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PRIMEIRO ADITIVO AO CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVIGOS DE
NUTRICAO E ALIMENTAGAO
HOSPITALAR E OUTRAS AVENGAS QUE
ENTRE SI CELEBRAM A AGIR -
ASSOCIAGAO _ GOIANA DE
INTEGRALIZAGAO E REABILITAGAO E
\I?GUE - ALIMENTAGAO E NUTRIGAO
DA.

Processo: 149/2019 — AGIR
Migrado para o Processo n° 1608/2019 - HUGOL

E-doc n° 20200002.00063 - 2 HUGOL

Pelo presente instrumento, de um lado a AGIR — ASSOCIAGAO GOIANA DE
INTEGRALIZAGAO E REABILITAGAO, entidade sem fins lucrativos, com
personalidade juridica de direito privado, qualificada como Organizagao Social pelo
decreto estadual, n°. 5.591/02, Certificada como Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS-Salde) pela Portaria MS/SAS n°. 1.073/18, gestora do
HUGOL - HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO NOROESTE DE
GOIANIA GOVERNADOR OTAVIO LAGE DE SIQUEIRA, com inscricdo no CNPJ
sob o n°. 05.029.600/0003-68, localizada na Av. Anhanguera, n°. 14.527, Qd. area,
Lt. area, Setor Santos Dumont, CEP 74463-350, Goiania-GO, representada por seu
Superintendente Executivo, Lucas Paula da Silva, infra-assinado, neste ato
denominada CONTRATANTE e, de outro lado a empresa VOGUE - ALIMENTAGCAO
E NUTRIGAO LTDA., nome fantasia VOGUE - SERVICOS DE ALIMENTACAO,
inscrita no CNPJ 04.675.771/0001-30, localizada na Av. Sao Paulo, s/n°, Qd. 40, Lt.
08 Parque Real Goiania, CEP 74.910-095, Aparecida de Goiania-GO, doravante
denominada CONTRATADA, firmam 0 presente instrumento, nos termos e
condicdes a seguir estabelecidos.

Clausula Primeira = DA FINALIDADE

O presente Aditivo tem por finalidade incluir o ACORDO DE NIVEL DE
SERVICO - SLA ao ANEXO lll, mantendo as demais condi¢des anteriormente
pactuadas.

Clausula Segunda — DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

O presente Termo Aditivo se fundamenta nas Clausulas Nona do contrato
primitivo, que prevé a possibilidade de alteragdo por meio de termo aditivo, bem
como nos documentos acostados no do processo administrativo e-doc.
20200002.00063.
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Clausula Terceira — DA ALTERAGAO DO ANEXO liI - INCLUSAO DO SLA

O Contrato passa a vigorar com a alteragdo do ANEXO Ill, conforme
inclusdo do SLA ( Acordo de Nivel de Servigo) no referido anexo, parte integrante
deste instrumento.

Paragrafo Unico - O SLA tera validade a partir da data do dia 01/03/2020, conforme
previamente acordado na Contranotificagédo da CONTRATANTE em resposta a

Notificac&o/Oficio n° 018/2020 da CONTRATADA.

Clausula Quarta - DAS DEMAIS CONDIGOES
Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigbes do contrato
primitivo, desde que n&o colidentes com o presente Instrumento.

E por estarem justos e acordados, assinam o presente Aditivo em 02 (duas)
vias de igual teor e forma, juntamente com as testemunhas abaixo, para que se

produzam seus efeitos juridicos.

Assinado de forma digital por

LUCAS PAULA DA LycaspauLADA

SILVA:89482875168 5uor'2020055 1es421-0300

Goiania, 25 de maio de 2020.

DALIERME APARECIDO Assinado de forma digital por
DALIERME APARECIDO BARBOSA

BARBOSA RIBEIRO:80821960172
RIBEIRO:80821960172 Dados: 2020.05.26 13:37:34 -03'00'

Lucas Paula da Silva
Superintendente Executivo / AGIR
894.828.751-68

Testemunhas
Assinado de forma digital por ANA
ANA CAROLINA NERES CAROLINA NERES MARTINS
MARTINS RIBEIRO:01976191181
RIBEIRO:01976191181 Dados: 2020.05.25 11:16:18 -03'00'

Ana Carolina Neres Martins Ribeiro
CPF: 019.761.911-81
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ANEXO | - HUGOL
(.-)

ANEXO Il
(..)

