,75 (um milhfo, quinhentos ¢ setenta e oito mil, trezentos ¢ cinquenta e seis reais
e setenta e cinco centavos), para aquisiclio dos equipamentos médico-hospitalares,

b. R$ 135.000,00 (cento e trinta ¢ cinco mil reais), para aquisic3o de instrumentais cir(irgicos;

c. R$ 243.020;86 (duzentos e quarenta e trés mil, vinte reais e oitenta e seis centavos), para aquisi-
¢o e instalagio de Usina de Gases, com manutengdes preventivas e cilindros de backup.

7.2.  Para executar os objetos do ajuste especificados nos Anexos Téenicos e na Proposta de Tra-
balho, 0 PARCEIRO PUBLICO repassard a0 PARCEIRO PRIVADO a importincia global estimada
de R$ 69.337.001,99 (sessenta ¢ nove milhdes, trezentos e trinta ¢ sete mil, um real e noventa ¢ nove
centavos), sendo R$ 67.380.624,38 (sessenta e sete milhSes, trezentos e oitenta mil, seiscentos e vin-
te e quatro reais e trinta e oito centavos) referentes ao repasse mensal ¢ RS 1.956.377,61 (um milhdo,
novecentos e cinguenta ¢ seis mil, trezentos e setenta e sete reais e oitenta e cinco centavos) em par-
cela tinica.

7.2.1. Destaca-se que do repasse mensal para o periodo de 01 de outubro de 2016 a 31 de
dezembro de 2016, encontra-se empenhado o valor de R$ 3.741.367,95 (trés milhdes, setecentos ¢
quarenta ¢ um mil, trezentos e sessenta e sete reais e noventa ¢ cinco centavos), conforme nota de
empenho n° 00020, emitida em 22/01/2016, complementada pela n°® 00214, emitida em 08/ 12/2016.

Detalhamento Més d.e Parcelas Custeio mensal Valor fotal
vigéncia
Valor j& empenhado do Repasse mensal ne Centraio 01/10/2016 a 3 R$1.247.122,65 1 R$3.741.367,95
de Gestio n° 004/2014-SES/GO. 31/1222016
Diferenca de Repasse mensal pactuado no 1° Termo 01/10/2016 a 3 RS$1.703.853,60 | R$ 5.111.560,80
Aditivo ao Contrato de Gestdo n® 004/2014-SES/GO. 31/12/2016
Repasse mensal pactuado no 1° Termo Aditivo ao 01/01/2017 a 19 R$ 2.950.976,25 RS
Contrato de Gestio n® 004/2014-SES/GO. 31/07/2018 56.068.548,75
Repasse mensal pactuado no 1° Termo Aditive ao 01/08/2018 a 1 R$2.459.146,88 | R$2.459.146,88
Contrato de Gestéie n° 004/2014-8E8/GO. 25/08/2018
Total do custeio (RS) 67.380.624,38
aquigiclio dos equipamentos R$ 1.578.356,75 | R$1.956.377.61
médico-hospitalares
) aquisigio de instrumentais R$ 135.000,00

Repasse & titulo de in- cirirgicos i
vestimento Pazcela tinica

aquisigiio e instalaglio de R$ 243.020,86

Usina de Gases, com manu-

tengdes preventivas e cilin-

dros de backup.

Totat do custeio + investimento (R$) ' ' 69.337.001,99

7.3.  Bssa importéncia podera sofrer modificagbes, observando-se as disponibilidades financeiras
de recursos alocados nos orcamentos dos anos subsequentes e na legislagdo estadual aplicivel aos
contratos de gestdo.

7.4.  Enquanto nfio utilizados os recursos repassados, estes deverfio ser aplicados em caderneta de

poupanca ou fundo de aplicagiio financeira composto majoritariamente por titulos da divida pablica,

observado o disposto no item 7.7, devendo os resultados dessa aplicacgio ser revertidos exclusiva-

mente ao cumf%'lancnto do objeto do Contrato de Gesto n° 004/2014-SES/GO.
NS
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7.5.  Sem prejuizo dos repasses efetuados pelo PARCFIRO PUBLICO, a execugiio do Contrato d€
Gestio 1° 004/2014-SES/GO, serd complementada com os recursos advindos de:

a) doagdes, legados, patrocinios, apoios e contribuicdes de entidades nacionais ou estrangeiras,
pliblicas ou privadas;

b) rendimentos de aplicagdes de ativos financeiros;

c) venda de espago publicitario;

d) exploragio comercial das instalagbes;

¢) outros ingressos, devidamente autorizados pelo PARCEIRO PUBLICO.

7 6. Poderd o PARCEIRO PUBLICO, conforme recomende o interesse ptblico, mediante ato fun -
damento da autoridade supervisora da 4rea afim, a ser ratificado pelo Chefe do Executivo, além dos
valores mensalmente transferidos, repassar recursos a0 PARCEIRQ PRIVADO a titulo de investi-
mento, para ampliagio de estruturas fisicas ja existentes e aquisicio de bens méveis complementares
de qualquer natureza que se fizerem necesséarios & prestagio dos servigos publicos objeto deste Ajus-
te. ‘

= 7 Os valores atinentes aos investimentos sexfo definidos em procedimento especifico, onde
ser4 pormenorizada a necessidade, demonstrada a compatibilidade do preco ao praticado no mercado,
detalhado o valor e o cronograma de repasse.

78 O PARCEIRO PRIVADO devera movimentar ¢ aplicar os recursos Ihe repassados em insti-
tuigdes financeiras que possuam na modalidade “moeda local de curto prazo” nota minima “B”, con-
forme classificacdo de risco airibuida pela agéncia de rating internacional Standard & Poors, ou, em
ndo havendo aquela, na modalidade “brA-3”.

7.9.  Caberd ao PARCEIRO PRIVADO apresentar 4 Comisséo de Avaliagdo os extratos de movi-
mentagdo mensal e balancetes consolidados, da totalidade das despesas ¢ receitas separadas por fonte
¢ categoria.

7.10. Deverd o PARCEIRO PRIVADQ, relativamente & conta de recursos transferidos pelo Estado,
renunciar ao sigilo bancario em beneficio dos orglos e das entidades de controle interno da Adminis-
tracéo.

7.11. O PARCEIRO PRIVADO fica autotizado a celebrar ajustes objetivando captar outros recur-
s0s que serio destinados & execugio do objeto do Contrato de Gestio n° 004/2014-SES/GO, cujo
produto seré depositado em conta bancéria especifica e com livre acesso aos orgdos de controle inter-
no da Administragio.

7.12. B vedada a realizaciio de despesas, & confa dos recursos oriyndos do Contrato de Gestio n°
004/2014-SES/GO, a titulo de:

a) Taxa de administragiio, de geréneia ou similar;

b) publicidade, das quais constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogio pes-
soal dos dirigentes da organizago social, autoridades ou servidores publices;

c) pagamento de beneficios a empregados do PARCEIRO PRIVADQO nio contemplados no seu
Plano de Catgos;

d) pagamento de custos indiretos, relacionados 4 existéncia material do PARCEIRO PRIVADO
na condicio de entidade privada sem fins lucrativos.

713. Ao final do CONTRATO DE GESTAQ, depois de pagas todas as obrigagdes decorrentes da
sua exceucdo, eventual saldo financeiro devera ser prontamente restituido ao PARCEIRO PUBLICO.

CLAUSULA OITAVA — DO REPASSE DE RECURSOS

8.1.  As despesas deste ajuste correrfio por conta das seguintes dotagBes orgamentarias:

FEAA/RCSS/AMH d? [ 10
S

— Rua SC-1 n¢ 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-GO
Fone (62) 3201-3763/3724




HLGE DE ESTADO DA SALDE
| Supe%‘in.te.m.ié'ncia.dfa Geﬂst;ﬁu, Pla-n.ejamer‘i-m eﬂFipangas . 11 3 ubﬂa,%w};}
freréncia de Licitactes, Contratos ¢ Convenios A
STy
NOTA DE EMPENHO
N° DATA VALOR (R$H)
00244 27/12/2018 5.111.560,20
00016 27122016 1.956.377,61
00033 27/01/2017 _ 35.411.715,00
VALOR TOTAL RS 42.479.653,41
Sequencial: 090 DOTACAO ORCAMENTARIA
Descricio {édigo Denominacio
Unidade 2850 {Funde Bstadual de Satde-FES
Fungio 10 |Saide
Subfimglio 302 | Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
Programa 1028 | Programa promogio, prevengiio ¢ profecio a assisténeia integral &
satde
Acho 2137 |Gestio inteligente das Unidades Assistenciais de Sadde

Grapo de despesa |- 03 | Outras despesas correntes

Fonte 00 |Receitas ordindrias
Sequencial: 094 DOTACAO ORCAMENTARIA
Dreserichio Cadigo Denominacio
Unidade 2850 |Fundo Bstadual de Sadde-FES
Fungdo 16 |Sande
Subfuncio 302 | Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
Programa 1028 | Programa promogio, prevenglo e protogdo a assisténcia integral &
_ salde
Aglio 2137 |Gestio inteligente das Unidades Assistenciais de Satde

Grupo de despesa| 04 | lavestimentos

Fonte G0 | Receitas ordindrias
Sequencial: 088 DOTACAC ORCAMENTARIA
Desericiio Chdigo Dienominacio
Unidade | 2850 |Fundo Estadual de Satde-FES
Funclo 10 |8ande
Subfuncio 202 | Assisténeia Hospitalar e Ambulatorial
Programa 1028 | Programa promogio, prevengio ¢ protecio a assisténeia integral 4
gadde
Agfio 2137 | Gestio inteligente das Unidades Assistenciais de Salde

Grupo de despesa | 04 |Investimentos

Fonte 100 |Receitas ordinarias
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82.  Paraos proximos excrcicios as despesas correrdio 4 conta de dotages orcamentarias proprias,

consignadas nos respectivos orgamentos-programas, ficando o PARCEIRO PUBLICO obrigado a
apresentar no infcio de cada exercicio a respectiva nota de empenho estimativa ¢, havendo necessida-
de, emitir nota de empenho complementar, respeitada a mesma classificagio orgamentaria.

8.3. O PARCEIRO PUBLICO poderd realizar repasse de recursos ao PARCEIRO PRIVADO, a titulo
de investimento, no inicio ou durante a execugo do contrato de gestdo, para ampliacio, adaptagio e
reformas das estruturas fisicas j4 existentes, de acordo com o cronograma estimado de obras, bem
como a aquisigdo de equipamentos e bens méveis que se fazern necessarios 4 prestagfio dos servigos
publicos. '

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS HUMANOS

9.1. O PARCEIRO PRIVADO utilizar4 os recursos humanos necessérios ¢ suficientes para a execu-
¢3o do Contrato de Gestio n° 004/2014-SES/GO de acordo com o plano de gestdo de recursos huma-
nos apresentado em sua Proposta Técnica, podendo considerar um modelo misto de trabalhadores,
composto por servidores publicos do PARCEIRO PUBLICO ¢ por empregados contratados, em regi-
me celetista, mediante processo seletivo.

9.2. B vedado a0 PARCEIRO PRIVADO o pagamento de vantagem pecunidria permanente a servidor
ptiblico a ele cedido, com recurso financeiro proveniente do Contrato de Gestdo n°® 004/2014-
SES/GO, salvo na hipétese de adicional relativo ao exercicio de fungio temporaria de diregdo, chefia
ou assessoramento.

9.3, Aos servidores publicos do quadro de pessoal permanente do PARCEIRO PUBLICO 4 disposi-
¢io do PARCEIRO PRIVADO serfio garantidos todos os seus direitos e vantagens ¢stabelecidos em
fei, vedada a incorporagiio aos vencimentos ou & remuneragio de qualquer vantagem pecuniaria que
vier a ser paga por este.

9.4. A contratagdo de empregados e de prestadores de servigos por parte do PARCEIRO PRIVADO
deverd obedecer &s disposigdes de seu regulamento, observados os principios da impessoalidade, da
moralidade, da boa-fé, da probidade, da economicidade, da eficiéncia, da isonomia, da publicidade ¢
do julgamento objetivo.

9.5. O PARCEIRO PRIVADO deverd executar o Plano de Formacio Continuada, nos moldes regis-
trados na Proposta Técnica apresentada.

9.6. O PARCEIRO PRIVADO responderé pelas obrigagOes, despesas, encargos trabalhistas, tributd-
rios, securitarios, previdencidrios e outros, na forma da legislagdo em vigor, relativos aos empregados
¢ prestadores de servigos por ele contratados, sendo-lhe defeso invocar a existéneia do Contrato de
Gestiio n° 004/2014-SES/GO para eximir-se dessas obriga¢des ou transferi-las a0 PARCEIRO PU-
BLICO.

9.7. O PARCEIRO PRIVADO poderé utilizar po méaximo 70% (setenta por cento) dos recursos pu-
blicos que The forem repassados com despesas de remuneragao, encargos trabalhistas ¢ vantagens de
qualquer natureza, inclusive os percebidos pela Diretoria, empregados e servidores publicos cedidos.

9.8. A remuneragdo dos membros da Diretoria do PARCEIRO PRIVADO nio podera ultrapassar
o teto estabelecido pelo art. 92, X1I, da Constituig#o Estadual.

9.8.1. O PARCEIRO PRIVADO dever4 utilizar os valores de mercado privado da regifio de in-
serchio, ratificados por meio de Pesquisa Salarial de Mereado Anual, que contemple ao menos 05
(cinco) instituigdes congéneres, bem como as Convengdes Coletivas de Trabalho de cada categoria,
como critério para remuneraglo e vantagens de_qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigen-
ies e empregados.

9.9. Caso o PARCEIRO PRIVADO possua mais de um contrato de gestiio firmado com o PARCEI-
RO PUBLICO na qualidade de organizagiio social, para a apurago dos limites constanies nos itens
9.7 ¢ 9.8, ser considerado o somatério dos montantes percebidos em todos 0s contratos.

9.10. Na hipétese do PARCEIRO PRIVADO n#io alcangar as metas pactuadas poderd o PARCEIRO
PUBLICO adotar as medidas descritas no Anexo Téenico.
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9.11. E vedada a contratagio de servidores ou empregados piblicos em atividade, ressalvac?&w\s:%"—c

. 'NIT oy U
sos em que houver previsdo legal e compatibilidade de horario. N—

9.12. F vedada a contratacio de conjuge, companheiro ou parente, consanguineo ou afim, em linha
reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, do Governador, Vice-Governador, de Secretarios de Estado,
de Presidentes de autarquias, fundacdes ¢ empresas estatais, de Senadores e de Deputados federais e
estaduais, Conselheiros do Tribunal de Contas do Estado e dos Municipios, todos do Estado de Goi-
4s, bem como de Diretores, estatutdrios ou néo, da organizagio social, para quaisquer servigos relati-
vos ao Contrato de Gestéio n® 004/2014-SES/GO.

9.13. Os profissionais que tem as respectivas remuneragdes custeadas com 0§ recursos
advindos desta parceira, somente poderfo exercer as suas atividades mna execugio do objeto
daquela.

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

9.15. O PARCEIRO PRIVADO nfio poderd ceder ou colocar a disposi¢io os empregados pagos com
rectrsos do Contrato de Gestdo n® 004/2014-SES/GO.

9.16. Ocorrendo agio ou omissdo que possa ser caracterizada como falta disciplinar hipoteticamente
atribufvel a servidor publico cedido pelo PARCEIRO PUBLICO, deverd o PARCEIRO PRIVADO
comunicar, no prazo de 10 (dez) dias contados do evento, dquele para as providéncias cabiveis ao
caso.

9.17. Em caso de aglio ou omissdo atribuivel a empregado do PARCEIRO PRIVADO que possa ense-
jar a demisséo por justa causa, nos termos da Consolida¢do das Leis do Trabalho, devera o emprega-
dor tomar as medidas préprias no sentido de cumprir a let.

