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CONTRATO DE GESTAO N¢ 070/2018-SES/GO

Ajuste de Parceria na forma de Contrato de Gestéo, que
entre si celebram o Estado de Goias, por meio da
Secreétaria de Estado da Satide ~ SES/GO, e o Instituto de
Desenvolvimento Tecnoldgico ¢ Humano — IDTECH, pessoa
juridica de direito privado, qualificada como
Organizacdo Social de Saude, com vistas ao
gerenciamento, operacionalizagdo e execucio das acdes
e servicos de saiide na Hemorrede publica estadual de
Hemoterapia e Hematologia de Goias, composta de 01
Hemocentro Coordenador contendo 02 Unidades de
Coleta Mdveis -~ Onibus; 04 Hemocentros Regionais:
Rio Verde, Jatai, Catalfo e Ceres; 04 Unidades de Coleta
e Transfusdo - UCT: Formosa, Ipora, Porangatu, e
Quirindpolis, exceto as Agéncias Transfusionais-AT's.,
para os fins que se destina.

PARCEIRO PUBLICO:

ESTADO DE GOIAS, pessoa jur{dica de direito piblico interno, com sede na Praga Pedro
Ludovico Teixeira, n2 01, Palacio das Esmeraldas, nesta capital, neste ato representado por
seu Procurador-Geral, LUIZ CESAR KIMURA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na

_0AB/GO sob o n? 19.649, inscrito no CPF sob o n? 165.558.188-08, residente e domiciliado

nesta capital, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAI]DE/SES-GO, com sede
na Rua SC-1, n? 299, Parque Santa Cruz, Goiania-GO, CEP 74.860-270, inscrita no CNP] sob o
n? 02.529.964/0001-57, neste ato representada pelo Secretario de Estado da Saude,
LEONARDO MOURA VILELA, brasileiro, casado, médico, portador da CI/RG n? 775.140,
expedida pela DGPC/GO, inscrite no CPF sob o n? 305.045.541-15, residente e domiciliado

- nesta capital.

PARCEIRO PRIVADO:

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO - IDTECH, pessoa
juridica de direito privado, sem finalidade lucrativa, qualificada como Organizagio Social de
Sadde no Estado de Goias, por meio do Decreto Estadual n? 7.146/2010, inscrita no CNP]
sob o n? 07.966.540-0001-73, com sede na Rua 01, quadra B-1, lotes 03/05, n? 60, térreo,

Setor Oeste, Goidnia-GO, CEP: 74.115-040, neste ato representada por seu Presidente

Valterli Leite Guedes, brasileiro, solteiro, jornalista, portadora da CI/RG n2 77168, expedida
pela DGPC/GO, inscrito no CPF n? 275.723.901-53, residente e domiciliado nesta capital.
]
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RESOLVEM, na forma da Lei Estadual n? 15.503/05, e suas posteriores alteracdes, no
Despacho Governamental n? 020/2017, de 06 de janeiro de 2017 {fls. 237/247), na
Resolugdo do Conselho Estadual de Investimentos, Parcerias e Desestatiza¢io/Conselho
Gestor de PPP (CIPAD]} n° 027/2016, de 07 de novembro de 2016 (fls. 234/235), e no Edital
de Chamamento Publico n® 03/2017, celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO, tudo
constante do processo administrativo n? 201600010020610, mediante as seguintes
cladusulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente CONTRATO DE GESTAO, por meio de fomento piblico, tem por objeto a
formacdo de parceria para a execucdo das atividades de gerenciamento, operacionalizacio e
execucdo das agdes e servigos de satide na Hemorrede ptiblica estadual de Hemoterapia e
Hematologia de Goids, composta de 01 Hemocentro Coordenador contendo 02 Unidades de
Coleta Moveis - Onibus; 04 Hemocentros Regionais: Rio Verde, Jatai, Cataldao e Ceres; 04
Unidades de Coleta e Transfusdo - UCT: Formosa, Ipora, Porangatuy, e Quirindpolis, exceto as
Agéncias Transfusionais-AT's.,, nos termos do que se encontra detalhado nos Anexos
Tecnicos e na Proposta Técnica, consideradas partes integrantes deste instrumento, para
todos os efeitos legais.

1.2. Este CONTRATO DE GESTAQ, como instrumento de natureza convenial, deverad ser
executado de forma a garantir eficiéncia econémica, administrativa, operacional e de
resultados, conferindo eficicia a agdo governamental, efetividade as diretrizes e as politicas
ptblicas na area da satide, com fundamento no disposto na Constituicio Federal, na
Constituicdo do Estado de Goias; na Lei Estadual n? 15.503, de 28 de dezembro de 2005; e
demais disposi¢des legais pertinentes 3 matéria.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO PARCEIRO
PRIVADO

Sao obrigacdes e responsabilidades do PARCEIRO PRIVADO:

2.1. Executar todas as atividades e/ou servicos auxiliares descritos e caracterizados no
Edital de Chamamento e em sua Proposta de Técnica, zelando pela boa qualidade das acdes
e servigos ofertados e primando pela eficiéncia, eficacia, efetividade e economicidade em
suas atividades, com o cumprimento das metas e prazos previstos, em consonancia com as
demais clausulas e condicdes estabelecidas neste CONTRATO DE GESTAQ.

2.2, Observar, no transcorrer da execucdo de suas atividades, as orientages, as diretrizes e
a politica piblica na 4rea de sadde tragadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

2.3. Utilizar os bens, materiais e os recursos humanos custeados com recursos deste
CONTRATO DE GESTAO exclusivamente na execucao do seu objeto. :
L. c
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2 4. Inventariar todos os bens moéveis e iméveis permanentes, bem como a conta contabil
estoque e o almoxarifado, devendo apresentar relatérios trimestrais com as especificagbes
de todos os bens cujo uso lhe foi permitido, bem como daqueles adquiridos com recursos
oriundos deste CONTRATO DE GESTAO, observando as normas de gestdo de patrimonio
editadas pelo PARCETRO PUBLICO.

2 5 Deverd o PARCEIRO PRIVADO administrar e utilizar os bens méveis cujo uso lhe fora
permitide, em conformidade com o disposto nos respectivos termos de permissédo de uso,
até sua restituicio ao PARCEIRO PUBLICO.

2.6. Adotar todos os procedimentos necessarios para a imediata patrimonializacdo publica
dos bens, maveis e imdveis, adquiridos com recursos oriundos deste CONTRATO DE
GESTAQ, nos termos do art. 99, caput, da Lei estadual n® 15.503/05.

2.7. Efetivar a patrimonializa¢do a que se refere o item anterior, por meio de tombamento
dos bens moveis no setor competente do érgdo supervisor e, quanto aos bens imaveis,
mediante as providéncias préprias junto a Secretaria de Estado de Gestéo e Planejamento
(SEGPLAN), nos termos do art. 79,1, alinea “h” da Lei Estadual n? 17.257/2011.

2.8. Comunicar ao PARCEIRO PUBLICO, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apods sua
ocorréncia, todas as aquisi¢des de bens moveis que forem realizadas ou as doacdes que
forem recebidas.

2.9, Disponibilizar ao PARCEIRO PUBLICO para que sejam incorporados ao seu patrimdnio,
nas hipéteses de sua extingdo/dissolugdo ou desqualificacdo, as doagbes 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 execugao.

2.10. Por & disposi¢io do PARCEIRO PUBLICO para que sejam revertidos ao seu patrimonio,
nas hipéteses de desqualificagdo ou extingdo da entidade e de rescisdo deste ajuste de
parceira, os bens cujo uso foi permitido, bem como o saldo de quaisquer dos recursos
financeiros recebidos daquele em decorréncia do CONTRATO DE GESTAOQ.

2.11. Utilizar os bens méveis e iméveis adquiridos com os recursos provenientes do
contrato de gestio exclusivamente na sua execugio, devendo a respectiva titularidade ser
transferida de imediato ao PARCEIRO PUBLICO.

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

2.13. Prover as servicos e os equipamentos especificados no Edital de Chamamento e na
sua Proposta Técnica, garantindo o bom andamento das atividades nas 4dreas constantes do

Anexo Técnico e da Proposta Tecnica. L‘/J\J
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2.14. Manter todos os equipamentos e utensilios necessarios a execugdo dos servicos em
perfeitas condic¢des de uso.

2.15. Adquirir todo o material de consumo e pecgas de reposicio dos bens necessarios a
execuc¢do dos servigos e pormenorizados no Anexo Técnico e na Proposta Técnica.

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 contratagdo de obras, servicos, compras e admissdo de pessoal, na forma
do art. 17, caput, da Lei estadual n? 15.503/05, necessarios a execucdo deste CONTRATO
DE GESTAO.

2.18, Publicar no Diario Oficial do Estado, no prazo maximo de 90 (noventa) dias contados
da outorga deste CONTRATO DE GESTAO, o regulamento contendo os procedimentos
atinentes as alienacdes, as compras e 0s servicos que serdo custeados com os 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.

2.19. Inserir no regulamento referido nos itens anteriores regra que vede a pratica de
nepotismo tanto em relacdo a admissao de pessoal, quanto no que diz respeito a celebracio
de negécios com pessoas juridicas.

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

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

2.21. Contratar, por meio de processo seletivo, sob regime da CLT, profissionais técnicos e
administrativos em quantidade necessédria e condizente ao adequado cumprimento das
atividades e dos servicos 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 a execugdo das
atividades descritas na Proposta Técnica, mesmo nas auséncias previstas na legistacio
vigente.

2.24. Responsabilizar-se integralmente pelo pagamento de saldrios, demais encargos
trabalhistas, prevxdenmarlos, fiscais, comerciais e outros, resultantes da execugiio do objeto
deste CONTRATO DE GESTAO, observados para tanto os limites impostos pelos incisos V e
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VIII do art. 42, ¢/c art. 89, 11, ambos da Lei Estadual n2 15. 503 de 28 de dezembro de 2005,
e suas alteracdes posteriores.

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

2.26. Observar fielmente a legislagdo trabalhista, bem como manter em dia o pagamento
das obrigagGes tributérias e previdencidrias relativas aos seus empregados e prestadores
de servigos, com o fornecimento de certides de regularidade fiscal, previdenciaria e
trabalhista, sempre que solicitadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

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

2.28. Cumprir rigorosamente as normas do Servico Especializado de Engenharia de
Seguran¢a e Medicina do Trabalho, de acordo com a legisla¢io.

2.29. Fornecer os equipamentos de protecdo individual e coletivo que se mostrarem
necessarios ao desempenhao 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.

2.31. Manter, durante a execugio deste CONTRATO DE GESTAOQ estrutura administrativa
compativel com as obrigagfes trabalhistas assumidas, bem como todas as condicdes de
regularidade exigidas no Chamamento Piblico.

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

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

2.34. Providenciar e manter atualizadas todas as licen¢as e alvards necessarios a regular
execugio das atividades e/ou servigos constantes deste CONTRATO DE GESTAO.

2.35. Apresentar a Comissdo de Avalia¢do instituida pelo PARCEIRO PUBLICO, no maximo
até o dia 10 (dez) do més subsequente ao de referéncia, o relatério circunstanciado das
atividades desenvolvidas no més e das metas alcancadas.

2.36. Apresentar semestralmente a Comissdo de Avaliagio instituida pelo PARCEIRO
PUBLICO a prestacio de contas correspondente ao perfodo, a qual deverd seguir

acompanhada das notas fiscais de compras e servicos, certiddes negativas de débitos
perante as Fazendas Piblicas estadual, federal e municipal, o Macional do Seguro
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Social (INSS] e da justica do trabalho, bem como a relagio das demandas em que figure
como réu, além de decisdes judiciais que lhe foram desfavordveis e os valores das
respectivas condenacdes.

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

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

2.39. Comunicar imediatamente ao PARCEIRO PUBLICO qualguer intercorréncia mais
expressiva ou os fatos capazes de redundar em pedido de indenizacio.

2.40. Acolher os destinatdrios das atividades objeto deste CONTRATO DE GESTAO com
dignidade, cortesia e respeito, de modo universal e igualitdrio, mantendo-se sempre a
qualidade na prestaco dos servigos, com observincia das legislagées especiais de protecio
ao idoso (Lei n? 10.741, de 12 de outubro de 2003); & crianga e ao adolescente (Lei n®
8.069, de 13 de julho de 1990) e ao portador de necessidades especiais (Lei n? 7.853, de 24
de outubro de 1989).

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

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

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

2.44. Fornecer todas as informagdes e esclarecimentos solicitados pelo PARCEIRO
PUBLICO, pela Comissdo de Avaliacio e/ou demais orgdos encarregados do controle, da
fiscalizagdo e da regulagdo relativamente 3s atividades, operacdes, contratos, documentos,
registros contabeis 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 serao previamente autorizados pelo drgio supervisor.

2.46. Permitir o livre acesso aos livros contdbeis, papéis, documentos e arquivos
concernentes as atividades e operacdes ob]eto deste CONTRATO DE GESTAO pelo pessoal
especialmente designado pelo PARCEIRO PUBLICO, bem como pelos técnicos dos demais

[ |
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orgdos de controle interno e externo, quando em missao de fiscalizacdo, controle, avaliacio
ou auditoria.

