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CONTRATO DE GESTAO N¢ 144/2017-SES/GO

Ajuste de Parceria na forma de Contrato de Gestio, que
entre si celebram o Estado de Goids, por meio da
Secretaria de Estado da Sadde - SES/GO, e o Instituto
Brasileiro de Gestio Hospitalar - IBGH, pessoa juridica
de direito privado, qualificada como Organizacio Social
de Saude, com  vistas ao gerenciamento,
operacionalizacdo e execugdo das acdes e servicos de
saude, no Hospital de Urgéncias da Regifio Sudoeste -
HURSO, para os fins que se destina.

PARCEIRO PUBLICO:

ESTADO DE GOIAS, pessoa juridica de direito ptblico interno, neste ato representado
pelo Procurador-Geral do Estado, Dr. ALEXANDRE EDUARDO FELIPE TOCANTINS,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB-GO sob n2 14,800, residente e domiciliado
nesta Capital, por meio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, com sede na Rua SC-1,
n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia - Goias, CNPJ/MF n®
02.529.964/0001-57, neste ato representada por seu Secretario, Dr. LEONARDO MOURA
VILELA, brasileiro, casado, médico, portador da CI RG n® 775.140, 22 via, expedida pelo
DGPC/GO, inscrito no CPF sob o n® 305.045.541-15, residente e domiciliado nesta
Capital,

PARCEIRO PRIVADO:

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAOQ HOSPITALAR - IBGH, pessoa juridica de direito

privado, sem finalidade lucrativa, qualificada como Organizacio Social de Saide no |
Estado de Goids por meio do Decreto Estadual n? 8.075, de 20 de janeiro de 2014,
inscrito no CNPJ/MF sob o n® 18.972.378/0001-12, com sede na rua C-245, s/n, quadra
574, lote 18, Setor Nova Suica, CEP: 74290-200, Goiinia - Goias, neste ato representado
pelo Presidente, BRUNO PEREIRA FIGUEIREDO, brasileiro, solteiro, empresario,
portador da CI RG n? 1.986.512, expedida pela DGPC/GO, inscrito no CPF n?
598.190.571-91, residente e domiciliado nesta Capital.

RESOLVEM, na forma da Lei Estadual n® 15.503/05, e suas posteriores altera¢des, no
Despacho Governamental n? 56/2017, publicado no Diério Oficial do Estado de 16 de
marco de 2017, na Resolugdo do Conselho Estadual de Investimentos, Parcerias e
Desestatizacdo/Conselho Gestor de PPP (CIPAD} n® 018/2016, de 22 de setembro de
2016, e no Edital de Chamamento Publico n? 002/2017, tudo constante do processo
administrativo n® 201600010008683, celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO,
mediante as seguintes clausulas e condicGes:

CLAUSULA PRIMEIRA -~ DO OBJETO
1.1. O presente CONTRATO DE GESTAOQ, por meio de fomento piblico, tem por objeto a
formacdo de parceria para a execucdo das atividades de gerenciamento,
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operacionalizacdo e execucdo das agles e servicos de satide no HOSPITAL DE
URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE -~ HURSO, nos termos do que se encontra detalhado

nos Anexos Técnicos e na Proposta de Trabalho, consideradas partes integrantes deste
instrumento, para todos os efeitos legais.

1.2, Este CONTRATO DE GESTAO, como instrumento de natureza convenial, deveri ser
executado de forma a garantir eficiéncia econdmica, administrativa, operacional e de
resultados, conferindo eficicia 3 agdo governamental, efetividade as diretrizes e as
politicas publicas na 4rea da satde, com fundamento no disposto na Constituicio
Federal, na Constitui¢do do Estado de Goias; na Lei Estadual n? 15.503, de 28 de
dezembro de 2005; e demais disposicoes legais pertinentes & matéria.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO PARCEIRO
PRIVADO

Sdo obrigagdes e responsabilidades do PARCEIRO PRIVADO:

2.1. Executar todas as atividades e/ou servicos auxiliares descritos e caracterizados no
Edital de Chamamento e em sua Proposta Técnica, zelando pela boa qualidade das a¢oes
e servigos ofertados e primando pela eficiéncia, eficacia, efetividade e economicidade em
suas atividades, com o cumprimento das metas e prazos previstos, em consonincia com
as demais cldusulas e condiges estabelecidas neste CONTRATO DE GESTAOQ,

2.2. Observar, no transcorrer da execugdo de suas atividades, as orientagoes, as
diretrizes e a politica ptblica na irea de saude tragadas pelo PARCEIRO PUBLICO,

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

2.4. Inventariar todos os bens mdveis e iméveis permanentes, devendo apresentar
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bem como daqueles adquiridos com recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAO,
observando as normas de gestio de patriménio editadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

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

2.6. Adotar todos os procedimentos necessarios para a imediata patrimonializagio
ptiblica dos bens, méveis e iméveis, adquiridos com recursos oriundos deste CONTRATO
DE GESTAO, nos termos do art. 92, caput, da Lei estadual n2 15.503 /05.

2.7. Efetivar a patrimonializagdo a que se refere o item anterior, por meio de
tombamento dos bens méveis no setor competente do érgio supervisor e, quanto aos
bens imdéveis, mediante as providéncias préprias junto 2 Secretaria de Estado de Gestdo
e Planejamento (SEGPLAN), nos termos do art. 7%, I, alfnea “h", da Lei Estadual n®
17.257 /2011,
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2.8. Comunicar ao PARCEIRO PUBLICO, no prazo méximo de 30 (trinta) dias ap6s sua
ocorréncia, todas as aquisi¢cdes de bens méveis que forem realizadas ou as doagdes que
forem recebidas.

2.9. Disponibilizar ac PARCEIRO PUBLICO para que sejam incorporados ao seu
patrimonio, nas hipéteses de sua extingdo/dissolugdo ou desqualificagio, as doagdes e os
legados eventualmente recebidos em decorréncia das atividades executadas neste
CONTRATO DE GESTAO, bem como todos os excedentes financeiros gerados ao longo de
sua execucao.

2.10. Pér a disposigio do PARCEIRO PUBLICO para que sejam revertidos ao seu
patrimonio, nas hipéteses de desqualificagdo ou extingiio da entidade e de rescisdo deste
ajuste de parceira, os bens cujo uso foi permitido, bem como o saldo de quaisquer dos
recursos financeiros recebidos daquele em decorréncia do CONTRATO DE GESTAO.

2.11. Utilizar os bens moveis e imdveis adquiridos com os recursos provenientes do
contrato de gestdo exclusivamente na sua execugio, devendo a respectiva titularidade
ser transferida de imediato ao PARCEIRO PUBLICOQ.

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

2.13. Prover os servigos e os equipamentos especificados no Edital de Chamamento e na
sua Proposta Técnica, garantindo o bom andamento das atividades nas areas constantes
do Anexo Técnico e da Proposta de Trabatho.

2.14. Manter todos os equipamentos e utensilios necessarios a execucio dos servicos
em perfeitas condigdes de uso.

2.15. Adquirir todo o material de consumo e pegas de reposicio dos bens necessdrios a
execucdo dos servigos e pormenorizados no Anexo Técnico e na Proposta de Trabalho.

2.16. Manter limpos e conservados todos os espacos internos e externos das unidades
publicas sob o seu gerenciamento.

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

2.18. Publicar no Diario Oficial do Estado, no prazo maximo de 90 (noventa) dias
contados da outorga deste CONTRATO DE GESTAO, o regulamento contendo os
procedimentos atinentes as alienagdes, as compras e 0s servicos que serdo custeados
com 0s recursos publicos lhe repassados, devendo também dispor sobre a admissio de
pessoal, observando, para tanto, os principios da impessoalidade, da moralidade, da boa-
fé, da probidade, da economicidade, da eficiéncia, da isonomia, da publicidade e do
julgamento objetivo.

AMA B 3 de 48
Rua SC-1, n? 289, Parque Santa Cruz, Goidnia/GO — CEP 74860-270 5
Fone (62) 3201-3763,/3724 )

ke




B BB AR RS,
138 BETADC D SALDE

Hli%

Superintendéncia de Gestio, Planejamento e Finangas
Geréncia de Licitagbes, Contratos e Convénios

2.19. Inserir no regulamento referido nos itens anteriores regra que vede a prética de
nepotismo tanto em relacdo a admissdo de pessoal, quanto no que diz respeito 2
celebracdo de negécios com pessoas juridicas.

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

deste CONTRATO DE GESTAOQ, os recursos humanos necessarios e adequados a execugdo
do objeto, nos moldes registrados na Proposta Técnica apresentada.

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

2,22. Manter em seu quadro de profissionais, aqueles que sdo efetivos e pertencentes ao
PARCEIRO PUBLICO, e manifestarem interesse em permanecer na unidade publica sob
seu gerenciamento.

2.23, Garantir o preenchimento dos postos de trabalho necessarios & execugio das
atividades descritas na Proposta Técnica, mesmo nas auséncias previstas na legislacio
vigente.

2.24, Responsabilizar-se integralmente pelo pagamento de salarios, demais encargos
trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais e outros, resultantes da execucio do
objeto deste CONTRATO DE GESTAO, observados para tanto os limites impostos pelos
incisos V e VIII do art. 4%, c/c art. 8%, 11, ambos da Lei Estadual n? 15.503, de 28 de
dezembro de 2005, e suas alteragdes posteriores.

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

2.26. Observar fielmente a legislacdo trabalhista, bem como manter em dia o pagamento
das obrigagdes tributdrias e previdencidrias relativas aos seus empregados e
prestadores de servi¢os, com o fornecimento de certiddes de regularidade fiscal,
previdenciiria e trabalhista, sempre que solicitadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

2.27. Cumprir a programacdo anual de formag¢do continuada para os recursos humanos,
conforme Proposta Técnica apresentada.

2.28. Cumprir rigorosamente as normas do Servico Especializado de Engenharia de
Seguranga e Medicina do Trabalho, de acordo com a legislagdo.

2.29. Fornecer os equipamentos de prote¢io individual e coletivo que se mostrarem
necessarios ao desempenho das atividades objeto deste CONTRATO DE GESTAO.

2.30. Exercer o controle sobre a assiduidade e a pontualidade dos profissionais que
executam o objeto desta PARCERIA, por meio de registro de ponto e de frequéncia.
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2.31. Manter, durante a execugdo deste CONTRATO DE GESTAO estrutura administrativa
compativel com as obrigacdes trabalhistas assumidas, bem como todas as condictes de
regularidade exigidas no Chamamento Puablico.

2.32. Manter durante a execu¢do deste CONTRATO DE GESTAO as certificagdes e
capacitagdes técnicas da Diretoria, do Corpc Técnico/Administrativo e Executivo de
acordo com o apresentado na Proposta Técnica.

2.33. Manter em perfeita condicio de uso e conservagio os equipamentos e
instrumentos necessarios a gestdo das atividades e/ou servigos permitidos pelo
PARCEIRO PUBLICO.

2.34. Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras necessarios a regular
execucio das atividades e/ou servigos constantes deste CONTRATO DF, GESTAO.

2.35. Apresentar 2 Comissdo de Avaliagio institufda pelo PARCEIRO PUBLICO, no
maximo até o dia 10 (dez) do més subsequente ao de referéncia, o relatorio
circunstanciado das atividades desenvolvidas no més e das metas alcangadas.

2.36. Apresentar semestralmente & Comissdo de Avaliacdo instituida pelo PARCEIRO
PUBLICO a prestacio de contas correspondente ao perfodo, a qual devera seguir
acompanhada das notas fiscais de compras e servigos, certidées negativas de débitos
perante as Fazendas Publicas estadual, federal e municipal, o Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS) e da justica do trabalho, bem como a relacdo das demandas em que
figure como réu, além de decisoes judiciais que lhe foram desfavoraveis e os valores das
respectivas condenacdes.

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

2.38. Responsabilizar-se pelo pagamento de indenizacdo qualquer que seja sua natureza
decorrente de acdo ou omissdo, dolosa ou culposa, que seus agentes causarem ao
PARCEIRO PUBLICO, aos destinatarios dos servicos e/ou a terceiros.

2.39, Comunicar imediatamente ao PARCEIRO PUBLICO qualquer intercorréncia mais
expressiva ou os fatos capazes de redundar em pedido de indenizagdo.

2.40. Acolher os destinatarios das atividades objeto deste CONTRATO DE GESTAO com
dignidade, cortesia e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a
qualidade na prestagdo dos servicos, com observincia das legislacdes especiais de
protegdo ao idoso (Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003); a crianga e ao adolescente
(Lei n® 8,069, de 13 de julho de 1990) e ao portador de necessidades especiais (Lei n®
7.853, de 24 de outubro de 1989).

2.41. Manter em local visivel nas dependéncias da unidade publica cujo uso lhe foi
permitido, placa indicativa do enderego e telefone para registro de reclamacdes, criticas
e/ou sugestdes as atividades ofertadas.
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2,42, Realizar periddica pesquisa de satisfacfio junto aos destinatirios dos servigos,
objeto deste 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 metuas, os relatérios financeiros
e de execugdo atinentes ds atividades do ano anterior.