ANEXO Il

FORMULARIO DE GLOSAS
Q‘*-‘j G . b 0 2 > LdsAcR L ' L }:3%
DESCRICAO DAS OCO NCIAS ; PONTOS

1. COLABORADORES
Os colaboradores apresentam asseio pessoal com uniforme conservados/ limpos, sem
uso de adornos e identificados (cracha)? L
Quantitativo (numero) suficiente de colaboradores para execugéo satisfatoria do servigo? 1
Uso adequado de | EPl e EPC? 1

2. HIGIENIZAGAO DAS INSTALAGOES, UTENSILIOS E EQUIPAMENTOS
Higienizagdo da area de trabalho (bancadas e meia parede), equipamentos (inclusive
linha branca), utensilios de cozinha e utensilios utilizados pelos comensais, conforme 1
descritos nos documentos de referencia?
Os produtos quimicos sdo utilizados e estao regularizados pelo Ministério da Saude? 1

3. MANUTENGAO DAS INSTALAGOES, UTENSILIOS, MOVEIS E EQUIPAMENTOS
Conservagao e manutencéo das instalagdes, utensilios, méveis e equipamentos? 1

Edificagdo em adequado estado de conservagéo (livre de trincas, rachaduras, umidade,

bolor, descascamentos e outros)?

Area externa e intema livre de focos de insalubridade, objetos em desuso ou estranhos ao

ambiente, de vetores e outros animais; de acimulo de lixo nas imediagdes, dentre outros.

O quantitativo dos utensilios e equipamentos atende a demanda? 1
4. MATERIA PRIMA

O local para armazenamento dos géneros alimenticios em temperatura ambiente,

encontra-se adequado, organizado e limpo, com 0 uso de estrados, paletes ou prateleiras, 1

respeitando o espagamento minimo para garantir a ventilagéo e limpeza?

O armazenamento dos géneros alimenticios mantidos sob refrigeragdo, encontram-se

adequados e com temperatura controlada e registrada?

Os rétulos da maténia-prima e ingredientes atendem a legislagdo vigente? 1
5. PREPARAGAO DO ALIMENTO

Durante a preparagdo dos alimentos séo adotadas medidas a fim de minimizar o risco de

contaminagéo cruzada?

Os insumos que ndo sdo utilizados em sua totalidade sdo adequadamente

acondicionados e identificados?

A eficacia do tratamento térmico é avaliada pela verificagdo da temperatura e do tempo

utilizado?

O descongelamento é efetuado em condigdes de refrigeragéo a temperatura inferior a 1

5°C? .

Os alimentos preparados sdo mantidos em condigbes de tempo e temperatura que néo

favoregam a multiplicagéo microbiana?

O consumo de alimentos preparados e conservados sob refrigeragéo a temperatura de

4°C é de 5 dias?
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O alimento preparado seja armazenado sob refrigeragéo ou congelamento tem seu
invélucro identificado?

Os alimentos a serem consumidos crus, séo submetidos a um processo de higienizagéo? 1
Sdo guardadas amostra de todas as preparagdes realizadas para anélise de contra prova 1
por 72h?

6. ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO DO ALIMENTO PREPARADO
Os alimentos preparados s&o identificados e protegidos contra contaminantes? 1

O armazenamento e a distribuicdo dos alimentos ocorrem em condigdes de tempo e
temperatura adequado?

Cumprimento de horario estabelecido para a distribuicdo de refeicbes e agua aos
pacientes e acompanhantes?

Cumprimento de horario estabelecido para a distribuicdo de refeigdes aos colaboradores? 1

As refeicdes dos pacientes e acompanhantes estdo devidamente identificadas conforme 1

protocolo de identificagdo da Instituicdo?

O porcionamento das refeigdes atende ao per capta estabelecido? 1
1

Foram identificadas interrupgées na distribuicdo das refeiges?
Atrasos ou interrupgdes no atendimento em relagdo aos horarios estipulados, por
ocorréncia?

7. EXPOSIGAO AO CONSUMO DO ALIMENTO PREPARADO
O balcao de exposi¢édo do alimento preparado e o refeitério sdo mantidas organizadas e
em adequadas condigdes higiénico-sanitarias?

8. RECOLHIMENTO DOS UTENSILIOS
Recolhimento dos utensilios distribuidos realizados de forma adequada e dentro do
horario previsto?

9. DOCUMENTOS E REGISTROS

Os registros estdo devidamente preenchidos? | 1
10. ADMINISTRATIVO

Ocorreu mudanga de cardapio, sem prévia autorizagdo da CONTRATANTE? 1

Nao atendimento a qualquer outra obrigagéo expressa no contrato?

TOTAL DE PONTOS 3

FINAL AVALIAGAO
0ab Sem incidéncia de penalidades
51a11 Sera glosado 20% sob os 5% representativo desta avaliagéo qualitativa.
111a17 Sera glosado 40% sob os 5% representativo desta avaliagdo qualitativa.
171222 Sera glosado 60% sob os 5% representativo desta avaliagédo qualitativa.
221228 Sera glosado 80% sob os 5% representativo desta avaliagdo qualitativa.
28,1234 Sera glosado 100% sob os 5% representativo desta avaliagédo qualitativa.