9.18. Na hipétese de agio ou omissfo atribuivel a empregado do PARCEIRO PRIVADO que mostre
contraria aos principios da Administragio Publica ou que caracterize como ofensiva aos agentes pu-
blicos, que promova apologia e/ou pratique fatos tipificados como crime, podera o 6rgéo supervisor
exigir o desligamento do referido profissional.

9.19. Na eventual rescisfo de contrato trabalhista de empregado, a responsabilidade pela mesma ¢ do
PARCEIRO PRIVADO, cabendo ao PARCEIRO PUBLICO o 6nus financeiro.

9.19.1. Ocorrendo a situagiio prevista no item 9.19, o PARCEIRO PRIVADO deverd
apresentar ao PARCEIRO PUBLICO o comprovante das despesas com as respectivas rescisdes
devidamente homologadas junto aos oOrgdos competemntes, quando aplicavel, e requerer o
ressarcimento para a recomposigio dos recursos destinados a assisténcia hospitalar.

CLAUSULA DECIMA — DAS ALTERACOES

10.1. O Contrato de Gestio n° 004/2014-SES/GO, a qualquer tempo, poderd ser modificado pelas
partes, em aspectos quantitativos ou qualitativos, por meio da celebragio de aditivos, desde que as
modificages nfo desnaturem seu objeto.

10.2. As alteragdes deverfio contar com prévia justificativa por esciito, que conlerd a declaragio de
interesse de ambos os PARCEIROS, autorizagio governamental, aprovagao de seus termos pelo CI-
PAD e ouforga pela Procuradoria-Geral do Estado.

10.3. A alteragio dos recursos tepassados implicard na reviséo das metas pactuadas, conforme os re-
lat6rios das avaliagBes anuais emitidos pelo PARCEIRO PUBLICO.

10.4. Por alteragbes quantitativas entendem-se as relativas a vigéncia do Contrato de Gestdo n°
004/2014-SES/GO, bem como as referentes ao Anexo Técnico e Proposta de Trabalho apresentada
pelo PARCEIRO PRIVADO, conforme o § 1° do art. 8°-A da Lei Estadual n® 15.503, de 28 de de-
zembro de 2005.

10.5, Por alteragdes qualitativas cnitendem-se as referentes ao alcance de metas e objetivos, nos ter-
mos do § 2° do(a-g. 8°_A da Lei Estadual n® 15,503, de 28 de dezembro de 2005,
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10.6. Observada a conveniéneia e oportunidade, apos manifestagfio de drgdos técnicos da St
de Estado da Satude — SES/GO, o Secretario de Estado da Satide podera editar portarias para, dfor="
ma complementar, e observando o principio da eficiéncia da Administragio Publica e demais cons-
tantes no caput do art. 37, da Constitui¢do Federal de 1988, normatizar a execugdio deste Termo Adi-
tivo ao Contrato de Gestiio.

10.7. Fica alterado o quadro de metas com aumento de metas quantitativas e qualitativas, com conse-
quente reajuste no reﬁasse de recutsos financeitos mensais, conforme demostrado no subitem 7.1.1.1,
deste ajuste, bem como instituir nova modelagem dos mecanistmos de controles: metodologia de avali-
acdo, controle de resultados, penalizagdo ¢ o Plano de Metas de Produgio constante no anexo Il do
Contrato de Gestdo n® 004/2014-8ES/GO, que passa a vigorar conforme os Anexos deste instrumento.
10.8. Fica alterado o paragrafo segundo do subitem 3.5, bem como o subitem 4.4 do ANEXO I - Iden-
tificagio da Unidade Hospitalar ¢ Descrigio dos Servigos, do contrato ora aditado, em decorréncia da

regularizagiio ¢ otimizagio dos servigos de Imaginologia, que passa a ter as seguintes redagfes:

“3.5. Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico - SADT

Dispde de Servigos de Imagiologia com Radiologia Convencional, Eletrocardiografia e
Andlises Clinicas que serdo disponibilizados aos usudrios atendidos em regime de Urgéncia /
Emergéneia”,

“4.4. Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT

Seréio disponibilizados exames e agdes de Apoio Diagnéstico e Terapéutico aos usudrios
atendidos na Unidade.

10.8.1. Fica revogado o subitem 4.9, do ANEXO I - Identificagéio da Unidade Hospitalar e Des-
cri¢do dos Servigos, em decorréncia do disposto no subitem 10.8 desta clausula.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAQO

I1.1. O Contrato de Gestdo n°® 004/2014-SES/GO podera ser rescindido unilateralmente pelo PAR -
CEIRO PUBLICO, independentemente da aplicac@io de outras medidas cabiveis, nas seguintes situa-
¢des:

11.1.1. Durante a vigéncia do Contrato de Gestdo n° 004/2014-SES/GO a Organizagio Soci-
al parceira perder, qualquer que seja a razdo, a qualificagio como Organizagdo Social no dmbito do
Estado de Goids,

11.1.2. O PARCEIRO PRIVADOQ utilizar, comprovadamente, os recursos em desacordo com
o Contrato de Gestdo n° 004/2014-SES/GO ¢ as disposi¢des legais.

11.1.3. O PARCEIRO PRIVADO deixar de apresentar a prestagio de conias no prazo deter-
minado, sz;lvo justificativa devidamente fandamentada, comprovada ¢ accita formalmente pelo PAR-
CEIRO PUBLICO.

11.1.4, O PARCEIRO PRIVADO por dois semestres ndio cumprir as metas previstas no Con-
trato de Gestdo n° 004/2014-SES/GO.

11.1.5. O PARCEIRO PRIVADO descumprir qualquer cldusula do Contrato de Gestdo n®
004/2014-SES/GO efou nfio regularizar o cumptimento de obriga¢io, no prazo Ihe assinalado na no-
tificagdo efetivada pelo PARCEIRO PUBLICO.

11.1.6. Houver a ocorréneia de caso fortuito ou forga maior, na forma como se encontram
definidos na legislacio em vigor.
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11.2. OQcorrendo a rescisfio unilateral deste Contrato de Gestdo n® 004/2014-SES/GO ou em razéo
do término de sua vigéncia, a Organizagdo Social nfio mais poderd fazer uso de quaisquer informa-
cdes, dados ou documentos, recursos bancérios, tecnologias, materiais, metodologias e sistematicas
de acompanhamento.

113. Ewm qualquer das hipoteses motivadoras da rescisdo do Contrato de Gestdo n® 004/2014-
SES/GO, o PARCEIRO PUBLICO providenciard a imediata revogagdo do Termo de Permissdo de
Uso de Bens Piblicos, mdveis ou iméveis, ndo cabendo 4 Organizag8io Social direito a qualquer inde-
nizag¢do ou retengiio dos mesmos.

11.4. O PARCEIRO PRIVADO podera suspender a execugio do Contrato de Gestdo n® 004/2014-
SES/GO na hipétese de atrasc dos repasses em periodo superior a 90 (noventa) dias, devendo notifi-
car 0 PARCEIRO PUBLICO com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, acerca das medidas que
serdo adotadas. ‘

11.5. O PARCEIRO PRIVADO fer o prazo maximo de 60 (sessenta) dias, a contar da data da res-
cisio do Contrato de Gestio n® 004/2014-SES/GO, para quitar as obrigagdes deste decorridas e pres-
tar contas de sua gestio ao PARCEIRO PUBLICO.

11.6. Por acordo firmado entre as partes, desde que em razdo de interesse publico, mediante ato de-
vidamente fundamentado, o Contrato de Gestiio n® 004/2014-SES/GO poderd ser extinto antes de im-
plementado seu termo.

11.7. Os valores repassados pelo PARCEIRO PUBLICO ao PARCEIRO PRIVADO sér.ﬁo devolvidos
aos cofres piblicos, com as devidas aplicagSes financeiras.

11.8. Os valores relativos as reclamacGes trabalhistas e agdes judiciais que surgirem apds a rescisdo
do presente contrato, sob qualquer forma das atividades descritas neste instrumento, serdo de respon-
sabilidade do PARCEIRO PUBLICO apés a devolugdo pelo PARCEIRO PRIVADO do saldo lquido
existente no fundo, previsto no item 7.1 da Clausula Sétima, devendo o PARCEIRO PUBLICO dar
total quitagio ao PARCEIRO PRIVADO no ato dessa devolugdo.

11.9. Em caso de rescisio unilateral por parte do PARCEIRO PUBLICO, o PARCEIRO PUBLICO
deverd arcar com os custos de desmobilizagio e dispensa do pessoal contratado pelo PARCEIRO
PRIVADO para a exccugio dos servigos pactuados, sem prejuizo de eventual indenizagio que a ela
couber.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA SUB-ROGACAO

12.1. Encerrado o prazo de vigéneia do instrumento coniratual e, ndo cabendo mais sua prorrogagio,
proceder-se-4 4 sub-rogagdo dos direitos e deveres decorrentes dos contratos firmados pelo PARCEI-
RO PRIVADO para execugo do objeto do Contrato de Gestdo n® 004/2014 — SES/GO anova entida-
de escolhida pelo PARCEIRO PUBLICO.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA TRANSPARENCIA DAS ACOES DO PARCEIRO
PRIVADO

13.1. O PARCEIRO PRIVADO obriga-s¢ a adotar ages de transparéncia, mantendo, em seu sitio
eletronico na internet, obrigatoriamente, as seguintes informagdes:

a) O CONTRATO DE GESTAQ e os seus eventuais aditivos.

b) O regulamento por si adotado para as alienagbes, aquisigBes de bens e contratagdes de obras
e servigos, bem como de admissfo de pessoal. '

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

d) Relatérios mensais e anuais de suas ag8es e atividades ¢ outros que tenham produzido,
¢) Atas de suas reunides, que tenham relagfio com este CONTRATO DE GESTAO.

f) Ato Convocatério e Avisos de selegio piblica relativos a contratagio de pessoal, com
critérios técnighdie objetivos para o recrutamento de empregados.
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g) Resultados do processo seletivo, com a indicagfio dos nomes dos aprovados ¢ as fung
para qual estdo habilitados.

h) Relagdo mensal dos servidores piblicos cedidos pelo PARCEIRO PUBLICO.
i) Relagdo mensal dos servidores piblicos que foram devolvidos ao PARCEIRO PUBLICO.
j) Relagdio mensal dos seus empregados com os respectivos salarios.

k) Relagdo dos membros da Diretoria e das Chefias de seu organograma, com 0s respectivos
salarios mensais.

13.2. InterpelagBes e questionamentos acerca das atividades e/ou servigos executados pelo
PARCEIRO PRIVADOQ, formulados por autoridades ou cidaddos, deverdo ser respondidas, observado
o fluxo determinado pela Ouvidoria Geral do Estado.-

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PARTES INTEGRANTES DO CONTRATO DE
GESTAO
14.1. Integram o Contrato de Gestfio n° 004/2014-SES/GO:

a) Anexo Técnico [ — Especificagdes Técnicas e Descritivo de Servigos

b) Anexo Téenico I — Sistema de Repasse

c) Anexo Técnico III - Indicadores da Parte Varidvel do Contrato
CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO PARCEIRO
PRIVADO

15.1. O PARCEIRO PRIVADO ¢ responsdvel pelas indenizag@es decorrentes de agéio ou omissio
culposa que seus agentes, nessa qualidade, cansarem aos usudrios das unidades publicas pelas quais €
responsdvel, bem como aos bens pablicos méveis ¢ imdveis os quais The foram permitidos o uso, sem
prejuizo da aplicagdo das dernais sangdes cabiveis.

CLAUSULA DECTMA SEXTA — DAS PENALIDADES

16.1. A inobservincia pelo PARCEIRO PRIVADO de regra constanic do Contrato de Gestdo n®
004/2014-SES/GO ou de lei autorizard o PARCEIRO PUBLICO, garantido o contraditério e ampla
defesa, aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia.
b) Suspensio da execugdo do contrato de gesto.

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

d) Rescisdio do Contrato.

¢) Desqualificagio.
16.2. A imposi¢io de qualquer das sangdes estipuladas nesta cldusula ndo elidird o direito do
PARCEIRO PUBLICO exigir indenizagio dos prejuizos sofridos.
CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO

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

}-‘E‘.AA/RCSS/AI\I]A<‘D ’ 16
Rua $C-1 n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO
Fone (62} 3201-3763/3724 d7




” AR Fo
BLUSE DE ESTADO DA SAUDE GO EAS
Superintendéncia de Gestdo, Planejamento € Financas FOLM
Geréncia de Licitagbes, Contratos e Convénios N 5 L:
CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA PUBLICACAO \ -M.s_é____

18.1. A publicagido do presente termo aditivo no Didrio Oficial do Estado, por extrato, sem
providenciada, imediatamente, apés sua outorga, correndo as despesas por conta da secretaria de
estado ou da entidade da administragio indireta da drea do servico objeio deste contrato.

nn!ﬂ""

" CLAUSULA DECIMA NONA — DOS CASOS OMISSOS

19.1. Os casos omissos deverfio ser decididos pelo PARCEIRO PUBLICO, aplicando-se os diplomas
legais pertinentes & matéria, os preceitos de direito publico e, supletivamente, as disposi¢des de
direito privado no que for compativel.

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

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, em Goiénia, 0“? de YO %"Ci() de 2017

Instituto Brasletrgd@Gestao Hospitalar —- IBGH

TESTEMUNHAS:

1.ASSINATURA:

NOME: ' CI/RG:
2.ASSINATURA:

NOME: CI/RG:
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ANEXO TECNICO I

ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERYICOS

Fste anexo constitui parte integrante do presente Contrato ¢ acrescenta diversas clinsulas especificas
para Contratos de Gestdo celebrados com a Secretaria de Estado da Satde. O objetivo é descrever em
detalhes diferentes aspectos relevantes para a execuglo do Contrato e prestagio dos servigos
descritos. O Anexo & dividido em quatro segmenios: (1) Especificacdes Técnicas, que normatiza a
execugiio contratual na 4rea da saude; (2) Descritivo de Servigos, que define as premissas técnicas
de execuglio e estabelece metas quantitativas para estc contrato; (3) Estrutura e Volume de
Atividades Contratadas; ¢ (4) Conteido das informaces a serem encaminhadas a Secretaria de
Estado da Sadade.

1- ESPECIFICACOES TECNICAS

1. O PARCEIRO PRIVADO devera:

1.1. Aderir e alimentar o sistema de informac#o eletrdnica a ser disponibilizado pela Secretaria de
Estado da Satde para monitoramento, controle e avaliagfo de resultados. O objetivo é permitir a
migragio automitica e eletronica de dados assistenciais e financeiros diretamente do sistema de
“informagfio de gestdo hospitalar adotado pelo PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface
eletronica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da Saude;

1.1.2, Assistir de forma abrangente os usudrios, procedendo aos devidos registros do Sistema de
Informagdio Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizagdes de InternagOes Hospitalares (AIH/SUS),
- segundo os critérios da Secretaria de Estado da Sande e do Ministério da Satde;

1.1.3. Manter equipe médica de assisténcia horizontal, no periodo diurno, nos moldes de médico
“hospitalista”, por especialidade médica, garantindo o cuidado de todos os pacientes internados,
independentemente do acompanhamento de um especialista ¢ dos médicos plantonistas do hospital.
As altas hospitalares e prescrigies médicas devem ser disponibilizadas at¢ as 10h00 (manhi), sob
orientagiio/excecucio do médico hospitalista (diarista);

{.1.4. Adotar identificagdo especial (crachd) e uniforme adequado para todos os seus empregados,
servidores piblicos ¢ colaboradores, assim como manter 0 controle de frequéncia, pontualidade e boa
conduta profissional;

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

1.1.6. I vedado as organizagBes sociais em saude o uso de quaisquer de seus simbolos, logomarcas,
nomes ¢ imagens digitais ou mecanicas em placas, outdoors, papeis graficos, convites eventos,
reunides, bens iméveis ¢ méveis (ex.; veiculos, mobilidrios, equipamentos, cobertores, embalagens)
que lhe foram cedidos em uso, adquiridos ow custeados com recursos publicos para a gesido de
unidade piblica de saiide do Estado de Goias.