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

2.48. Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo PARCEIRO PUBLICO em conta
bancéria especifica isenta de tarifa bancaria, nos termos do § 22 do art. 14 da Lei estadual
n? 15.503/05, de modo que os recursos transferidos nio sejam confundidos com recursos
alheios a esta parceria.

2.49, Manter por 05 {cinco) anos, contados da anlise da prestacdo de contas pelos 6rgios
de controle, os registros, os arquivos e os controles contibeis concernentes a este
CONTRATO DE GESTAO.

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

2.50.1. Encaminhar ao 6rgdo supervisor os requerimentos e/ou notificagbes
extrajudiciais que versem sobre fatos relacionados 4 unidade publica sob seu
gerenciamento, independentemente da data de sua ocorréncia.

2.51. Efetivar os pagamentos dos servigos de dgua, luz e telefone da unidade piiblica 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 informagdes que fornecer ao
PARCEIRO PUBLICO, cuja inexatiddo serd considerada falta grave.

2.54. Enviar mensalmente & 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 piblicos
objeto desta parceria.
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2.56. Encaminhar trimestralmente ao 4rgio supervisor o planejamente das agdes que
serdo executadas no trimestre seguinte e os resultados das que foram executadas no
trimestre anterior.

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

2.58. Garantir aos usudrios o acesso gratuito is acdes e as atividades objeto da presente
parceria, sendo-lhe vedada a cobranga de quaisquer contribui¢des ou taxas, salvo quanto s
atividades artisticas e culturais, desde que os precos cobrados sejam acessiveis ao piblico
em geral.

2.59. Colaborar na execugdo de programas e/ou projetos que tenham correlacio 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 celebragdo de convénios e/ou outros ajustes afins com o escopo de auferir
recursos oriundos do Governo Federal e/ou de outros parceiros.

2.61. Atuar de forma isenta de qualquer influéncia partiddria, 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 discriminatéria.

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

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

2.65. Alimentar diariamente os sistemas informatizados de gestao disponibilizados pelo
PARCEIRO PUBLICO com os registros relativos a todas as obrigacdes contraidas e pagas.

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 piiblicas sob seu gerenciamento.

2.67. Cumprir todas as obrigacées descritas no Anexe Técnico e na Praposta Técnica
apresentada.

2.68. Todos os comprovantes de despesas deverdio conter em seu corpo a especificacao da
correlata unidade ptiblica e do contrato de gestdo a que alude, a confirmacéo pelo Parceiro
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Privado do recebimento do material ou da prestacdo dos servigos, bem como a informacio
de que o referido documento foi contabilizado e pago.

2.69. Ao Parceiro Privado é expressamente vedada a utilizacdo do prédioc da unidade
plblica como sua sede principal ou acesséria, bem como utilizar recursos financeiros
oriundos deste CONTRATO DE GESTAO para manutenc¢io de sua sede em outro local, salvo
no caso de rateio de despesas administrativas referidas no item 7.11.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO PARCEIRO
PUBLICO

S&o responsabilidades do PARCEIRO PUBLICO:
3. 1.Efetuar os repasses mensais definidos na clausula oitava deste CONTRATO DE GESTAOQ.

3. 2.Prestar ao PARCEIRO PRIVADO o apoio técnico e administrativo necessirios para o
alcance do objeto deste CONTRATO DE GESTAOQ, desde que nao acarrete em 6nus financeiro
extra.

3. 3.Acompanhar, monitorar e avaliar a execucdo das agoes deste CONTRATO DE GESTAO.

3. 4.Permitir o uso de bens méveis que guarnecem a unidade publica e os iméveis
correspondentes, para a exclusiva utilizagio na execugdo do objeto deste CONTRATO DE
GESTAO.

3. 5.Ressarcir o PARCEIRQ PRIVADO por eventuais desembolsos decorrentes do
cumprimento de condenagio judicial transitada em julgado, cujos fatos geradores tenham
ocorrido anteriormente a data da celebragio deste CONTRATO DE GESTAO,

3. 6.Manter no sitio eletrénico do 6rgio supervisor e no Portal de Transparéncia do
Governo do Estado os dados sobre a execucao e avaliacdo do presente CONTRATO DE
GESTAO.

3.7.Proceder a cessdo de servidores puiblicos ao PARCEIRO PRIVADO segundo as regras
definidas pelos art. 8-C e 14-B da Lei n® 15.503.

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

sera abatido da guantia atinente ac repasse mensal.

3. 9.Acompanhar a evolugdo das acdes executadas pelo PARCEIRO PRIVADO por meio dos

sistemas informatizados de gestio por si disponibilizados. ;

Ama, Rua SC-1 n® 299, Parque Santa Crugz, CEP 74.860-270, Goidnia-GO.
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CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES MUTUAS
Os PARCEIROS se obrigam a:

4. 1.Executar a politica piblica na area abarcada nesta parceria, disponibilizando os
recursos humanos, fisicos, financeiros e materiais necessarios a sua eficaz implementacéao.

4, 2,Garantir a eficiente execucdo dos servicos mediante o uso de mao de obra qualificada e
capacitada para atuar nas unidades publicas que integram o objeto deste CONTRATO DE
GESTAQ.

4. 3.Instituir a¢fes que garantam o uso adequado dos servigos publicos e, se necessario,
valendo-se de outras instdncias sociais.

4. 4.Divulgar junto 3 Comunidade a Politica de Governo na area abrangida por esta
parceria, viabilizando a participagdo popular na reformulacdo das acdes.

CLAUSULA QUINTA - DO ACOMPANHAMENTO, DO MONITORAMENTO E DA AVALIACAO

5.1. A Comissao de Avaliacdo a que alude o §29, do art. 10, da Lei 15.503 sera constituida,
no prazo maximo de até 10 (dez) dias apds a assinatura deste contrato, por meio de
Portaria expedida pelo titular do érgdo supervisor.

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

5.1.2. A despesa considerada impropria e realizada no curso deste contrato sera objeto
de apuracdo 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 hipotese de existéncia de despesa
considerada improépria, este podera, no prazo maximo de 05 (cinco) dias contados do
recebimento do aviso, apresentar justificativas ou providenciar a regularizac¢io.

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

5.1.5. Indeferido o recurso, o titular do drgdo supervisor aplicara a penalidade cabivel.

5.1.6. Serdo consideradas improprias as despesas que, além de ofenderem os
principios da legalidade, moralidade e economicidade, ndo guardarem qualquer
relacdo com os servicos prestados, como por exemplo: festas de confraternizacao de
empregados; repasse de multas pessoais de transito; distribuicio de bripdes e custeio
de atividades ndo condizentes com o objeto contratual. i

Ama. Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiinia-GO.
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5.2. Os resultados atingidos com a execucio deste contrato deverdo ser analisados
trimestralmente pela Comissdo de Avaliagio que norteard as correcies que forem
necessarias para garantir a plena eficacia do presente CONTRATO DE GESTAQ.

5.3. Ao final de cada exercicio financeiro a Comissio de Avaliacio consolidara os
documentos técnicos e financeiros, os encaminhari ao titular do érgao supervisor que
decidird fundamentadamente pela aprova¢io ou pela rejeicio das contas, e na sequéncia
remetera o processo ao Tribunal de Contas do Estado de Goids.

5.4. O presente CONTRATO DE GESTAQ seré_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 PARCEIRO PRIVADO apresentard semestralmente ou sempre que recomendar o
interesse publico a prestacdo de contas, mediante relatério da execugio deste CONTRATO
DE GESTAO, 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, relatorio
circunstanciado da execu¢do do CONTRATO DE GESTAO, contendo comparativo especifico
das metas propostas com os resultados alcancados, acompanhado da prestacdo de contas

correspondente ao exercicio financeiro antecedente, assim como as publicacdes no Diario
Oficial do Estado.

5.7. A Comissao de Avaliagdo poderd a qualquer tempo exigir do PARCEIRO PRIVADO as
informagdes complementares e a apresentacio de detalhamento de tépicos constantes dos
relatorios.

5.8. Os responsaveis pela fiscalizacdo deste Contrato, ao tomarem conhecimento de
qualquer irregularidade ou ilegalidade na utilizacdo de recursos ou bens de origem publica,
comunicardo imediatamente a autoridade supervisora da 4rea correspondente, ocasifio em
que se dard ciéncia ao Ministério Publico, ao Tribunal de Contas do Estado e 2
Controladoria Geral do Estado para as providéncias cabfveis, sob pena de responsabilidade
solidaria.

5.9. Sem prejuizo da medida a que se refere o subitem anterior, quando assim exigir a
gravidade dos fatos ou o interesse ptiblico, havendo indicios fundados de malversacio de
bens ou recursos de origem piblica, os responsiveis pela fiscalizagdo informario
imediatamente autoridade supervisora da 4rea correspondente que devera representar a
Procuradoria-Geral do Estado, para que requeira ao juizo competente a decretacdo 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 ilicitamentg ou causado
dano ao patrimdnio ptblico.

Ama. Rua SC-1 n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-GO.
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CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

6. 1. A vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO serd de 48 {quarenta e oito) meses,
contados a partir da publicagio de seu resumo na imprensa oficial, podendo ser renovado,
desde que demonstrado que as metas pactuadas foram alcancadas, a adequagao dos
resultados e a aprovagio das prestacdes de contas pelo PARCEIRO PUBLICO, com
observéincia do prazo maximo estabelecido pelo § 22 do inciso II do art. 62-F da Lei Estadual
n? 15.503/2005.

6. 2. 0 PARCEIRO PUBLICO se compromete, até o ultimo dia 1til do més de outubro de cada
ano, a fazer uma avaliacdo sobre o progresso das agdes previstas neste ajuste, as atividades
pendentes de cumprimento e os recursos previstos para o periodo seguinte, e depois
decidira a respeito de sua continuidade.

6. 3. Fica pactuado que o PARCEIRO PUBLICO, a qualquer momento, poderd rescindir o
presente CONTRATO DE GESTAO se, em nome do interesse piblico, verificar o
descumprimento dos principios basilares da Administracdo Publica, com a aplica¢do das
penalidades previstas no presente CONTRATO DE GESTAQ assegurando ao PARCEIRO
PRIVADO o direito ao contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

7. 1. Para executar o objeto deste CONTRATO DE GESTAOQ especificados no Anexo Técnico e
na Proposta de Trabalho o PARCEIRO PUBLICO repassard ao PARCEIRO PRIVADO a
importincia global estimada de R$ 420.697.007,61 (quatrocentos e vinte mith&es,
seiscentos e noventa e sete mil, sete reais e sessenta e um centavos).

7.2. Essa importincia poderd sofrer modificacdes, observando-se as disponibilidades
financeiras de recursos alocados nos orcamentos dos anos subsequentes e na legislacao
estadual aplicavel aos contratos de gestao.

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

7. 4. Sem prejuizo dos repasses efetuados pelo PARCEIRO PUBLICO, a execugio do presente
CONTRATO DE GESTAQ sera complementada com os recursos advindos de:

a) doacdes, legados, patrocinios, apoios e contribuicdes de entidades nacionais ou
estrangeiras, piblicas ou privadas;

b) rendimentos de aplicagdes de ativos financeiros;

c) venda de espago publicitario;

d) exploragdo comercial das instalagdes; : u
Ama. Rua SC-1 n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO. k}
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e) outros ingressos, devidamente autorizados pelo PARCEIRQ PUBLICO.

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

7. 6. Os valores atinentes aos investimentos serdo definidos em procedimento especifico,
onde serd 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 devera movimentar e aplicar os recursos lhe repassados em
instituicdes financeiras que possuam na modalidade “moeda local de curto praza” nota
minima “B”, conforme classificacdo de risco atribuida pela agéncia de rating internacional
Standard & Poor’s, oy, em ndo havendo aquela, na modalidade “braA-3”

7.8. Caberd ao PARCEIRO PRIVADO manter e movimentar os recursos transferidos pelo
PARCEIRO PUBLICO em conta bancdria especifica, de modo que nio sejam confundidas com
0s recursos provenientes de outras fontes.

7.9. Cabera ao PARCEIRO PRIVADO, apresentar 2 Comissio de Avaliacdo os extratos de
movimentacdo mensal e balancetes consolidados, da totalidade das despesas e receitas
separadas por fonte e categorias.

7.10. Deverd o PARCEIRO PRIVADO renunciar ao sigilo da conta banciria e contdbil
atinente aos recursos transferidos pelo Estado.

7.11. Devera o PARCEIRO PRIVADO renunciar, em favor dos orglos e das entidades de
controle da Administragio, ao sigilo de todos os seus registros contabeis nas situa¢des em
que o gerenciamento da unidade puiblica ocorrer fora das dependéncias desta, quando

entdo deverd ser procedido o rateio das despesas administrativas com base em critérios
previamente definidos pelo PARCEIRO PUBLICO.

7.12. O PARCEIRO PRIVADO fica autorizado a celebrar ajustes objetivando captar outros
recursos que serac destinados a execu¢io do objeto deste CONTRATO DE GESTAO, cujo
produto serd depositado em conta bancéria especifica e com livre acesso aos 6rgios de
controle interno da Administragdo.