Notas:

1 A fiscalizagdo dos servigos prestados pela CONTRATADA, sera feita, também, pela aplicagdo dos critérios
estabelecidos na Ficha de Qualificagdo da prestagdo de Servigo Terceirizado de Nutricdo e Alimentagéo
Hospitalar das Unidades da AGIR.

2 Opedecerdo a Tabela de Pontuagdo da Ficha de Qualificacéo da Prestacdo de Servigo de Nutrigdo e
Alimentagéo nas Unidades da AGIR.

s Os resultados encontrados, serdo tabulados na Tabela de Incidéncia de Penalidades.

4.Sera aplicada a pontuacdo "0" (zero) para o item em conformidade e, "1" (um) para o item em néo
conformidade.
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ACORDO DE NiVEL DE SERVICO

DISPOSIGOES GERAIS

) Fica estabelecido entre as partes Acordo de Nivel de Servigo o qual
tem por objetivo medir a qualidade dos servicos prestados pela
CONTRATADA,;

. A medicdo da qualidade dos servigos prestados pela CONTRATADA
sera feita por meio de sistema de pontuacéo, cujo resultado definirao
valor a ser pago.

@ As situacdes abrangidas pelo Acordo de Nivel de Servicos se referem-
se a fatos cotidianos da execucdo do contrato, ndo isentando a
CONTRATADA das demais responsabilidades ou sangdes legaimente
previstas tanto em Contrato quanto em legislacdes;

o A CONTRATANTE poderé alterar os procedimentos e metodologia de
avaliacdo durante a execugdo contratual sempre que 0 novo sistema se
mostrar mais eficiente que o anterior e ndo houver prejuizos para a
CONTRATADA.

DAS RESPONSABILIDADES VOGUE: (RELACONADAS AS ROTINAS DE

COLETAS DAS AMOSTRAS E ENTREGA DOS LAUDOS DAS ANALISES:

o Coleta de 20 amostras devera ocorrer até a primeira semana do més,
conforme orientacdo da CONTRATANTE;

o Devera ser encaminhado & Superviséo da Nutricdo das Unidades, e-
mail comprovando a coleta e quais amostras foram coletadas

. Resultado da Analise Microbioldégica da amostras coletadas até o
tltimo dia do més coletado;

o Laudo enviado devera conter TODOS os parametros legais atestando a
confiabilidade do resultado, bem como, identificando o laboratério e a
Identificagédo da Unidade Hospitalar:

o Data e hora da coleta;
o Data e hora do laudo

DAS RESPONSABILIDADES DA UNIDADE HOSPITALAR:
¢ Solicitar via e-mail:

o Quais refeicdes serdo objetos de amostras para analise
microbiolégica até a Ultima semana do més com finalidade de
coleta para a primeira semana do més subsequente. Exemplo:
Enviar e-mail a preposta da empresa até a Ultima semana de
marco/2020, informando quais refeicoes serao objetos de
coletas a serem realizadas na primeira semana de abril de 2020
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e Documentagdes para faturamento dos servigos até o dia 10 do més
subsequente a Prestagdo do Servigo:
o Envio do Check List com pontuagdo do CheckList norteando o
percentual da glosa por néo conformidade (e-mail a ser enviado
a Geréncia Administrativa - VOGUE)
o Parecer Técnico Supervisdo de Nutricdo das Unidades acerca
de possiveis ResultadosNdo Conformes das Andlises
Microbiolégicas;

DOS PROCEDIMENTOS

) O Fiscal do Contrato designado pela CONTRATANTE acompanhara a
execucdo dos servigos prestados, atuando junto a preposto indicado pela
CONTRATADA.

Verificando a existéncia de irregularidades na prestacéo dos servigos,
o Fiscal do Contrato notificara o preposto da CONTRATADA para que
esta solucione o problema ou preste os devidos esclarecimentos.

Anotificagdoquantoaexisténciadeirregularidadesnaexecugaodocontrato
poderéa ser verbal ou por escrito, adepender da gravidade da situagéo ou
da reincidéncia do fato.

Constatando irregularidade passivel de notificagdo por escrito, o
Fiscal do Contrato preencherd termo de notificagdo, relatando a
ocorréncia, seu grau de pontuago, o dia e a hora do acontecido;

. O termo de notificagdo sera apresentado ao preposto da
CONTRATADA, o qual, constatando a ocorréncia, devera atestar de
pronto, seu “visto” no documento, que ficard sob a guarda do Fiscal
doContrato.