1.1.7. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital, disponibilizando a
qualquer momento a Secretaria de Estado da Saude ¢ 43 auditorias do SUS, as fichas e prontudrios
dos usudrios, em meio fisico ou eletrdnico certificado, assim como todos os demais documentos que
comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos prestados no HOSPITAL;

1.1.8. Em nenhuma hipotese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servigos médicos,
hospitalares ou outros complementares referente a assisténcia a ele prestada, sendo licito, no entanto,
buscar junto 4 Secretaria de Estado da Saude o ressarcimento de despesas realizadas, ¢ que néo estdo
pactuadas, mas,que foram previamente autorizadas, no subsequente repasse;
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1.1.9. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu representante, po
profissional empregado ou preposto, em razio da execucio deste contrato;

1.1.10, Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestagdo de servigos publicos da rede
assistencial do SUS, comprometido com sua missdo de atender as necessidades terapéuticas dos
usuérios, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia;

1.1.11. Estabelecer, implementar ¢ disponibilizar “on fine” 4 SES o Plano de Gerenciamento de
Equipamentos de Satide que atendam as disposigdes da RDC n° 02 e NBR 15943:2011, sendo de sua
responsabilidade o gerenciamento da manutengdo preventiva, corretiva, calibragdo e qualificagio dos
equipamentos médico-hospitalares e instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral por meio
de contratos com empresas idéneas e certificadas de manutengdo predial, manutengdio de
equipamentos e de engenharia clinica cujo uso lhe fora permitido;

1.1.12, Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as atribuigbes € responsabilidades
profissionais do responsavel pelas atividades de gerenciamento de equipamentos de saidde e de
infraestrutura de satide. As atividades de gerenciamento de equipamentos de satide e de infraestrutura
de sande 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 legislagdo vigente, com conhecimento comprovado na drea;

1.1.13. Devolver & Secretaria de Estado da Salde, apés o término de vigéneia deste Contrato, toda
4rea, equipamentos, instalagdes e utensilios, objeto do presente contrato, em perfeitas condicdes de
uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcotrido, conforme Termo de Permissio de uso;

1.1.14. Dispor da informagio oportuna dos usudrios atendidos ou que Ihe sejam referenciados para
atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: nome, RG e enderego completo de sua
residéncia, por razdes de plangjamento das atividades assistenciais;

1.1.15. Em relagdo aos direitos dos usuarios, 0 PARCEIRO PRIVADO cbriga-se a:

a) Manter sempre atualizado o prontuario médico dos usudrios ¢ o arquivo médico considerando os
prazos previstos em lei.

b) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagio.

¢) Respeitar a decis#o do usuério 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.

d) Justificar a0 usudrio ou ao seu representante, por esctito, as razdes téenicas alegadas quando da
decisdio da ndo realizagio de qualquer ato profissional previsto neste Contrato.

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

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

p) Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar prestagio de servigos de saide, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal,

h) Garantir a confidencialidade dos dados e informag@es relativas aos usuarios.

i) Assegurar aos usuarios o direito de serem assistidos religiosa ¢ espiritualmente por ministro de
qualquer culto religioso.

j) Assegurar a presen¢a de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL., nas internacGes de
criancas, adolescentes, gestantes e idosos,

k) Garantir atepdimento indiferenciado aos usudrios.
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I) Fornecer ao usudrio por ocasido de sua alta hospitalar, relatério circunstanciado do atendiménig

que fhe foi prestado, denominado "INFORME DE ALTA HOSPITALAR", no qual devem constat, no
minimo, os seguintes dados:

*  Nome do usudrio.

» Nome do Hospital.

»  Localizagio do Hospital (endereco, municipio, estado).
s Motivo da internacio (CID-10).

*  Data de admisséo e data da alta.

+  Procedimentos realizados e tipo de Griese, protese ¢/ou materiais empregados, quando fot o
caso,

» Diagnostico principal de alta e diagnéstico secundério de alta,

1.1.16. O cabecalho do documento deverd conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta devera set
paga com recursos publicos”.

1.1.17. Colher a assinatura do usuério, ou de seus representantes legais, na segunda via no informe de
alta hospitalar.

1.1.18. Arquivar o informe hospitalar no prontudrio do usuario, observando-se as exce¢des previstas
em lei.

1.1.19. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ac usudrio internado como o ambulatorial,
procedendo 2 notificaglio de suspeita de reagBes adversas, através de formularios ¢ sistemnaticas da
Secretaria de Estado da Saude,

1.1.20. Implantar pesquisa de satisfagdo do usudrio, conforme item 2 do Anexo Técnico III;

1.1.21. Realizar seguimento, anélise ¢ adogdo de medidas de melhoria diante das sugestdes, queixas e
reclamagdes que receber com respostas aos Usuarios, no prazo maximo de 30 (trinta) dias {teis;

1.1.22. Instalar wm SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO, de facil acesso, conforme
diretrizes a serem estabelecidas pela Secretaria de Estado da Safde, encaminhando mensalmente
relatorio de suas atividades, devendo ser implantado independentemente do servigo de ouvidoria
exigido pelo Sistema Unico de Satde;

1.1.23, Identificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que justifiquem a
necessidade do encaminhamento do usuario a outros servigos de saude, apresentando a Secretaria de
Estado da Sadde, mensalmente, relatério dos encaminhamentos ocorridos;

1.1.24. Nio adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carfeira de servigos, nos fluxos de
atencdio consolidados, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem a prévia ciéncia ¢ aprovago da
Secretaria de Estado da Saade;

1.1.25. Alcangar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo necessrio para
alcancar os indices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos I ¢ ITI deste Contrato;

1.1.26. Acompanhar ¢ monitorar o tempo de espera dos usudrios, definido pelas diferentes Listas de
Ospera de Internagdo ¢ Cirurgia Eletiva, compartilbando esta informacfio em regime semanal com a
Central de Regulagio Municipal e Estadual e incluindo essa informagéo nos relatorios gerenciais do
hospital;

1.1.27. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nicleo Interno de Regulagfio — NIR, que serd
responsavel pela regulagdo efetiva do acesso de pacientes encaminhados por outras Unidades de
Saude do Estadoy por meio da Complexe Regulador Estadual, para a Unidade Pablica de Saide em
comento. O N@ifereceré informagdo mensal sobre o acesso de pacientes;
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1.1.28. Possuir ¢ manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdes Clinicas:
a) Comissdo de Andlise e Revisio de Prontudrios Médicos.

b) Comissdo de Verificagio de Obitos.

¢) Comissdo de Etica Médica e Etica de Enfermagem.

d) Comissdo de Controle de Infeccio Hospitalar.

¢) Comissiio de Ensino e Pesquisa por Comité de Etica e Pesquisa.

f) Comissdo de Transplantes por Comisso Intra-Hospitalar de Doaglo de Orgfios e Tecidos para
Transplantes — CIHDOTT.

g) Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes — CIPA e SESMT.

1.1.29. Possuir ¢ manter em pleno funcionamento um Nicleo de Vigilincia Epidemioldgica
Hospitalar - NVEH, que serd responsavel pela realizagdo de vigilancia epidemioldgica de doencas
de notificagiio compulséria no dmbito hospitalar, assim como agdes relacionadas a outros agravos de
interesse epidemiologico;

1.1.30. Implementar e manter utn Niicleo de Engenharia Clinica responsével pelo gerenciamento de
equipamentos de satide e de um Nucleo de Manutengio Geral responsavel pelo gerenciamento dos
equipamentos de infraestrututra de saude que atendam as disposigdes da RDC n° 02, NBR 5410,
NBR NBR 13534 ¢ NBR 15943;

1.1.31. Em relagdo ao Gerenciamento de Tecnologias em Sadde, o PARCEIRO PRIVADO devera
manter durante a vigéncia deste contrato um Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Sande
para atender e adequar o Hospital na Resolugdo RDC n® 02/2010, da ANVISA, bem como a NBR
15943:2011 e as demais resolucdes;

1.1.32. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Satde, o PARCEIRO
PRIVADO deverd manter o inventério técnico dos equipamentos médico-hospitalares atualizado,
bem como o registro histérico de todas as intervences técnicas realizadas nesses gquipamentos, ¢
deverd ter a capacidade de produzir uma listagem impressa quando for necessario dessas
informages. O PARCEIRO PRIVADO deverd garantir a rastreabilidade de toda a documentaco
referente ao inventério e ao registro histérico dos equipamentos de salide sob sua responsabilidade. O
inventario técnico ¢ o registro histérico dos equipamentos médico-hospitalares devem ser arquivados
pelo tempo que os equipamentos estiverem em utilizagio sob responsabilidade do PARCEIRO
PRIVADQ, acrescido pelo menos de 02 (dois) anos;

1.1.33. Como parte do acompanhamento ¢ supervisio do gerenciamento de equipamentos de sauds, o
PARCEIRO PRIVADO devera fornecer senha e login do seu software de gerenciamento dos
equipamentos médico-hospitalares, com acesso a0 relatérios de intervencdes téenicas nos
equipamentos, como também, ao registro histérico desses equipamentos para subsidiar o processo de
gerenciamento dos equipamentos de satde por parte do PARCEIRO PUBLICO. O acesso ao
software nfio desobriga o PARCEIRO PRIVADO a encaminhar os relatdrios trimestrais com as
informacdes solicitadas acima & Secretaria de Estado da Satde a fim de acompanhar/supervisionar o
processo de gerenciamento dos equipamentos de satde;

1.1.34. Considerando a necessidade de realizagio de levantamento radiométrico e controle de
qualidade de equipamentos de radiodiagnéstico sob o seu gerenciamento no referido Hospital, o
PARCEIRO PRIVADO devera 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 ISO 17025;

1.1.35. O PARCEIRO PRIVADO devera implantar o Incentivo ao Sistema Estadual de Transplantes

de Goias para melhoria dos processos de doagéo de 6rgdos e tecidos para transplantes, objetivando o

aumento do ?’1@1&0 de notificagdes de morte encefalica ¢ morte por parada cardiorrespiratoria ¢ a
p—
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efetivagiio de doadores, gerando consequentemente, o aumento no nimero de captagdes de 6rg;%?s;t3‘ 0 i
tecidos para transplantes, de acordo com as Portarias GM/MS n° 2.600, de 21/10/2009, n° 3.490, dé“mwmusr®"
12/11/2010 e n° 1.032, de 04/05/2011;

1.1.36. A Geréncia de Transplantes da Secretaria de Estado da Saiide acompanhara o cumprimento da
implantacio do Incentivo ao Sistema Estadual de Tramsplantes de Goias, através dos seguintes
indicadores:

«  Obitos por Morte Encefélica: N° de ¢bitos por morte encefélica, N° de notificag@es de ¢bitos
por morte encefilica, N° de doagdes efetivas de Maltiplos drglos.

«  Obitos (exceto Morte encefalica): N° de bitos, N° de notificagdes de Obitos, N de doagdes
efetivas de tecidos, NP de dbitos com contra indicagdes absolutas para doaggio de tecidos,

Il — DESCRITIVO DE SERVICOS

1. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

1. O PARCEIRO PRIVADO atenderi com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS -
Sistema Unico de Saude, oferecendo, segundo o gran de complexidade de sua assisiéncia ¢ sua
capacidade operacional, os servigos de saiide que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas,
conforme sua tipologia.

1.2. O Servico de Admissio do PARCEIRO PRIVADO solicitard aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentacfio de identificacio do paciente ¢ a documentacio de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da
Sande.

1.3. No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentacio
da documentacfio necessiria, a mesma devera ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis
pelo paciente, mumn prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas,

1.4. Em caso de hospitalizagio, o PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar paciente, no limite
dos leitos contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os
pacientes aos servigos de satde do SUS instalados na regido em que o PARCEIRO PRIVADQ, em
decorréncia da assinatura deste contrato de gestdio, presta servigos de assisténcia 4 satide, por meio da
Central de Regulagio Municipal.

1.5. O acompanhamento ¢ a comprovagio das atividades realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO
serfic efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informages Hospitalares, no SIA
- Sistema de Informacdes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos para
registro de dados de produgéio definidos pela Secretaria de Estado da Satide.

1.6. O PARCEIRO PRIVADO deverd aderir ao sistema de informagio para monitoramento, controle
¢ avaliacdo a ser disponibilizados pela Secretaria de Estado da Salide. O objetivo ¢ permitir a
migracio automética e eleironica de dados assistenciais e financeiros diretamente do sistoma de
informagio de gestio hospitalar adotado pelo PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface
cletronica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da Saide.

1.7. O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servico de Plantio Controlador Interno,
com numero telefonico e enderego eletrénico exclusivo, coordenado por médico indicado pela
Diretoria Téchica, destinado a receber, nas 24 horas/dia, sete dias por semana, as solicitagdes da
Complexo Regulador Hstadual a manter um canal permanente de comunicagfio e aperfeicoar o
sistema de informacdes sobre vagas e setvigos disponiveis no hospital, com tempo de resposta em no
méaximo 01 (um) hora.

2. ASSISTENCIA HOSPITALAR

21 A assist??ia 3 sande prestada em regime de hospitalizacio compreenderd o conjunto de
22
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atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se af todos os atendimentos e procedimentos necesséarios para obter ou
completar o diagnostico ¢ as terap@uticas necessdrias para o tratamento no &mbito hospitalar.

2.2, No processo_de hospitalizacio, estiio incluidos:

+  Tratamento das possiveis complicagBes que possam ocorrer ao longo do processo assistenci-
al, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagéo.

+  Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a in-
ternacdo do paciente e que podem ser necessdrios adicionalmente devido as condigdes espe-
ciais do paciente e/ou outras causas.

+ Tratamento medicamentoso que seja requetido durante o processo de internagdo, de acordo
com listagem do SUS - Sistema Unico de Salde.

»  Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessérios durante o processo de internagdo.

»  Servigos de Apoio Diagnéstico Terap&utico — SADT que sejam requeridos durante o proces-
so de intermac#o.

+  Alimentagdo, incluida a assisténcia nutricional e alimentagio enteral e parenteral.

*  Assisténcia por equipe médica, equipe multiprofissional especializada, pessoal de enferma-
gem e pessoal auxiliar, incluido médico diarista para cobertura horizontal no periodo diurno
em todas as dreas de internaglo do hospital (médico hospitalista).

+  Utilizacio de Centro Cirirgico e procedimentos de anestesia.
* O material descartivel necessério para os cuidados multiprofissionais ¢ tratamentos.

»  Diarias de hospitalizaciio em quarto compartilhado ou individual, quando necessério, devido
as condicdes especiais do usudrio e/ou quarto de isolamento (as normas que déo direito & pre-
senga de acompanhante estiio previstas na legislagéo que regulamenta o SUS - Sistema Unico
de Saude).

«  Acompanhante para os usuarios idosos, criangas e gestantes (Lei n° 10.741 de 01/10/2003).
*  Sangue ¢ hemoderivados.
» Fomecimento de roupas hospitalares.

»  Procedimentos especiais que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento
do usudrio, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do HOSPI-
TAL.

*  Carantir a realizacio das cirurgias eletivas e emergenciais, evitando cancelamentos adminis-
trativos (falta de pessoal, enxoval, material, medicamentos e outros).

»  Servico de Apoio Diagndstico ¢ Terapéutico para acompanhamento das diversas patologias
que possam vir a ser apresentadas pelos usuarios atendidos nas 24 hs.