2.44. Fornecer todas as informagdes e esclarecimentos solicitados pelo PARCEIRO
PUBLICO, pela Comissio de Avaliacio e/ou demais orgdos encarregados do controle, da
fiscalizagdo e da regulacdo relativamente &s atividades, operagdes, contratos,
documentos, registros contdbeis e demais assuntos que se mostrarem pertinentes.

2,45, Contratar empresa de auditoria independente para auditar suas contas, para tanto
emitindo relatério conclusivo e de acordo com as Normas Brasileiras de Contabilidade -
NBC, cujos custos serdo previamente autorizados pelo érgio supervisor.

246. Permitir o livre acesso aos livros contdbeis, papéis, documentos e arquivos
concernentes as atividades e operacdes objeto deste CONTRATO DE GESTAO pelo
pessoal especialmente designado pelo PARCEIRO PUBLICO, bem como pelos técnicos dos
demais 6rgidos de controle interno e externo, quando em missio de fiscalizacio, controle,
avalia¢do ou auditoria.

2.47. Restituir 3 conta do PARCEIRO PUBLICO o valor repassado, atualizado
monetariamente e acrescido de juros legais, na forma da legislacido aplicivel, contados
da data do seu recebimento, quando as prestacdes de contas parciais e finais forem
apresentadas extemporaneamente e/ou nio forem aprovadas.

2.48. Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo PARCEIRO PUBLICO em
conta bancaria especifica isenta de tarifa bancéria, nos termos do § 2° do art. 14 da Lei

estadual n? 15.503/05, de modo-que-os-recursos-transferides nio-sejam-confundides—————

com recursos alheios a esta parceria.

2.49. Manter por 05 (cinco) anos, contados da andlise da prestagio de contas pelos

drgios de controle, os registros, os arquivos e os controles contabeis concernentes a este
CONTRATO DE GESTAO.

2.50. Remeter imediatamente ao 6rgdo supervisor e 4 Procuradoria-Geral do Estado as
intimacdes e as notificacdes administrativas e/ou judicial que o PARCEIRO PUBLICO
tenha interesse, com o concomitante encaminhamento das informacdes, dos dados e
documentos necessarios para a defesa dos interesses do Estado de Goids, em jufzo ou
fora dele, sob pena de responsabilidade administrativa, civil e criminal daquele que
deixar de fazé-lo ou se o fizer fora do prazo.

2.50.1. Encaminhar ao 6rgdo supervisor os requerimentos e/ou notificacdes
extrajudiciais que versem sobre fatos relacionados a unidade piblica sob seu
gerenciamento, independentemente da data de sua ocorréncia.
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2.51. Efetivar os pagamentos dos servigos de 4dgua, luz e telefone da unidade publica sob
sua gestdo, bem como os encargos incidentes, observando em todo caso a data de
vencimento,

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

2.53. Responsabilizar-se pela exatiddo de todos os dados e informacdes que fornecer ao
PARCEIRO PUBLICO, cuja inexatidsio sera considerada falta grave.

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

2.55. Providenciar os materiais necessarios a eficiente prestacio dos servicos publicos
objeto desta parceria,

2.56. Encaminhar trimestralmente ao érgio supervisor o planejamento das a¢des que
serdo executadas no trimestre seguinte e os resultados das que foram executadas no
trimestre anterior,

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

2.58. Garantir aos usuarios o acesso gratuito as agdes e as atividades objeto da presente
parceria, sendo-lhe vedada a cobranca de quaisquer contribui¢des ou taxas.

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

2:60. Auxiliar na celebracdo de convenios €/0U OULros ajustes aling com o0 escopo de
auferir recursos oriundos do Governo Federal e/ou de outros parceiros.

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

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

2.63. Analisar a viabilidade técnica e/ou econémica na continuidade dos contratos e
outros ajustes firmados anteriormente pelo PARCEIRO PUBLICO e, no prazo méaximo de
30 (trinta) dias a contar da assinatura deste CONTRATO DE GESTAO, 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
PARCEIRO PUBLICO com os registros relativos a todas as obrigagdes contraidas e Eagas.
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2.66. Empreender meios de obter fontes extras de receitas e complementares aos
recursos financeiros transferidos pelo PARCEIRO PUBLICO para serem aplicadas no
melhoramento das unidades ptiblicas sob seu gerenciamento,

2,67, Cumprir todas as obriga¢des descritas no Anexo Técnico e na Proposta Técnica
apresentada.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO PARCEIRO
PUBLICO )
Sdo responsabilidades do PARCEIRO PUBLICO:

3. 1.Efetuar os repasses mensais definidos na cldusula oitava deste CONTRATO DE
GESTAO.

3. 2.Prestar ao PARCEIRO PRIVADO o apoio técnico e administrativo necessdrios para o
alcance do objeto deste CONTRATO DE GESTAO, desde que niio acarrete em Onus
financeiro extra.

3.3.Acompanhar, monitorar e avaliar a execucdo das acdes deste CONTRATO DE
GESTAO.

3.4.Permitir o uso de bens méveis que guarnecem a unidade ptblica e o imdvel
correspondente, para a exclusiva utilizacio na execugio do objeto deste CONTRATO DE
GESTAOQ.

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 celebragio deste CONTRATO DE GESTAQ.

3. 6.Manter no sitio eletrénico do 6rgdo supervisor e no Portal de Transparéncia do
Governo-do-Estadoos-dados-sobre-a-execucio-e-avaliacio-do-presente-CONTRATO BE
GESTAO.

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

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

3.9.Acompanhar a evolugdo das ac¢Ges executadas pelo PARCEIRO PRIVADO por meio
dos sistemas informatizados de gestdo por si dispenibilizados.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES MUTUAS

Os PARCEIROS se obrigam a:

4. 1. Executar a politica publica na drea abarcada nesta parceria, disponibilizando os
recursos humanos, fisicos, financeiros e materiais necessarios 3 sua eficaz
implementacio.
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4.2. Garantir a eficiente execugdo dos servigos mediante o uso de mio de obra

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

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 2 Comunidade a Politica de Governo na drea abrangida por esta
parceria, viabilizando a participagdo popular na reformula¢io das acdes.

CLAUSULA QUINTA - DO ACOMPANHAMENTO, DO MONITORAMENTO E DA
AVALIAGCAO

5.1. A Comissdo de Avaliagio a que alude o §2¢ do art. 10, da Lei 15.503 sera
constituida, no prazo méaximo de até 10 (dez) dias apés a assinatura deste contrato, por
meio de Portaria expedida pelo titular do 6rgio supervisor.

5.1.1. Toda a contabilidade deste contrato serd analisada pela Comissio de
Avaliacdo que podera se valer de terceiros para assessora-la.

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

5.1.3. Notificado o PARCEIRO PRIVADO sobre a hipétese de existéncia de despesa
considerada improépria, este poderd, no prazo méximo de 05 (cinco) dias contados do
recebimento do aviso, apresentar justificativas ou providenciar a regularizacio.

5.1.4. Rejeitada a justificativa o0 PARCEIRO PRIVADO poderd interposto recurso

perante o titular do 6rgdo supervisor, no prazo de 05 (cinco) dias contados da ciéncia da
decisio

s

5.1.5. Indeferido o recurso, o titular do 6rgio supervisor aplicarad a penalidade
cabivel.

5.1.6. Serdo consideradas impréprias as despesas que, além de ofenderem os
principios da legalidade, moralidade e economicidade, nfio guardarem qualquer relacio
com os servicos prestados, como por exemplo: festas de confraternizacio de
empregados; repasse de multas pessoais de trinsito; distribuigdo de brindes e custeio de
atividades ndo condizentes com o objeto contratual.

5.2. Os resultados atingidos com a execu¢io deste contrato deverio ser analisados
trimestralmente pela Comissdo de Avaliagdo que norteard as correcdes que forem
necessarias para garantir a plena eficicia do presente contrato de gestio.

5.3. Ao final de cada exercicio financeiro a Comissiio de Avaliacio consolidard os
documentos técnicos e financeiros, os encaminhard ao titular do érgio supervisor que
decidird fundamentadamente pela aprovagio ou pela rejeicfio das contas, e na sequéncia
remetera o processo ao Tribunal de Contas do Estado de Goias.
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5.4. O presente Contrato de Gestdio sera submetido aos controles externo e interno,
ficando toda a documentagdo guardada e disponivel pelo prazo de 05 (cinco) anos,
contados da andlise das contas.

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

5.6. O PARCEIRO PRIVADO deverd apresentar, até o dia 10 de janeiro, relatério
circunstanciado da execugdo do contrato de gestio, contendo comparativo especifico das
metas propostas com os resultados alcangados, acompanhado da prestacdo de contas
correspondente ao exercicio financeiro antecedente, assim como as publicacdes no
Diario Oficial do Estado.

5.7. A Comissio de Avaliacio podera a qualquer tempo exigir do PARCEIRO PRIVADO as
informacdes complementares e a apresentagio de detalhamento de tépicos constantes
dos relatérios.

5.8. Os responsaveis pela fiscalizagdo deste Contrato, ao tomarem conhecimento de
qualquer irregularidade na utilizagdo de recursos ou bens de origem ptblica,
comunicardo imediatamente a autoridade supervisora da 4rea correspondente, ocasido
em que se dard ciéncia ao Ministério Pliblico, ao Tribunal de Contas do Estado e 2
Controladoria Geral do FEstado para as providéncias cabiveis, sob pena de
responsabilidade solidaria.

5.9. Sem prejuizo da medida a que se refere o subitem anterior, quando assim exigir a

gravidade-dosfates-ou-o-interesse-piblicor havendo-indfcios fundados-dematversaciode
bens ou recursos de origem piblica, os responsaveis pela fiscalizagio informario
imediatamente autoridade supervisora da drea correspondente que devera representar a
Procuradoria-Geral do Estado, para que requeira ao juizo competente a decretacio da
indisponibilidade dos bens da entidade e o sequestro dos bens de seus dirigentes, bem
como de agente publico ou terceiro, que possam ter enriquecido ilicitamente ou causado
dano ao patriménio ptiblico.

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO DE VIGENCIA
6. 1. A vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAQ ser4 de 48 (quarenta e oito) meses,

- contados a partir da publicagdo de seu resumo na imprensa oficial, podendo ser

renovado, desde que demonstrado que as metas pactuadas foram alcancadas, a

adequagdo dos resultados e a aprova(;ao das prestacbes de contas pelo PARCEIRO

PUBLICO com observancia do prazo maximo estabelecido pelo § 22 do inciso 1I do art.
-F da Lei Estadual n® 15.503/2005.

6. 2. 0 PARCEIRO PUBLICO se compromete, até o ultimao dia ttil do més de outubro de
cada ano, a fazer uma avaliacdo sobre o progresso das agdes previstas n\eitijgste, as
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atividades pendentes de cumprimento e os recursos previstos para o periodo seguinte, e
depois decidird a respeito de sua continuidade.

6. 3. Fica pactuado que o PARCEIRO PUBLICO, a qualquer momento, podera rescindir o
presente CONTRATO DE GESTAO se, em nome do interesse publico, verificar o
descumprimento dos princ{pios basilares da Administragdo Publica, com a aplicagéo das
penalidades previstas no presente CONTRATO DE GESTAO assegurando ao PARCEIRO
PRIVADO o direito ao contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

7.1.Para executar o objeto deste CONTRATO DE GESTAO especificados no Anexo Técnico
e na Proposta de Trabalho o PARCEIRO PUBLICO repassarid ao PARCEIRO PRIVADO a
importincia global estimada de R$ 238.717.128,48 (duzentos e trinta e oito milhdes,
setecentos e dezessete mil, cento e vinte e oito reais e quarenta e oito centavos).

7.2.Essa importincia poderd sofrer modificactes, observando-se as disponibilidades
financeiras de recursos alocados nos orgamentos dos anos subsequentes e na legislacdo
estadual aplicavel aos contratos de gestéo.

7.3.Enquanto nio utilizados os recursos repassados, estes deverdo ser aplicados em
caderneta de poupanga ou fundo de aplicagdo financeira composto majoritariamente por
titulos da divida piblica, observado o disposto no item 7.7, devendo os resultados dessa
aplicagiio ser revertidos exclusivamente ao cumprimento do objeto deste CONTRATO.

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

a) doacdes, legados, patrocinios, apoios e contribui¢des de entidades nacionais ou
estrangeiras, publicas ou privadas;

b) rendimentos de aplicagdes de ativos financeiros;

€] venda de espago publicitario;
d) exploracgdo comercial das instalagbes;
) outros ingressos, devidamente autorizados pelo PARCEIRO PUBLICO.

7. 5.Poder4d o PARCEIRO PUBLICO, conforme recomende o interesse ptblico, mediante
ato fundamento da autoridade supervisora da area afim, a ser ratificado pelo Chefe do
Executivo, além dos valores mensalmente transferidos, repassar recursos ao PARCEIRO
PRIVADO a titulo de investimento, para ampliagdo de estruturas fisicas ja existentes e
aquisicio de bens méveis complementares de qualquer natureza que se fizerem
necessarios a prestacdo dos servigos publicos objeto deste CONTRATO DE GESTAOQ.

7. 6.0s valores atinentes aos investimentos serdo definidos em procedimento especifico,
onde sera pormenorizada a necessidade, demonstrada a compatibilidade do pre¢o ao
praticado no mercado, detalhado o valor e o cronograma de repasse.