» Havendo divergéncias quanto a veracidade dos fatos, devera o

preposto da CONTRATADA registrar suas razbes de forma

fundamentada.

. Em até cinco dias Uteis posteriores a notificagao, a CONTRATADA

devera manifestar suas argumentagbes faces a Notificagdo da

CONTRATANTE, que podera ser mérito de glosa na fatura subsequente

ao més da ocorréncia,

" A CONTRATADA, de posse das informagdes repassadas pelo Fiscal
do Contrato, emitira fatura mensal relativa aos servicos prestados,
abatendo do valor devido pela CONTRATANTE, os descontos relativos a
aplicacao do Acordo de Nivel de Servigos, no que couber.

DO SISTEMA DEPONTUAGAO

® O sistema de pontuagdo destina-se a verificar por meio de
amostragem a qualidade dos servigos da CONTRATADA;

o As ocorréncias estdo definidas em dois niveis de graduacao,
atribuindo-se a cada nivel uma pontuacdo determinada, conforme

tabelaabaixo.
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. Para cada item do TIPO DE OCORRENCIA em caso de incidéncia da
CONTRATADA, sera atribuido o valor da infracdo, de acordo com o
TIPO.

TABELA 1
OCORRENCIAS Valor da
(Analise mensal) infragdo

Ocorréncias — Ndo conformidades
Deﬂnigao:Situagéesevidenciadasquenaoatendemosrequisitosdaprestagaodos
servigos e que comprometem o atendimento doservigo:

Atraso na Entrega de todos os Laudos de Analise 0,5 ponto
Microbiolégica @ SUNUD no més da coleta das amostras
(entrega posterior ao dia 20 do més da coleta)

Laudo conforme, porém com amostras dos alimentos para analise 1 ponto
dos microoganismosenquadrada em categoria divergente da sua
natureza segundo RDC n. 12 de 02 de Janeiro de 2001.

Laudo conforme, porém com andlises incompletas dos| 1,5 ponto
microorganismos obrigatérios segundo RDC n. 12 de 02 de
Janeiro de 2001.

Nao Apresentacdo de todos os laudos de Analise| 2 pontos
Microbiolégica a SUNUD
Laudo enquadrado adequadamente nas categorias RDC| 3 pontos
012/2001, porém contendo pelo menos 01(uma) amostra
contaminada.

DA FAIXA DE AJUSTE NOPAGAMENTO

. Apontuacdo para cada ocorréncia sera atribuida uma unica vez no
periodo avaliado, conforme os critérios definidos;

. Para fins de definicdo do percentual para aplicagéo da glosa, sera
considerado a soma das pontuagdes atribuidas as ocorréncias
produzidas no periodo de avaliagcdo,conforme tabelal.

° Durante este periodo, as medi¢gdes serao realizadas para fins de
controle da CONTRATANTE,;

TABELA 1
Pontuacao Ajuste no pagamento
0,5 Desconto de 0,5% do valor total da fatura mensal
1 Desconto de 0.75% valor total da fatura mensal
1,5 Desconto de 1,75 % valor total da fatura mensal
2 Desconto de 2% valor total da fatura mensal
>2 5<=3 |Desconto de 4 % valor total da fatura mensal
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>3 Desconto de 5% valor total da Fatura Mensal
Sem prejuizo de avaliagdo pela CONTRATANTE, de
rescisdocontratual.

DA EMISSAO DA NOTA FISCAL X GLOSAS:
e A conformidade da NOTA FISCAL, devera compreender minimamente os
seguintes requisitos:
o Apura-se o valor total da refeicdes servidasno refeitério e
solicitadas para os pacientes internados,
o Apura-se o valor total da glosa,
o Aplica-se dedugdo caso haja incidéncia de GLOSA (apenas do
checklist e analise microbioldgica);
o Caso haja DESCONTOS nao considerados como GLOSAS
(previstos em contrato) estes serdo informados no corpo da NOTA
FISCAL sem deduzi-los, cabendo @ CONTRATANTE, no ato do
pagamento, efetuar tais descontos;

TREINAMENTOS OBRIGATORIOS INSTITUCIONAIS: (previstos em contrato)

o Empresa providenciar junto aos RHs das Unidades a regularizacao de
todos os colaboradores sob sua responsabilidade nos treinamentos
introdutérios anterior ao inicio das atividades de colaboradores sob sua
responsabilidade. Este item & essencial e nao é possivel flexibilizar
quanto ao inicio das atividades do colaborador terceiro, antes da
aplicagéo do treinamento pelo RH, bem como a apresentacéo de toda
documentacéo prevista em contrato;

(..)
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