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HQSPITALARES

3.1. Serfio considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que s¢jam dispensados
pelo Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas encaminhadas de forma referenciada pelo Complexo
Regulador Estadual.

3.2. Sendo o hospital do tipo referenciado, o mesmo deverd dispor de atendimento a urgéncias e
emergénceias, atendendo & demanda que lhe for encaminhada conforme o fluxo estabelecido pela
Secretaria de Esﬁo da Saude /Complexo Regulador Estadual, durante as 24 horas do dia, todos os
dias do ano.
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G I
3.3. Para efeito de produgdo contratada e realizada deverfio ser informados todos os atendimeMM

realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou néo uma hospitalizagéo.

3.4, Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente for colocado em regime de
"observagio” (leitos de observagdo), por um periodo menor que 24 horas e néo ocorrer a internagéo
ao final deste periodo, somente serd registrado o atendimento da wrgéncia propriamente dita, ndo
gerando nenhum registro de hospitalizagio (ATH).

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

4.1. O atendimento ambulatorial compreende:

a) Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso;
b) Interconsulta;

¢) Consultas subsequentes (retornos).

4.1.1. Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela Central de
Regulaciio do Estado ou Municipio so Hospital, para atendimento a uma determinada
especialidade.

4.1.2. Fntende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhada pela propria
instituicdo, que teve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar, para atendimento a
especialidade referida.

4.1.3. Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagio gerada pela propria institui¢do.

4.1.4. Entende-se por gonsulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas
as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas & rede basica de satde quanto
as subsequentes das interconsultas,

4.1.5. Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragfo, tais como,
sessdes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc,, os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser
registrados como consyltas subsequentes.

4.1.6. As consulias realizadas pelo Servico Social serfio registradas em separado ¢ nfo configuram
consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da
Satde.

4.1.7. O atendimento ambulatorial deverd ser programado para funcionar, no minimo, das 07h00 as
19100, de segunda 4 sexta-feira, nas especialidades descritas no quadro abaixo, conforme demanda
da populagio de usuarios do hospital.

5. CONSULTAS DE ESPECJALIDADES MEDICAS OFERECIDAS PELO AMBULATORIO
DO HOSPITAL:

CARDIOLOGIA
CIRURGIA GERAL

DERMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA
| GERIATRIA |
GINECOLOGLA/ OSBTETRICIA

INFECTOLOGTIA

NEUROLOGIA
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ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA
PEDIATRIA

PSIQUIATRIA

6. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o Hospital Estadual
Ernestina Lopes Jaime — HEELJ se propuser a realizar oufros tipos de atividades diferentes
daquelas aqui relacionadas, seja pela introduglio de novas especialidades médicas, seja pela
realizagio de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugdo de novas
categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderiio ser previamente autorizadas pelo
PARCEIRO PUBLICO apés andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento
rotineiro da unidade e sua orgamentaciio econdmico-financeira serd discriminada e homologada
através de Termo Aditivo ao presente contrato.

I11 - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

1. INTERNACAOQ (Saidas Hospitalares)

1.1. O hospital deveré realizar um niimero anual de 2.790 saidas hospitalares, com variaglo de +
15%de acordo com o niimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema Unico de Satde,
distribuidos nas seguintes areas:

INTERNACAO | o | 3o | 30 | o | & [ @ | 7 | & ! o |0 1o 1
(Saidas R « N A w e s N . | TOTAL
. més | més  més | més | més | més | més | més | més | mes | mes | mes
Hospitalares)

| Clinica Médica 120 120 |120 [140 140 140 | 140 | 140 | 140 ' 140 | 140 | 140 |1.620

Clinica Cimargica |90 |90 90 100 o0 | 100 | 100 & 100 | 100 | 100 100 | 100 | L.17C

TOTAL T210 1 210 | 210 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 2790
|

L. | | ! i | i o
Obs.: fica mantida a meta do 12° més até a préxima repactuagio.

NTO S Ambito hospitala

Deverd manter o servico de urgéncia/emergéncia em funcionamento nas 24 horas do dia, todos os
dias da semana, e deverd realizar um nimero de atendimento de urgéncia anval de no minimo
23.700 consultas médicas de Urgéncia.

| Pronfo | 1:' 2: 3j 4: 5:’ 6: 7: Sj 9‘: qu 11‘\" 12:J TOTAL
Socorro | més | més | més | més | més | més | més | més | mes | mes | mes | mes

Consulta |1.900!1.900[1.5002.000(2.000{2.000|2.000|2.000{2.000(2.000|2.000| 2.000 | 23.700
Médica

TOTAL |1.900/1.900(1.900(2.0002.00¢|2.000|2.000/2.000]2.000|2.000(2.000] 2.000 23.700

Obs.: fica mantida a meta do 12° més até a proxima repactuagio.

3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O hospital dever4 realizar um nimero de atendimento ambulatorial, Consuitas Médicas anual de
10.800 consultas, Consultas nio Médicas anual de 3.240 consultas de acordo com a capacidade
operacional do ambulatério.
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Atendimento 1° 22| 3° 4 | 5|6 | 7| 8 | 9 | 10°| 11° | 12°

Ambulatorial | més; més | més | més | més | més | mé&s | més | més | més | més | més

Consulta Médica| 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 ;| 900 | 500 | 900 | 900 | 900 | 10.800

Consulta Nio 270 270 | 270 | 270 | 2701 270 1 270 | 270 | 270 | 270 | 270 | 270 | 3.240
Meédica

TOTAL 1170/1170| 1170|1170 {1170,1170 11701170 | 1170| 1170 | 1170 | 1170 | 14.040

Obs.: fica mantida a meta do 12° més até a proxima repactuagio.

ESPECIALIDADE MEDICA N° CONSULTAS/MES

CARDIOLOGIA X

CIRURGIA GERAL

DERMATOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA
GERJATRIA

GINECOLOGIA/ OSBTETRICIA

INFECTOLOGIA
NEUROLOGIA
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
PEDIATRIA
PSIQUIATRIA |

TOTAL 'i

PR I A B B R A Il

N
(=]
=

CONSULTAS NAO MEDICAS N° CONSULTAS/MES

ENFERMEIRO X

NUTRICIONISTA SAUDE PUBLICA X

PSICOLOGO HOSPITALAR X

TOTAL 270

4. APOIO AOQ DIAGNOSTICO/SADT EXTERNO

O hospital devera realizar win namere anual de 18.600 exames de SADT Externo com média
mensal de 1.550. _
SADT e P2 3 4 50 6 7 g° o 1o | 1° | 12 | TOTAL
Externo més més més més més més més més més més més més
TOTAL | 1,550 | 1,550 | 1,550 | 1.550 | 1.550 | 1,550 | 1.550 | 1.550 | 1.550 | 1.550 | 1.550 | 1.550 | 18,600

Obs.: fica mantida a meta do 12° més até a proxima repactuagio.

! Radiologia 7

Ultrassonografia

APOIO AO DIAGNOSTICO SADT ] Analises Clinicas o X
EXTERNOQO ECG

ECO
\ Total 1.550

IV - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE

1.1. O PARCEIRO PRIVADO encaminhara 4 Secretaria de Estado da Sadde toda e qualquer
informacio so@itada, na formatacio e periodicidade por esta determinada.
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1.2. As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
a) Relatdrios contdbeis e financeiros.

b) Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade.

¢) Relatério de Custos em regime Trimestral,

d) Censo de origem dos pacientes atendidos.

¢) Pesquisa de satisfagfio de pacientes e acompanhantes,

)  Qutras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatdrio, centro de

referéncia on outros.
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE REPASSE

I1- REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE REPASSE

1. Com a finalidade de ecstabelecer as regras e o cronograma do Sistema de repasse, ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1.1 A atividade assistencial do PARCEIRO PRIVADO subdivide-se em 03 (trés) modalidades, con-
forme especificacio e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO 1, nas modalidades abaixo as-
sinaladas: ‘

» Internagfo (Saidas Hospitalares};

+  Atendimente a Urgéncias (Consultas médicas);

»  Atendimento Ambulatorial (Consultas médicas e ndo-médicas);
=  SADT Externo (exames)

1.1.1. As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se & rotina do
atendimento a ser oferecido aos usuérios da unidade sob gerenciamento do PARCEIRO PRIVADO.

1.1.2. Além das atividades de rotina, o Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime - HEELJ podera
realizar outras atividades, submetidas 4 prévia anélise e autorizagfo da Secretaria de Estado da Sau-
de, conforme especificado no item 04 do ANEXO TECNICO I - Descritivo de Servigos.

1.2. O montante do orgamento econémico-financeiro do Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime
- HEELJ é estimado em RS 67.380.624,38 (sessenta e sete mithdes trezentos e oitenta mil seiscentos
e vinte e quatro reais e trinta e oito centavos) para o petiodo de 22 {vinte e dois) meses ¢ 25(vinte &
cinco) dias, € compde-se da seguinte forma:

1.2.1. Da parte fixa, 90% (noventa por cento), cotresponde ao valor de R$ 60.642.561,94 (sessenta
milhdes seiscentos ¢ quarenta e dois mil quinhentos e sessenta e um reais e noventa ¢ quatro centa-
VOs):

a) 40% (quarenta por cento) do valor R$ 24.257.024,78 (vinte e quatro mifhdes duzentos e
cinquenta e sete mil vinte e quatro reais ¢ setenta e oito centavos) corresponde ao custeio das despe-
sas com o atendimento hospitalar (internacéo).

b) 50% (cinquenta por cente) do valor, R$ 30.321.280,97 (irinta milhes trezentos ¢ vinte e
um mil duzentos e oitenta reais e noventa e sete centavos) corresponde ao custeio das despesas com o
atendimento de urgéncia,

) 7% (sete por cento) do valor, R$ 4.244.979,33 (quatro milhes duzentos e quarenta e quatro
mil hovecentos e setenta e nove reais e trinta e trés centavos) corresponde ao custeio das despesas
com atendimento ambulatorial

d) 3% (trés por centos) do valor, R$ 1.819.276,86 (um milhdo oitocentos e dezenove mil du-
zentos e sctenta e seis reais e oitenta e seis centavos) corresponde ao custeio das despesas com SADT
Externe.

1.2.2. A parte variavel, 10% (dez por cento), corresponde ao valor de R$ 6.738.062,44 (seis milhdes
setecentos ¢ trinta e oito mil sessenta e dois reais e quarenta e quatro centavos) serfio repassados em
23(vinte e trés) parcelas, sendo: 11 (onze) parcelas mensais fixas, no valor de R$ 295.097,63 (du-
zentos e noventa e cinco mil, noventa e sete reais e sessenta ¢ trés centavos), mais 11 (onze) parcelas
mensais fixas, no valor de R$ 295.097,62 (duzentos e noventa e cinco mil, noventa ¢ sete reais ¢
sessenta doi@ntavos) e mais 01 (uma) parcela no valor de R$245.914,69 (duzentos e quarenta
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e cinco mil, novecentos e quatorze reais e sessenta ¢ nove centavos) referentes aos 25 (vinte e CMW

dias de agosto de 2018 pela vigéncia do contrato, conforme os Indicadores abaixo relacionados:
a) Autorizago de Internagfo Hospitalar (25%).

b) Atencido ao Usudrio (25%).

c) Mortalidade Operatoria (25%).

d} Acolhimento Com Classificagio de Risco (25%).

1.3. Os repasses a0 PARCEIRO PRIVADO dar-se-o na seguinte conformidade:

1.3.1. 90% (noventa por cento) da parte fixa serfio repassados em 23 (vinte e trés) parcelas, sendo: 11
(onze) parcelas mensais fixas, no valor de R$ 2.655.878,62 (dois milhdes, sciscentos e cinquenta ¢
cinco mil, oitocentos e setenta e oito reais e sessenta e dois centavos), mais 11 (onze} parcelas
mensais fixas, no valor de RS 2.655.878,63 (dois milhdes, seiscentos e cinquenta e cinco mil,
oitocentos e setenta e oito reais e sessenta e trds centavos), e mais 01 (uma) parcela no valor de
R$2.213.232,19 (dois milhdes duzentos e treze mil duzentos e trinta € dois reais e dezenove
centavos) referentes aos 25 (vinte e cinco) dias de agosto de 2018 pela vigéncia do contrato.

1.32. 10% (dez por cento) da parte varidvel mencionado no item 1.2.2, serfio repassados
mensalmente junto com as parcelas da parte fixa, em 23 (vinte e trés) parcelas, sendo: 11 {onze)
parcelas mensais fixas, no valor de R$ 295.097,63 (duzentos e noventa e cinco mil, noventa e sete
reais & sessenta e (rés centavos), mais 11 (onze) parcelas mensais fixas, no valor de RS 295.097,62
(duzentos e novenia e cinco mil, noventa e sete reais e sessenta e dois centavos) ¢ mais 01 (uma)
parcela no valor de R$245.914,69 (duzentos e quarenta ¢ cinco miil, novecentos e quatorze reais e
sessenta e nove centavos) referentes aos 25(vinte e cinco) dias de agosto de 2018 pela vigéncia do
contrato, vinculado 2 avaliagio dos indicadores de qualidade e conforme sua valoragéo, de acordo
com o estabelecido no Anexo Técnico ITT — Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Termo
Aditivo ao Contrato de Gestéo.

1.4. O valor mensal total de cada parcela estd fixado em R$2.950.976,25 (dois milhdes, novecentos e
cinquenta mil, novecentos e sefenta ¢ seis reais e vinte e cinco centavos).

1.5. A avaliagio da parte varidvel serd realizada em regime trimestral, podendo gerar um ajuste
financeiro a_menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores,
pelo Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime — HEEL.JL

1.6. Visando o acompanhamento e avaliagio do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades
estabelecidas para o PARCEIRO PRIVADO no ANEXO TECNICO I, a mesma deverd encaminhar
mensalmente, conforme cronograma estabelecido pela Secretaria de Estado da Sadde, a
documentagio informativa das atividades assistenciais realizadas pelo Hospital Estadual Ernestina
Lopes Jaime — HEELJ.

1.7. As informacdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AIH -
Autorizagdo de Internacéio Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais,
de acordo com normas e prazos estabelecidos pela Secretaria de Estado da Sadde.

1.8. As informacSes mensais relativas 4 produgfio assistencial, indicadores de qualidade,
movimentagdo de recursos econdmicos e financeiros ¢ dados do Sistema de Custos Hospitalares,
serfio encaminhadas a Secretaria de Estado da Satde de acordo com normas, critérios de seguranga ¢
prazos por cla estabelecidos.

1.9, As informacdes deverdo fazer parte da Planilha de InformagSes Complementares que deverdo ser
enviadas até o dia 10 (dez) de cada més para a Comissdo de Monitoramento e Avaliagio dos
Contratos de Gestio - COMACG.
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serd ofetuado o desconto de até 10% (dez por cento) de cada més, conforme disposto no Anexo
Técnico —1I1I;

1.11. O Sisterma Web Controle OS disponibilizado na Internet emitird os relatérios e planilhas
necessérias a avaliacio mensal das atividades desenvolvidas pelo Hospital Estadual Ernestina
Lopes Jaime — HEFELJ, e estabelocerd, através de niveis de acesso previamente definidos, a
responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

1.12. A Secretaria de Estado da Satde proceders 4 analise dos dados enviados pelo PARCEIRO
PRIVADO para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos, conforme estabelecido no item
06 do Contrato de Gestéo.