7.13. E vedada a realizacdo de despesas, & conta dos recursos oriundos do presente
CONTRATO DE GESTAQ, a titulo de:

a) taxa de administracdo, de geréncia ou similar;

b) publicidade, das quais constem nomes, simbolos ou imagTs que c]racterizem promocao

Ama. Rua 5C-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO.
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pessoal dos dirigentes da organizacio social, autoridades ou servidores ptblicos:

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

d} pagamento de custos indiretos, relacionados 3 existéncia material do PARCEIRO
PRIVADO na condicdo de entidade privada sem fins lucrativos.

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

CLAUSULA OITAVA - DO REPASSE DE RECURSOS

8.1.No prlmelro ano do presente CONTRATO DE GESTAO o valor a ser repassado pelo
PARCEIRO PUBLICO sera de R$ 99.155.925,69 (noventa e nove milhdes, cento e cinquenta e
cinco mil, novecentos e vinte e cinco reais e sessenta e nove centavos), em 12 {doze)
parcelas mensais conforme quadro abaixo, respeitando a Programacio de Desembolso
Finauceiro, devendo o primeiro repasse ocorrer no prazo mdaximo de 30 (trinta) dias
contados da outorga e os demais até o 52 dia util de cada més.

CRONOGRAMA DE REPASSE PARA 0S PRFMEIROS 12 (DOZE) MESES

1° més R$ 6.256.885,07
20 més R$ 6.791.847,40
3° més R$ 7.326.809,73
4° més R$ 7.861.772,06
5° més | RS 8.396.734,39
6° més ' R$ 8.931.696,72
7° més R$ 8.931.696,72
8° més R$ 8.931.696,72
9° més ' R$ 8.931.696,72
10° més R$ 8.931.696,72
11° més R$ 8.931.696,72
12° mas RS 8.931.696,72
TOTAL | R$ 99.155.925,69

8.2. Para os proximos exercicios os repasses mensais estio estimados na ordem de
R$ 8.931.696,72 (oito milhdes, novecentos e trinta e um mil, seiscentos e noventa e seis
reais e setenta e dois centavos). »

L
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8.3. No presente exercicio as despesas deste CONTRATO DE GESTAO correrdo 3 conta da
Nota de Empenho n? 00186, de 25/06/2018, no valor estimado de R$ 36.772.581,27 (trinta
e seis milhdes, setecentos e setenta e dois mil, quinhentos e oitenta e um reais e vinte e sete
centavos) {fls. 4869/4871), na seguinte dotacio orgamentaria:

Sequencial: 078 ) DOTACAO ORCAMENTARIA

Descricio Cadigo Denominacio

Unidade 2850 Fundo Estadual de Satde - FES

Funcio 10 Saude

Subfuncio 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial )

Programa 1028 Programa Promocio, Prevencio e Protecio a Assisténcia
_____ . Integral 4 Saude

Acdo 2137 Gestdo Inteligente das Unidades Assistenciais de Satde
Grupo de despesa 03 Outras Despesas Correntes

Fonte ~ 100 Receitas Ordinarias o

8.4. Para os proximos exercicios as despesas correrdo A conta de dotagdes orcamentarias
proprias consignadas nos respectivos or¢amentos-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 comp]ementar respeitada a
mesma classificacdo orcamentaria.

CLAUSULA NONA - DOS RECURS0OS HUMANOS

9.1. O PARCEIRO PRIVADO utilizard os recursos humanos necessarios e suficientes para a
execugdo deste CONTRATO DE GESTAO de acordo com o plano de gestio de recursos
humanos apresentado 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. E vedado ao PARCEIRO PRIVADO o pagamento de vantagem pecunidria permanente a
servidor piblico a ele cedido, com recurso financeiro proveniente deste CONTRATO DE
GESTAOQ, salvo na hipotese de adicional relativo ao exercicio de funcdo temporaria de
direcdo, chefia ou assessoramento.

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

-

9.4. A contratacdo de empregados e de prestadores de servigos por parte do PARCEIRO
PRIVADO devera obedecer as disposigdes 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. ( g
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9.5. 0 PARCEIRO PRIVADO dever4 executar o Plano de Formacio Continuada, nos moldes
registrados na Proposta Técnica apresentada.

9.6. O PARCEIRO PRIVADO responders pelas obrigacdes, despesas, encargos trabalhistas,
tributdrios, securitdrios, previdenciarios e outros, na forma da legislagdo em vigor, relativos
aos empregados e prestadores de servigos por ele contratados, sendo-The defeso invocar a
existéncia deste CONTRATO DE GESTAO para eximir-se dessas obrigagbes ou transferi-las
ao PARCEIRO PUBLICO.

9.7. 0 PARCEIRO PRIVADO poder3 utilizar, de acordo com o Anexo Técnico, no maximo 70%
(setenta por cento) dos recursos piblicos que lhe forem repassados com despesas de
remuneragao, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza, inclusive os
percebidos pela Diretoria, empregados.

9.8. A remuneracio dos membros da Diretoria do PARCEIRO PRIVADO nio poderi
ultrapassar o teto do Poder Executivo estadual.

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

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

9.11. £ vedada a contratacao de servidores ou empregados publicos em atividade,
ressalvados os casos em que houver previsio legal e compatibilidade de horario.

9.12. E vedada a contratacdo de cdnjuge, companheiro ou parente, consangiiineo ou afim,
em linha reta ou colateral, até ¢ 3° (terceiro) grau, do Governador, Vice-Governador, de
Secretarios de Estado, de Presidentes de autarquias, fundagdes e empresas estatais, de
Senadores e de Deputados federais e estaduais, Conselheiros do Tribunal de Contas do
Estado e dos Municipios, todos do Estado de Goias, bem como de Diretores, estatutarios ou
nao, da organizagdo social, para quaisquer servicos relativos a este CONTRATQ DE GESTAO.

9.13. Os profissionais que tem as respectivas remuneracfes custeadas com 0s recursos
advindos desta parceira, somente poderfio exercer as suas atividades na execu¢do do objeto
daquela, sendo-lhes vedado o recebimento por interposta pessoa.

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

Ama. Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-GO.
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9.15. O PARCEIRO PRIVADO nio poderd ceder ou colocar a disposicdo os empregados
pagos com recursos do presente CONTRATO DE GESTAOQ.

9.16. Ocorrendo acdo ou omissdo que possa ser caracterizada como falta disciplinar
hipoteticamente atribuivel a servidor piblico cedido pelo PARCEIRO PUBLICO, devera o
PARCEIRO PRIVADO comunicar, no prazo de 10 (dez) dias contados do evento, Zquele para
as providéncias cabiveis ao caso. :

9.17. Em caso de agio ou omissdo atribuivel a empregado do PARCEIRO PRIVADO que
possa ensejar a demissdo por justa causa, nos termos da Consolidacio das Leis do Trabalho,
deverd o empregador tomar as medidas proprias no sentido de cumprir a lei.

9.18. Na hipétese de acdo ou omissio atribuivel a empregado do PARCEIRO PRIVADO que
mostre contraria aos principios da Administragio Publica 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, podera ser modificado pelas
partes, em aspectos quantitativos ou qualitativos, por meio da celebragio de aditivos, desde
que as modificagdes ndo desnaturem seu objeto.

10.2. As alteragBes deverdo contar com prévia justificativa por escrito, que contera a
declaracao de interesse de ambos os PARCEIROS, autorizagio governamental, aprovacdo de
seus termos pelo CIPAD, e outorga pela Procuradoria-Geral do Estado.

10.3. A alteracao dos recursos repassados implicara na revisio das metas pactuadas,
conforme os relatérios das avaliagges anuais emitidos pelo PARCEIRO PUBLICO.

10.4. Por alteracdes quantitativas entendem-se as relativas 3 vigéncia do CONTRATO DE
GESTAOQ, 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® 15503, de 28 de
dezembro de 2005.

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISA011.1. O presente CONTRATO DE GESTAQ
podera ser rescindido unilateraimente pelo PARCEIRO PUBLICO, independentemente da
aplicacfio de outras medidas cabiveis, nas seguintes situacdes:

L
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Durante a vigéncia deste CONTRATO DE GESTAQ a Organizacio Social parceira p'erder,
qualquer que seja a razdo, a qualificacdo como Organizacio Social no dmbito do Estado de
Goias.
11.1.1. G PARCEIRO PRIVADO utilizar, comprovadamente, os recursos em desacordo
com o CONTRATO DE GESTAO e as disposigdes legais.

11.1.2. O PARCEIRO PRIVADO deixar de apresentar a prestacdo de contas no prazo
determinado, salvo ]ustlflcatlva devidamente fundamentada, comprovada e aceita
formalmente pelo PARCEIRO PUBLICO.

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

11.1.4. O PARCEIRO PRIVADO descumprir qualquer cliusula deste CONTRATO DE
GESTAO e/ou nio regularizar o cumprimento de obrigacdo, no prazo lhe assinalado na
notificacao efetivada pelo PARCEIRO PUBLICO.

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

11.2. Ocorrendo a rescisdo unilateral deste CONTRATO DE GESTAO ou em razio do término
de sua vigéncia, a Organizag¢ao Social ndo mais podera fazer uso de quaisquer informacdes,
dados ou documentos, recursos bancdrios, lecnologias, materiais, metodologias e
sistematicas de acompanhamento.

11.3. Em qualquer das hipdteses motivadoras da rescisio do CONTRATO DE GESTAO, o
PARCEIRO PUBLICO providenciara a imediata revogacdo do Termo de Permissio de Uso de
Bens Publicos, médveis ou iméveis, ndo cabendo 3 Organizaciio Social direito a qualquer
indenizagio ou retencdo dos mesmos.

11.4. O PARCEIRO PRIVADO podera suspender a execugio do presente CONTRATO DE
GESTAO na hipétese de atraso dos repasses em periodo superior a 90 (noventa) dias,
devendo notificar 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
rescisdo do CONTRATO DE GESTAOQ, para quitar as obrigacbes deste decorridas e prestar
contas de sua gestiio 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 GESTAOQ podera ser extinto

antes de implementado seu termo.

Ama. Rua 5C-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO.

18 - 61

5



5US

Flo.s 5 O

SES

]

i
e v e |

DE GOIAS

[ ;i/’,

SUPERIN]’ENDENCIA DE GF:STAO, PLANEJAMENTO E FINANCAS
GERENCIA DE LICITACOES, CONTRATOS E CONVENIOS

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA TRANSPARENCIA DAS ACOES DO PARCEIRO
PRIVADO

12.1. O PARCEIRQ PRIVADO obriga-se a adotar acdes de transparéncia, mantendo, em seu
sitio eletrénico na internet, obrigatoriamente, as seguintes informacées:

.

b.

Ama.

0O CONTRATO DE GESTAQ e os seus eventuais aditivos;

O regulamento por si adotado para as alienagdes, aquisicdes de bens e contratagies
de obras e servicos, bem como de admissio de pessoal;

Seus registros contabeis, balangos patrimoniais, demonstracdo do resultado do
periodo, das mutac¢des do patrimédnio liquido, de fluxo de caixa e notas explicativas,
além dos Livros Razdo. Diario do Periodo, balancetes e demais demonstrativos
contdbeis, mensais e anuais ou de outras periodicidades;

Relatdrios mensais e anuais de suas acdes e atividades e outros que tenham
produzido;

Atas de suas reunides, que tenham relacido com este CONTRATO DE GESTAO;

Ato Convocatorio e Avisos de selegio publica relativos a contratacio de pessoal, com
critérios técnicos e objetivos para o recrutamento de empregados;

Resultados do processo seletivo, com a indicacdo dos nomes dos aprovados e as
funcdes para qual estdo habilitados;

Relacao mensal dos servidores piiblicos cedidos pelo PARCEIRO PUBLICO;

Relacdo mensal dos servidores publicos que foram devolvidos ao PARCEIRO
PUBLICO;

Relacdo mensal dos seus empregados com os respectivos salarios;

Relacio dos membros da Diretoria e das Chefias de seu organograma, com os
respectivos salarios mensais;

Atos convocatorios concernentes as alienagbes, aquisicdes de bens e contratagdes de
obras e servicos, respectivos resultados, os contratos e eventuais termos aditivos;

. Detalhamento das despesas administrativas, no caso de gerenciamento da unidade

publica em local diferente desta.

L)
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12.2. Interpelagdes e questionamentos acerca das atividades e/ou servicos 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 organizacgdo social
¢) Termo de Permissio de Uso de Bens Méveis

d) Termo de Permissdo de Uso de Bens Imdveis

13.2. Os Termos de Permissdo de Uso de Bens Méveis e Iméveis serdo elaborados em
caderno processual préprio, mas a este apensado, onde deverio ser descritos
detalhadamente cada bem e a unidade publica que se encontram,

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO PARCEIRO PRIVADO

14.1. O PARCEIRO PRIVADO ¢ responsavel pelas indeniza¢des decorrentes de acio ou
omissdo culposa que seus agentes, nessa qualidade, causarem aos usuirios das unidades
publicas pelas quais é responsével, bem como aos bens publicos méveis e iméveis os quais
the foram permitidos o uso, sem prejuizo da aplicacdo das demais sancées cabiveis.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS SANCOES

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

a) adverténcia;

b) suspenséo da execugdo do contrato de gestio;

¢) multa, proporcional & gravidade do fato, aplicada individual e solidariamente
também aos dirigentes da Organizacio Social, conforme previsto no artigo 15, §2°
da Lei estadual n2 15.503/2005;

d} rescisdo do contrato;

e) desqualificacio;

f) instauracdo de Tomada de Contas Especial.