7.7.0 PARCEIRO PRIVADO deverd movimentar e aplicar os recursos lhe repassados em
instituicdes financeiras que possuam na modalidade “moeda local de curto prazo” nota
minima “B”, conforme classificacio de risco atribuida pela agéncia de rating
internacional Standard & Poor’s, ou, em nao havendo aquela, na modalidade “brA-3"
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7.8.Cabera ao PARCEIRO PRIVADO apresentar a Comissio de Avaliacdo os extratos de
movimenta¢do mensal e balancetes consolidados, da totalidade das despesas e receitas
separadas por fonte e categoria.

7.9. Devera o PARCEIRO PRIVADO, relativamente a conta de recursos transferidos pelo
Estado, renunciar ao sigilo bancario em beneficio dos érgdos e das entidades de controle
interno da Administracéo.

7.10. 0 PARCEIRO PRIVADO fica autorizado a celebrar ajustes objetivando captar outros
recursos que serdo destinados a execugio do objeto deste CONTRATO DE GESTAOQ, cujo
produto serd depositado em conta bancaria especifica e com livre acesso aos drgios de
controle interno da Administracéo.

7.11. E vedada a realizacdo de despesas, a conta dos recursos oriundos do presente
CONTRATO DE GESTAG, a tftulo de:

a) taxa de administraciio, de geréncia ou similar;

b) publicidade, das quais constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem
promo¢do pessoal dos dirigentes da organizacdo social, autoridades ou servidores
ptublicos;

c) pagamento de beneficios a empregados do PARCEIRO PRIVADO nio contemplados no
seu Plano de Cargos;

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

7.12. Ao final do CONTRATO DE GESTAO, depois de pagas todas as obrigagbes
decorrentes da sua execucdo, eventual saldo financeiro deverd ser prontamente
restituido ao PARCEIRO PUBLICO.

CLAUSULA OITAVA - DO REPASSE DE RECURSOS

8.1.No primeiro ano do presente CONTRATO DE GESTAQ o valor a ser repassado pelo
PARCEIRO PUBLICO ser4 de R$ 59.679.282,12 (cinquenta e nove milhaes, seiscentos e
setenta e nove mil, duzentos e oitenta e dois reais e doze centavos), em 12 (doze)
parcelas mensais de R$ 4.973.273,51 (quatro milhdes, novecentos e setenta e trés mil,
duzentos e setenta e trés reais e cinquenta e um reais), respeitando a Programacio de
Desembolso Financeiro, devendo o primeiro repasse ocorrer no prazo maximo de 30
(trinta) dias contados da outorga e os demais até o 52 (quinto) dia util de cada més.

8.2. As despesas oriundas do presente ajuste serio custeadas conforme Nota de
Empenho e recursos or¢amentarios a seguir discriminados;

NOTA DE EMPENHO
Ne DATA FLS. VALOR (R$)
00207 - 10/10/2017 9733/9734 1.967.577,85
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SEQUENCIAL: 088 DOTACAO ORCAMENTARIA
DESCRICAC CODIGO DENOMINACAO
UNIDADE .
ORCAMENTARIA 2850 [Fundo Estadual de Satde - FES
FUNCAQD 10 Satde
SUBFUNCAO 302 |Assisténcia hospitalar e ambulatorial
PROGRAMA 1028 Programa promocdo, prevencio e prote¢do a assisténcia

integral a satde

ACAO 2137 |Gestdo inteligente das unidades assistenciais de sadde

GRUPO DE DESPESA 03 Qutras despesas correntes

FONTE DE RECURSO 100 Receitas ordinarias

8.3. Para os proximos exercicios as despesas correrdo a conta de dotagdes orcamentarias
préprias, consignadas nos respectivos orgamentos-programas, ficando o PARCEIRO
PUBLICO obrigado a apresentar no inicio de cada exercicio a respectiva nota de
empenho estimativa e, havendo necessidade, emitir nota de empenho complementar,
respeitada a mesma classificacdo or¢camentaria.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS HUMANOS

9.1. O PARCEIRO PRIVADO utilizara os recursos humanos necessarios e suficientes para
a execugdo deste CONTRATO DE GESTAO de acordo com o plano de gestdo de recursos
humanos apresentade em sua Proposta Técnica, podendo considerar um modelo misto
de trabalhadores, composto por servidores publicos do PARCEIRO PUBLICO e por
empregados contratados, em regime celetista, mediante processo seletivo.

9.2, [ vedado ao PARCEIRO PRIVADO o pagamento de vantagem pecunidria permanente
a servidor publico a ele cedido, com recurso financeiro proveniente deste CONTRATO DE

GESTAO, salvonahipttese deaditional relativoavexercicio de fungdotemporarta de

direcdo, chefia ou assessoramento.

9.3. Aos servidores publicos do quadro de pessoal permanente do PARCEIRO PUBLICO 2
disposicdo do PARCEIRO PRIVADO serao garantidos todos os seus direitos e vantagens

estabelecidos em lei, vedada a incorpora¢do aos vencimentos ou a remuneragio de
qualquer vantagem pecuniaria que vier a ser paga por este.

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

9.5, 0 PARCEIRO PRIVADO devera executar o Plano de Formagfo Continuada, nos
moldes registrados na Proposta Técnica apresentada.

9.6. O PARCEIRO PRIVADO responderd pelas obrigacoes, despesas, encargos
trabalhistas, tributarios, securitarios, previdenciirios e outros, na forma da legislacio
em vigor, relativos aos empregados e prestadores de servigos por ele contratados, sendo-
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the defeso invocar a existéncia deste CONTRATO DE GESTAO para eximir-se dessas
obrigac¢des ou transferi-las ao PARCEIRO PUBLICO.

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

9.8. A remuneracdo dos membros da Diretoria do PARCEIRO PRIVADO ndo poderd
ultrapassar o teto do Poder Executivo estadual.

9.9. Caso o PARCEIRO PRIVADO possua mais de um contrato de gestio firmado com o
PARCEIRO PUBLICO na qualidade de organizagio social, para a apuragio dos limites
constantes nos itens 9.7 e 9.8, serad considerado o somatério dos montantes percebidos
em todos os contratos.

i

9.10. Na hipdtese do PARCEIRO PRIVADO ndo alcancar as metas pactuadas podera o
PARCEIRO PUBLICO adotar as medidas descritas no Anexa Técnica.

9.11. E vedada a contratagio de servidores ou empregados pablicos em atividade,
ressalvados os casos em que houver previsio legal e compatibilidade de horario.

9.12. E vedada a contratagdo de conjuge, companheiro ou parente, consangiliineo ou
afim, em linha reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, do Governador, Vice-Governador,
de Secretarios de Estado, de Presidentes de autarquias, fundagdes e empresas estatais,
de Senadores e de Deputados federais e estaduais, Conselheiros do Tribunal de Contas
do Estado e dos Municipios, todos do Estado de Goids, hem como de Diretores,
estatutarios ou ndo, da organizacdo social, para quaisquer servigos relativos a este
CONTRATO DE GESTAQ.

——9.13. Os-profissionais-que-tem-as respectivas remuneraches—eusteadas—comos recurses————
i advindos desta parceira, somente poderdo exercer as suas atividades na execu¢io do
objeto daquela, sendo-lhes vedado o recebimento por interposta pessoa.

9.14. 0 PARCEIRO PUBLICO fiscalizarid o pagamento dos empregados admitidos pelo
PARCEIRO PRIVADQ visando aferir o correto recolhimento dos valores remuneratérios e
dos encargos sociais devidos, assim como evitar o pagamento a menor, a maior ou em
duplicidade.

9.15. 0 PARCEIRO PRIVADO nio poderd ceder ou colocar a disposicdo os empregados
pagos com recursos do presente CONTRATO DE GESTAQ.

9.16. Ocorrendo agdo ou omissdo que possa ser caracterizada como falta disciplinar
hipoteticamente atribuivel a servidor publico cedido pelo PARCEIRO PUBLICO, dever4 o
PARCEIRO PRIVADO comunicar, no prazo de 10 (dez) dias contades do evento, aquele
para as providéncias cabiveis ao caso.

9.17. Em caso de acdo ou omissdo atribuivel a empregado do PARCEIRO PRIVADO que
possa ensejar a demissdo por justa causa, nos termos da Consolidagio das Leis do
Trabatho, devera o empregador tomar as medidas préprias no sentido dT cumptir a lei. 3
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9.18. Na hipotese de agdo ou omissdo atribuivel a empregado do PARCEIRO PRIVADO
gue mostre contraria aos principios da Administracdo Piblica ou que caracterize como
ofensiva aos agentes publicos, que promova apologia e/ou pratique fatos tipificados
como crime, podera o drgdo supervisor exigir o desligamento do referido profissional.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES

10.1. O presente CONTRATO DE GESTAO, a qualquer tempo, poderd ser modificado pelas
partes, em aspectos quantitativos ou qualitativos, por meio da celebracdo de aditivos,
desde que as modificagdes ndo desnaturem seu objeto.

10.2. As alteragdes deverdo contar com prévia justificativa por escrito, que conterd a
declaragdo de interesse de ambos os PARCEIROS, autorizagdo governamental, aprovacio
de seus termos pelo CIPAD e outorga pela Procuradoria-Geral do Estado.

10.3. A alteracdo dos recursos repassados implicard na revisio das metas pactuadas,
conforme os relatorios das avalia¢des anuais emitidos pelo PARCEIRO PUBLICO.

10.4. Por altera¢fes quantitativas entendem-se as relativas & vigéncia do CONTRATO DE
GESTAO, bem como as referentes ao Anexo Técnico e Proposta de Trabalho apresentada
pelo PARCEIRO PRIVADO, conforme o § 12 do art. 82-A da Lei Estadual n® 15.503, de 28
de dezembro de 2005.

10.5. Por alteracfes qualitativas entendem-se as referentes ao alcance de metas e
objetivos, nos termos do § 22 do art. 82-A da Lei Estadual n2 15.503, de 28 de dezembro
de 2005.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO
11.1. O presente CONTRATO DE GESTAO podera ser rescindido unilateralmente pelo
PARCEIRO PUBLICO, independentemente da aplicacio de outras medidas cabiveis, nas

seguintes_situacoes:

o T Dol budis HShy

11.1.1.Durante a vigéncia deste CONTRATO DE GESTAO a Organizagiio Social
parceira perder, qualquer que seja a razdo, a qualificagdo como Organiza¢do Social no
ambito do Estado de Goids.

11.1.2.0 PARCEIRO PRIVADO utilizar, comprovadamente, os recursos em
desacordo com o CONTRATO DE GESTAO e as disposicies legais.

11.1.3.0 PARCEIRO PRIVADO deixar de apresentar a prestagéo de contas no prazo
determinado, salvo justificativa devidamente fundamentada, comprovada e aceita
formalmente pelo PARCEIRO PUBLICO,

11.1.4.0 PARCEIRO PRIVADO por dois semestres nio cumprir as metas previstas
neste CONTRATO DE GESTAO.

11.1.5.0 PARCEIRO PRIVADO descumprir qualquer clausula deste CONTRATO DE
GESTAO e/ou nio regularizar o cumprimento de obriga¢do, no prazo lhe assinalado na
notificacdo efetivada peto PARCEIRO PUBLICO.
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11.1.6.Houver a ocorréncia de caso fortuito ou forga maior, na forma como se
encontram definidos na legisla¢do em vigorn.

11.2. Ocorrendo a rescisio unilateral deste CONTRATO DE GESTAQ ou em razio do
termino de sua vigéncia, a Organizacdo Social ndo mais poderd fazer uso de quaisquer
informac¢des, dados ou documentos, recursos bancirios, tecnologias, materiais,
metodologias e sistematicas de acompanhamento.

11.3. Em qualquer das hipéteses motivadoras da rescisio do CONTRATO DE GESTAQ, o
PARCEIRO PUBLICO providenciard a imediata revogacio do Termo de Permissido de Uso
de Bens Publicos, méveis ou imdéveis, ndo cabendo 3 Organizagdo Social direito a
qualquer indenizac¢do ou reten¢io dos mesmos.

11.4. O PARCEIRO PRIVADO podera suspender a execugdo do presente CONTRATO DE
GESTAO na hipétese de atraso dos repasses em periodo superior a 90 (noventa) dias,
devendo mnotificar o PARCEIRO PUBLICO com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
acerca das medidas que serdo adotadas.