1.12.1. As parcelas de valor variavel serfio pagas mensalmente, junto com a parte fixa, e 0s eventuais
ajustes financeiros a menor decotrentes da avaliagio do alcance das metas de produgfio das partes
varidveis serfio realizados nos meses subsequenites & analise dos indicadores estabelecidos, na forma
disposta neste Contraio e seus Anexos,

1.12.2. Havendo atrasos nos desembolsos previstos no ctonograma de repasse o PARCEIRO
PRIVADO poderé realizar adiantamentos com recursos proprios 4 conta bancéria indicada para
recebimento dos repasses mensais, tendo reconhecido as despesas cfetivadas, desde que em montante
igual ou inferior aos valores ainda néio desembolsados que estejam previstos neste contrato;

1.13. A cada perfodo de 03 (trés) meses, & Secretaria de Estado da Salde procederd a consolidacio e
anélise :conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagio e pontuaghio dos indicadores de
gqualidade que condicionam o valor do repasse de valor varigvel citado no item 4 deste documento.

1.14. A cada 06 (seis) meses, a Secretaria de Estado da Safide procedera 4 andlise das quantidades de
atividades assistenciais realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO, verificando e avaliando os desvios
(para mais ou para menos) ocorridos em relagio as quantidades estabelecidas neste Contrato de
Gestdo, podendo gerar desconto financeiro pelo ndo cumprimento de meta.

1.15. O PARCEIRO PRIVADO deverd elaborar ¢ encaminhar & Secretaria de Estado da Saude, em
modelos por esta estabelecidos, relatérios de execuglo, trimestral, em data estabelecida por aquele,
do més subsequente a0 trimestre;

1.16. Da analise referida no item anterior, podera resultar uma repactuagdo das quantidades de
atividades assistenciais ora estabelecidas e seu comespondente reflexo econdmico-financeiro,
efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas
reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestdo. '

1.17. A anilise referida no item 8 deste documento nio anula a possibilidade de que sejam firmados
Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relagio as cldusulas que cuantificam as atividades
assistenciais a serem desenvolvidas pelo PARCEIRO PRIVADO e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condigdes e/ou ocorréncias excepeionais incidirem de
forma muito intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali
prestada.

1.18. Os documentos fiscais apresentados nas prestagdes de contas deverfio conter em seu €orpo, sob
pena de glosa, o nome do PARCEIRO PRIVADO ¢ seu numero de inscrigio o CNPJ/ME, o nlimero
do contrato de gestdo, a denominagdo da unidade hospitalar administrada, descrigio do servigo
prestado, periodo de execugio dos servigos e ndmero de horas aplicadas ao contrato, quando couber.

1.19. O PARCEIRO PUBLICO realizard mensalmente, o desconto financeiro referente aos proventos
dos servidores cedidos ao PARCEIRO PRIVADO, de acordo com metodologia adotada pela
Superintendéncia de Gestdo, Planejamento e Finangas - SGPE/SES-GO.
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II - 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. AVALIACAQ E VALORACAOQ DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE
ASSISTENCIAL (Parte Fixa do Contrate de Gestdo —90%).

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

1.2. A avaliaciio e analise 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 serfio analisados em relaglo as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO TECNICO I ¢ gerarfio uma vatiagio
proporcional no valor do repasse de recursos a scr efetuado ao PARCEIRO PRIVADOQ, respeiiando-
se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada na Tabela I deste ANEXO TECNICO
I

2. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE (Parte Varidvel do
Contrato de Gestio — 10%).

2.1. Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico HI — Indicadores de
Qualidade, para valoragio de cada um dos indicadores serfio utilizados para o calculo do valor
varidvel a ser pago, conforme especificado no item 4.2 ¢ 4.3 deste documento. Os ajustes dos valores
financeiros decotrentes dos desvios constatados serfio efetuados nos meses subsequentes aos periodos
de avaliacgo, que ocorrerio EM REGIME TRIMESTRAL.

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

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade internagio
Fnire 8% e 100% do volumej 100% do peso percentual da atividade internagdio
INTERNACAO contratado ” N
Peso 40 % Entre 70% e 84,99% do volume!90% X do orgamento destinado 4 atividade da Internagio
contratado
Menos aue 70% do volume contratado | 70% X do orgamento destinado & atividade da Internacéo
ATIVIDADE REALIZADA VALOR APAGAR
. Acima do volume contratado 100% do  peso  perceniual da  atividade
URGENCIA/ Urgéncia/Bmergénceia,
EMERGENCIA - -
Peso 50% Entre 85% ¢ 100% do volume|100% do  peso  percentual  da  atividade
contratado Urgéneia/Bmergéncia,
Entre 70% e 84,99% do volume|90% X do orgamente destinado 2 atividade da
contratado Urgéncia/Emergéneia
Pronto Socorro — Demanda espontéinea e referenciada
AMBULATORIO Acima de volume contratado 100% do peso percentual da afividade do
Peso 7 % Ambulatorio
Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do peso percentual da atividade do
Ambulatério
LN
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Entre 70% e 84,99% do volume 90% X do orgamento destinado 2 atividade do B
contratado Ambulatério
Menos que 70% do velume contratado 70% X do orgamento destinado 4 atividade do
Ambulatério
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade do
Ambulatorio
ATIVIDADE REALIZADA VALOR APAGAR
SADT Externo Acima do volume contratado 100% do peso percentual de exames.
Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do peso percentual de exames.
[1]
Peso 3 % Entre 70% ¢ 84,99% do volume 90% X do orgamenio destinado aos exames,
contratado
Menos que 70% do volume contratado 70% X do orgamento destinade aos exaimes,
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ANEXO0 TEC ICO III
INDICADORES DA PARTE VARIAVEL DO CONTRATO

1. INDICADORES DE QUALIDADE - Sistemadtica de Avaliagfio

1.1. Os Indicadores estdo relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da unidade
gerenciada ¢ medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo ¢ ao desempenho da unidade. A
complexidade dos indicadores é crescente ¢ gradual, considerando o tempo de funcionamento da
unidade.

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

1.3. Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigacao contratual.

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

2. METAS E INDICADORES

2.1. Para o primeiro ano estabelecem-se como indicadores determinantes do repasse da parte
variavel:

a) Autorizagio de Internagio Hospitalar (25%)

b) Atencio ao Usuario (25%)

) Mortalidade Operatéria (25%)

d) Acolhimento com Classificagio de Risco — ACCR (25%)

2.2. Apresentacio de Autorizacio de Internacéo Hospitalar (ATH) - A valoragfio deste indicador
sera de 25 % em cada trirestre.

2.2.1. A mela é a atingir é a_apresentaciio da totalidade (100%) das AIH emitidas pelo gestor
referentes As saidas em cada més de competéncia do Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime —
HEELJ, Avalia a proporcionalidade de ATH em relag3o 3 atividade hospitalar. O prazo para a entrega
da informacdio é o dia 20 (vinte) de cada més, apds a emissdo de relatorios oficiais para o gestor. Os
dados devem ser enviados em arquivos eletronicos, contendo exclusivamente AIH do més de
competéncia, livres de critica ¢ de reapresentagfes.

2.3. Atengiio a0 Usudrio — Resolugfio de queixas e pesquisa de satisfacfio - A yaloraciio deste in-
dicador serjd de 25% em cada trisnestre.

2.3.1. A meta & a resoluciio de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério consolidado da
pesquisa de satisfacio do usudrio at€ o dia 20 do més imediatamente subsequente.

2.3.2. Fntende-se por queixa o conjunto de reclamagdes recebidas por quaiquer meio,
necessariamente com identificacfio do auter, e que deve ser registrada adequadamente. Entende-se
por resolugdo o conjunto de agdes geradas por uma queixa no sentido de soluciond-la e que possa ser
encaminhada ao seu autor como resposta ou esclarecimento ao problema apresentado,

2.4. A pesquisa de satisfagio do usuario sobre o atendimento do hospital destina-se 4 avaliagio da
percepeio de qualidade de servio pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre sera
avaliada a pesquisa de satisfagio do usudrio, por meio dos questiondrios especificos, que deverdo ser
aplicados mensalmente em pacientes internados e acompanhantes ¢ a pacientes atendidos nos
ambulatérios dos hospitais, abrangendo 10% do total de pacientes em cada drea de internagio e
10% do total de pacientes atendidos em consulta no ambulatorio.

2.5. A pesquisa sera feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente andnima, apenas
com identiﬁcac?eDnumérica. Os modelos dos questiondrios deverfio ser avaliados e aprovados pela
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Secretaria de Bstado da Saude. Sera fornecida uma planilha de consolidagfo para preenchimento das
respostas obtidas, dividindo as avaliagBes em irés grupos: o de pacientes internados, o de
acompanhantes de pacientes internados e o de pacientes em atendimento ambulatorial. O envio das
planilhas de consolidagdo dos trés grupos até o dia 20 do més imediatamente subsequente.

3, Taxa de Mortalidade Operatdria - O valor ponderal sera de 25% em cada trimestre.

3.1, Areta a ser atingida é o envio do relatério, nog quais constem a Taxa de Mortalidade Operatoria
com a analise deste indige elaborada pela Comisséio de Obitos ¢ a Taxa de Cirurgias de Urgéneia até
o dia 20 do més imediatamente subsequente, Com a finalidade de monitorar o desempenho
assistencial na 4rea de cirurgia acompanharemos como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatoria
estratificada por Classes (de 1 a 5) da Classificagio da American Society of Anesthesiology do
Average Score of Anesthesiology (ASA) e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

4, Definicoes:

4.1, Taxa de Mortalidade Operatoria: nimero de dbitos ocorridos até sete dias apds o procedimen-
to cirirgico classificado por ASA no més dividido pelo nimmero total de cirurgias realizadas no més,
multiplicado por 100.

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

4,21, O nimero de cirurgias deve ser preenchido com o nimero total de cirurgias efetuadas no
Centro Cirirgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados através de
relatérios mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatéria com a andlise deste indice
elaborada pela Comissio de Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

cem_cada trimestre.

5.1. O acolhimento é um modo de operar os processos de trabalho de forma a-atender a todos que
procuram os servigos de satde, ouvindo seus pedidos e assumindo uma postura capaz de acolher,
escutar ¢ oferecer respostas mais adequadas a0s usudrios. Implica prestar um atendimento com
resolubilidade e responsabilizacdo, orientando, quando for o caso, o paciente ¢ a familia em relagdo a
outros servigos de saGde para a continuidade da assisténcia e estabelecendo articulagSes com esses
servicos para garantir a eficdcia desses encaminhamentos.

5.2, A Classificacdio de Risco é um processo dinfimico de identificagio dos pacientes que necessitam
de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos 4 saude ou grau de sofrimento e
pressupde agilidade na assisténcia por nivel de complexidade e néo por ordem de chegada. As duas
atividades, Acolhimento e Avaliagdo/Classificagdo de Risco, portanto, tém objetivos
complementares, podendo coexistir ou funcionar em iocais separados no Pronto Socorro. Os
objetivos primdrios sdo avaliar o paciente logo na sua chegada ao Pronto Socorro e reduzir o tempo
para atendimento médico, fazendo com que o paciente seja visto precocemente de acordo com a
gravidade. Os pacientes deverdio ser encaminhados diretanente as especialidades conforme protocolo
e deverd ser informado sobre o tempo de espera, reccber ampla informagdo sobre o setvigo aos
usudrios e oferecer informac#o a familiares.

5.3. A_meta é a estruturagio do servico de Acolhimento, Avaliagio ¢ Classificacio de Risco e a

evidéncia para o cumprimento da meta € a apresentacdo de protocolos especificos do Pronto Socorro
para o primeiro frimestre e envio de relatério de resultados de atendimento do AACR nos demais

trimestres, aié o dia 20 do més subsequente.
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PROCESSO N°: 201400010001068
INTERESSADO : HEELJ SES GO
ASSUNTO : CONTRATO

DESPACHO N°. 017/2017-SGPF/SES - Versam os presentes autos
sobre o Contrato de Gestéo n® 004/2014-SES/GO (fls. 4684/4703), celebrado entre o
Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de Estado de Salde, e o Instituto
Brasileiro de Gestdo Hospitalar — IBGH, tendo como objeto o gerenciamento, a
operacionalizag&o e a execugéo das agdes e servigos de satide no Hospital Estadual
Ernestina Lopes Jaime — HEELJ.

No atual momento, trata-se da celebrag&o de Termo Aditivo ao Contrato
de Gestéo, tendo como objeto:

1. Instituicdo de uma nova modelagem para os mecanismos de controle:

2. Alteragdo do Quadro de Metas, com aumento de metas quantitativas e
qualitativas e aumento do valor do repasse mensal;

3. Aporte de recursos para custeio do incremento de novos servicos na Unidade;

4. Repasse de recursos para investimento na aquisicdo de equipamentos
medico-hospitalares, materiais permanentes e usina de gases;

5. Aporte de recursos visando incorporar ac repasse mensal o valor a ser
glosado referente a folha de pagamento dos servidores cedidos ao IBGH:

6. Alteragéo dos subitens 3.5, 4.4 e revogagao do subitem 4.9 do Anexo |:

7. Nova redagéo do Contrato, em virtude de sua adequagdo & minuta padréo
disponibilizada pela Procuradoria-Geral do Estado ~ PGE, em cumprimento
ao art. 7° da Lei n°® 15.503/2005, com redagéo dada pela Lei n° 19.234 de
30/05/20186;

A Geréncia de Acompanhamento e Fiscalizacdo de Contratos de
Gestdo — GEFIC/SCAGES, no Despacho n° 164/2016-GEFIC/SCAGES/SES (fls.
5289/56298), informa que a SES/GO aprovou uma nova modelagem para os
mecanismos de controle dos contratos de gestéo, tendo como objetivo central a

simplificago do processo de contratualizagéo, avaliacdo e controle de resultados,

Rua §C1 n° 289 — Parque Santa Cruz — CEP 74.860-270 ~ Golania — GO
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com o aprimoramento de tais mecanismos, instituicdo de uma nova metodologia de
penalizagéo financeira por ndo cumprimento de metas operacionais e acréscimo de
metas de produgéo quantitativas e qualitativas (ltem 1).

Destaca que, de acordo com essa nova formatagéo, o valor do repasse
mensal sera repassado da seguinte forma: 90% (noventa por cento) sera repassado
em parcelas mensais fixas, e 10% (dez por cento) sera repassado mensalmente,
juntamente das parcelas fixas, vinculado & avaliagso dos indicadores de qualidade e
conforme sua valoragéo, de acordo com o estabelecido no Anexo Técnico Il —
Indicadores de Qualidade, parte integrante do Termo Aditivo.

Informa que, em razdo do acréscimo de metas, faz-se necessério
acrescer ao valor do repasse mensal o montante de R$ 329.504,46 (trezentos e
vinte e nove mil, quinhentos e quatro reais, quarenta e seis centavos) (Item 2).

Pontua, ainda, que a SES/GO, buscando a melhoria da qualidade da
assisténcia e o atendimento adequado a populagdo, vem promovendo a
implementagao e o remanejamento de servicos entre suas Unidades Assistenciais,
de forma que deliberou-se pelo incremento as atividades do HEELJ dos seguintes
servigos (item 3): '

a) Regularizagdo e otimizagdo dos servicos de Imagiologia
(Radiologia Convencional e Ultrassonografia) pelo IBGH:

b) Abertura do Centro Cirlirgico;

c) Insergéo do servigo de Ortopedia na modalidade de urgéncia e
emergéncia.

Em raz&o desse incremento, devera ser acrescido ao valor do repasse
mensal, a partir de 01/10/2016, o montante de R$ 856.007,35 (oitocentos e
cinguenta e seis mil, sete reais, trinta e cinco centavos).

Esclarece que, em que pese estar previsto no Contrato de Gestao gue
os servigos de Imagiologia seriam prestados pela Organizagao Social gestora de tais
servigcos no ambito da SES/GO, o HEELJ nao foi contemplado no Contrato de
Gestéo firmado com a FIDI, razéo pela qual o IBGH comprometeu-se a presta-los
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diretamente na Unidade, fazendo-se necessério, para tanto, a contratagdo de
profissionais e aquisigao de materiais/equipamentos.