15.2. A imposigf?lo de qualquer das sangdes estipuladas nesta clausula nio elidira o direito
do PARCEIRO PUBLICO exigir indenizacio dos prejuizos sofridos.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA- DO FORO

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA- DA PUBLICACAQ

17.1. A publicag¢do do presente CONTRATO DE GESTAO no Diario Oficial do Estado, por
extrato, sera providenciada, imediatamente, ap6s sua outorga, correndo as despesas por
conta do PARCEIRO PUBLICO.

CLAUSULA DECIMA OITAVA- DOS CASOS OMISSOS

18.1. Os casos omisses deverdo ser decididos pelo PARCEIRO PUBLICO, aplicando-se os
diplomas legais pertinentes a matéria, os preceitos de direito ptiblico e, supletivamente, as
disposi¢oes de direito privade 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 Goidnia, A5 de /SGOST O de 2018,

RS

MOURA VILELA
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

LUIZKESAR KIMURA
PROCURADPR-GERAL DO ES%\DO

v
L

TESTEMUNHAS:

1.ASSINATURA; - /
NOME: /£t Jm%’ﬂ/@#ﬂ S CI/RG:22- 5/67D.T
2.ASSINATURA:
NOME: CI/RG:
~t
g
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ANEXO TECNICO |
ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta diversas cldusulas
especificas para Contratos de Gestdo celebrados com a Secretaria de Estado da Safide. O objetivo
¢ descrever em detalhes diferentes aspectos relevantes para a execugdo do Contrato e prestacao
dos servigos descritos. O Anexo ¢ dividido em quatro segmentos: (1) Especificacdes Técnicas,
que normatiza a execugdo contratual na area da saade; (2) Descritivo de Servigos, que define as
premissas técnicas de execugdo e estabelece metas quantitativas para este contrato; (3)
Estrutura e Volume de Atividades Contratadas; e (4) Contendo das informacdes a serem
encaminhadas 4 Secretaria de Estado da Saude.

1 - ESPECIFICACOES TECNICAS

1. O PARCEIRO PRIVADO devera:

1.1. Aderir e alimentar o sistema de informagéo eletrénica a ser disponibilizado pela Secretaria
de Estado da Salde para monitoramento, controle e avaliagio de resultados. O objetivo &
permitir a migragdo automatica ¢ eletronica de dados assistenciais e financeiros diretamente do
sistema de informagdo de gestdo hospitalar adotado pelo PARCEIRO PRIVADO, por meio de
interface eletronica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da Sande;

1.2. Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos registros do Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizagdes de Internacdes Hospitalares (AIH/SUS),
segundo os critérios da Secretaria de Estado da Satde 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 ambulatoriais e prescrigdes médicas deverdo ser disponibilizadas até as 19h00,
sob orientagdo/execugdo do médico hospitalista (diarista);

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

1.5, Incluir, na implantagdo da imagem corporativa ¢ nos uniformes dos trabalhadores, a
terminologia “Secretaria de Estado da Saide de Goids”, bem como, os logotipos do SUS e da
Unidade;

1.5.1. [ vedado as organizagdes sociais em saide o uso de quaisquer de scus simbolos,
logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecénicas em placas, outdoors, papeis graficos,
convites eventos, reunides, bens imdveis e moveis (ex.: veiculos, mobilidrios, equipamentos,
cobertores, embalagens) que lhe foram cedidos em uso, adquiridos ou custeados com recursos

Ama. Rua 5C-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO. ( ) a
Q



SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

5US

DE GOIAS

SUPERIN:FENDENCIA DE GESTAO, PLANEJAMENTO E FINANCAS
GERENCIA DE LICITAGOES, CONTRATOS E CONVENIOS

pablicos para a gestdo de unidade piblica de satde do Fstado de Goias”;

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

L.7. Em nenhuma hipdtese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servigos médicos,
hospitalares ou outros complementares referente a assisténcia a ele prestada, sendo licito, no
entanto, buscar junto & Secretaria de Estado da Satide 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 execugao deste contrato,

1.9. Consolidar a imagem da Unijdade como centro de prestacdo de servigos publicos da rede
assistencial do SUS, comprometido com sua missio de atender as necessidades terapéuticas dos
usudrios, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia;

1.10. Estabelecer, implementar e disponibilizar “online” 4 SES o Plano de Gerenciamento de
Equipamentos de Satide que atendam as disposi¢des da RDC n° 02 ¢ NBR 15943:201 1, sendo de
sua responsabilidade o gerenciamento da manuten¢ao preventiva, corretiva, calibracio e
qualificacdo dos cquipamentos médico-hospitalares e instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases
em geral por meio de coniratos com empresas idéneas ¢ certificadas de manutengdo predial,
manutengao de equipamentos e de engenharia clinica cujo uso lhe fora permitido;

1.10.1. Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as  atribuicdes ¢
rcsponsabilidades  profissionais do  responsdvel pelas  atividades de gerenciamento de
equipamentos de salide e de infraestrutura de satde. As atividades de gerenciamento de
equipamentos de satide ¢ de infraestrutura de saide sio de responsabilidade de profissional de
nivel superior, com registro e certificados de acervo téciico no respectivo conselho de classe, de
acordo com as competéncias profissionais definidas na legislagdo vigente, com conhecimento
comprovado na area.

1.11. Devolver a Secretaria de Estado da Saide, apds o término de vigéncia deste Contrato, toda
area, equipamentos, instalagdes e utensi lios, objeto do presente contrato, em perfeitas condigdes
de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, conforme Termo de Permissio de
us0;

1.12. Dispor da informagio oportuna dos usudrios atendidos ou que lhe sejam referenciados para
atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: nome, RG e enderego completo de sua

residéncia, por razdes de plancjamento das atividades assistenciais;

1.13. Em relag@o aos dircitos dos usudrios, 0 PARCEIRO PRIVADO obriga-se a:
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a. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos usuarios € o arquivo médico considerando
0s prazos previstos em Jei.

b. Nido utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo.

¢. 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 da unidade,

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

e. Permilir a visita ao usudrio internado conforme diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagio — PNH.

f. Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos ¢ assuntos pertinentes aos servigos oferecidos.

g. Respeitar a decisfo do usudrio ao consentir ou recusar prestagio de servigos de saude, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagio legal.

h. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos usudrios.

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

i- Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, na Unidade, nas internagdes de
criangas, adolescentes, gestantes e idosos.

k. Garantir atendimento indiferenciado aos usuérios.
[. Cumprir a Politica Nacional ¢ Estadual do Sangue, Componentes e Hemoderivados.

1.14. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuario internado como o ambulatorial,
procedendo a notificacdo de suspeita de reagdes adversas, através de formulérios e sisteméticas
da Secretaria de Estado da Satde;

1.15. Implantar pesquisa de satisfagdo do usudrio;

1.16. Realizar seguimento, andlise ¢ ado¢do de medidas de melhoria diante das sugestdes,
queixas e reclamagdes que receber com respostas aos usudrios, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias vteis;

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

1.18. Identificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que justifiquem a
necessidade do encaminhamento do usuario a outros servigos de saide, apresentando & Secretaria
de Estado da Saide, mensalmente, relatério dos encaminhamentos ocorridos;

1.19. Néo adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servigos, nos fluxos de
aten¢do consolidados, nem na estrutura fisica da Unidade, sem a prévia ciéncia e aprovagio da
Secretaria de Estado da Satide;

1.20. Alcangar os indices de qualidade ¢ disponibilizar equipe em quantitativo necessario para
alcancar os indices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos T ¢ IIT deste Contrato:

1.21. Possuir ¢ manter em pleno funcionamento um Nicleo Interno de Regulacio — NIR, que
sera responsavel pela regulagiio efetiva do acesso de pacientes encaminhados por outras
Unidades de Satde do Estado, por meio da Central de Regulagdo Municipal, para a Unidade
Piblica de Satide em comento. O NIR oferecerd informagdo mensal sobre o acesso de pacientes;

1.22. Possuir e manter cm pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdes Clinicas:

a. Comissdo de Analise e Reviséo de Prontuarios Médicos.

b. Comissfio de Etica Médica e Etica de Enfermagem.

¢. Comissdo de Controle de Infec¢do em Servicos de Satde.

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

e. Comissio Transfusional Multidisciplinar.

f. Comissdo de Captacdo de Doadores.

g. Comissdo de Gerenciamento de Residuos.

h. Comissdo do Plano de Contingéncia da Hemorrede do Estado de Goias.

i. Comissdo Interna de Prevengéo de Acidentes — CIPA ¢ SESMT.

j- Ntcleo de Seguranca do Paciente.

1.23. Possuir ¢ manter em pleno funcionamento um Niicleo de Vigilincia Epidemiologica
Hospitalar — NVEH, que serd responsavel pela realizagdo de vigilancia epidemiolégica de

doengas de notificagio compulséria no ambito hospitalar, assim como acdes relacionadas a
outros agravos de interesse epidemiolbgico;
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1.24. Implementar ¢ manter um Niicleo de Engenharia Clinica responsavel pelo gerenciamento
de equipamentos de saude ¢ de um Nucleo de Manutengdo Geral responsavel pelo gerenciamento
dos equipamentos de infraestrututra de saide que atendam as disposi¢des da RDC n® 02, NBR
5410, NBR [3534 ¢ NBR 15943;

1.25. Em relagdo ao Gerenciamento de Tecnologias em Satide, 0 PARCEIRO PRIVADO devera
manter durante a vigéncia deste contrato um Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Satde
para atender e adequar o Hospital na Resolugdo RDC n° 02/2010, da ANVISA, bem como a
NBR 15943:2011 ¢ as demais resolugdes;

1.26. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Satde, o PARCEIRO
PRIVADO devera manter o inventario técnico dos equipamentos médico-hospitalares atualizado,
bem comeo o registro historico de todas as intervengoes técnicas realizadas nesses equipamentos,
e devera ter a capacidade de produzir uma listagem impressa quando for necessirio dessas
informacdes. O PARCEIRO PRIVADO devera garantir a rastreabilidade de toda a documentagio
refecrente ao inventdrio e ao registro histérico dos equipamentos de saide sob sua
responsabilidade. O inventario técnico ¢ o registro histérico dos equipamentos médico-
hospitalarcs devem ser arquivados pelo tempo que 0s equipamentos estiverem em utilizagiio sob
responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO, acrescido pelo menos de 02 (dois) anos;

1.27. Como parte do acompanhamento e supervisio do gerenciamento de equipamentos de
saiide, 0 PARCEIRO PRIVADO devera fornecer senha ¢ login do seu software de gerenciamento
dos equipamentos médico-hospitalares, com acesso aos relatorios 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 PARCEIRQ PUBLICO. O
acesso ao software ndo desobriga o PARCEIRO PRIVADO a encaminhar os relatérios trimestrais
com as informagdes solicitadas acima & Secretaria de Estado da Satde a fim de
acompanhar/supervisionar o processo de gerenciamento dos equipamentos de satde;

Il - DESCRITIVO DE SERVICOS

CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

O Hemocentro - HEMOGO estd localizado a4 Av. Anhanguera, n® 5.195, Setor Coimbra,
Goiania - Gois, ¢ um orgdo da administragdo direta da Secretaria de Estado da Saide de Goids,
sendo referéncia em hemoterapia e hematologia. E considerado como Ambulatorio de
Assisténcia, Ensino, Pesquisa ¢ Extensio Universitaria, especializado em Média e Alta
Complexidade em Hematologia adulto e pedidtrica sendo responsavel pela coleta,
processamento, qualificacdo ¢ distribuicdo de hcmocomponcntcs e hemoderivados para os
hospitais piblicos ¢ demais hospitais com leitos do Sistema Unico de Satude-SUS conveniados.

A Unidade € referéncia Estadual para coagulopatias com demanda espontinca e
devidamente referenciada pelo Complexo Regulador Estadual/ Municipal e atende pacientes
portadores de doengas hematologicas de todo Estado de Goids, pacientes com coagulopatias
hereditirias, doenga falciforme ¢ outras hemoglobinopatias ou com outras doencgas
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hematologicas, bem como os doadores de sangue e medula dssea.

Também ¢ responsavel pela coordenagdo e implantagio das politicas de sangue,
componentes € hemoderivados e seus componentes ¢ pela organizagio da Rede Estadual de
Hemoterapia e Hematologia de Goias - HEMORREDE,

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

O acompanhamento e a comprovagdo 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
formuldrios ¢ instrumentos para registro de dados de produgdo definidos pela Secretaria de
Estado da Saude.