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

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA TRANSPARENCIA DAS ACOES DO PARCEIRO
PRIVADO

12.1. O PARCEIRO PRIVADO obriga-se a adotar agdes de transparéncia, mantendo, em
seu sitio eletrdnico na internet, obrigatoriamente, as seguintes informacoes:

a. O CONTRATO DE GESTAO e os seus eventuais aditivos;

b. O regulamento por si adotado para as alienagdes, aquisicdes de bens e
contratac¢des de obras e servicos, bem como de admissdo de pessoal;

C. Seus registros contdbeis, balancos, balancetes e demais demonstrativos
contdbeis, mensais e anuais ou de outras periodicidades;

d. Relatérios mensais e anuais de suas agbes e atividades e outros que
tenham produzido;

e. Atas de suas reunifes, que tenham relagio com este CONTRATO DE
GESTAO;

f.Ato Convocatorio e Avisos de sele¢do publica relativos a contratacio de pessoal,
com critérios técnicos e ohjetivos para o recrutamento de empregados;

g. Resultados do processo seletive, com a indicacdo dos nomes dos
aprovados e as funcdes para qual estdo habilitados;
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h. Relacfio mensal dos servidores ptiblicos cedidos pelo PARCEIRO PUBLICO;
i Relacfio mensal dos servidores publicos que foram devolvidos ao PARCEIRO
PUBLICO;
ja Relagdo mensal dos seus empregados com os respectivos salarios;
k. Relagdo dos membros da Diretoria e das Chefias de seu organograma, com

os respectivos salarios mensais;

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PARTES INTEGRANTES DO CONTRATO DE
GESTAO
13.1. Integram o presente CONTRATO DE GESTAO:

a) Anexos Técnicos

b) Proposta de Trabalho apresentada pela organizagdo social (Fls. 2.693/3.598, dos
autos 201600010008683).

¢) Termo de Permissdo de Uso de Bens Mdéveis

d} Termo de Permissdo de Uso de Bens Imoéveis

13.2. Os Termos de Permissdo de Uso de Bens Mdveis e Imoveis serdo elaborados em
caderno processual proprio, mas a este apensado, onde deverdo ser descritos
detalhadamente cada bem e a unidade piblica que se encontram.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO PARCEIRO
PRIVADO

1#. 1.0 PARCEIRO PRIVADO & resporsavel pelas indemnizagdes decorrentes de agao oo |
omissio culposa que seus agentes, nessa qualidade, causarem aos usudrios das unidades
plblicas pelas guais é responsavel, bem como aos bens publicos méveis e iméveis 03
quais Ihe foram permitidos o uso, sem prejuizo da aplicagdo das demais sangdes cabiveis.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS PENALIDADES

15.1. A inobservéncia pelo PARCEIRQ PRIVADQ de regra constante deste CONTRATO DE
GESTAO ou de lei autorizard o PARCEIRO PUBLICO, garantido o contraditério e ampla
defesa, aplicar as penalidades abaixo:

a) adverténcia;
b) suspensio da execucido do contrato de gestdo;
c) multa, proporcional a gravidade do fato, aplicada individual e

solidariamente também aos dirigentes da Organizacdo Social, conforme
previsto no artigo 15, §22 da Lei estadual n? 15.503/2005;

d) rescisdo do contrato;

e) desqualificacdo.
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15.2. A imposi¢do de qualquer das sangdes estipuladas nesta clausula ndo elidird o
direito do PARCEIRO PUBLICO exigir indeniza¢io dos prejuizos sofridos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- DO FORO

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA- DA PUBLICACAO

17.1. A publicagio do presente CONTRATO DE GESTAOQ no Didrio Oficial do Estado, por
extrato, serd providenciada, imediatamente, apds sua outorga, correndo as despesas por
conta da Secretaria de Estado da Saude.

CLAUSULA DECIMA OITAVA- DOS CASOS OMISSOS

18.1. Os casos omissos deverdo ser decididos pelo PARCEIRO PUBLICO, aplicando-se os
diplomas legais pertinentes a matéria, os preceitos de direito publico e, supletivamente,
as disposigoes de direito privado no que for compativel,

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

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

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, em Goiania, (. de _DEZEMRLT  de 2017,

.
5 ﬁid.}mu
L e

o

Leonardg Moura Vilela
Secretario de Estado da Saude

e

.
Brung-Pereira Figueiredo

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR - IBGH

TESTEMUNHAS:

1. ASSINATURA:

NOME: CI/RG:
2. ASSINATURA:

NOME: CI/RG:
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ANEXO TECNICO - I
ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVQ DE SERVICOS

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

&

SEATIETARILS
E2E BETALN D6 SEATINEE

BEIE ¥

I - ESPECIFICACOES TECNICAS
1. O PARCEIRO PRIVADO devera:

1.1. Aderir e alimentar o sistema de informacdo eletronica a ser disponibilizado pela
Secretaria de Estado da Satdde para monitoramento, controle e avaliacfo de resultados. O
objetivo é permitir a migra¢do automatica e eletronica de dados assistenciais e financeiros
diretamente do sistema de informagdo de gestdo hospitalar adotado pelo PARCEIRO

PRIVADO, por meio de interface eletrénica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado
da Saude;

1.2, Assistir de forma abrangente os usudrios, procedendo aos devidos registros do Sistema
de Informac¢io Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizagbes de Internagdes Hospitalares
(AIH/SUS), segundo os critérios da Secretaria de Estado da Satide e do Ministério da Saide;

1.3. Manter equipe médica de assisténcia horizontal, no periodo diurno, nos moldes de
médico “hospitalista”, por especialidade médica, garantindo o cuidado de todos os pacientes
internados, independentemente do acompanhamento de um especialista e dos médicos
plantonistas do hospital. As altas hospitalares e prescrigbes médicas devem ser
disponibilizadas até as 10h00 (manh3), sob orientagiio/execucio do médico hospitalista

(diarista);

1.4. Adotar identificacdo especial (crachd) e uniforme adequado para todos os seus
empregados, servidores ptiblicos e colaboradores, assim como manter o controle de
frequéncia, pontualidade e boa conduta profissional;

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

1.5.1. E vedado as organizacbes sociais em satide o uso de quaisquer de seus
simbolos, logomarcas, nomes ¢ imagens digitais ou mecinicas em placas, outdoors, papeis
graficos, convites eventos, reunides, bens iméveis e moéveis (ex.. veicules, mobiliarios,
equipamentos, cobertores, embalagens) que lhe foram cedidos em uso, adquiridos ou
custeados com recursos publicos para a gestdo de unidade ptiblica de saide do Estado de
Goias”;

1.6. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital,
disponibilizando a qualquer momento a Secretaria de Estado da Sadde e s auditorias do
SUS, as fichas e prontudrios dos usudrios, em meio fisico ou eletronico certificado, assim
como todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga\dos
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servigos prestados no HOSPITAL observando, contudo as Resolugbes do Conselho Federal
de Medicina vigente;

1.7. Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servicos
meédicos, hospitalares ou outros complementares referente 4 assisténcia a ele prestada,
sendo licito, no entanto, buscar junto a Secretaria de Estado da Sadde o ressarcimento de
despesas realizadas, e que ndo estdo pactuadas, mas que foram previamente autorizadas,
no subsequente repasse;

1.8. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou a seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razio da execucio deste contrato;

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

. 1.10. Estabelecer, implementar e disponibilizar “on line” a SES o Plano de Gerenciamento

( de Equipamentos de Saldde que atendam as disposicoes da RDC n® 02 ¢ NBR 15943:2011,
sendo de sua responsabilidade o gerenciamento da manutencio preventiva, corretiva,
calibracdo e qualificacio dos equipamentos médico-hospitalares e instalagdes hidraulicas,
elétricas e de gases em geral por meio de quadro préprio de pessoal ou por meio de
contratos com empresas iddneas e certificadas de manutengio predial, manutencio de
equipamentos e de engenharia clinica cujo uso lhe fora permitido;

1.11. Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as atribuicbes e
responsabilidades profissionais do responsivel pelas atividades de gerenciamento de
equipamentos de satde e de infraestrutura de satde. As atividades de gerenciamento de
equipamentos de satde e de infraestrutura de satde 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 legislacio
vigente, com conhecimento comprovado na area.

1.12. Devolver a Secretaria de Estado da Satde, apds o término de vigéncia deste Contrato,
toda drea, equipamentos, instalagdes e utensilios, objeto do presente contrato, em perfeitas

—comdigdes de uso, respeitado o desgaste matural pelo tempo transcorrido, conforme Termo |

{ de Permissio de uso;

1.13. Dispor da informacdo oportuna dos usudrios atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: nome, RG e
endereco completo de sua residéncia, por razdes de planejamento das atividades
assistenciais;

a) Em relagdo aos direitos dos usudrios, o PARCEIRO PRIVADO obriga-se a:

b] Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos usudrios e o arquive médico
considerando os prazos previstos em lei.

¢} Ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagio.

d) Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar a participacio em estudos
clinicos voltados para a pesquisa cientifica, assim como em atividades de ensino que
ocorram nas dependéncias do hospital.

e} Justificar ao usudrio ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste Contrato.

f) Permitir a visita ao usudario internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica
Nacional de Humanizag¢io - PNH.
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g) Esclarecer aos usudrios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos.

h} Respeitar a decisdo do usudrioc ao consentir ou recusar prestagio de servicos de satde,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacio legal.

i) Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos usuadrios.

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

k) Assegurar a presenga de wum acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL, nas
internacdes de criangas, adolescentes, gestantes e idosos.

1) Garantir atendimento indiferenciado aos usudrios.

m) Fornecer ao usudrio por ocasido de sua alta hospitalar, relatério circunstanciado do
atendimento que lhe foi prestado, denominado "INFORME DE ALTA HOSPITALAR", no qual
devem constar, no minimo, os seguintes dados:

eNome do usuadrio.

sNome do Hospital.

eLocalizagdo do Hospital (enderego, municipio, estado).
sMotivo da internacdo (CID-10).

eData de admissdo e data da alta.

eProcedimentos realizados e tipo de 6rtese, protese e/ou materiais empregados, quando
for o caso.

sDiagndstico principal de alta e diagndstico secundario de alta.

»0 cabegalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta devera
ser paga com recursos publicos”.

Colher a assinatura do usuério, ou de seus representantes legais, na segunda via no

informe de alta hospitalar

eArquivar o informe hospitalar no prontudrio do usudrio, cbservando-se as excecGes
previstas em lei.

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

ambulatorial, procedendo a notificacdo de suspeita de reagdes adversas, através de
formuldrios e sistematicas da Secretaria de Estado da Saide;

1.15. Implantar pesquisa de satisfagido do usudrio, conforme item 2 do Anexo Técnico 1II;

1.16. Realizar seguimento, andlise e adog¢do de medidas de melhoria diante das sugestoes,
gueixas e reclamagdes gue receber com respostas aos usuarios, no prazo maximo de 30
(trinta) dias tteis;

1.17. Instalar um SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO, de facil acesso, conforme
diretrizes a serem estabelecidas pela Secretaria de Estado da Satude, encaminhando
mensalmente relatério de suas atividades, devendo ser implantado independentemente do
servigo de ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de Satide;

1.18. Identificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que justifiquem a
necessidade do encaminhamento do usuario a outros servigos de satde, apresentando a
Secretaria de Estado da Satide, mensalmente, relatério dos encaminhamentos ocorridos;
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1.19. N3o adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servicos, nos
fluxos de atencdo consolidados, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem a prévia ciéncia
e aprovagdo da Secretaria de Estado da Saude;

1.20. Alcangar os {ndices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo necessério
para alcangar os indices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos I e 11l deste
Contrato;

1.21. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usudrios, definido pelas diferentes
Listas de Espera de Internagdo e Cirurgia Eletiva, compartilhando esta informagio em
regime semanal com a Central de Regulagdo Municipal e Estadual e incluindo essa
informagdo nos relatérios gerenciais do hospital;

1.22. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo Interno de Regulacdo - NIR,
que serd responsavel pela regulacdo efetiva do acesso de pacientes encaminhados por
outras Unidades de Saude do Estado, por meio da Central de Regulagdo Municipal, para a
Unidade Piiblica de Satide em comento. O NIR oferecera informacio mensal sobre o acesso
de pacientes;

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

a) Comissdo de Andlise e Revisdo de Prontuarios Médicos.

b) Comissio de Verificacio de Obitos.

c) Comissio de Etica Médica e Etica de Enfermagem.

d} Comissio de Controle de Infecgiio Hospitalar.

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

f) Comissdo de Transplantes por Comissio Intra-Hospitalar de Doagéio de Orgios e Tecidos
para Transplantes - CIHDOTT.