Acrescenta que a abertura do centro cirlrgico e a inser¢ao do servico
de ortopedia na modalidade urgéncia e emergéncia fazem-se necessarias para um
melhor atendimento das necessidades da populagao.

Informa, ainda, que deverdo ser repassados R$ 1.956.377,61 {um
milh&o, novecentos e cinquenta e seis mil, trezentos e setenta e sete reais, sessenta
€ um centavos) para aquisigdo de equipamentos medico-hospitalares, de
instrumentais cirlirgicos e de uma Usina de gases (ltem 4).

Esclarece, também, que devera ser computado no valor do repasse
mensal o montante de R$ 518.341,79 (quinhentos e dezoito mil, trezentos e
quarenta e um reais, setenta e nove centavos), referente a folha de pagamento dos
servidores estatutarios cedidos e lotados HEELJ, que sera glosado pela SES/GO
(ltem 5).

Assim, em raz&o dos acréscimos acima elencados, o valor do repasse
mensal aoc IBGH passara a ser de R$ 2.950.976,25 (dois milhées, novecentos e
cinquenta mil, novecentos e setenta e seis reais, vinte e cinco centavos), a partir de
01/10/2016.

Destaca, ainda, a necessidade de revogacéo do Subitem 4.9 do
ANEXO | do supracitado Contrato de Gestdo, bem como a alteracéo dos Subitens
3.5 e 4.4 do ANEXO | (Item 6), de forma a constar as seguintes redacdes:

"3.5. Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT
Dispée de Servicos de Imagiologia com Radiologia Convencional,
Eletrocardiografia e Andlise Clinicas que seréo disponibilizados aos

usuarios atendidos em regime de Urgéncia/Emergéncia”.

“4.4. Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT
Seréo disponibilizados exames e ages de Apoio Diagnostico e
Terapéutico aos usuarios atendidos na Unidade”.

Rua 8C1 n® 299 -~ Parque Santa Cruz —- CEP 74.860-270 — Goiania - GO
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Ao final, pontua a necessidade de adequacédo do texto do Contrato a

minuta padrio de contrato de gestéo, elaborada pela Procuradoria-Geral do Estado
— PGE, nos termos do art. 7° da Lei n° 15.503/2005, com redagéo dada pela Lei n°

19.234/2018 (ltem 7).

Informa que foram juntados novos Anexos Técnicos, que serdo parte

integrante do Contrato de Gestao, nos quais est&o dispostas clausulas especificas,

voltadas especialmente a area hospitalar, imprescindiveis para nortear a execucao

das atividades contratadas.

Anexou aos autos Requisicdo de Despesa (fl. 5288) no valor total de

R$ 65.595.634,04 (sessenta e cinco milhGes, quinhentos e noventa e cinco mil,

seiscentos ¢ trinta e quatro reais, quatro centavos).

Assim, ante o exposto e tudo mais contido nos autos, manifestamos
favoravelmente a celebragao de Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo n° 004/2014-
SES/GO, nos termos apresentados no Despacho n® 164/2016-GEFIC/SCAGES/SES

(fls. 5289/5298).

Encaminhem-se os autos & Geréncia de Licitagdes, Contratos e

Convénios — GLCC para prosseguimento.

Superintendéncia de Gestso, Planejamento e Finangas, em Goiania,

aos 04 dias do més de janeiro de 2017.

LucAs PAU
Superintendente

Acolho o presente Despacho e
autorizo, na forma da lei, a celebracéo
de Termo Aditivo ao Conirato de
Gestao n°® 004/2014-SES/GO.

Goiénia, 04
' [k
Leonards Molirg Vilela
Secretario de fEstado da Salde

deyarieiro de 2017.
0/

Lucas Fauia ag Siva
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crmalidade: Contratos

Subunidade Orgamentdria: H.E.E.L.J.
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CBJETO: REPASSE MENSAL PACTUADO NO 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO
N°004/2014-SES/GC (DIFERENCA) CELEBRADO ENTRE O ESTADO DE GOIAS POR

| INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E O INSTITUTO BRASILEIRO DE
GESTAO HOSPITALAR (IBGE) P/ GERENCIAMENTC, CPERACIONALIZACAC E EXECUGAO
DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE DO HOSPITAL ESTADUAL ERNESTINA LOPES JAIME-
HEELJ, EM REGIME DE 24 HORAS/DIA.

DOCUMENTACAQ: REQUISICAC DE DESPESA FL.5250, PARECER N°034/2016-GEC/SCAGES/
SES FL.5Z244, ANEXO ITI FL.5251.

OBS.: EMPENHO REFERENTE AC PERIODO DE 01/10/2016 A 31/12/2016
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OBJETO: REPASSE DF REC. FINANC, DE ACORDO C/ CONTRATC DE GESTAC N°004/2014-
SES/GC CELEBRADC ENTRE O ESTADC DE GOIAS POR INTERMEDIO DA SEC. ESTADO DA
SAUDE E O INST. BRRAS. DE GESTAC HOSP. (IBGH) PARA AQUISICAC DE EQUIP.
‘MEDICOS-HOSP, INSTR. CIRURGICOS, USINA DE GASES C/ INSTAL., PECAS P/ MANUT.
PREV. E C/CILINDROS DE BACKUP NECESSARIOS P/DEMANDA DO HOSPITAL DE TAMBEM
lOPERAC. DO CENTRO CIRPURGICO DO HEELJ.

3DOCUMENTA¢AO: REQ. DESPESA FL. 5250, PARECER N°034/2016-GEC/SCAGES/SES
FL. 5244, ANEXO II FL. 5251.
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’ 49. : 4% Nota Y45 ol dos Gesonios

iod KKK KK KK (hE Kk Kk k K K] %***************0,00;
g DEBITO : ,
< 5 g |44, Valor Liguido

670 ok ok e ok () Lk ok kK Kk k() ‘*******1.956.377,61
. GREDITO , e ‘

A Valor Liguido do Doosumento por Extenso

urt milhdo, novecentos e cinguenta e sels mil, trezentos e setenta e sete rea.

iz & seszenta e um centavos :
.********ﬁ******w*******vr*******************k**iv****'k********k***************;

35 Vigio de Chele 48 Vigha do SrdenadorExacutor da Laspesa 58 Quitagao/Raclbho
LUCAS PAULA DA SILVA LEONARDGC MOURA VILELA
SUPERINT.GEST.PLAN,FIN. SECRETARIO
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ESTADO DE GOIAS
SERVIGO PUBLICO ESTADUAL

DUEOF - DOCUMENTO UNICO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

FLS e
931%

FUNG

1.Tipo | 2 Documents ) 3.Folha
03 |[Nota de Empenho L 2/2 §
4. Dala de Emissso 18, Botagas Cempeatade 8. Tlpo da NE |7 NP ¢o Dooumento 8. Tipo de Grédlio | 9, Saldo Anterior’
=27/12/2016}2016 2850.094 |3-EST.C00L6 1-0QRC. |*****¥*12, 609,982, 49
16 Exerc.  ]11. 0o j12.Unid, |13 Classifleagio Funcional 14. Grupo |15. Nalureza ~|16. Fonte 17, Valor
201¢ 28 50 10 302 1028 2.137 04 14,4.90.52,36 |00 |[**w%**%x] 056,377, 61
18 THuiar go Credity Urgamentang 19, N® do Processo 20, Parcesls 21. Saldo Alual
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE- FES 201400010001068 |01/0L i*x***xx*1(Q £53,604, 88

22. Beneficidrio ou Recolhedar

INSTITUTO BRASILEIRC DE GESTAQ HOSPITALAR IBGH

23. CPF ou CNPJ

18.972,378/0001-12

24. Enderege ' [25. Murlelpio

AV E ESQUINA COM AVENIDA J, 1470 Qd.B29 A Lt.UEGOIANIA

28. UF
GC

HiS™ RiC0 DA OPERAGAQ

all 8. Espaoiicagio T2 Cheigo T [0 Unid |31, Gide, | 32, Unltério

ul 12/2016 =x#wxwkxwxwwwk] 056,377,61

* K

* K

* %

* Kk

* K

* %

*x

%k

ok

* Kk

* k

* K

Lt * %
{ .: * K
* K

¢ 33, Total

Credor, agora voed pode consultar o andamento de seu empenho via internet
em www.vaptvupt.goias.gov.br e cligue em 'Consulta Pagamento de Credores'

Sd.Agent‘ Finangpirs / Agénols Débito 35. Chd, Ag. Financ./Agéncia Débito 3B, Conta Débiio
kkkkkdhhkhhkdhknwhkhkrkhkhkdkxhkkhbkdrbhbrrrdrkhhhkths dok kR kR K KA K OOOOOOOOOO

3

37. Agente Financelro / Agéncia Crédito 38, Cod. Ag. Financ /Agéncia Crédito 38. Conta Crédio
A de e e ek K kK K R Tk kW ek R R ok ok ok ok Rk Rk Rk ok Rk Rk ko Kok ok ok ok ok ok k k 0000000000

' 42 Nota
hkkkKkhA (] | KK hkkokk k()

TABIL

CACAD
CON

CLASSIFI-

‘40.
' DEBITQ
At
*******O b x ok koK ()

CREDITO, |

43, Tolal dos Desconlos
***************0,00

A4 Valer Ulqutdo

xxkkkkx1,956.377,61 ;

A%, Valor Liguide dg Documento per Exlenss

is e sessenta e um centavos

um milh&o, novecentos e cinguenta e seis mil, trezentos e setenta e sete rea

*‘k‘k**k***********‘k**‘k‘?’*‘k‘k**i'k**'k-kk‘kvk*‘kv"***‘k****‘k*k**********************‘k***1

10 GuiachoiRecio

G5, Vislo do Chate |48 Visto do Ordenatorbeecator da Desnesn
i
LUCAS PFAULA DA SILVA j LEONARDO MOURA VILELA
. SUPERINT,GEST.PLAN.FIN, SECRETARIO
%4?.£\n$.1i.s§ do Tribunal . PROCESSO EM 49, Andlise CGE .
- VISADO - DILIGENCIA

e e SUJEITC A REGISTRO
..SUSTADO . NO TRIB. DE CONTAS




ESTADO DE GOIAS
SERVICO PUBLICO ESTADUAL
DUEOF - DOCUMENTO UNICO DE EXECUGAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

T i e

03 |[Nota de Empenho /2
4. Dala de Bmissae |5 Dowagao GCompatiaca 8. fipo'da NE {7 N do Doeumante 8. Tipo do Crédiio | & Salde Antsrior T T
27/01/2017|2017.2850.088 |3-EST.I00033 1-CRC. *****364.655.161,331
10 Exerc. 111, Orglo 112, Unid. 13, Classificaggo Funcional 14, Grupo {5, Nalureza 116, Fante {17, Vaior ‘
201728 50 10 302 1028 2.137 03 13.3.90.39.89 1100 |******35 411,715,000
18 Thuar do Gradito Uréar;entam 18. N° da Processo 20. F:arcala 21, Saldo Afual
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE- FES 201400010001068 ;01/12 |»****329,243.446,33
22, Beneficiario ou Recolhedor 23, CPF ou CNPJ
INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSFITALAR IBGH 18,972.378/0001~12
24, Endersgo 25. Munlcfpio 26, UF
AV E ESQUINA COM AVENIDA J, 1470 Qd.B29 A Lt.U|GCIANIA GO
HISEARICO DA OPERACAS ' - -
23.(r B. Bepeciiicagho [20.Godige |30 unid. [ a1, Qude. | 32, Uniterio 133 Total

Formalidade: Contratos
Subunidade Orcamentaria: SES
FES/ TESQURO ESTADUAL/ PDF 2016285002234/ PPT 60

OBJETO: REPASSE MENSAL PACTUADO NO 1° TERMO ADITIVO AC CONTRATO DE GESTAO N°|
004/2014-85ES/GO CELEBRADO ENTRE O ESTADO DE GOIAS POR INTERMEDIO DA SECRETAR!
IA DE ESTADO DA SAUDE E O INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR (IBGH) P
ARA GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAC E EXECUGCAO DE ACCES E SERVICOS DE SAUDE

DO HOSPITAL ESTADUAL ERNESTINA LOPES JAIME~HEELJ, EM REGIME DE 24 HORAS/DIA

DOCUMENTACAC: REQUISICAO DE DESPESA FL. 5250, PARECER N°034/20l6mGEC/SCAGES/§
SES FL. 5244, ANEXO II FL. 5251. ?

PARCELA MENSAL: R$ 2.950.976,25

QHLOR TOTAL EMPENHADO . v vt vttt ire et vne e, R$ 35.411.715,00

P

34, Agante Financaira / Agancia Débito ' — 35. God. Ag, Finane.Agamaia Débita 36, Conta Datito

R R R R R e MU %k ok ok ok ok Kok ok ok 0000000000
Era Agente Financeirp ! Agéngta Crédlta . 38. God, Ag. Financ.sAgéncia Crédite . 38, c:ontat;rédno ’

L R L R RS e ] Kk kkkokkkok ok 0000000000

40. 42. Nola 43. Total dos Desconios
wKR kKA KAk *kkkkkhkk *khkFhkhkIkKrhhhkhk Ak Aok
0 0 0,00

REBITQ
41, Ad Valor Liguido

Kok Kk kK k() KRk KRk () rkwxkx35,411.715,00
__CREDITO !

?‘.}‘TV&IW Liquita do Doecumento por Exlensg
Lrinta e cinco milhdes, quatrocentos e onze mil, setecentos e quinze reais
L R i R R B B at Ut N SR A AR

CON

CLASSIEL
CAGAD
! TABIL !

'*-k'k**‘k*-k'k71:'k***************‘k*****************‘k-k‘k*‘k***k*‘k*‘k*********‘k********ﬁ'ﬁ“w

45 visto do Chale ™ 48 Visto do Ordenador/Execuion da Despesa 50, tuitarRoReciie
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, ESTADO DE GOIAS
SERVIGO PUBLICO ESTADUAL _
DUEOF - DOCUMENTO UNICO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

e T e ) £y~ et
03 [Nota de Empenho 2/2

4. Datade Emissiie |5, wotaght Gompneiada "8, Tipo da NE |7 N do Dotumente 8, Tipo do Cradito | 9. Salds Anterior e

27/01/2017 |2017.2850,088 13-EST. 00033 1-ORC, |*****364,655.161,33

10, Bxerc. |11, Grgho 12, Unig. 13. Classificagia Funclonal 14, Grapo [15, Nalureza 18, Fonte [17. Valor

2017 p8 30 10 302 1028 2.137 03 [13.3.90.39.89 (100 [***»x*%35 4711.715,00

18 Titutar g0 Crewilo Urgamentana 18. N® do Processt 20, Parcela 21, Saldo Atug! )

FUNDC ESTADUAL DE SAUDE- FES 201400010001068 |0L/12 |*****3209,243,446,33

22. Beneficiério ou Recclhador 23, CPF ou CNPJ

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAQ HOSPITALAR IBGH 18.972.378/0001-12

24. Enderego ) 25, Munlsiple 26, UF

AV E ESQUINA COM AVENIDA J, 1470 Qd.B29 A Lt.U GOIANIA GO

HIBTARICO DA OPERAGAD ) o

z‘fg B. Espacificagao | 28. Codiga |30, Unid, |31, Qlde. | 22, Unitério . 33, Tolal

Obs: EMPENHO REFERENTE AQ PERIODO DE 01/01/2017 A 31/12/2017

IS CCNSTAM AS OBRIGACOES DO FORNECEDCR.

MTR-65

Credor, agora vocé pode consultar o andamento de seu empenho via internet
em Www.vaptvupt.goias.gov.br e clique em 'Consulta Pagamento de Credores'.