O PARCEIRO PRIVADO devera aderir ao sistema de informagdo para monitoramento,
controle ¢ avaliagdo a ser disponibilizados pela Secretaria de Estado da Saude. O objetivo ¢
permitir a migragdo automatica e eletronica de dados assistenciais e financeiros diretamente do
sistema de informacfo de gestdo adotado pelo PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface
eletrdnica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da Sadde,

O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servico de Plantio Controlador
Interno, com nimero telefdnico e enderego eletrénico exclusivo, coordenado por médico
indicado pela Diretoria Técnica, destinado a receber, nas 24 horas/dia, sete dias por semana, as
solicitagdes da Central de Regulagdo Municipal de modo a manter um canal permanente de
comunicagdo ¢ aperfeigoar o sistema de informagdes sobre vagas e servigos disponiveis no
hospital, com tempo de resposta em no maximo 01(um) hora.

ASSISTENCIA HOSPITALAR

Internacio (Saidas em regime de hospital-dia)

Unidade de mternagdo com 08 leitos (06 adultos e 02 peditricos) para atendimento de
pacientes portadores de coagulopatias e outras doengas hematolégicas e para transfusio de
hemocomponentes, medicamentos de alto custo, ferroterapia e outros procedimentos.

O atendimento hospitalar devera ser programado para funcionar, no minimo, das 07h00
as 19h00, de segunda a sexta-feira e aos sabados das 07h00 as 13h00.

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

Ama. Rua 5C-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-GO.
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a. Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso;
b. Interconsulta;
¢. Consultas subsequentes (retornos).

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

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

propria instituicio, que teve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar, para
atendimento a especialidade referida.

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

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

As consultas realizadas pelo Servigo Social serdo registradas em separado e ndo configuram
consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria
da Saiide.
Horarios de Funcionamento:
.Coleta de Sangue e Cadastro de Doadores de Medula - de segunda a sexta-feira das
7h00 as 19h00 ¢ sabado das 7h00 as 13h00.

- Atendimento Ambulatorial (médico, enfermagem, psicologia, servico social e fisioterapia):
de segunda a sexta-feira das 7h00 as 19h00.

Transfusdo, Realizagiio de Provas Pré-Transfusionais e Distribuicio de hemocomponentes
com plantdo médico alcangavel: 24 horas.

-Coleta Externa de sangue e medula: conforme cronograma da Unidade.

.Laboratorio de Sorologia para a realizacio de exames da Central de Transplantes /SES-GO-
24 hs todos os dias da semana, em regime de plantio.

1.1. No processo de Assisténcia Ambulatorial da HEMORREDE PUBLICA DE GOIAS
estio incluidos:

a.Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,
tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacio.

Ama. Rua §C-1 n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-GO. U U
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b.Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internagdo do paciente ¢ que podem ser necessarias, adicionalmente, devido as condigdcs
especiais do paciente e/ou outras causas.

¢. Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de assisténcia, de acordo
com listagem do SUS - Sistema Unico de Sande. '

d. Servico de Nutricio e Alimentagdo com fornecimento de insumos necessarios para a
elaboraco, preparo e distribuigdo de refeices para os plantonistas da Unidade e pacientes,
quando necessario. Dispor também, pré-lanche para os doadores, lanche hipercal6rico e
hiperproteico quando necessério, para os doadores ¢ pacientes.

e. Assisténcia por equipe multiprofissional especializada.

f. Didrias de hospitalizagio em leito/dia, em quarto compartithado ou individual, quando
necessario, devido as condigdes especiais do usuério.

g. Hemocomponentes ¢ hemoderivados.

h. Acompanhante para os usudrios idosos, criangas, adolescentes e gestantes, quando
necessario.

i. Material descartavel necessario 4 assisténcia multiprofissional,

j. Fornecimento de cnxoval de hotelaria.

k. Procedimentos especiais necessirios ao adequado atendimento e tratamento do usuario, de
acordo com a capacidade instalada, respeitando sua complexidade.

Consultas de Especialidades Médicas oferecidas pelo Ambulatério da Unidade:

Hematologia adulto e pedidtrico

1.2. Logistica de distribuicio dos hemocomponentes

O transporte, armazenamento ¢ conservacio dos hemocomponentes ¢/ou hemoderivados
e insumos serdo de responsabilidade dos Hospitais clientes e das Unidades da Hemorrede, que
deverdo buscar no Hemocentro Coordenador, conforme recomendagdes descritas no Contrato
¢/ou Termo de Compromisso firmado entre as partes, atendendo a RDC n° 34/ANVISA. De
11/06/2014.

2. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes,
HEMOCENTRO — HEMOGO E HEMORREDE se¢ propuser a realizar outros tipos de
atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades
médicas, seja pela realizacdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela
introdugdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente
autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO apés andlise técnica, sendo quantificadas separadamente
do atendimento rotineiro da unidade c sua orcamentacio ccondmico-financeira serd discriminada
e homologada através de Termo Aditivo ao presente contrato.
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1 - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

1. INTERNACAQ (Leitos /Dia)

A Unidade deverd realizar, no primeiro

ano, o minimo de 1.218 (hum mil duzentos e dezoito) Internacdes/ano em regime de leito
dia e a partir do segundo ano, o0 minimo de 1.392 (hum mil trezentos ¢ noventa e duas)
Internages/ano em regime de leito dia, com variacdo de + 15%.

1° ANO

INTER-
NACAQ [1°més|2°més | 3°més |4° més |59 més |6° mes | 70 meés 8 més 19°més |10°més |11°més|12°mas | TOTAL
{lelto/dia)

Clinica
Hematold- | 58 70 81 93 104 116 116 116 116 118 116 116 1.218
gica
2°ANO
INTER-

NACAO 12 més | 2° més | 3° més | 4° més | 5° més |6°més |79 mas | 8° mas [ 9° mas |10° més | 11°més|12° més |TOTAL
(leito/dia)

Clinica
Hematolo- | 116 116 116 116 16 116 1186 116 116 116 116 116 1.392
gica
3"ANC
INTER-

NACAO {1°més |2°més | 3° més |4° mas | 5o mas Ie° més [7° més |8° més [9°més | 10° més [ 11° mes] 129 més | TOTAL
{leito/dia)

Clinica
Hematola-{ 116 1186 116 116 116 116 116 116 116 116 116 1186 1.392
gica
4° ANO
INTER-

NAGAO  |1°mas | 2° més | 3° mas [ 4° mas | 5° mes |80 més | 7°més |8°més [9°més [10°més | 11° més | 129 més | TOTAL
{leito/dia)

Clinica
Hematald- | 118 16 116 116 1186 116 116 16 116 116 116 116 1.392
gica

2. ASSISTENCIA AMBULATORIAL

Atendendo usudrios egressos da instituigio, demanda espontidnea ou encaminhados de
forma referenciada pelo Complexo Regulador Municipal / Estadual para as especialidades,

; e
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previamente definidas da instituigio apds pactuagio com o Hemocentro Coordenador, no limite
da capacidade operacional com atendimento, para o primeiro ano, de 6.300 (seis mil e
trezentos) consultas médicas, 10.500 (dez mil ¢ quinhentos) consultas nio médicas ¢, a partir do
segundo ano, 7.200 (sete mil ¢ duzentos) consultas médicas/ano ¢ 12.000 (doze mil} consultas
ndo médicas/ano, com variacdo de + 15%.

12 ANO
Atendimento 1° 2¢ 3° 40 50 6° 7° 8° 9° 10° 11° 12°
. . . A R . L . A . - . N TOTAL
Ambulatorial mes | més | més | més | més § més | més | més | més més més més
Consultas 300 } 360 | 420 | 480 § 540 | 600 | e00 | s00 | soc 1 e00 § s0o | 600 6.300
Meédicas .
Consuitas 500 | 600 | 700 | 8co | o0 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 10.500
N&o Médicas
TOTAL 800 | 960 $1.120] 1.280 | 1.440 | 1.600 | 1.600 | 1.600 | 1.60a | 1.600 | 1.600 | 1.600 16.800
2° AND
Atendimento 1° 2° 3¢ 40 5° B 7° g° 9¢ 100 11° 12° TOTAL
Ambulatoriat més jmés | més | més | més | més | més | més | més més més més
ﬁ".“?’“'tas 600 | 600 | 600 | 600 f 600 | 600 | 600 | 600 | eoo | soo | soo b oso00 7.200
édicas
Consultas
Nie Médicas 1600 | 1000 § 1000 ] 1000 | 1000 | 100C | 1000 | 1000 | 1000 1000 1000 1000 12.000
TOTAL 1.600 | 1.600} 1.600 | 1.600} 1.600 | 1.500 | 1.600 § 1.600 | 1.600 | 1.600 | 1 600 § 1.600 19.200
3° ANO
Atendimento 1@ 20 3° 4° 5 g° 7e ae 9@ 100 112 120 TOTAL
Ambulatorial més | més | més | més | més | mads [ més | més | meés més més més
Consuitas
Médicas 6500 600 600 600 500 600 600 600 600 600 600 600 6.300
Consultas
Nio Médicas 100G | 1000 | 1000 | 1000 | toce | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 1000 1000 1000 10.500
TOTAL 1.600 | 1.600§ 1.600 | 1.600§ 1.600 [ 1.600 | 1.600{ 1.500 | 1.600 | 1.600 1.600 | 1.600 19.200
4° ANO
Atendimento 1¢ 2° 3° 4 5° 6° 7° g° g0 10° 11¢ 12° TOTAL
Ambulatorial més | més | més | més | més | més | més | mas | mes més més més
Consultas
Meadicas 300 360 420 480 540 600 B0C 800 600 600 600 600 §.300
Cansultas
Nao Médicas 500 600 700 800 900 1600 { 1000 | 1000 {§ 10G0 1000 1000 1000 10.500
TOTAL 1.600 11.600§ 1.600 | 1.600] 1.600 | 1.600 | 1.600 | 1.600 | 1.600 1.600 | 1.600| 1.600 19.200
Ama. Rua 5C-1n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-274, Goiinia-GO.
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3 ASSISTENCIA LABORATORIAL E HEMOTERAPICA

-

A Unidade dever realizar, no primeiro ano, 446.205 (quatrocentos e quarenta ¢ seis mil
duzentos e cinco) procedimentos laboratoriais e hemoterapicos /ano e a partir do segundo ano,
509.952 (quinhentos e nove mil novecentos e cinquenta ¢ dois) procedimentos laboratoriais c
hemoterapicos /ano, com variagdo de -+ 15%.

12 ANO

Procedimentos

Descricio

1
m

=
N
=]

>
fvr2d
"

S m

g
@ 1o
w

|
m I
w

S
)
4}

62 apl122
més

Total

TRIAGEM CLINICA DE
DOADOR CANDIDATOS
A DOACAO

[Triagem clinica de doa-
dores de sangue

2.530 { 3.036

3.542

4.048

4.554

5.060

53.130

COLETA DE SANGUE-
DOADORES APTOS

Coleta de sangue para
transfusdo

1.940 | '2.328

2.716

3.104

3.492

3.880

40.740

PLAQUETAFERESE-
DOADOR DE PLAQUE-
TAS POR AFERESE

Coleta de sangue para
transfusdo com proces-
sadora automdtica -
hférese

33 40

46

53

59

66

693

PRODUCAO DE HEMO-
COMPONENTES-MAC

Processamento / Fraci-
onamento de sangue
total

4.300 | 5.160

6.020

6.880

7.740

8.600

90.300

PROCEDIMENTOS ES-
PECIAIS - MAC

Coleta de sangue para
exanie de histocompa-
fibilidade (medula os-
ea)

Deleucotizacdo de con-
centrado de hemdcias

Deleucotizagdo de con-
centrado de plaquetas

Identificagdo de anti-
corpos  séricos irregu-
lares com painel de he-
macias

[rradiagdo de sangue e
componentes  destina-
dos a transfusio

3.210 | 3.852

4.494

5.136

5.778

6.420

67.410

EXAMES IMUNOHEMA-
TOLOGICOS - MAC

Pesquisa de Hemoglo-
bina 5 HEMOGO, HR e
UCT's

Pesquisa de Hemoglo-
bina 5 UCT's HUGOL e
HC

Exames [munohemato-
légicos em doador de
sangue HR e UCT's

Exames Imunohemato-

5.430 | 6.516

7.602

8.688

9.774

10.860

114.030

Ama,

Rua 5C-1n2 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO.