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

1.24. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo de Vigilincia Epidemiolégica

Hospitalar - NVEH, que serd responsével pela realizacio de vigildncia epidemioldgica de
doengas de notificagdo compulsoria no dmbito hospitalar, assim como agdes relacionadas a
outros agravos de interesse epidemiolé6gico;

1,.25. Implementar e manter um Nucleo de Engenharia Clinica responsavel pelo
gerenciamento de equipamentos de satde e de um Nucleo de Manutengio Geral
responsdvel pelo gerenciamento dos equipamentos de infraestrututra de satide que
atendam as disposictes da RDC n® 02, NBR 5410, NBR 13534 e NBR 15943;

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

1.27, Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saide, o PARCEIRO
PRIVADO deverd manter o inventdrio técnico dos equipamentos médico-hospitalares
atualizado, bem como o registro historico de todas as intervenctes técnicas realizadas
nesses equipamentos, e devera ter a capacidade de produzir uma listagem impressa
quando for necessario dessas informacdes, 0 PARCEIRO PRIVADO devera garantir a
rastreabilidade de toda a documentagio referente ao inventario e ao registro histérico dos
equipamentos de saude sob sua responsabilidade, O inventdrio técnico ¢ o registro
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equipamentos estiverem em utilizagdo sob responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO,
acrescido pelo menos de 02 (dois) anos;

1.28. Como parte do acompanhamento e supervisdo do gerenciamento de equipamentos de
saude, o PARCEIRO PRIVADO deverid fornecer senha e login do seu software de
gerenciamento dos equipamentos médico-hospitalares, com acesso aos relatérios de
intervencdes técnicas nos equipamentos, como também, ao registro histérico desses
equipamentos para subsidiar o processo de gerenciamento dos equipamentos de saide por
parte do PARCEIRO PUBLICO. O acesso ao software ndo desobriga o PARCEIRO PRIVADO a
encaminhar os relatérios trimestrais com as informag@es solicitadas acima a Secretaria de
Estado da Satde a fim de acompanhar/supervisionar o processo de gerenciamento dos
equipamentos de saude;

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

1.30. 0 PARCEIRO PRIVADO deverd implantar o Incentivo ao Sistema Estadual de
Transplantes de Goias para melhoria dos processos de doagiio de 6rgdos e tecidos para
transplantes, objetivando o aumento do nimero de notificagdes de morte encefalica e
morte por parada cardiorrespiratoria e a efetivagdo de doadores, gerando
consequentemente, o aumento no numero de captacdes de drgdos e tecidos para
transplantes, de acordo com as Portarias GM/MS n? 2.600, de 21/10/2009, n® 3.490, de
12/11/2010 e n® 1.032, de 04/05/2011;

1.31. A Geréncia de Transplantes da Secretaria de Estado da Satde acompanhard o
cumprimento da implanta¢io do Incentivo ao Sistema Estadual de Transplantes de Goias,
através dos seguintes indicadores:

a) Obitos por Morte Encefalica: N° de ébitos por morte encefélica, N2 de notificagdes de

#

i
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N

Obitos por morte encefilica, N? de doagdes efetivas de Miltiplos érgidos.

b) Obitos (exceto Morte encefilica): N2 de 6bitos, N2 de notificagdes de 6bitos, N2 de
doagoes efetivas de tecidos, N2 de 6bitos com contra indicagdes absolutas para doagdo de
tecidos.

11 - DESCRITIVO DE SERVICOS
2. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

2.1. 0 PARCEIRO PRIVADO atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do
SUS - Sistema Unico de Satde, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua
assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de satde que se enquadrem nas
modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia.

2.2, O Servigo de Admissdo do PARCEIRO PRIVADO solicitard aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentagéo de identificagdo do paciente e a documentagdo de

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

AMA . ; L*’/L de 48

Rua 5C-1, n? 299, Parque Santa Cruz, Goifnia/GO — CEP 74860-270




L

/J ’é“fg

_ PYPCRIY ’?u,@
n;qscwﬁwlxn:ﬁxan.mu. o, s s;msl% \'\a (.J'j C\

SECBRRETARLIA
DE ESTAIN: A SAUIDE

SLI%

Superintendéncia de Gestiio, Planejamento e Finangas - w*"‘“
Geréncia de Licitagbes, Contratos e Convénios
2.3. No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocotrido
apresentacio da documentacio necessdria, a mesma devera ser entregue pelos familiares
e/ou responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito} horas.

2.4. Em caso de hospitalizagdo, o PARCEIRO PRIVADO fica abrigado a internar paciente, no
limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hip6tese de falta ocasional de leito vago, a
encaminhar os pacientes aos servigos de sadde do SUS instalados na regido em que o
PARCEIRC PRIVADO, em decorréncia da assinatura deste contrato de gestfio, presta
servicos de assisténcia 4 sadde, por meio da Central de Regulagdo Municipal.

2.5. O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pelo PARCEIRO
PRIVADO serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes
Hospitalares, no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos
formularios e instrumentos para registro de dados de produ¢o definidos pela Secretaria
de Estado da Satde.

2.6. O PARCEIRO PRIVADO deverd aderir ao sistema de informagdo para monitoramento,
controle e avaliacdo a ser disponibilizados pela Secretaria de Estado da Satde. O objetivo é
permitir a migracdo automadtica e eletronica de dados assistenciais e financeiros
diretamente do sistema de informagio de gestio hospitalar adotado pelo PARCEIRO

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

2.7. O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servico de Plantdo Controlador
Interno, com nimero telefénico e endereco eletrénico exclusivo, coordenado por médico
indicado pela Diretoria Técnica, destinado a receber, nas 24 horas/dia, sete dias por
semana, as solicitacdes da Central de Regulagdo Municipal de modo a manter um canal
permanente de comunicagio e aperfeicoar o sistema de informagdes sobre vagas e servigos
disponiveis no hospital, com tempo de resposta etn no maximo 01(um) hora.

3. ASSISTENCIA HOSPITALAR

3.1. A assisténcia a satde prestada em regime de hospitaliza¢do compreendera o conjunto

\
ﬂ

de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta
hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se af todos os atendimentos e procedimentos
necessarios para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessirias para o
tratamento no dmbito hospitalar.

3.2, No processo de hospitalizacio, estdo incluidos:

a) Tratamento das possfveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do processo assis-
tencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacio.

b) Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou
a internacdo do paciente e que podem ser necessérios adicionalmente devido as condicbes
especiais do paciente e/ou outras causas.

¢) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacio, de
acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Sadde.

d) Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o processo de interna-
cdo.

e) Servicos de Apoio Diagnéstico Terapéutico — SADT que sejam requeridos durante o pro-
cesso de internacio.
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f) Alimentagéo, incluida a assisténcia nutricional e alimentacgio enteral e parenteral.

g) Assisténcia por equipe médica e multiprofissional especializada, pessoal de enfermagem
e pessoal auxiliar, inclufdo médico diarista para cobertura horizontal nas 12 horas/dia em
todas as dreas de internacio do hospital (médico hospitalista).

h) Utilizagdo de Centro Cirdrgico e procedimentas de anestesia.

i) O material descartdvel necessirio para os cuidados de enfermagem a assisténcia multi-
profissional e tratamentos.

j) Diarias de hospitaliza¢do em quarto compartilhado ou individual, quando necessario de-
vido as condi¢bes especiais do paciente (as normas que déo direito a presenca de acompa-
nhante estdo previstas na legislagio que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Satide).

k) Didrias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario.
s 1) Sangue e hemoderivados.
' m) Fornecimento de roupas hospitalares.

n) Procedimentos especiais de alto custo para pacientes hospitalizados, como hemodialise,
fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem neces-
sarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade ins-
talada, respeitando a complexidade da institui¢io.

o) Uso de Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPME, contempladas na tabela unificada
do SUS, com efetiva comprovacio da utilizacio das OPME's.

p) Garantir a realizagdo das cirurgias eletivas e emergenciais, evitando cancelamentos
administrativos (falta de pessoal, enxoval, material, medicamentos e outros).

q) Servico de Apoio Diagnoéstico e Terapéutico para acompanhamento das diversas
patologias que possam vir a ser apresentadas pelos usuarios atendidos nas 24 hs.

4, ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

—4.kSermomﬁmadusmmdmems—dwrgammmmmgrmdvrqmmn—
dispensados pelo Servico de Urgéncia do hospital a pessoas encaminhadas de forma
referenciada pela Central de Regulagdo Médica Municipal.

4.2, Sendo o hospital do tipo referenciado, 0 mesmo devera dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que lhe for encaminhada conforme o fluxo
estabelecido pela Secretaria de Estado da Saide /Central de Regulagio Municipal, durante
as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

4.3. Para efeito de producdo contratada e realizada deveriio ser informados todos os
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma
hospitalizacio.

4.4. Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente for colocado em regime
de "observacdo" (leitos de observagio), por um perfodo menor que 24 horas e nio ocorrer
a internacdo ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia
propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizacio (AIH).

5. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

5.1. 0 atendimento ambulatorial compreende:
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a)Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso;

b) Interconsulta;
c) Consultas subsequentes (retornos).

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

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

5.4. Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em
outra especialidade, com solicitagdo gerada pela prépria instituigao.

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

5.6. Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragio,
tais como, sessdes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc, os mesmos, a partir do 22
atendimento, devem ser registrados como gonsultas subsequentes,

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

5.8. 0 atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar, no minimo, das
07h00 s 19h00, de segunda A sexta-feira, nas especialidades descritas no quadro abaixo,
conforme demanda da populacio de usudrios do hospital.

CONSULTAS DE ESPECIALIDADES MEDICAS OFERECIDAS PELO AMBULATORIO DO
HOSPITAL:

.,
Fans

Cirurgia Geral (toracica, vascular, neurocirurgia e bucomaxilofacial)

Ortopedia/Traumatologia

6. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

6.1. Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o
HOSPITAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE - HURSO se propuser a realizar outros
tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducdo de novas
especialidades médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo
de patologia ou pela introdugio de novas categorias de exames laboratoriais, estas
atividades poderiio ser previamente autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO apds andlise
técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua
orgamentacio econdmico-financeira sera discriminada e homologada através de Termo
Aditivo ao presente contrato.

bl
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iI1 - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
1. INTERNACAO (Saidas Hospitalares)

0 hospital devera realizar um niimero anual de 3.972 safdas hospitalares, com varia¢do de
+ 15% de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema
Unico de Satide, distribuidos nas seguintes dreas:

12 ANG
IN";?:E;:EAO 12 |20 |30 | 42 50 |6 |70 | g |90 |100 [112 [120| TOTAL
. més |més |\més | més |més 'més lmés més \més | més | més més
Hospitalares)
Clinica Médica | 103 | 103 | 103 | 103 | 103 | 103 | 103 | 103 | 103 | 103 | 103 |103 1.236
Clinica 228 1228 | 228 | 228 | 228 |228 |228 | 228 | 228 | 228 | 228 228 2.736
Cirdrgica
TOTAL 331 331 {331 | 331 :331 |331 331 (331 |331 |331 | 331 |331 3.972
22 ANO
INTER}“ ACAO 12 | 22 | 3= | 4* | 5% | 62 | 7% 2 | 9o | 10% | 11% |12® TOTAL
(Saidas . . o . N N
: més |més (més | més (més més |més més més més | més més
Hospitalares)
Clinica Médica | 103 | 103 | 103 | 103 | 103 | 103 | 103 | 103 | 103 | 103 | 103 103 1.236
Clinica 228 | 228 | 228 | 228 [228 | 228 | 228 | 228 | 228 | 228 | 228 |228 2.736
Cirdrgica
TOTAL 331 |331 331|331 | 331 331 [331 {331 [331 |331 331 (331 3.972
32ANO
l
]thgxi’;gﬁo 12 |20 |30 |40 |50 e [70 |Be | 9v 100 |11 120 TOTAL
W més |més |més | més |més (més més més més |més 'més més
Hospitalares)
Clinica Médica | 103 | 103 ;103 | 103 | 103 | 103 | 103 | 103 | 103 | 103 | 103 |103 1.236
Clinica 228 | 228 | 228 | 228 | 228 | 228 |228 1228 | 228 | 228 | 228 |228 2.736
Cirtirgica
TOTAL 331 (331 (331 | 331 {331 |331 |331 331 [331 | 331 | 331 |331 3.972
42 ANO
INT(?:EEAO 12 [ 2¢ |30 4e |50 | g | 7o | g |os |10 | 110 |12, TOMAL
N més més |més | més [més \més més lmés més | més 'més més
Hospitalares]
Clinica Médica | 103 | 103 | 103 | 103 | 103 | 103 {103 | 103 |103 | 103 | 103 {103 1.236
Clinica 228 1228 | 228 | 228 | 228 | 228 | 228 | 228 | 228 | 228 | 228 (228 2.736
Cirdrgica
TOTAL 331 (331 [331 331 {331 331|331 331 |331 |331 | 331 |331 3.972
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2. ATENDIMENTO A URGENCIAS REFERENCIADAS (imbito hospitalar)

Devera manter o servico de urgéncia/emergéncia em funcionamento nas 24 horas do dia,
todos os dias da semana, e deverd realizar um niimero de atendimento de urgéncia anual de
no minimo 11,640,

12 ANO
10 20 (32 | 4e | 5e |62  7° (8¢ | 9° |10¢ 112 |122 roTA
niés [més més més |més |més |més |més |més | més més |més L
ﬁte‘ld".“e“m 970 | 970 | 970 | 970 | 970 | 970 | 970 | 970 | 970 | 970 |970 | 970 [11.640
rgéncia
22 ANO
12 | 2¢ | 32 | 40 | 52 | g2 | 70 | ge | 92 | 10¢ | 112 | 122 [TOTAL
més | més |més més | més  més | més | més | més | més | més | més
ﬁter}d“.ne“t" 970 | 970 | 970 | 970 | 970 | 970 | 970 | 970 | 970 | 970 | 970 | 970 |[11.640
rgenma

32 ANO
12 20 3¢ 42 5e 6° 72 8 9t 110*® 112 | 12¢ TOTAL
més | més més més |'més dmés | més | més més | més més | més
Atendimento i
A 970 | 970 | 970 970 1970 970 970 | 970 | 970 | 970 | 970 | 970 [11.640
Urgéncia
4% ANO
1¢ 22 3e 42 5e 62 7e ge gz 102 112 | 12¢ TOTAL
més | més | més meés |\més 'més | més | més més | més | més | més
Atendimento | o-0 | 970 | 970 | 970 | 970 | 970 | 970 | 970 | 970 | 970 | 970 | 970 [11.640
Urgéncia -