OBS: O EMPENHO DEVE SER ENTREGUE JUNTAMENTE COM A COPIA DO CONTRATO, NOS QUA.

‘Parc M&s/Ano Valor Parcela Parc Mé&s/Ang Valor Parcela]
01 01/2017 *****xkk%xw%p 050 976,25 02 02/2017 ************2.950.976,25;
03 03/2017 **xxxkkkxk%xx) 050 976,25 04 Q4/2017 **kkkkkkkxx*x) O5(0,976,25:
05 05/2017 **%x*kx%k¥x¥x%2 050,076,25 06 06/2017 ************2.950.976,25%
Q7 07/2017 FrREmA kR EwhNKRD 0B50,0976,25 08 08/2017 FRERE A KR A KL, 950,976, 25!
09 08/20Q17 *kkxkkwkwxwxp 050 976,25 10 10/20L17 ************2.950.976,25%
11 11/2017 ************2.950.976,25 12 12/2017 **xkkskkxxw*x2 O5(0,976,25]

* K
(- -

* &
34, Agenie Financeiro / Agéncla Débito : ' 35. Cad. Ag. Financ./Agéncia Débito 38, Conta Débito
LR i i i g i e R 1 * xRk KKKk h kK OOOOOOOOOO
37, Agente Fin.anc:eirc/Agéncia Grédilo 38. Cod, Ag. Finang/Agéncla Credito 39, Conta Cradito
R R R e D g e T kok ok ok ok ok ok ok ke o 0000000000
; 48, 42. Mota 143, Total dog Desconios
EIOET; Fhhkhxk KK | KKk hK* KK K() ;***************0,00E
HE DEBITO ‘
56 % LA 44" Valor Liguido .
ST 0 *******O * Kok kok ok k() ******35'411_715,00'
o CREDITO | :
485, Valor Laquido do Cacumenlo par Extensa

trinta e cinco milhdes, guatrocentos e onze mil, setecentcs e quinze reais

46, Visto do Chsfa 48, Visto do OrdanadardExsoulr da Degpeasa 50. Quitagao/Reclbo
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L sus

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

oficio N° Hi6 / 2017 - GAB/SES Goidnia, 02 de feverelro de EET%M*”

Ao Excelentissimo Senhorx

Marceonl Ferreira Perilld Junior

Goverrnador do Estado de Goids

Rua 82 - 8/N -~ Paldcio Pedro Ludovice Teizreira - 10° andar - 5t. 5ul
74.088-900 -~ GOLANIA ~ GO

Senhor Governador,

A par de cumprimenzé&-le, sirvo-me do presente para sollcitar a Vossa Exceléncia, autorizagao,
atendendo ao gue preceifua o art. 47 da Lei Complementar n® 58, de 04 de julho de 2006, pdara
realizar as despasas, conforme tabela abalixo;

ITEM| N° DO PROCESSO _ T OBJETO T T VALOR

Referante a efetivagds de compra do medicamento
Fingolimede 0,5 mg, do Compohente Espeglalizadd da
Asslsténeia FarmacButica -  CEAF, cujog pretutos,
fornecedores e pregos astio registrados através da ARP _
01 | 2017000L0001324 n® 131/2016 - Pregio n® 23072016 - oriundo do processc| R$ 1,684.729,76
-~ n*20160¢010012290 - SES/GO. Conforme = Memorando n®
: 0037/2017 -~ CMAC/SES £1.02, Reguisigdo de Despesa n°
Q0Ll/2017 f£l1.64, Ordem de Fornecimentoe n® 00172017
Fl.06, Publicaqle Extrate ARP £1.28, Anege II £1.33.

Regferente a compra de medicamentos, cuios produtos,
fornecedores e precos estde registrados, por melec da
ARP n® 1292015, Pregloc n® 187/2015 - SEZ oriunde do
; ‘ processs n® Z01500010016158. Bntrega total e imediata.
02 | 201700010001131 Conforme Requlisiciio de Despesa anexg I f£1s.03, Anexo II
fls.29, coplia do Diario Oficial n® 22,235 de
29/401/2016  fls.l4, Demonstragde de Eguisi¢dio n®
010/2017 - 8J fls.06.

Referente a repaséa de recursos financeiros patra

linvestimernto na agulsigic de equipamentos médicos-

. o hogpitalares necessarics para  equipar & Céntre
-l.-‘x s . .

03 | 203100010013821 Cirurgice e da gla do Centro de Terapia Intensiva -

CTl, do Hospital Dr. Alberte Rassl - HEGE (processo:

201600010029032) .

RS 791.056,80

RE 6.655.654,6%

Refarente a aguisigdc do medicamento Eltrombopague
Qlamina 50 mg comp.., para atender mandado de
seguranga em desfavor da Secretaria, e & TCT. Conforme
Requlsicdo de Despesa fl1s.03, Demeristrative Financelro
~4 | 201700010000890 n°003/2017 - Setor das Judicializagfe fls.06, Publinexo| R$ 1.844.730,72
£15.07/08, Parecer £1s.08/11, Despacho ARG n® 5476/20l6
£18.12/13, 2Ata de Registro de Pragos n°l28/2016 -
Preg&o Eletrénice n°158/2016 fls,15/21, Certiddes
fle,.2333, Anexo IT fls.34., Total e imediata.

Referente & repasse mensal pactuade ne Primeiro Termo
Aditive ao Contrato de Gestac n°004/2014 - BSES/GO,
celebrade entre o Estado de Golds por intermédic da
Secretariaz de Estade da Sadde e o Instituto Brasileiro
086 | 201400010001068 De, Ggstéo’ Hq?pitalar (IBGH)} para _gerenc@amepto(
operacionalizacdo e execugdc de agdes & serviges de
salde do Hospital Estadhal Ernestina Lopes Jaimes -
HERLJ, em regime de 24 horas/dia. Conforme Requisigic
de Despesa F1.3250, Parecer N°03%4/201l6 - GEC/SCAGES/SES
F1.5244, Anexo I1 F1.5251,

R% 58,527.685,63

Referente a aguisicfc do medicamento Raniblzumabe, nome
cemereial Lucentis para =atender Mandato ds Seguranga
{06 frascos ampelas) e Termo de Cooperagdc Técnieca (177
frascos ampolas), por Inexig. Ligitacde cohfoime

-« |[Regquisicéo de Despesa Fl, 226, Termo de Reféerencia Fls.
06 1201600010024273 156/159, Parecer Técnico Fl, 193, Despacho n® 1169/201¢
¥l. Amero II FL. 228, Despacho N° 1502/2Z016-RDSET/SES
Fls. 245/248, Decliéracdo de Inexlg. Licit. n® 063/2016~
8ES/GO F1. 249, Relatdrieo Final N° 231/2016-GLCC/SES/GO

Fls. 251/253. ) \ |

RS 54§.5%71,78




Referente a nove contratagdo emergencial, em virtude de iN“_‘_m_Oﬁ 5
Revogagdo da Dispensa de Licltagiio n® 010072016 - ;
SES/GC, wia nova dispensa de licitacfio, de empraesa

especializada na prestaglo de servicos continuados de "EE&@FI
limpeza, asselo, congervagio, copa, jardinagem, S
motorista, limpador de fachadas, recepgionistas e

servicos bracails, ineluinde o fornecimento de

materiais, produtos, uniformes epl's e epc's, a serem
realizados nas unidades da secretarla de estade da
sande de goids - ses/go, instalsdas nes municiplos do
201600010029374 lestado de <oids, quz cempdem as nacrorregifes do| R§ 4.454.697,16
estado, em postos de ssrvigos da sesfgo; pelo periode
de 120 (centc 2 wvinte] dias ou até a conclusio de
progesse licitatério em andamente, com vigénela a
partir de 02 de janeiro de 2017, condicionado a cutorga
pelo Tprocurador; sendo 71% admindistrative e 29%
assistencial. conforme nova requlisicidd de despesa
£1.581, termg ds referéncia £ls.05/25, aviso de
revogagde da dispensa de licitacdo n® (Q100/2016 - ses
£1.574, desgpache n° 183/2017 - glec/sgpf/asas
fls.576/578.

Referente a contrataclo dé emprésa para forhecimento de
énergia elétrica em alta/baixa tens@o para Unidades
administrativas e hospltalares da SEE, pertencentes ao
Grype B, por melo de Inexlgibilidade da ILicitagéo,
201600010007637 |referente & 39 meses para Unidades hospitalarés.| R$ 2.395.683,0908
Conforme Requisig¢deo de Despesza FL,02, Deapachs n®
478/20816 - GAB/3ES fla.91/93, Declaragio de
inexibilidade n® 011/2016 - SES/G0 £1.%4, Relatdrio
Final n® 078/2016¢ - GLCC/SES/GO £1.96.

Referente a aquisigio do medicamento Ranlbizumabe, nome
comercial Lucentis para atendsr Mandatce de Seguranga
{06 frascos ampolas) e Terme de Cooperagdc Técnica {177
frascos ampolas), por Inexigibilidadé de Licitagdo.
Conformé Requisicdo de Despesa f£1.226, Termo de|
201600010024275 [Referencla £ls8.156/159, Pareger Té&cnico £1,193, RS 548.571,78
Despacho n® 1169/2016 Amexo II £1.228, Despachoe n’

1502/2016 -~ ADSET/SES fls.245/249, Declaracdoc de
Inexigibilidade de Licitagfo n® 063/2016 -~ SES/GU
£1.24%, Relatériec Filnal n® 231/2818 - GLCC/SES-GO

fls.251/253.

Referente & compra de medicaméntas do Componente
Especializado da Assistericdla Farmaceuhbica - CBAF.

A Conforme Requisigdo de Despesas fls.04, Ordem de
201700010001338 |5 pecimento n° 008/2017, fls.07, Pregdc n® 179/201S,
processza 201500010008865, ARP n® 123/2015, Extrate da
ARP n® 12/2015 fls. 33, e Anexe II fls, 49

B3 €95.250,00

Referente a repasse aco Funde Municipal de Saude del
Aparecida ¢e Goidnia-60 de contragartida estadual,
relative #o oomplementc dds diarias de leitos ds UTIL,
autorizade pela Resolugdo n® 043/2013 - CIB, Portaria
n® 112/201% -~ GAB/SES, e com base em levantamertos de
auditoria - Relatéries de Auditeria n® 720, 721, 722, e
201300010004833 {723, de competéncia abril a setembro/2015, do prestader RS 852.082,69
Organizagio Hospitalar Garavelo LTDA. Conforme
Relatérios de Auditeria n® 720, 721, 7122, e 723
£fls.1281/1316, Despacho n® 326/2016 - GAPIL/SCAGES/B8ES-
GO0 fls.1317/1318, Despacho n® 1370/2016 - SCAGES/SBES
£1.131%, Despacho n® 2207/2016 - SGPF/SES £1.1320, e
tAnexo IT £1.1321.

Referente a efetiva¢ic de compra dos medicamentos
Toxina Botulinica tipe a 500 UI e Vigabatrina 500 my,
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacgutical
- CBAF, cujos produtes, fornscedores e pregos estdo

_ , |Béglstrades através da ARP n® 105/2015 - PRregdo n°
201700010001 694 161/2015 - oriunde do prodesso n° 201500010002861 R$ 1.054.270,00
8E5/G0. Conforme Memorande n»® 0054/2017 - CMRC/SES

£1.02, Reguisigio de Despesa n® 004/2017 £1.04, OCrdem

de Fornecimento n® 010 e 011/2017 fls.07/08, Publicagio

IExtrato ARP £1.19, Ansxo II £L.54. {
R o

N° 02




/FoLHa™
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201700010000365

Referente a efetivagfo de tompra dé medicamentos, ¢ujos
produtos, fornecedores e preges estdo registrades por
melo da Ata de Regidtro de Precos n® 124/201¢ - Pregio
n® 2016 do processe 201600010018159, visando atender
Mandade de Seguranga e Terme de Ceooperagfie Técnica
celebrado ent¥e a SES e o MP. Conforme Requlsigidse de
Despesa fls.03, Demonstrativo de Aquisiclo n® 001/2017
fls.06, Extrato da BAta de Reglstro de Pregos n®
112/2016 ~ D.0O. 15/12/2616

IN®

\

ek

RS 1.782.930%Q |~

\ -

14

20170001000153¢%

Referente a compra de medlcamentos, cujos produtos,

fornecedorés e pregos estfo registrados mna ARP N°
112/2016, Pregdc 181/2016, processo 201600010010075.
Conforme Requisicdc de Desdpesas fls.04, Anexo II
fls.117, cépia do Diaric Ofiecial n® 22486 de 12/01/2017
com a publicacio da ARP fls.76/77, Demonstrative de
AguisicBes n® 002, 003, 004, 003, 006, Q0Y/2017 - CMAC
fls.07/12.

R 1.709.145,20

15

201700010000436

Referente a repasse da Contrapartida Estadual de

Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica, para

agquigicdp dos meédicameéntes e dnsumos constantes dos
Anexos I & IV da RENAME wvigente ho SUB, inelulndo os
ingumos para 08 usuarios insulinodependentes
estabelecidos na Portaria n°® 2.583 -~ GM/M8 de
10/10/2007, constantes no Anexg IV da RENAME, no
exerclcio de 2017. Confotme Requisicido da Despssa

fls.02, Planilha com 08 wvalores totais por muenicipio

£1s5.03/10, Resolugio n® 343/2013 - CIB fls.ll/14, Anexzo

11T £1.15,

R$ 18,581.349,00

16

201700010000888

Refergnte a compra de nedicamentes, oujes produtos,
fornecedores & preges estdc registtrades na ARP n°
128/2016, Pregdo 158/2016 - SES, oriuando do prodesso
201600010008742, Entrega total e imediata. Conforme
Requigigdo de Despesa £1s.03, Anexe II fls.29,
Demonstrativo de Aquisigdo n® 298 - 8J £1.06, cépia do
Didric Oficial n® 22.478 de 12/01/2017 com publicagdo

da ATAE fl2.19,

RS 800,931, 80
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Processo + 201400010001068 de 27/01/2014
Interessado ; HEELJ SES GO
Assunto : CONTRATO

EMENTA: Anélise do Primeiro Termo Aditivo de alteragéio

- do quadre de metas de produglo e repactuagdo do valor do
repasse mensal; nova modelagem para os mecanismos de
controle, metodologia de avalia¢fo, controle de resultados,
penalizagdo e plano de metas de produgfio; aporte de recur-
sog para custeio de novos servigos da Unidade; repasse de
recursos para investimento na aquisigiio de equipamentos
médico-hospitalares, materiais permanentes ¢ usina de ga-
ses; aporte de recursos para incorporar ao repasse mensal o
valor a ser glosado relativo & folha de pagamento dos servi-
dores cedidos ac IBGH & nova formatagio ao Contrato de
Gestlo n® 004/2014-SES/GQC. Objeto - gerenciamento, ope-
racionaliza¢fio e execugdo das agdes e serviges de sadde do
Hospital Bstadual Ernestina Lopes Jaime - HEELJ. Possibi-
lidade,

PARECER OUTORGA N° 0017/2017 - ADSET/SES

1. Versam os presentes autos sobre a celebragfio de primeiro termo aditivo ao
Contrato de Gestio n® 004/2014-SES/GO, celebrado entre o Instituto Brasileiro de Gestdo Hospi-
talar — IBGH e o Estado de Goids, por intermédio desta Secretaria de Estado da Saude.