32 -61

Rubrica
GLCC




5US|

GLCQ/

v 7

DE GOIAS

SECRETARIA
DEESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE GESTAQ, PLANEJAMENTO E FINANCAS
GERENCIA DE LICITACOES, CONTRATOS E CONVENIOS

l6gicos em doador de
sangue UCT's HUGOL e
HC

Fenotipagem de Siste-
ma RH - Hr

Teste de Fenotipagem
K, FYA, JYA, JKB em gel

EXAMES  SOROLOGI-

COS - MAC

Sorologia Ie il de doa-
dor HEMOGO, HR e

UCT's 2.515 | 3.018 |3.521 | 4.024 | 4527 | 5.030 {52.815

Sorologia | e I} de doa-
dor UCT's HUGOL ¢ HC

Dosagem de fator [X

Dosagem de fator VIII

FXAMES HEMATOLO-

Dosagem de fibrinogé-
nio

GICOS - MAC

Dosagem de fator VIII
{(inibidor)

Determinacdo de tem-
po de determinacio de
tromboplastina parcial
(TTPA)

85 102 119 136 153 170 1.785

Determinacdo de tem-
po de determinacio de
protombina (TAP)

Hemograma

Aplicacdo de fator de
coagulacdo

Transfusio de concen-
trade de hemacias

AMBULATORIO - MAC

Transfusio de concen-
trado de plaquetas

Transfusdo de criopre-
cipitado

155 186 217 | 248 279 310 3.255

[Transfusio de concen-
trado de plaguetas por
L férese

Transfusdo de plasma
fresco

Transfusio de plasma
isento de crioprecipita-
do

METAS DE PRODUCAO
AIH DOS HOSPITAIS-

Aférese Terapéutica

02 03 03 04 04 05 60

MAC
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Preparo de componen-
tes lavados

Preparo de componen-
tes aliquotados

Transfusio de concen-
trade de hemacias

Transfusido de concen-
trado de plaquetas

Transfusio de criopre-

MEDICINA TRANSFU- ra 1.032 | 1.239 j1.445 | 1.652 |1.858 | 2.065 |[21.681
SIONAL cipitado
(HOSPITALAR) Transfusio de concen-
trado de plaquetas por
aférese
Transfusdo de plasma
fresco
Transfusdo de plasma
lisento de crioprecipita-
do
SOROLOGIA DE POSS{-Borologia para doado-
VEL DOADOR DE OR-jres da Central de| 15 18 21 24 27 30 315
GAQ Transplantes
TOTAL /MES 21.247|25.498 [29.746|33.997[38.245| 42.496 446.205
2°ANO
Procedimentos Descricio 1° 2° 3° 4 5° ]6°a012° | Total
mes mes mes mes mes mes
TRIAGEM CLINICADE  [Triagem clinica de doado-
DOADOR - CANDIDA-  fes de sangue 5.060 | 5060 | 5.060 | 5.060 | 5.060 5.060 60.720
TOS A DOACAO
COLETA DE SANGUE-  [Coleta de sangue para 3.880 | 3.880 | 3.880 | 3.880 | 3.880 3.880 |46.560
DOADORES APTOS kransfusiio
PLAQUETAFERESE- Coleta de sangue para
DOADOR DE PLAQUE-  fransfusiio com processado-| 66 66 66 66 66 66 792
TAS POR AFERESE ra automdtica - aférese
PRODUCAO DE HEMO- [Processamento / Fraciona-
COMPONENTES-MAC  nento de sangue total 8.600 | 8.600 | 8600 ) 8600 | 8.600 | 8600 [103.200
Coleta de sangue para exa-
imic de histocompatibilidade
medula 6ssea) 6.420 | 6.420 | 6.420 | 6.420 | 6.420 6.420 | 77.040
Deleucotizagdo de concen-
brado de hemacias
PROCEDIMENTOS ES-  [Dcleucotizagio de concen-
PECIAIS - MAC rado de plaguetas
Identificagdo de anticorpos
séricos irregulares com pai-
nel de hemaécias
[rradiagio de sangue ¢
componentes destinados &
Ama. Rua SC-1 n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiinia-GO.

34 - 61



SUSH

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE GI%STAO, PLANEJAMENTO E FINANCAS
GERENCIA DE LICITACOES, CONTRATOS E CONVENIOS

kranstusdo

EXAMES IMUNOHEMA-
TOLOGICOS - MAC

Pesquisa de Hemoglobina
S HEMOGO, HR ¢ UCT's

Pesquisa de Hemoglobina
S UCT's HUGOL e HC

Exames [munohematologi-
cos e «doador de sangue
HR ¢ UCT's

Exames Imumnohematolagi-
Cos em doador de sangue
UCT's HUGOL ¢ HC

Fenotipagem de Sistema
RH - Hr

10.860

Teste de Fenotipagem K,
FYA, JYA, JKB em gel

10.860

10.860

10.860

10.860

10.860

130.320

EXAMES SOROLOGI-
COS - MAC

Sorologia Ie 11 de doador
HEMOGO, HR ¢ UCT's

Sorologia T e 11 de doador
(UCT's HUGOL e HC

5.030

5.030

5.030

5.030

5.030

5.030

60.360

C0S - MAC

Dosagem de fator IX

Dosagem de tator VI

Dosagem de fibrinogénio

EXAMES HEMATOLOGI- Dosagem de fator VIIT (ini-

bidor)

[Delerminagio de tempo de
Heterminacdo de trombo-
plastina parcial (TTPA}

170

Determinagio de tempo de
determinagio de protombi-
na {TAP)

Hemaograma

170

170

170

170

170

2.040

AMBULATORIO - MAC

A plicagdo de fator de coa-
culagio

Transtusio de concentrado
de hemacias

[Transfusdo de concentrado
e plaquetas

[Transfusiio de crioprecipi-
ado

310

Transfusfio de concenirado
Lie plaquetas por aférese

[Transtusiio de plasma fres-
O

[Transfusdo de plasma isen-
ko de crioprecipitado

310

310

310

310

310

3.720

METAS DE PRODUGCAQ
AIH DOS HOSPITAIS-
MAC

A fErese Terapéutica

05

a5

05

05

05

05

60

Preparo de componen-
tes lavados

2.085

2.065

2.065

2.065

2.065

2.065

24.780

Ama.
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reparo de compenen-
es aliquotados
Transfusio de concentrado
{e hemacias

[Transfusiio de concentrado
" e plaquetas

MEDICINA TRANSFUSI- [Transfusdio de crioprecipi-
ONAL tado

HOSPITALAR) [Transfusido de concentrado

de plaquetas por aftrese

[Trunsfusdo de plasma fres-
co

Transfusdo de plasma iscn-
o de crioprecipitado
SOROLOGIA DE POSSI- [sarolagin para doadores da

VEL DOADOR DE OR-  Central de Transplantes 30 30 30 30 30 30 360
GAOQ

TOTAL /MES 42.496 | 42.496 |42.496 |42.496 |42.496 | 42.496 |509.952
32 ANO
Procedimentos Descrigio 1° 2 | ¥ |4 |5 [BPaciZTotal

més | més | més | més | més | meés

TRIAGEM CL[‘NICA DE DOADOR -[Triagem clinica de 5 060
CANDIDATOS A DOACAO Koadores de sangue )
COLETA DE SANGUE- DOADORES|Coleta de sangue para| 3.880 {3.880 [ 3.880 {3.880|3.880| 3.880 |46.560
APTOS pransfusio
PLAQUETAFERESE-DOADOR DEColeta de sangue para| 66 66 66 66 66 66 792
PLAQUETAS POR AFERESE pransfusio comt
processadora
hutomatica - aférese
PRODUCAO DE [Processamento /
HEMOCOMPONENTES-MAC Fracionamento del 8600 | 8600 | 8.600 | 6.600 | 8.600 [ 8.600 [103.200
sangue total

5.060 {5.080 |5.060 |5.060 | 5.060 |60.720

Coleta de sangue para
xame de
histocompatibilidade
medula Ossea)

Deleucotizagio de
concentrado de
hemacias

D ROCEDIMENTOS ESPECIAIS - MAC [Dcieucotizacdo - de
oncentrado de

6.420 | 6.420 | 6.420 j6.420 |6.420| 6.420 [77.040

blaquetas
[dentilicagio de
bnticorpos séricos

irregulares com painel
de hemacias

[rradiagdo de sangue ¢
Componentes
destinados & transfusdo

Ama. Rua 5C-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goinia-GO.
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- RubiCa
GLLC

DE GOIAS

Pesquisa de
[fcmogiobina S
HEMOGO, HR ¢
UCT's
Pesquisa de
Hemoglobina 8 UCT's
EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS -fIUGOLeHC
MAC [Exames
[munohematologicos
m doador de sangue
MR ¢ UCT's 10.860 |10.8680 | 10.860 [10.860|10.860} 10.860 [130.320
Exames
[munchematoldgicos
kbm doador de sangue
UCT's HUGOL e HC
Fenotipagem de
Sistema R - Hir
Teste de Fenotipagem
K. FYA, FYA, JKB em
el
EXAMES SORQLOGICOS - MAC Sorologia le [T de
doador HEMOGQ, IR
E UCT's
. - 5,030 | 5.030 | 5.030 |5.030|5.030| 5.030 [60.360
Sorologia 1 ¢ I de
koador UCT's HUGOL
: HC
Dosagem de fator [X
Dosagem de fator VI
[Dosagem de
librinogénio
. Dosagem de fator VIII
EXAMES HEMATOLOGICOS - MAC inibidor) .
Determinagho de tempo| 179 | 170 | 170 | 170 { 470 [ 170 |2.040
de  delerminacio de
romboplastina  parcial
TTPA)
Determinagio de tempo
He  determinagdo  de
protombina (TAP)
[Hemograma
Aplicagio de fator de
congulagio 310 | 310 | 310 | 310 | 310 310 | 3.720
[Transfusdo de|
concentrado de
iemdcias
[Transfusdo de
AMBULATORIO - MAC concentrado de
plaguetas
Transfusio de
Crioprecipitado
[Transfusdo de
loncentrado de
laquetas por aférese /
Ama. Rua $C-1 n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO.
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[Fransfusiio de plasma
fresco

Transfusdo de plasma
isento de
crioprecipitado

Rubrica

Lec

kotai

METAS DE PRODUGAQ AIH DOS| Aférese Terapéutica | 05 } 05 | 05 | 05 | 05 05 60
HOSPITAIS- MAC
Preparo de
componentes
Javados
Freparo de
componentes
gliquctados
Fransfusdio de
concentrado de
hemacias
[Transfusio de
MEDICINA TRANSFUSIONAL concentrado de
(HOSPITALAR) blaquetas 2.065 }2.065 | 2.065 12.065 |2.065 | 2.065 |24.780
[Transfusdo de
krioprecipitado
[Transfusio de
kconcentrado de
plaquetas por aférese
Transfiusio de plasma
ftesco
Transfusic de plasma
fisenio de
crioprecipitado
SOROLOGIA DE POSSIVEL DOADOR[arologia para
DE ORGAQ doadores da Central de| 30 30 30 30 30 30 360
[Transplantes
TOTAL IMES 42.496 |42.496 |42.496 |42.496 |42.496 | 42.496 [509.952
4° ANO
Procedimentos Descrigio 12 | 3 | 4 | 5 g°012’|Total
més | més | més [ més | més [ més
TRIAGEM CLINICA DE DOADOR -[Triagem clinica de doa-
CANDIDATOS A DOACAG tores de sangue 5.060 | 5.060 | 5.060 | 5.060 |5.060 | 5.060 |60.720
COLETA DE SANGUE- DOADORES[Coleia de sangue para
APTOS  ransfisio 3.880 | 3.880 [ 3.880 | 3.880 }3.880 | 3.880 {46.560
PLAQUETAFERESE-DOADOR DE PLA-[Coleta de sangue para
QUETAS POR AFERESE rans_l’usa(l) c.um'p_r‘cf)ces— 66 66 66 66 66 66 702
kadora  automadtica -
[Erese
FRODUGAO DE HEMOCOMPONEN-[Processamento / Fraci-
TES-MAC pnamento  de  sangue| 8.600 | 8.600 | 8.600 | 8.600 | 8.600 | 8.600 [03.200

Ama.
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SED
Fis.:_'io.is:«

Rubrica
3LCC 7
GLCC -

PROCEDIMENTOS ESPEGIAIS - MAC

Coleta de sangue para
cxame de histocompa-
Libilidade (medula o6s-
kei )

Deleucotizagio de con-
centrado de hemdcias

Deleucotizagiio de con-
centrado de plaquetas

identificagdo de anti-
COrpos séricos irregula-
res com painel de he-
micias

[rradiagéo de sangue e
componentes  destina-
Hos & transfusio

6.420

6.420

6.420

6.420

6.420

6.420

77.040

EXAMES |IMUNOHEMATOLOGICOS -

MAC

Pesquisa de Hemoglo-
bina § HEMOGO, HR
e UCT's

Pesquisa de Hemoglo-
bina 8 UCT's HUGQL,
E HC

Exames Imunohemato-
logicos em doador de
sangue HR e UCT's

Exames Imunohemato-
ogicos em doador de
sangue UCT's HUGOL
e HC

Fenotipagem de Siste-
fma RH - Hr

[Teste de Fenotipagem
K, FYA, JYA, JKB em
el

10.860

10.860

10.860

10.860

10.860

10.860

130.320

EXAMES SOROLOGICOS - MAC

orologia le I1 de doa-
dot HEMOGO, HR e
UCT's

Sorologia I e Il de doa-
dot UCT's HUGOL ¢
HC

5.030

5.030

5.030

5.030

5.030

5.030

60.360

EXAMES HEMATOLOGICOS - MAC

Dosagem de fator 1X

[Dosagem de fator VITT

Dosagem de fibrinogé-
110

Dosagem de fator V11T
inibidor)

Detcrminagdo de tem-
po de determinagiio de
tromboplastina  parcial
TTPA)

Determinagio de tem-
po de detcrminagio de
protombina (TAP)

Hemograma

170

170

170

170

170

170

2,040

Ama.