3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

0 hospital devera realizar um ntmero de atendimento ambulatorial Consultas Médicas
anual de 6.000 consultas, consultas hio Médica anual de 6,000 consultas de acordo com a

capacidade operacional do ambulatério.
<+ LS s
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12 ANO
Atendimento | 4, | 59 | 30 | 4o | 52 | g2 {72 | ge | 90 | 100 |11° | 120 {rOTAL
iAmbulatorial
més | més | més | més | més (més més més | més | més | més | més
Consulta 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 { 500 | 500 | 500 |6.000
Médica
Consulta 500 | 500 | 500 | 500 [ 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 {500 |500 |6.000
Nio Médica
TOTAL 1.0¢0{1.000 1.000 (1.000 1.000|1.000 1.000 (1.000 1.000 [1.000 1..000 1.000 |12.000
22ANO
Atendimento o o o o o o o o o o o
Ambulatorial 12 28 3e 4e 50 62 72 82 9o 102 11¢ 122 TOTAL
més |més |més [ més 1més | més | més | més | més | més | més | més
Consulta 500 500 | 500 [ 500 500 | 500 | 500 | 500 | 500 500 500 | 500 | 6.000
Médica
Consulta 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 | 6.000
INdo Médica
TOTAL |1.000 |1.000 |1.000 |1.000 |1.000 (1.000 |1.000 (1.000 |1.000 | 1.000 |1.000 |1.000 |12.000
32 ANO
Atendimento a o o o o
Amhulatorial 14 2@ 3e 48 52 62 74 g2 ge 102 112 122 TOTAL
més | més |més | més | més | més | més | més | més | més | més | més
Consulta 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 | 6.000
Médica
Consulta 500 | 500 ; 500 | 500 | 500 | 500 | 500 ; 500 500 500 500 | 500 | 6.000
Nao Médica
ITOTAL 1.000 |1.000 |1.000 (1,000 |1.000 1.000 [1.000 |1.000 |1.000 | 1.000 |1.000 |1.000 |12.000
42 ANO
Atendimento | 4y | 59 | g0 | 4o | 50 | g | 70 | ge | 9¢ | 100 | 112 | 120 |ToTAL
Ambulatorial ; B - " : : - A - a B -
més | wes [ més | més | ones | més | més [ més | més | més | més | més
Consulta 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 | 6.000
Médica
Consulta 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 500 500 | 500 | 6.000
Nio Médica
TOTAL 1.000 {1.000 |1.000 1.000 |1.000 |1.000 |1.000 |1.000 |1.000 | 1.000 |1.000 ;1.000 [12.000
ESPECIALIDADE MEDICA NUMERO CONSULTAS/MES
Cirurgia Geral (tordcica, vascular, neurocirurgia e
bucomaxilofacial) X
Ortopedia/Traumatologia X
Total 500
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N . NUMERO
CONSULTAS NAO MEDICAS CONSULTAS/MES

Enfermagem X
Fisioterapia X
Psicologia X
Nutricionista X
Farmacia X
Biomédico X
Cirurgidio Dentista X
TOTAL 500

IV - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A SECRETARIA DE

ESTADO DA SAUDE

O PARCEIRO PRIVADO encaminhard a Secretaria de Estado da Sadde toda e qualquer
informac#o solicitada, na formatagio e periodicidade por esta determinada.

As informacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

e Relatdrios contabeis e financeiros.

« Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade.

s Relatério de Custos em regime Trimestral.

s Censo de origem dos pacientes atendidos,

» Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes.

¢ Qutras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério,

centro de referéncia ou outros.
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ANEXO TECNICO - I}
SISTEMA DE REPASSE
I - REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE REPASSE

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

1. A atividade assistencial do PARCEIRO PRIVADO subdivide-se em 03 (trés) modalidades,
conforme especificagiio e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO ], nas modalidades
abaixo assinaladas:

a) Internacao (Saidas Hospitalares);
b) Atendimento a Urgéncias (Consultas médicas);
c¢) Atendimento Ambulatorial (Consultas médicas e nio médicas).

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

2. Além das atividades de rotina, o HOSPITAL DE URGENCIAS DA REGIAQ SUDOESTE -
HURSO, podera realizar outras atividades, submetidas a prévia andlise e autorizacio da Se-
cretaria de Estado da Satide, conforme especificado no item 04 do ANEXO TECNICO I - Des-
critivo de Servigos.

3. 0 montante do orgamento econdmico-financeiro do HOSPITAL DE URGENCIAS DA REGI-
A0 SUDOESTE - HURSO é estimado em R$ 59.679.282,12 (cinguenta e nove milhdes, seis-
centos e setenta e nove mil, duzentos e oitenta e dois reais e doze centavos) para o periodo
de doze meses, e compde-se da seguinte forma:

3.1. Da parte fixa 90% (noventa por cento) corresponde ao valor de R$ 53.711.353,91
(cinquenta e trés milhbes, setecentos e onze mil, frezentos e cinquenta e trés reais e
noventa e um centavaos):

+80% (oitenta por cento) do valor R$ 42.969.083,13 (quarenta e dois milhdes, nove-
centos e sessenta e nove mil, oitenta e trés reais e treze centavos) corresponde ao custeio
das despesas com o atendimento hospitalar (internacio);

+17% (dezessete por cento) do valor, R 9.130.930,16 (nove milhdes, cento e trinta
mil, novecentos e trinta reais e dezesseis centavos) corresponde ao custeio das despesas
com o atendimento de urgéncia;

+3% (trés por cento) do valor RS 1.611.340,62 (hum milhdo, seiscentos e onze mil,
trezentos e quarenta reais e sessenta e dois centavos) corresponde ao custeic das despesas
com atendimento ambulatorial.

3.2. Da parte variavel 10% (dez por cento) corresponde ao valor de R$ 5.967.928,21 (cinco
milhdes, novecentos e sessenta e sete mil, novecentos e vinte e oito reais e vinte e um
centavos) serd repassado para cada meta alcancada nos Indicadores abaixo relacionados, o
percentual de 25% (desse valor, correspondente a R$ 1.491.982,05 (hum milho,
quatrocentos e noventa e um mil, hovecentos e oitenta e dois reais e cinco centavos) sendo:

a) Autorizagdo de Internagao Hospitalar (25%);

b) Atengdo ao Usudrio (25%); LAS E
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c) Controle de Infecgdo Hospitalar (25%);
d) Mortalidade Operatdria (25%).
4. Os repasses ao PARCEIRO PRIVADO dar-se-3o na seguinte conformidade;

CINE RS

4,1. 90% (noventa por cento) da parte fixa serfo repassados em 12 (doze) parcelas
mensais fixas, no valor de R$ 4.475.946,16 (quatro milhdes, quatrocentos e setenta e cinco
mil, novecentos e quarenta e seis reais e dezesseis centavos);

4.2. 10% (dez por cento) da parte varidvel mencionado no item 3,2 serdo repassados
mensalmente junto com as parcelas da parte fixa, em 12 (doze) parcelas mensais fixas, no
valor estimado de R$ 497.327,35 (quatrocentos e noventa e sete mil, trezentos e vinte e
sete reais e trinta e cinco centavos), vinculado a avaliagdo dos indicadores de qualidade e
conforme sua valoracéo, de acordo com o estabelecido no Anexo Técnico 111 - Indicadores de
Qualidade, parte integrante deste Contrato de Gestio;

4.3. O valor mensal total de cada parcela esta fixado em R$ 4.973.273,51 (quatro milhdes,
novecentos e setenta e trés mil, duzentos e setenta e trés reais e cinquenta e um centavos),
tendo um desconto financeiro integral de R$ 1.866.571,65 (hum milhdo, oitocentos e
sessenta e seis mil, quinhentos e setenta e um reais e sessenta e cinco centavos) referente
aos proventos dos servidores cedidos ao Parceiro Privado, podendo ser varidvel conforme
remanejamento de servidores.

4.4, A avaliagdo da parte variavel sera realizada em regime trimestral, podendo gerar um
ajuste financeiro a3 menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance
dos indicadores, pelo HOSPITAL DE URGENCIAS DA REGIAQ SUDQESTE - HURSO.

5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestfio e o cumprimento das
atividades estabelecidas para o PARCEIRO PRIVADO no ANEXO TECNICO I, a mesma devera
encaminhar mensalmente, conforme cronograma estabelecido pela Secretaria de Estado da
Saude, a documentagio informativa das atividades assistenciais realizadas pelo HOSPITAL
DE URGENCIAS DA REGIAQ SUDOESTE - HURSO.

5.1. As informacdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AIH

-—Autorizacio—de Internacio Hospitalar e-desregistrosne-SIA—- Sistema de Informaces————
Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela Secretaria de Estado da
Sande.

5.2, As informag¢fes mensais relativas a producdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimenta¢do de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serdo encaminhadas a Secretaria de Estado da Satide de acordo com normas,
critérios de seguranca e prazos por ela estabelecidos.

5.3. As informacdes deverdo fazer parte da Planilha de Informagdes Complementares que
deverdo ser enviadas até o dia 10 (dez) de cada més para a Comissido de Monitoramento e
Avaliacdo dos Contratos de Gestfio - COMACG.

5.4. As metas de qualidade serdo avaliadas em regime trimestral, e, em caso de nio
cumprimento, sera efetuado o desconto de até 10% (dez por cento) de cada més, conforme
disposto no Anexo Técnico - III;

5.5. O Sistema Web Controle 0S disponibilizado na Internet emitird os relatérios e
planilhas necessarias a avaliagdo mensal das atividades desenvolvidas pelo HOSPITAL DE
URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE - HURSO, e estabelecerd, através de niveis de acesso

previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.
LJ >

<
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6. A Secretaria de Estado da Satude procedera a andlise dos dados enviados pelo PARCEIRO
PRIVADO para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos, conforme estabelecido
no item 8 do Contrato de Gestdo - DO REPASSE DE RECURSOS.

6.1. As parcelas de valor varidvel serdo pagas mensalmente, junto com a parte fixa, e os
eventuais ajustes financeiros a menor decorrentes da avaliacio do alcance das metas de
produgio das partes varidveis serdo realizados nos meses subsequentes a andlise dos
indicadores estabelecidos, na forma disposta neste Contrato e seus Anexos;

6.2. Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de repasse o PARCEIRO
PRIVADO podera realizar adiantamentos com recursos préprios a conta bancéria indicada
para recebimento dos repasses mensais, tendo reconhecido as despesas efetivadas, desde
que em montante igual ou inferior aos valores ainda ndo desembolsados que estejam
previstos neste contrato;

7. A cada periodo de 03 (trés) meses, a Secretaria de Estado da Saide procedera a
consolidagdo e analise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagiae e pontuacio
dos indicadores de qualidade que condicionam o valor do repasse de valor variavel citado
no item 4 deste documento.

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

9. 0 PARCEIRO PRIVADO deverd elaborar e encaminhar a Secretaria de Estado da Saude, em
modelos por esta estabelecidos, relatérios de execugdo, trimestral, em data estabelecida
por aquele, do més subsequente ao trimestre;

10, Da andlise referida no item anterior, podera resultar uma repactuagdo das quantidades
de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-
financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestiio, acordada entre as
partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestéo.

" . I "=
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11. A andlise referida no item 8 deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relagdo as clausulas que quantificam as
atividades assistenciais a serem desenvolvidas pelo PARCEIRO PRIVADO e seu
correspondente reflexo econdmico-financeire, a qualquer momento, se condi¢des e/ou
ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do hospital,
inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

12. Os documentos fiscais apresentados nas prestacdes de contas deverdo conter em seu
corpo, sob pena de glosa, 0 nome do PARCEIRO PRIVADO e seu numero de inscricdo o
CNPJ/ME, o nimero do contrato de gestfio, a denominagio da unidade hospitalar
administrada, descricio do servigo prestado, perfiodo de execugdo dos servigos e nimero de
horas aplicadas ao contrate, quando couber.

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

11 - SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSE

Com a finalidade de estabelecer a sistemética e os critérios de repasses ficam estabefecidos

o0s seguintes principios e procedimentos: )
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AVALIACAQO E VALORACAQ DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE
ASSISTENCIAL (Parte Fixa do Contrato de Gestio - 90%)

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

1.2. A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme explicitado na Tabela I - Tabela para repasse da atividade realizada
conforme percentual de volume contratado, para contratos de gestdo para gerenciamento de
hospitais, a seguir apresentada. Os desvios serdo analisados em relagio as quantidades
especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXQ
TECNICO I e gerario uma variagio proporcional no valor do repasse de recursos a ser
efetuado ao PARCEIRO PRIVADO, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de
despesa especificada na Tabela I deste ANEXO TECNICO II.

2. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE (Parte Variavel do
Contrato de Gestdo - 10%)

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico Ill - Indicadores de
Qualidade, para valoragio de cada um dos indicadores serdo utilizados para o calculo do
valor variavel a ser pago, conforme especificado no item 4.2 e 4.3 deste documento. Os
ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serio efetuados nos
meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerdo EM REGIME TRIMESTRAL.