2. [Dfetivamente, o primeiro termo aditivo objetiva instituir nova modelagem pa-
ra os mecanismos de controle, metodologia de avaliagdo, controle de resuitados, penalizacio ¢
plano de metas de produgfio; alterar o quadro de metas, com aumento de metas quantitativas e
qualitativas e aumento do valor do repasse mensal; aporte de recursos para custeio do incremento
de novos servicos da Unidade; repasse de recursos para investimento na aquisigio de equipamen-
tos médico-hospitalares, materiais permanentes e usina de gases; aporte de recursos visando in-
corporar ao repasse mensal o valor a ser glosado referente a folha de pagamento dos servidores
cedidos ao IBGH e nova formatacdo ao Contrato de Gestdo n° 004/2014-SES/GO, tendo em vista
a minuta padro disponibilizada pela Procuradoria-Geral do Estado-PGE,

3, A vigéncia do primeiro termo aditivo ao referido contrato de gestfio, serd de

Rua $C-1n* 259, Perque Santa Cruz Goidnia-Goids CEP 74,860-270. Tel. (62) 3201-3737
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01°/10/2016 a 25/08/2018.

4, A Geréncia de Acompanhamento ¢ Fiscalizagio de Contratos de Gesto - GE-
FIC/SCAGES/SES, por meio do Despacho n® 164/2016 (fls. 5289/5298), justifica todos os itens
objeto do Primeiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n® 004/2014.

5. O Superintendente de Gestdo, Planejamento ¢ Finangas e o Secretario da Sai-
de manifestaram favoravelmente 4 celebragdo do ajuste em questdo, conforime consta no Despa-
cho n°® 017/2017-SGPF/SES (fls, 5318/5321).

6. Acostaram-se, aos autos, os seguintes documentos instrutérios do aditamento
almejado: Requisigio de Despesas (fl. 5288); Despacho n°® 164/2016-GEFIC/SCAGES/SES ({ls.
5289/5298); Despacho n° 017/2017-SGPF/SES (fls. 5318/5321), Despacho n°® 0063/2017-
ADSET/SES (fl. 5361/5367); Declaragdo de Adequagdo Orgamentdria e Financeira (fls, 5300-
5302, 5379 ¢ 5487); Programagio de Desembolso Financeiro (fls. 3303 e 5305); Certificado de
Informacdio de Aditivo/Apostilamento Contratual (fl. 5405 ); Certificado de informag8o do resul-

tado (fl. 5406); notas de empenho (fis. 5314/5317, 5380/5381 e 5488/5489), certiddes de regula-
ridade da organizagiio social contratada perante o FGTS, INSS, Fazendas federal, estadual e mu-
nicipal, Justica do Trabalho (fls, 5372/5376 e 5476/), Termo Aditivo (fls. 5406/5473); autorizo
governamental de parte do valor (fl. 5479/5481); oficio solicitando o autorizo governamental
(f1.5474/5475) e Despacho n° 01305/2017 com a manifestagfio da Junta de Programagdo Orga-
mentéria ¢ Financeira-JUPOF (fl. 5490).

7. O valor total de repasse de recurso publico para a continuidade de execuglo
do Contrato de Gestdo em comento, pelo prazo de 22 (vinte e dois) meses e 25 (vinte e cinco)
dias, por meio do almejado Aditivo, ¢ de RS 69.337.001,99 (sessenta e nove milhdes trezentos e
trinta e sete mil um real e noventa e nove centavos).

8. Salienta-se que na requisicdo de despesa (fl. 5288) consta um valor menor do
que o apresentado na cldusula sétima do Primeiro Termo Aditive ao Contrato de Gestdo n°

004/2014. Todavia a justificativa para tal encontra-se no item 7.2.1 do referido aditive (fl. 5448).

E a stimula dos fatos. Segue manifestagio.

9, Cumpre observar, inicialmente, que as organizagdes sociais sio pessoas juri-
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dicas de direito privado, sem fins lucrativos, instituidas por iniciativa de particulares, para de-
sempenhar servigos sociais ndo exclusivos do Estado, com incentivo e fiscalizagfio pelo Poder
Pablico, mediante vinculo juridico instituido por meio de contrato de gestfio. Tais organiza¢des
podem atuar nas 4reas de assisiéncia social, cultura, educaggio, desenvolvimento tecnol6gico, ges-
t8io de atendimento ao piiblico, gestdo de servigos sociais e auxiliares em unidades prisionais, in-
tegragfo social do menor infrator ¢ garantia de seus direitos individuais e sociais, pesquisa cienti-
fica, protegdo e preservagfio do meio ambiente, safide, educagio profissional e tecnoldgica e es-
porte e lazer,

10. O contrato de gestdo, ou seja, o ato de colaboragio entre o Poder Publico e de-
terminada organizacfo social para o desempenho de servigos sociais ndo exclusivos do Estado, ¢
instituido, no 4mbito do Estado, pela Lei n® 15.503/2005. Maria Sylvia Zanella Di Pietro' leciona,
a respeito, que o instituto visa “instituir parceria entre o poder publico e uma organizagdo néo go-
vernamental qualificada pelo poder publico, sob certas condigﬁes, para prestar atividade de inte-
resse publico mediante variadas formas de fomento pelo Estado™.

11. E justamente a situagfo aqui pfevista, porquanto a Administragiio Plblica es-
tadual pretende a continuidade do contrato de gestfo firmado com a organizagéo social Instituto
Brasileiro de Gestdo Hospitalar - IBGH para continuar a prestac8o de servigos nas éreas da safide,
em substituic8o a atuag@io do Poder Publico estadual.

12. Devo salientar que o presente ajuste, tem como justificativa adequar o Contra-
to de Gestdo n° 004/2014-SES/GO, por meio de nova modelagem para os mecanismos de contro-
le, metodologia de avaliagfio, controle de resultados, penalizagfio e plano de metas de produgfo;
alterar o quadro de metas, com aumento de metas quantitativas e qualitativas e aumento do valor
do repasse mensal; aporte de recursos para custeio do incremento de novos servigos da Unidade;
repasse de recursos para investimento na aquisi¢io de equipamentos médico-hospitalares, materi-
ais permanentes e usina de gases; aporte de recursos visando incorporar ao repasse mensal o valor
a ser glosado referente a folha de pagamento dos servidores cedidos ao IBGH e adequagdo ao
novo modelo do contrato de gestdo elaborado pela Procuradoria-Geral do Estado-PGE. Tais me-
didas servem para propiciar a continuidade da contratagdo em comento em razdo das atividades

desenvolvidas para os usuarios do Sistema Unico de Satide -~ SUS na aludida unidade hospitalar

_ Ruz 8C-1 n” 299, Parque Santa Cruz Goifnia-Croias CEP 74 860-270, Tel. (62) 3201-3737
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por mais 22 (vinte ¢ dois) meses € 25 (vinte e cinco dias), conforme justificativa apresentada pe-
la GEFIC no Despacho 164/2016-GEFIC/SCAGES/SES (fls. 5289/5298).

13. Quanto ao teor do instrumento do primeiro termo aditivo ao contrato de gestdo
n° 004/2014-SES/GO (fl. 5406/5473), tenho que se mostra consoante com os ditames legais. Co-
mo se sabe, o termo aditivo é o instrumento utilizado para formalizar as modifica¢des nos contra-
tos administrativos, tais como repactuagdio do valor do repasse mensal, nova formatagéo ao Con-
trato de Gestdo n° 004/2014-SES/GO e alteragiio do plano de metas de produgdio, como se verifi-
ca no caso em tela, além de outras previsdes que se fizerem necessarias para bom desempenho do
ajuste firmado entre as partes.

14, Importante destacar, que o Conselho Estadual de Investimentos, Parcerias e
Desestatizagiio — CIPAD, até o momento ndo se manifestou a respeito do aditamento pretendido
em resposta ao Oficio n® 071/2017-GLCC/SGPF/SES (fl. 5477). Tal instrug8o processual, no en-
tanto, pode e deve ser satisfeita depois da outorga do termo aditivo em testilha com a devida con-
dicionante.

15. Verifica-se que consta a autorizagdo governamental de parte do valor do pre-
sente termo aditivo as fls. 5479/5481, conforme Oficio n° 516/2017-GAB/SES, sendo que quanto
a0 restante do valor consta apenas o Oficio solicitando tal autorizagfo, conforme Oficio n.
709/2017 — GAB/SES (fl. 5474/5475).

16, Cumpre assinalar, terminantemente, que a verificagdo sobre os valores apre-
sentados nesta analise juridica sfo atribui¢des de responsabilidade dos respectivos setores técni-
cos competentes desta Secretaria, uma vez que averiguacdes dessa natureza sfio impraticdveis ao
subscritor, porquanto ndo possui conhecimento exigido para conferéncia de tais especificidades,
cabendo tdo somente a apreciagfo de questdes eminentemente juridicas.

17. Ante o exposto, por adequaglo legal, manifesto pela possibilidade de ou-
torga do almejado termo aditive, condicionada: /) ao colhimento da manifestagdo do Conselho
de Investimentos, Parcerias e Desestatizagdo - CIPAD referente ao primeiro aditivo de prorroga-
¢do ao Contrato 004/2014-SES/GO; i) ao autorizo governamental referente ao oficio de fls.
5474/5475; e iii) 4 renovagdo das certiddes de regularidade do Instituto Brasileiro de gestdo Hos-

pitalar - IBGH que, porventura, perderem a validade até a assinatura do termo aditivo,

' DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella, Parcerias na Administracdo Piblica. 6. ed. Sio Paulo: Atlas, 2008. p. 210
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18. Encaminhem-se, pois, os autos a Procuradoria-Geral do Estado, via Asses-
soria do Gabinete (Niicleo de Negocios Publicos), para fins de apreciagdo e, se for o caso, ou-

torga do ajuste pelo Procurador-Geral do Estado com as condicionantes acima descritas.
Eo parecer, s.m.j.

ADVOCACIA SETORIAL DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE,

em Goidnia/GO, aos 22 dias do més de fevereiro de 201 Z——

Chefe da Advocacia $ét -
Procurador do Ex

Rua 8C-1 n® 299, Parque Santa Cruz Goifinia-Goids CEP 74.860-270. Tel. (62) 3201-3737 .
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Estado de Goias
Procuradoria-Geral do Estado
Assessoria do Gahinate

Processo n° 201400010001068
Nome: HEELJ SES GO

Assunto: CONTRATO

100758

DESPACHO “AG” n.° /2017. 1. Adoto o Parecer
n®.0017/2017, da Advocacia Setorial na Secretaria de Estado da Saude.

2. Tratam os autos de Primeiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°
004/2014 firmado entre o Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de Sautde, e o IGBH,
cujo objeto consiste no fomento ¢ execugfio de atividades no intuito de promover agdes
assistenciais de atenc¢do a saide no dmbito do Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime —
HEELL.

3. Busca-se, com o presente termo aditivo, instituir nova modelagem para o
ajuste, alterar o quadro de metas, aporte de recursos para custeio do incremento de novos
servigos, repasse de recursos para investimento na aquisi¢io de equipamentos, aporte de
recursos visando incorporar ao repasse mensal o valor a ser glosado referente a folha de
pagamento dos servidores cedidos, nova redagfio do contrato visando sua adequagio a minuta

padrio elaborada pela PGE.

4, A Geréncia de Acompanhamento ¢ Fiscalizagio de Contratos de Gestfio, em
Despacho n® 164/2016 (fls.5289/5298) justifica, detalhadamente, todos os itens objeto do
presente aditivo, os quais foram corroborados pela Superintendéncia de Gestdo, Planejamento

e Finangas por meio do Despacho n® 017/2017 de fls. 5318/5321.

5. O aditivo em exame tenciona apresentar nova formatacdo do contrato de

gestdo, objetivando a simplificagdo do processo de contratualizagio e avaliag@io do controle de

A—-‘
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resultados, de forma a aprimorar tais mecanismos, bem como estabelecer acréscimo de metas
de produgfio qualitativa e quantitativa, com o consequente aumento do repasse financeiro
mensal. Infere-se que dentre as metas acrescidas, estd o nimero de internagdes/més, as quais
passardo de 100 (cem) para 240 (duzentos e quarenta). Da minuta do termo aditivo, constata-
se na clausula sétima, item 7.1,1.1 que referido quantitativo fora redigido erroneamente,
constando 204 (duzentos e quatro) internagdes/més. Todavia, por tratar-se tdo somente de erro

material, entendo por desnecessario o retorno dos autos a esta Casa para nova analise.

6. Ademais, visa-se o aporte de recursos para custear incremento de novos
servigos, tais como regularizagfo e otimizagfo dos servigos de imaginologia, abertura de
cenfro cirirgico e insercdo do servico de ortopedia na modalidade urgéncia/emergéncia,
como também o repasse para investimento na aquisicio de equipamentos médico-hospitalares,

materiais permanentes ¢ usina de gases.

7. Tenciona também, o aporte de recursos financeiros visando incotporar ao
repasse mensal o valor a ser glosado referente  folha de pagamento dos servidores cedidos,
bem como a adequagio de sua redagfo a minuta~padrio disponibilizada pela PGE, nos termos
do art. 7° da Lei n° 15.503/05.

8. Diante das justificativas apresentadas para cada alteragdo a ser
implementada, as quais estdo condizentes com o interesse publico perseguido, passo a analise

dos aspectos orgamentarios ¢ financeiros do ajuste.

9. Observo que as regras de ordem orgamentaria ¢ financeira foram satisfeitas
mediante a juntada da declarago do ordenador de despesas (f1s.5300/3302, 5379 ¢ 5487); dos
documentos de Programag¢do de Desembolso Financeiro (fls.5303/5305); manifestagfio
positiva da Secretaria de Estado de Gestio ¢ Plangjamento, por meio da Superintendéncia de
Suprimentos e Logistica (fls.5405/5406); das notas de empenho (fls.5314/5317, 5380/5381 e
5488/5489), além da demonstragio da regularidade fiscal da contratada por meio das certiddes
atualizadas. Saliente-se a necessidade de juntada do autorizo governamental, considerando

que a acostada as fls. 5479/5481 nfo contempla o valor total do ajuste.

10. Apesar da satisfacdo de quase todas as regras, resta, no entanto, a
imprescindivel concorddncia do Conselho KEHstadual de Investimentos, Parcerias e

Desestatizaciio — CIPAD, como exige o inciso II, do art.20, da Lei Estadual n®. 17.257/2011.
2
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11, Apesar disto, ¢ considerando ser premente a continuidade dos servigos
publicos de saude, outorgo o Primeiro Termo Aditivo ao Contrato n° 004/2014 para que

produza os efeitos legais, condicionando, todavia, sua eficicia a renovaclo das certiddes de

regularidade fiscal e trabalhista que acaso nesta data estejam vencidas. manifestacio do

CIPAD ¢ juntada do autorizo governamental.

12. Remetam-se os autos 4 Secretaria de Satde.

Gabinete do Procurador-Geral do Estado, em Goidnia, 0% de margo de 2017.

Alexandré Eduardo Felipef Tocanting

Procurador-Geral do Bstado
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ERl A LT TORTHL
e {FEs

3 AR fll] Z A6 83 B4 A

2 S ItEMbme 12 I3ITET 165594
& AP it 4 BT 1B
53 AR dbos 4 2EEED 4508 52
¥ AT Ahdbps 4 WHET | ALEAD
& AFE e @ Tz R

5 laEE T eMbps 1 TTARTET (1
1% ARG el 4 1TER A

1% AEET Babdine B THRROF RTFEFAY
12 HELZ tilsbps 13 PHAE 3L Y BEILS
{3 £PYS IEOMApS i3 32560 1978530
47 A5 b 1 12542 zamin
pid] ARG pa ki 274 25 274280
i A5 Abibrs i 4 F51 45 . ATE AT
‘it Bbarmal (LS FESHETE S

Yain - 30 Meass (RE) 1wy 1508348 70
Diata cia mmmtwﬁ' A 8"}’.

Signatirio:

LEOMARD O MOURA WILELA,

Sacretivio gz Extado da Seiude,

Progoncis G457
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