~
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SES

Fls.‘.ﬁ;/@jlw-\}
NN - S

Rubrica  /
WGLEG

AMBULATORIO - MAC

IAplicagdo de fator de
coagulacio

[Transfusio de coucen-
rado de hemacias

[Transfusdo de councen-
krado de plaquetas

[Fransfusio de criopre-
cipitado

[Transfusdo de concen-
trado de plaguetas por
hférese

310

Transfusdo de plasma
firesco

[Transfusdo de plasma
isente de crioprecipita-

tlo

310

310

310

310

310

3.720

PITAIS- MAC

METAS DE PRODUGAO AH DOS HOS-

Aférese Terapéutica

05

05

05

05

05

05

60

(HOSPITALAR)

MEDICINA TRANSFUSIONAL

Preparc de compo-
hentes lavados

Preparoc de compo-
hentes aliguotados

Transfuso de concen-
krado de hemdcias

[Transfusdo de concen-
krado de plaquetas

2.065

[Transfusdo de criopre-
ipitado

Transfusdo dc concen-
trade de plaquetas por
nférese

2.085

2.065

2.065

2.065

2.065

24.780

DE ORGAO

ISOROLOGIA DE POSSIVEL DOADOR

Transfusdo de plasma
fresco

[Transfusdo de plasma
isento de crioprecipita-

o

[Sorologia para doado-
o5 da  Central de

(Transplantes

30

30

30

30

30

30

360

TOTAL /MES

142.496

42.496

42.496

42.496

142,496

42.496

509,952

OBS: As metas acima englobam os procedimentos realizados pela Hemorrede, devidamente
processados no DATASUS, bem como procedimentos Pré-transfusionais ¢ Transfusdes em
pacientes internados nos Hospitais Publicos Estaduais.

O atendimento multiprofissional se refere ao atendimento de Profissionais de Nivel
Superior (exceto médico). Na meta de Sorologia I e IT de doador de sangue Hemogo, HR e

Ama.
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UCT's, estdo inclusos os testes em amosiras de pacientes e amostras prévias para
plaquetaférese. Os exames de Dosagem de Fator VIII, Determinagio de tempo de
tromboplastina Parcial Ativada (TTPA), Dosagem de fibrinogénio e Hemograma além de
serem realizados em pacientes, também sio realizados para o controle de qualidade de
Hemocomponentes.

A Sorologia para cada doador de sangue sera composta pelos seguintes exames: HbsAg,
Anti-Hbe, Anti-HCV, Anti-HIV VL, Sifilis, HTLV, Chagas, NAT (teste de acido nucleico) para
HIV, HCV ¢ HBV - realizados na Plataforma NAT do Ministério da Sande em Brasilia.

Para os doadores de érgiios (transplantes) a sorologia serd composta dos seguintes testes:
HbsAg, Anti-Hbe, Anti-HCV, Anti-HIV 11, Sifilis, HTLV, Chagas, Anti- HBS,
Citomegatovirus IgM e IgG, Toxoplasmose IgM e 1gG, Episten Baar IgM e IgG.

Especialidades Médicas

Hemoterapia Adulto e Pediatrico.

Especialidades Nao Médicas

Equipe Multidisciplinar — Enfermeiro, Psicologo, Assistente Social, Odontélogo,
Nutricionista, Farmacéutico, Fisioterapeuta.

IV — CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A SECRETARIA

DE ESTADOQ DA SAUDE

O PARCEIRO PRIVADO encaminhard a Secretaria de Estado da Saiide toda ¢ qualquer
informacdo solicitada, na formatagdo e periodicidade por esta determinada.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
* Relatorios contabeis e financeiros.
* Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade.
» Relatorio de Custos em regime Trimestral.
¢ Censo de origem dos pacientes atendidos.
» Pesquisa de satisfagdo de pacientes ¢ acompanhantes.

» Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério,

centro de referéncia ou outros.

Ama, Rua 5C-1 n? 299, Parque Santa Crug, CEP 74.860-270, Goiania-GO.
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ANEXO TECNICO II

SISTEMA DE REPASSE
1-REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE REPASSE

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

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

a. Internagdo (Leitos/Dia);
b. Assisténcia Ambulatorial;

c.Assisténcia Laboratorial e Hemoterapica

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

2.Além das atividades de rotina, 0o HEMOCENTRO — HEMOGO E HEMORREDE, podera
realizar outras atividades, submetidas a prévia andlise ¢ autoriza¢io da Secretaria de Estado da
Saude, conforme especificado no item 04 do ANEXO TECNICO I - Descritivo de Servigos.

3.0 montante do orcamento econdmico-financeiro do HEMOCENTRO - HEMOGO E
HEMORREDE & cstimado em R$ 99.155.925,69 (noventa e nove milhdes, cento ¢ cinquenta e
cinco mil, novecentos e vinte e cinco reais e sessenta ¢ nove centavos) para o periodo de doze
meses, ¢ compde-se da seguinte forma:

3.1. Da parte fixa 80% (oitenta por cento) correspondem ao valor de R$ 79.324.740,55 (setenta
¢ nove milhdes, trezentos e vinte ¢ quatro mil, setecentos e quarenta reais e cinquenta ¢ cinco
centavos):

s 20% do valor R$ 15.864,948,11 (quinze milhdes, oitocentos ¢ sessenta e quatro mil,
novecentos e quarenta ¢ 0ito reais e onze centavos) correspondem ao custeio das despesas
com a Internacio (Saidas Leito /Dia);

o (4% do valor, R$ 3.172.989,62 (irés milhoes, cento e setenta e dois mil, novecentos e
oitenta e nove reais e sessenta ¢ dois centavos) correspondem ao custeio das despesas

com a Assisténcia Ambulatorial;

s 76% do valor, R$ 60.286.802,81 (sessenta milhdes, duzentos e oitenta e seis mil,
oitocentos e dois reais e oitenta e um centavos) correspondem ao custeio das despesas

com a Assisténcia Laboratorial e Hemoteripica. u

Ama. Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-GO.
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3.2. Da parte varidvel 20% (vinte por cento) correspondem ao valor de R$ 19.831.185,13
(dezenove milhdes, oitocentos e trinta e um mil, cento e oitenta e cinco reais ¢ treze

centavos) serd repassado para cada meta alcancada nos Indicadores abaixo relacionados:
Qualidade da Informagio (20%)

b. Atengdo ao Usudrio (20%)
¢. Doador Espontaneo (20%)
d. Doador de Repeti¢do (20%)
e. Qualidade dos Hemocomponentes (20%)

4. Os repasses a0 PARCEIRO PRIVADO dar-se-d0 na seguinte conformidade:

4.1. 80% (oitenta por cento) da parte fixa mencionado no item 3.1

serdo repassados em 12 (doze) parcelas mensais gradativas, nos valores estimados de:

12 ANO 12Més 29Més 3°Més 4°Més 5°Més 6°Més
0% RS RS RS RS RS RS
’ 5.005.508,05 5.433.477,92 | 5.861.447,78 | 6.289.417,64 | 6.717.387,51 7.145.357,37
12 ANO 72Més 82Més 92Meés 10°Més 112Més 12°Més
80 RS RS R$ RS RS RS
a 7.145.357,37 7.145.357,37 | 7.145.357,37 | 7.145.357,37 | 7.145.357,37 7.145.357.37

4.2. 20% (vinte por cento) da parte varidvel mencionado no item 3.2 serio repassados
mensalmente junto com as parcelas da parte fixa, em 12 (doze) parcelas mensais gradativas,
nos valores estimados de:

Valores vinculados a avaliagio dos indicadores de qualidade e conforme sua valoragdo, de
acordo com o estabelecido no Anexo Técnico IIT - Indicadores de Qualidade, parte integrante
deste Contrato de Gestdo;

4.3. O valor mensal total de cada parcela estd estimado em R$ 6.256.885,07 (secis milhdes,
duzentos e cinquenta e seis mil, oitocentos e oitenta e cinco reais e sete centavos) para o [°
(primeiro) més; R$ 6.791.847,40 (scis milhdes, sctecentos ¢ noventa e um mil, oitocentos ¢
quarenta ¢ sete reais € quarenta centavos) para o 2° més; R$ 7.326.809,73 (sete milhoes,
trezentos ¢ vinte ¢ seis mil, oitocentos e nove reais ¢ sctenta e trés centavos) para o 3° més; R$
7.861.772,06 (sete mithoes, oitocentos e sessenta ¢ um mil, setecentos e setenta e dois reais e seis
centavos) para o 4" més; RS 8.396.734,39 (oito milhdes, trezentos e noventa ¢ seis mil,
setecentos ¢ trinta e quatro reais e trinta € nove centavos) para o 5° més e; R$ 8.931.696,72 (oito
milhdes, novecentos e trinta ¢ um mil, seiscentos e noventa e seis reais e setenta e dois centavos)
a partir do 6° (sexto) més, totalizando R$ 99.155.925,69 (noventa e nove milhdes, cento e
cinquenta e cinco mil, novecentos e vinte ¢ cinco reais ¢ sessenta e nove centavos) estimados

para o 1° (primeiro) ano do Contrato de Gestio. u

Ama. Rua SC-1 n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-GO.
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4.4. A avaliacdo da parte variavel sera realizada em regime trimestral, podendo gerar um ajuste
financeiro a_menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos
indicadores, pelo HEMOCENTRO - HEMOGO E HEMORREDE.

5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo ¢ o cumprimento das
atividades estabelecidas para o PARCEIRQO PRIVADO no ANEXO TECNICO I, a mesma
devera encaminhar mensalmente, conforme cronograma estabelecido pela Secretaria de Estado
da Saude, a documentagdo informativa das atividades assistenciais realizadas pelo
HEMOCENTRO - HEMOGO E HEMORREDE.

5.1. As informag¢des acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AIH -
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informacdes
Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela Secretaria de Estado da Satde.

5.2. As informagbes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacdo de recursos econdmicos ¢ financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares,
serdo encaminhadas 4 Secretaria de Estado da Satde de acordo com normas, critérios de
seguranca e prazos por ¢la estabelecidos. '

5.3. As informag¢des deverdo fazer parte da Planilha de Informag¢Ses Complementares que
deverdo ser enviadas até o dia 10 (dez) de cada més para a Comissdo de Monitoramento ¢
Avaliagio dos Contratos de Gestao - COMACG.

54, As metas de qualidade serdo avaliadas em regime trimestral, e, em caso de ndo
cumprimento, sera efetuado o desconto de até 10% (dez por cento) de cada mes conforme
disposto no Anexo Técnico - I1I;

5.5. O Sistema Web Controle OS disponibilizado na Tnternet emitird os relatérios e planilhas
necessarias a avaliagdo mensal das atividades desenvolvidas pelo HEMOCENTRO -
HEMOGO E HEMORREDE, e estabelecera, através de niveis de acesso previamente
definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

6. A Secretaria de Estado da Salde procedera a analise dos dados enviados pelo PARCEIRO
PRIVADO para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos, conforme estabelecido no
Contrato de Gestio.

6.1. As parcelas de valor varidvel serdo pagas mensalmente, junto com a parte fixa, ¢ os
eventuais ajustes financeiros a menor decorrentes da avaliacdo do alcance das metas de producio
das partes variaveis serdo realizados nos meses subsequentes 4 andlise dos indicadores
estabelecides, na forma disposta neste Contrato e seus Anexos;

6.2. Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de repasse o PARCEIRO
PRIVADO podera realizar adiantamentos com recursos proprios d conta bancaria 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

Ama. Rua 5C-1 n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO.
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contrato,

7. A cada periodo de 03 (trés) meses, a Secretaria de Estado da Satde procederd a consolidacio e
anélise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e pontuagdo dos indicadores de
qualidade que condicionam o valor do rcpasse de valor varidvel citado no item 4 deste
documento.

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

9, O PARCEIRO PRIVADO devera elaborar e encaminhar a4 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 analise referida no item anterior, poderd resultar uma repactuagdo das quantidades de
atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro,
efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas
respectivas reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestdo.

11. A andlise referida no item 8 deste documento nfo 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 ccondmico-financeiro, a qualquer momento, se condi¢ces 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 deverio conter em seu corpo,
sob pena de glosa, o nome do PARCEIRO PRIVADO e seu numero de inscri¢io o CNPI/ME, o
ntmero do contrato de gestio, a denominagio da unidade hospitalar administrada, descrigdo do
servico prestado, periodo de execugdo dos servicos e nimero de horas aplicadas ao contrato,
quando couber.

13. O PARCEIRO PUBLICO realizara mensalmente, o desconto financeiro referente aos
proventos dos servidores cedidos ao PARCEIRO PRIVADO, de acordo com metodologia
adotada pela Superintendéncia de Gestdo, Planejamento e Finangas — Geréncia de Contratos e
Convénios da SES-GO.