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

ATIVIDADE REALIZADA
Acima do volume contratadao

VALOR A PAGAR
100% do peso percentual da atividade

internacio

P

Entre 85% e 100%
volume contratado
Entre 70% e 84,99%
volume contratado

INTERNACAQD do | 100% do peso percentual da atividade
internacéo
90% X do orcamento destinado a

atividade da Internacgio

Peso 80% do

Menos que 70% do volume
contratado

709% X do orgamento destinado a
atividade da Internacio

AMBULATORIO

Peso 3%

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade
do Ambulatério

Entre 85% e 100%
volume contratado

do

100% do peso percentual da atividade
do Ambulatério

Entre 70% e 84,99% do

volume eontratado

90% X do orgcamento destinado a
atividade do Ambulatério

Menos que 70% do volume
contratado

70% X do or¢camento destinado a
atividade do Ambulatério
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Pronto Socorro - Demanda espontiinea e referenciada

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume 100% do peso percentual da atividade
URGENCIA / contratado Urgéncia/Emergéncia.
EMERGENCIA | Entre 85% e 100% do 100% do peso percentual da atividade
volume contratado Urgéncia/Emergéncia.
Peso 17% Entre 70% e 84,99% do 90% X do orcamenta destinado a
volume contratado atividade da Urgéncia/Emergéncia
Menos que 70% do volume | 70% X do orcamento destinado a
contratado atividade da Urgéncia/Emergéncia
; ;
AMA
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ANEXO TECNICO - I

INDICADORES DA PARTE VARIAVEL DO CONTRATO
INDICADQRES DE QUALIDADE - Sistematica de Avaliacio

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

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

Os indicadores constantes da proposta de técnica constituem obrigagio contratual.

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

Para atribuicdo do percentual referente aos indicadores abaixo discriminados serd
atribuido 25% quando do cumprimento da meta, e em caso de cumprimento parcial, serd
atribuido 0% ao indicador, sendo que cada indicador somente podera ter dois valores, 0%
ou 25%.

METAS E INDICADORES

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

a)] Autorizacio de Internacio Hospitalar (25%);
b) Atencdo ao Usudrio (25%]);

———————————¢)Controle de Infec¢ho Hospitalar (25%);

d) Mortalidade operatéria (25%).

1. Apresentacia de Autorizacio de Internaciio Hospitalar (AIH) - A valoracio_deste
indicador sera de 25% em cada trimestre,

A meta é a atingir é apresentagio da totalidade (100%) das AlH emitidas pelo gestor
referentes as safdas em cada més de competéncia do HOSPITAL DE URGENCIAS DA
REGIAO SUDOESTE - HURSO Avalia a proporcionalidade de AIH em rela¢iio & atividade
hospitalar. O prazo para a entrega da informacdo é o dia 10 {dez) 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 e de
reapresentacoes,

2. Atenciio ao Usuario — Resolucig de gueixas e pesquisa de satisfacio - A valoracio
deste indicador sera de 25% em cada trimestre.

A meta é a resolucio de B0% das gueixas recebidas e o envio do relatério consolidado da

pesquisa de satisfacio do usudario.
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Entende-se por queixa o conjunto de reclamagdes recebidas por qualquer meio,
necessariamente com identificagdo do autor, e que deve ser registrada adequadamente.
Entende-se por resolugdo o conjunto de ages geradas por uma queixa no sentido de
soluciona-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como respasta ou esclarecimento ao
problema apresentado.
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A pesquisa de satisfagio do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se a
avaliacdo da percep¢do de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em
cada trimestre serd avaliada a pesquisa de satisfagdo do usudrio, por meio dos
questiondrios especificos, que deveriio ser aplicados, mensalmente, em amostra aleatdria
de pacientes internados e acompanhantes e a pacientes atendidos nos ambulatérios dos
hospitais, abrangendo 10% do total de pacientes em cada area de internacao e 10% do
total de pacientes atendidos em consulta no ambulatorio.

A pesquisa serd feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente an6nima,
apenas com identificagio numeérica. Os modelos dos questiondrios deverdo ser avaliados e
aprovados pela Secretaria de Estado da Satde. Sera fornecida uma planilha de consolida¢io
para preenchimento das respostas cbtidas, dividindo as avaliagdes em trés grupos: o de
pacientes internados, o de acompanhantes de pacientes internados e o de pacientes em
atendimento ambulatorial, O envio das planilhas de consolidacdo dos trés grupos até o dia
10 {dez) do més imediatamente subsequente.

3. Controle de Infeccio Hospitalar - A valoracio deste indicador sera de 25% em cada
trimestre.

subsequente.

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na area de infecgdo hospitalar
apresentamos os indicadores que incluem: Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTI
Adulto, Densidade de Incidéncia de Infecgiio Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a
Cateter Venoso Central em UTI Adulto, Taxa de Utilizacio de Cateter Venoso Central na UTI
—:—Adultu—ﬁ Hospitaldeverdenviarum-retatério-mensal-elaberado-pela-€Comissio-deControle————
de Infeccio Hospitalar para a UTI Adulto que contenha o valor das taxas no més, a andlise
dos resultados encontrados no periodo em relagio a mediana e/ou diagrama de controle e
as medidas implementadas, quando se fizerem necessarias.

Definigoes:

a) Densidade de Infec¢io Hospitalar em UTI Adulto: nimero de episédios de in-
feccéio hospitalar na UTI no més dividido pelo nimero de pacientes-dia da UTI no més, mul -
tiplicado por 1000;

b) Densidade de Incidéncia de Infecgfo Hospitalar em Corrente Sanguinea asso-
ciada a Cateter Venoso Central em UTI Adulto: nimero de infec¢des hospitalares na corren-
te sanguinea no més dividido pelo niimero de pacientes-dia com cateter venoso central no
més, multiplicado por 1000;

c) Taxa de Utilizagio de Cateter Venoso Central na UT! Adulto: ndmero de paci-
entes com cateter central-dia no més dividido por niimero de pacientes-dia no mesmo peri-
odo.

Os critérios adotados sdo os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection
Surveillance System) que é a metodologia utilizada pelo CDC (Center for Disease Control} .

AMA . . . ; (""‘537 de 48

Rua SC-1, n? 299, Parque Santa Cruz, Goidnia/GO — CEP 74860-276




SREOCRETARLS
DE ESTAING D38 4000

58 1% |

TP ambaee 0 Ap
?Eﬁ«%ﬁéﬁ?ﬁmagﬁ “;,\ Ryrheich
Superintendéncia de Gestig, Planejamento e Finangas
Geréncia de Licitacdes, Contratos e Convénios
EUA. As infecgbes primarias da corrente sanguinea incluem as infec¢des confirmadas

laboratorialmente e as sepses clinicas.

L0

4, Taxa de Mortalidade Operatéria - O valor ponderal sera de 25% em cada trimestre.
A meta a ser atingida é o envio do relatdrio até o dia 10 {dez) do més imediatamente

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

Definicbes:

a) Taxa de Mortalidade Operatéria: nimero de dbitos ocorridos até sete dias
apos o procedimento cirirgico classificado por ASA no més dividido pelo ntimero total de
cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

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

O numero de cirurgias deve ser preenchido com o niimero total de cirurgias efetuadas no
Centro Cirurgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados
através de relatérios mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatéria com a
analise deste indice elaborada pela Comisséo de Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.
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ANEXO TECNICO - IV

DEMAIS DISPOSICOES
I. O PARCEIRO PUBLICO podera realizar repasse de recursos ao PARCEIRO PRIVADO, a
titulo de investimento, no infcio ou durante a execugio do contrato de gestdo, para
ampliacdo, adaptagdo e reformas das estruturas fisicas ja existentes, de acordo com o
cronograma estimado de obras, bem como a aquisicdo de equipamentos e bens méveis que
se fazem necessarios a prestagio dos servigos ptblicos,

II. A remuneragdo dos membros da Diretoria do PARCEIRO PRIVADO nio podera
ultrapassar o teto estabelecido pelo art.92, inciso XII, da Constitui¢io Estadual.

IIL. Nos termos do item Il acima, O PARCEIRO PRIVADO deverd utilizar os valores de
mercado privado da regido de inserc¢io, ratificados por meio de Pesquisa Salarial de
Mercado Anual, que contemple ao menos 5 (cinco) instituigdes congéneres, bem como as
Convengdes Coletivas de Trabalho de cada categoria, como critério para remuneracio e
vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados.

IV. Na eventual rescisdo de contrato trabalhista de empregado, a responsabilidade pela
mesma é do PARCEIRO PRIVADO, cabendo ao PARCEIRO PUBLICO o 6nus financeiro.

V. Ocarrendo a situacdo prevista no item IV acima, o PARCEIRO PRIVADO deverd apresentar
ao PARCEIRO PUBLICO o comprovante das despesas com as respectivas rescisdes
devidamente homologadas junto aos 6rgioes competentes, quando aplicavel, e requerer o
ressarcimento para a recomposicdo dos recursos destinados a assisténcia hospitalar.

VL. Na eventual rescisdo deste contrato de gestio, os valores repassados pelo PARCEIRO
PUBLICO ao PARCEIRO PRIVADO disponiveis em conta e nio utilizados na prestacdo dos
servicos de saude serdo devolvidos aos cofres publicos, com as devidas aplicagdes
financeiras.

VII. Os valores relativos as reclamacdes trabalhistas e ag¢es judiciais que surgirem apés a
rescisio do presente contrato, sob qualquer forma das atividades descritas neste

instrumento, serd de responsabilidade do PARCEIRO PUBLICO apds a devolugdo pelo
PARCEIRO PRIVADO do saldo liquido existente no fundo, previsto no item 7.3 da Clausula
Sétima deste Contrato de Gestdo, devendo o PARCEIRO PUBLICO dar total quitacio ao
PARCEIRO PRIVADO no ato dessa devolugio.

VIll. Em caso de rescisdo unilateral deste contrato de gestio por parte do PARCEIRO
PUBLICO, o PARCEIRQ PUBLICO deverd arcar com os custos de desmobilizagdo e dispensa
do pessoal contratado pelo PARCEIRO PRIVADO para a execucdo dos servigos pactuados,
sem prejuizo de eventual indenizagio que a ela couber.

IX. Encerrado o prazo de vigéncia do presente instrumento contratual, e ndo cabendo mais
sua prorrogacdo, proceder-se-4 3 sub-rogacio dos direitos e deveres decorrentes dos
contratos firmados pelo PARCEIRO PRIVADO para execugdo do objeto do Contrato de
Gestdo n® 123/2011 - SES/GO a nova entidade escolhida pelo PARCEIRO PUBLICO.

X. Observada a conveniéncia e oportunidade, apds manifestacio de érgfios téchicos da Se-
retarla de Estado da Saude — SES/GQ, 0 Secretario de Estado da Saide poderd edltar Porta-

cucfig deste Contrato de Gestio,
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ANEXO -

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS

Termo de Permissdo de Uso de Bens Méveis que entre
si celebram o Estado de Goids, por intermédio da
Secretaria de Estado da Satide - SES/GO, e o Instituto
Brasileiro de Gestdo Hospitalar, qualificada como
Organizagdo Social, com o objetivo de autorizar o uso
de bens méveis na implantacio dos servigos no
gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das
acoes e servigos de salide no Hospital de Urgéncias da
Regido Sudoeste ~ HURSO para os fins que se destina

PERMITENTE:

ESTADO DE GOIAS, por intermédio da Secretaria de Estado da Satde, inscrita no CNPJ sob
o n? 02.529.964/0001-57, com sede na Rua SC-1, n? 299, Parque Santa Cruz, Goidnia-GO
CEP:74.860-270, neste ato representado pelo Procurador-Geral do Estado, Alexandre
Eduardo Felipe Tocantins, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/GO n® 18.851, CPF/MF sob
o n? 342.732.491-87, residente e domiciliado nesta Capital, e pelo Secretério de Estado da
Sadde, Leonardo Moura Vilela, casado, médico, portador da CI RG n® 775.140 22 via-
DGPC/GO e CPF sob o n? 305.045.541-15, residente e domiciliado nesta Capital, doravante
denominado PERMITENTE.

PERMISSIONARIO:

- n

""”";;szfﬁ
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INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR - IBGH, pessoa juridica de direito
privado, sem finalidade lucrativa, qualificada como Organizagio Social de Saide no Estado
de Goias por meio do Decreto Estadual n? 8.075, de 20 de janeiro de 2014, inscrito no
CNPJ/MF sob o n? 18.972.378/0001-12, com sede na rua C-245, s/n, quadra 574, lote 18,
Setor Nova Suica, CEP: 74290-200, Goidnia - Goids, neste ato representado pelo Presidente,
Bruno Pereira Figueiredo, brasileiro, solteiro, empresario, portador da CI RG n? 1.986.512,
expedida pela DGPC/GO, inscrito no CPF n® 598.190.571-91, residente e domiciliado nesta
Capital, neste ato denominado PERMISSIONARIOQ.

Considerando o artigo 92 da Lei n? 15.503/2005, e tendo em vista o disposto no Contrato
de Gestdo n? 144/2017-SES/GO, firmado entre a Secretaria de Estado de Satude e o Instituto
Brasileiro de Gestdo Hospitalar - IBGH, cujo objeto € o gerenciamento, operacionalizagio e
execucdo das acdes e servigos de sadde, no Hospital de Urgéncias da Regido Sudoeste-
HURSO, localizado na cidade de Santa Helena de Goids-GO.

Considerando tudo que consta no processo administrativo n® 20160001000865}3, as
partes RESOLVEM firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS,
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nos termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, mediarite—
as cldusulas e condigdes a seguir expostas:

SIS B

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente [nstrumento tem por objeto ceder e permitir o uso gratuito dos bens
moveis, conforme inventario de bens a ser anexado a este Termo, imediatamente apés
assinatura do contrato de gestdo e antes do inicio da gestdo do hospital pela organizacao
social de satde.

1.2. Este Termo de Permissdo de Uso de Bens Mdveis é parte integrante do Contrato de
Gestdo N2 144/2017-SES/GO.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINACAO E USO DOS BENS MOVEIS

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

2.2. O PERMISSIONARIO deverd guardar/manter os bens no Hospital de Urgéncias da
Regifio Sudoeste- HURSO somente podendo remanejd-lo com a expressa autoriza¢do do
PERMITENTE.

2.3. O PERMISSIONARIO se compromete a niio emprestar, ceder, dar em locagiio ou em
garantia, doar, transferir total ou parcialmente, sob quaisquer modalidades, gratuita ou
onerosa, proviséria ou permanentemente, os direitos de uso dos bens méveis cedidos,
assim como seus acessérios, manuais ou quaisquer partes, exceto se houver o prévio e
expresso consentimento do PERMITENTE.

2.4. Os bens maveis cedidos poderio ser alienados e/ou substituidos por outros de igual
valor ou maior valor, desde que previamente autorizado pelo PERMITENTE e que tenha
sido providenciada a respectiva avaliacdo, ficando condicionados a integragdo dos novos
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2.5. Em relacio a substituicdo dos bens moveis adquiridos diretamente pelo
PERMISSIONARIO, fica garantida a esta a utilizagio de procedimento préprio e
simplificado para a realizagio de alienacdes, com controle patrimonial direto pelo
PERMITENTE.

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

a) Por forga do presente Instrumento, o PERMITENTE cede e permite o pleno uso de todos
0s bens méveis inventariados no anexo deste Instrumento.

3.2. 0 PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a outorga do
Contrato de Gestdo n? 144/2017-SES/GO, emitindo Termo de Vistoria atestando seu bom
estado de funcionamento.

b) Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservagdo e funcionamento,
bem como, a utiliza-los de acordo com o estabelecido neste Instrumentﬂiljontrato de
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Gestdo N2 144/2017-SES/GO.

¢) Responsabilizar-se por todas e gquaisquer despesas dos bens cedidos, quer decorrentes
de assisténcia técnica preventiva e/ou corretiva de forma continua, quer decorrentes da
recuperacdo por danos, bem como pelo ressarcimento de qualquer prejuizo proveniente de
uso inadequado.
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d) N#o realizar quaisquer modifica¢des ou alteragcdes nos bens cedidos, sem a prévia e
expressa anuéncia do PERMITENTE.

) Adquirir os insumos indispenséveis ao funcionamento e manutencéo dos bens cedidos;

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

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

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

i) Em caso de demanda judicial que verse sobre os bens cedidos, sendo o
PERMISSIONARIO citado em nome proprio, deverd, no prazo legal, nomear o
PERMITENTE 3 autoria.

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

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

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E PUBLICAGAO

4.1. O presente Instrumento vigorard enquanto viger o Contrato de Gestdo n® 144/2017-
SES/GO.

4.2, O PERMITENTE fara publicacdo do extrato deste Instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DAS ALTERACOES

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

CLAUSULA SEXTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

6.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serdo incorporadas aos bens

cedidos, sem que lhe assista o direito de indenizagdo ou de retencio, salvo acordo formal
em contrario.

6.2. 0 PERMITENTE devera proceder vistoria nos bens cedidos, a fim de confstatar o
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cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigacies assumidas neste Instrum.ent'é*“ iy
independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagio. L (‘(‘

CLAUSULA SETIMA - DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA

7.1. Ocorrendo avaria em qualquer dos bens cedidos e sendo desaconselhdvel
economicamente o seu conserto, ou a hipétese de desaparecimento por furto, roubo ou
extravio dos mesmos, 0 PERMISSIONARIO devera:

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

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

(- 7.2. Os bens moéveis permitidos em uso poderio ser permutados por outros de igual ou
maior valor, que passam a integrar o patriménio do Estado de Goias, apos prévia avalia¢do e
expressa autorizacdo do PERMITENTE, desde que satisfeitas as obrigacdes contratuais.

CLAUSULA OITAVA - DA RESTITUICAO E DA DEVOLUGAQ

8.1. O PERMISSIONARIO se compromete a restituir ao PERMITENTE todos os bens
cedidos, no estado normal de uso, caso ocorra a rescisdo ou a extingdo deste Instrumento.

8.2. 0 PERMISSIONARIO poderi, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor
devolugdo de bens cujo uso lhe fora permitido, e que ndo mais sejam necessdrios ao
cumprimento das metas avencadas.

CLAUSULA NONA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES

9.1. 0 presente Instrumento tem fundamento no artigo 92 da Lei n? 15.503/2005, regendo-
se pelas disposicdes de Direito Civil, em especial as concernentes ao direito real de uso,

—%aph cado supletivamente aos contratos administrativos, e, ainda, pelas clausulas e condigdes |

estipuladas neste Termo e no Contrato de Gestdo N2 144/2017-SES/GO.

9.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as duvidas surgidas ou clausulas néo
previstas neste Termo, em decorréncia de sua execugio, serdo dirintidas mediante acordo
entre as partes por meio da Comissdo Interna dos Contratos de Gestdo em Servicos de
Sadde e da Geréncia de Patrimdnio da SES/GO, bem como pelas regras e principios do
Direito Puiblico e em ultima instincia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAQ

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

10.2. Poderd ser rescindido unilateralmente, pelas partes, por descumprimento de
quaisquer clausulas ou condigtes, mediante notificacdo prévia de 60 (sessenta) dias, ou
pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

11.1. Os participes elegem o foro de Goidnia como competente para dirimir quaisquer
divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO, que nio puderem
ser resolvidas amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.
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E por estarem de acordo, as partes firmam o presente Instrumento, em 4 (quatro) vias de
igual teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, serdo
assinadas pelas testemunhas in fine indicadas.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, em Goiania, . de DEREARLD de 2017

Alexandre Eduardo Felipe Tocantins
Procurador-Geral do Estado

Leonardo Moura Vilela
Secretirio de Estado da Saude

et

Bruno.Péreira Figueiredo

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR - IBGH

1. ASSINATURA:

NOME: CI/RG:
2. ASSINATURA:
NOME: CI/RG:
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ANEXO - VI

TERMO DE PERM]SSAQ DE USO DE BEM IMOVEL

Termo de Permissdo de Uso de Bens Imdéveis que entre si
celebram o Estado de Goids, por intermédio da Secretaria de
Estade da Saude - SES/GO e o Instituto Brasileiro de Gestao
Hospitalar - IBGH, qualificada como Organizacéo Social, com
0 objetivo de autorizar o uso de bens imoveis na implantacio
dos servicos no gerenciamento, operacionalizacio e
execucdo das agBes e servicos de saude no Hospital de
Urgéncias da Regido Sudoeste - HURSQ para os fins que se
destina.

PARTICIPES:

PERMITENTE:

ESTADO DE GOIAS, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, inscrita no
CNP] n? 02.529.964/0001-57, com sede na Rua SC-1, n® 299, Parque Santa Cruz, nesta
Capital, neste ato representada por seu Secretario LEONARDO MOURA VILELA, casado,
médico, portador da CI RG n? 775.140 22 via-DGPC/GO e CPF sob o n? 305.045.541-15,
residente e domiciliado nesta Capital, juntamente com a PROCURADORIA-GERAL DO
ESTADO, representado pelo Procurador-Geral, ALEXANDRE EDUARDO FELIPE TOCANTINS,
doravante denominado PERMITENTE.

PERMISSIONARIO:

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAOQ HOSPITALAR - IBGH, pessoa juridica de direito
privado, sem finalidade lucrativa, qualificada como Organizacido Social de Satdde no Estado
de Goids por meio do Decreto Estadual n? 8.075, de 20 de janeiro de 2014, inscrito no
CNPJ/MF sob o n? 18.972.378/0001-12, com sede na rua C-245, s/n, quadra 574, lote 18,
Setor Nova Suiga, CEP: 74290-200, Goidnia - Goias, neste ato representado pelo Presidente,
Bruno Pereira Figueiredo, brasileiro, solteiro, empresario, portador da CI RG n? 1.986.512,
expedida pela DGPC/GO, inscrito no CPF n? 598.190.571-91, residente e domiciliado nesta
Capital, neste ato denominado PERMISSIONARIO.

Considerando o disposto no Contrato de Gestdo N2 144/2017-SES/GO, firmado entre a
Secretaria de Estado da Satde e o Instituto Brasileiro de Gestio Hospitalar - IBGH, cujo
objeto é o gerenciamento, operacionalizagdo e execugio das agoes e servicos de saude, no
Hospital de Urgéncias da Regido Sudoeste- HURSO, localizado na cidade de Santa Helena de
Goias-GO.

Considerando tudo que consta no processo administrative n® 201600010008683
RESOLVEM as partes firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL,
nos termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigentg, mediante
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as clausulas e condigdes a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1, O presente Instrumento tem por objeto a cessiio e permissio de uso do imével, situado
na Avenida Uirapuru, s/n%, Parque Residencial Isaura, Santa Helena/GO onde funciona o
Hospital de Urgéncias da Regido Sudoeste - HURSO, com 4rea total medindo 6.160,02
m2.

1.2. Este Termo de Permissdo de Uso é parte integrante do Contrato de Gestdo n.
144/2017-SES/GO.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINACAO E USO DO IMOVEL

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

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

2.3. 0 bem imdvel cedido é inalienvel pelo PERMISSIONARIO,

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
3.1. 0 PERMITENTE se compromete a:

a) Por forca do presente Instrumento, dar em cedéncia e permitir o uso, a tftulo gratuito, o
imével descrito na Cldusula Primeira deste Instrumento,

3.2. 0 PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar o imével, no prazo mdximo de 30 (trinta) dias apés a outorga do Contrato de
Gestdo n? 144/2017-SES/GO, emitindo Termo de Vistoria atestando seu bom estado de
conservacdo, acompanhado de acervo fotogrifico e documental relativo a situacio do

prédio.

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

¢) Assumir os encargos e 6nus decorrentes da guarda e manutencdo do imével, incluindo as
benfeitorias que se fizerem necessarias.

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

e) No caso de resciséio ou extingdo do Contrato de Gestdo n® 144/2017-SES/GO, restituir o
imoével cedido nas mesmas condigdes em que o recebey, respeitada sua depreciagio natural
e 0 Termo de Vistoria.

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

PERMITENTE. LJ
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g) Declarar-se ciente de que este termo se tornari nulo, independentemente de’ ato

especial, sem que lhe seja devida qualquer indenizacio, caso haja necessidade e

comprovado interesse publico, de dar destinacéo diversa, da prevista neste Instrumento, ao
imdvel ora cedido.
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h) E facultado ao PERMISSIONARIO executar obras complementares no imével, ficando
condicionada a apresenta¢io de projeto para prévia andlise e aprovagio da 4rea
competente da Secretaria de Estado da Saude.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA, ALTERACAO E PUBLICACAD

4.1. O presente Instrumento vigorard enquanto viger o Contrato de Gestio n? 144/2017-
SES/GO.

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

4.3. A Secretaria de Estado da Satide publicard o extrato deste Termo de Permissdo de Uso,
no Didrio Oficial do Estado de Goias.

CLAUSULA QUINTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

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

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

CLAUSULA SEXTA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL E DAS OMISSOES

6.1. O presente Instrumento tem fundamento na Lei estadual n? 15.503/2005, regendo-se
pelas disposicies de Direite Civil, em especial as concernentes ao direito real de uso,
aplicado supletivamente aos contrates administrativos e, ainda, pelas cldusulas e condigbes
estipuladas neste Termo e no Contrato de Gestfio n® 144,/2017-SES/GO.

6.2, Os casos omissos ou excepcionais, assim como as dividas surgidas ou clausulas nio
previstas neste Termo, em decorréncia de sua execucdo, serdo dirimidas mediante acordo
entre as partes por meio da Comissdo Interna dos Contratos de Gestdo em Servicos de
Saude, juntamente com a Geréncia de Patrimdnio da SES/GO, bem como pelas regras e
principios do Direito Piiblico e em tltima instncia pela autoridade judicidria competente.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAOQ

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

7.2. Poderd ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de quaisquer
cldusulas ou condicdes, mediante notificagdo prévia de 60 (sessenta) dias, ou pela
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superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel,
CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1. Os participes elegem o foro de Goidnia-GO como competente para dirimir quaisquer
divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO, que n3o puderem
ser resolvidas amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

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

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, em Goinia, L& de DEZEAALD  de 2011,

et )

Alexandre Eduardo Felipe TocAntins
Procurador-Geral do Estado

u@.

Leonardo Moura Vilela
Secretirio de Estado da Satide

o

BrunePereira Figueiredo

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR - IBGH

TESTEMUNHAS:

1. ASSINATURA:

NOME; CI/RG:
2. ASSINATURA:

NOME: CI/RG:
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