11 - SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSE

Com a finalidade de estabelecer a sistematica e os critérios de repasses ficam estabelecidos os
seguintes principios € procedimentos:

Ama. Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-GO. L‘J -

45 - 61



3 ghrica
R /

ESTADO \ Gicc-
DE GOIAS

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

5US

SUPERIN}'ENDENCIA DE GI%STAO, PLANEJAMENTO E FINANGAS
GERENCIA DE LICITACOES, CONTRATOS E CONVENIOS

I.AVALIACAQ E VALORACAQO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DFE ATIVIDADE

ASSISTENCIAL (Parte Fixa do Contrato de Gestio — 80%)

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

1.2.A avaliacdo e anilise das atividades contratadas constantes deste documento serio efetuadas
conforme explicitado na Tabela 1 - Tabela para repasse da atividade realizada conforme
percentual de volume contratado, para contratos de gestdo para gerenciamento de hospitais, a
seguir apresentada. Os desvios serdio analisados em relagdo as quantidades especificadas para
cada modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO TECNICO I e gerario uma
variagdo 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 T deste
ANEXO TECNICO 1L

2. AVALIACAO E VALORACAQ DOS INDICADORES DE QUALIDADE (Parte Variavel

do Contrato de Gestdo — 20%)

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico III —~ Indicadores de
Qualidade, para valoragiio de cada um dos indicadores serfo utilizados para o calculo do valor
varidvel a ser pago, conforme especificado no item 4.2 ¢ 4.3 deste documento. Os ajustes dos
valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses subsequentes
a0s periodos de avaliacdo, que ocorrerio EM REGIME TRIMESTRAL.

TABELA 1 — Tabela para repasse da atividade realizada conforme percentual de volume
contratado, para contratos de gestdo para gerenciamento de hospitais:

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade
nternagao.

Entre 85% e 100% do volume

100% do peso percentual da atividade

INTERNAGAO _ |
{Leito/Dia) contratado internag&o.
Peso 20% Entre 70% e 84,99% dojp0% X do orgamento destinado a atividade

volume contratado

da internacao.

Menos que 70% do volume
contratado

70% X do orcamento destinado a atividade
da internagéo.

ASSISTENGIA -

100% do peso percentual da atividade da

AMBULATORIAL [Acima do volume contratado jassisténcia ambulatorial, laboratorial e 3
Peso 04% hemoterapica.
Entre 85% € 100% do volume[100% do peso percentual da atividade da ‘)
contratado assisténcia ambulatorial. \\,_,,
Entre 70% e 84,99% doP0% X do orgamento destinado a da
volume contratado assisténcia ambulatorial.
Ama. Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO. u

46 - 61



/”@

7 Ruonba
SECRETARIA ESTAD 0 \Lcy/
DE ESTADO DA SAUDE

DE GOIAS

e ./Efi

SUPERINTENDENCIA DE GI%STAO, PLANEJAMENTO E FINANCAS
GERENCIA DE LICITACOES, CONTRATOS E CONVENIOS

Menos que 70% do volume[f0% X do orgamento destinado & da
ontratado assisiéncia ambulatorial.

Acima do volume contratado [100% do peso percentual da atividade da
assisténcia ambulatorial, laboratorial e
hemoterapica.

ASSISTENCIA [Entre 85% e 100% do volume[100% do peso percentual da atividade da
LABORATORIAL E contratado assisténcia laboratorial e hemoterapica.

N
HEMOTERAPICA
Peso 76% Entre 70% e 84,99% do[90% X do orgamento destinado a da
volume contratado assisténcia laboratorial @ hemoterapica.
Menos que 70% do volume{70% X do orgamento destinado a da
contratado assisténcia laboratorial @ hemoterapica.
N
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ANEXO TECNICO 111

INDICADORES DA PARTE VARIAVEL DO CONTRATO

INDICADORES DE QUALIDADE - Sistemética de Avaliacdo

Os Indicadores estio relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade
gerenciada ¢ medem aspectos relacionados 4 efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade.
A complexidade dos indicadores ¢ crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento
da unidade.

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

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigaco contratual.

Fica 0 PARCEIRO PRIVADOQ obrigado a apresentar a totalidade dos indicadores de qualidade
previstos na sua Proposta de Trabalho.

METAS E INDICADORES

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

a. Qualidade da Informagao (20%)

b.Aten¢do ao Usuario (20%)

¢.Doador Espontaneo (20%)

d.Doador de Repeticdo (20%)

e.Qualidade dos Hemocomponentes (20%)

1. Oualidade da Informacio - A valoracio deste indicador sexra de 20% em cada trimestre.

Apresentacdo do Boletim de Produgio Ambulatorial - BPA

Avalia a proporcionalidade de BPA em relagio a atividade. Considerando-se que os Hemocentros
sob o Contrato de Gestiio sdo emissores de BPA, 4 meta a ser cumprida ¢ a apresentagio da

.

SESD

P
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totalidade (100%) dos BPA's referentes aos procedimentos realizados em cada més de’

competéncia.

O prazo para entrega da informagdo ¢ conforme o cronograma da Secretaria Municipal de Satude
que estd vinculado ao cronograma do MS — Datasus. Os dados devem ser enviados em meio
magnético (CD ROM) para a Geréncia de Auditoria e Processamento da Informagdo da
Secretaria de Estado, contendo BPA do més de competéncia. A reapresentagdo de procedimentos
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ou atrasos no faturamento serdo monitorados e norteados pela Coordenacdo de Processamento da
Informacao da SES.

Serdo apresentadas também produgdes ndo registradas no sistema Datasus, por limitagdo/falta de
codige dos procedimentos, ou por serem produgdes faturadas por outras Unidades da SES para
terceiros com o objetivo de compor série historica e composicio da producio executada.

2. Atencio ao Usuario — Resolitcio de queixas ¢ pesquisa de satisfaciio - A valoracio deste

indicador sera de 20% em cada trimestre.

A meta é a resoluciio de 80% das queixas recebidas ¢ o envio do relatério consolidado da
pesquisa de satisfacdo do usvario.

Entende-se por queixa o conjunto de reclamagdes recebidas por qualquer meio, necessariamente
com identificacdio do autor, e que deve ser registrada adequadamente. Entende-se por resolugio
o conjunto de agbes geradas por uma queixa no sentido de soluciond-la e que possa ser
encaminhada ao seu autor como resposta ou esclarecimento ao problema apresentado.

A pesquisa de satisfaciio do usudrio sobre o atendimento destina-se & avaliagdo da percepciio
de qualidade de servigo pelos doadores, pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre sera
avaliada a pesquisa de satisfacdo do usudrio, por meio dos questionarios especificos, que deveriio
ser aplicados mensalmente abrangendo, no mintmo, 10% de total de usudrios de cada grupo
(doadores, pacientes/acompanhantes).

A pesquisa serd feita e registrada em meio fisico ou eletrénico, preferencialmente andnima. Os
modelos dos questiondrios para a pesquisa deverdo ser avaliados e aprovados pela Secretaria de
Estado da Saude. Sera fornecida uma planilha de consolidacio para preenchimento das respostas
obtidas. Q _envio das planilhas de consolidacfio a SES deverd_ocorrer até o dia 10 do més
imediatamente subsequenie.

3. Doador Espontineo — A valoracio deste indicador serd de 20% em cada trimestre.

Com a finalidade de monitorar o desempenho da capacidade da Hemorrede em captar Doadores,
serd acompanhado como indicadores a porcentagem de Doador Espontaneo na Hemorrede.

Defini¢des:

Doacdo Esponténea ¢ a doagdo de pessoas motivadas para manter o estoque de sangue do servigo
de Hemoterapia. E decorrente de um ato de altruismo sem ter o nome de um possivel receptor.

A meta a ser atingida é ¢ al]cance de 75% (setenta ¢ cinco por cento) de doacdes espontineas na
Hemoirede em relatorio_gue deverd ser consolidado e enviado trimestralmente até o dia 10 do

més subseguente ao trimestre.

4. Doador de Repeticiio — A valoracéio deste indicador serd de 20% em cada trimestre.
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Com a finalidade de monitorar a qualidade do servico e a consequente fidelizacdo do doador,
acompanharemos como indicadores a porcentagem de Doagdes de Repetigiio na Hemorrede.

Doador de Repeticdo € aquele doador que realiza duas ou mais doag¢des no periodo de 12 meses.

A meta a ser atingida € o alcance de 60% de doacdes de repeticio na Hemorrede em relatdrio que
deverd ser consolidado e enviado trimestralmente até o dia 10 do més subsequente ao trimestre.

5. Qualidade dos Hemocomponentes — A valoracio deste indicador serd de 20% em cada
trimestre.

Mede o alcance da Hemorrede dos parAmetros de qualidade dos hemocomponentes de acordo
com a legislagfio vigente. Assim, a meta € o alcance de 90% de conformidade em cada uin dos

pardmetros avaliados por tipo de hemocomponente produzido. Caso o percentual de
conformidade estabelecido pela legislacdo seja maior que 90%, deve-se atender 4 legislacdo. Os
pardmetros avaliados devem corresponder integralmente ao que exige a legislagdo vigente.
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ANEXO -1V
TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS

Termo de Permissdo de Uso de Bens Moveis que entre si
celebram o Estado de Goias, por intermédio da Secretaria
de Estado da Saude-SES/GO, e o Instituto de
Desenvolvimento Tecnolégico e Humano - IDTECH,
qualificada como Organizacido Social, com o objetivo de
autorizar o uso de bens moéveis na implantacio dos
servigos no gerenciamento, operacionalizacdo e execugdo
das agdes e servicos de satide na Hemorrede publica
estadual de Hemoterapia e Hematologia de Goids,
composta de 01 Hemocentro Coordenador contendo 02
Unidades de Coleta Méveis — Onibus; 04 Hemocentros
Regionais: Rio Verde, jatai, Cataldo e Ceres; 04 Unidades de
Coleta e Transfusdo - UCT: Formosa, Ipora, Porangaty, e
Quirindpolis, exceto as Agéncias Transfusionais-AT's., para
os fins que se destina.

PERMITENTE:

ESTADO DE GOIAS, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Praca Pedro
Ludovico Teixeira, n® 01, Palacio das Esmeraldas, nesta capital, neste ato representado por
seu Procurador-Geral, LUIZ CESAR KIMURA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/GO sob o n? 19.649, inscrito no CPF sob 0 n? 165.558.188-08, residente e domiciliado
nesta capital, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/SES-GO, com sede
na Rua SC-1, n? 299, Parque Santa Cruz, Goiania-GO, CEP 74.860-270, inscrita no CNPJ sob o
n? 02.529.964/0001-57, neste ato representada pelo Secretirio de Estado da Saude,
LEONARDO MOURA VILELA, brasileiro, casado, médico, portador da CI/RG n® 775.140,
expedida pela DGPC/GO, inscrito no CPF sob o n? 305.045.541-15, residente e domiciliado
nesta capital, doravante denominado PERMITENTE.

PERMISSIONARIO:

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO - IDTECH, pessoa
juridica de direito privado, sem finalidade lucrativa, qualificada como Organizacio Social de
Saude no Estado de Goids, por meio do Decreto Estadual n? 7.146/2010, inscrita no CNPJ
sob o n? 07.966.540-0001-73, com sede na Rua 01, quadra B-1, lotes 03/05, n2 60, térreo,
Setor Oeste, Goidnia-GO, CEP: 74.115-040, neste ato representada por seu Presidente
Valterli Leite Guedes, brasileiro, solteiro, jornalista, portadora da CI/RG n® 77168, expedida
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pela DGPC/GO, inscrito no CPF n? 275. 723 901-53, residente e domiciliado nesta capital,
neste ato denominado PERMISSIONARIO.

Considerando o artigo 92 da Lei n? 15.503/2005, e tendo em vista o disposto no Contrato
de Gestao n?070/2018-SES/GO, firmado entre a Secretaria de Estado de Sadde e o Instituto
de Desenvolvimento Tecnolégico e Humano - IDTECH, cujo objeto é o gerenciamento,
operacionalizagdo e execugio das agdes e servigos de satide na Hemorrede publica estadual
de Hemoterapia e Hematologia de Goids, composta de 01 Hemocentro Coordenador
contendo 02 Unidades de Coleta Méveis — Onibus; 04 Hemocentros Regionais: Rio Verde,
Jatai, Cataldo e Ceres; 04 Unidades de Coleta e Transfusio - UCT: Formosa, Ipor3,
Porangatu, e Quirindpolis, exceto as Agéncias Transfusionais-AT's.

Considerando tudo que consta no processo administrativo N2 201600010020610, as
partes RESOLVEM firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS,
nos termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, mediante
as clausulas e condigdes a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1, O presente Instrumento tem por objeto ceder e permitir o uso gratuito dos bens
moveis, conforme inventario de bens a ser anexado a este Termo, imediatamente apos
assinatura do contrato de gestdo e antes do inicio da gestio da Hemorrede piiblica estadual
de Hemoterapia e Hematologia de Goi4s pela organizacio social de satde.

1.2. Este Termo de Permissdo de Uso de Bens Mdveis é parte integrante do Contrato de
Gestdo n? 070/2018-SES/GO.

CLASULA SEGUNDA - DA DESTINACAO E USO DOS BENS MOVEIS

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

2.2. 0 PERMISSIONARIO devera guardar/manter os bens na Hemorrede piiblica estadual
de Hemoterapia e Hematologia de Goids, somente podendo. remaneja-lo com a expressa
autorizacdo do PERMITENTE.

2.3. 0 PERMISSIONARIO se compromete a nao emprestar, ceder, dar em locacido ou em
garantia, doar, transferir total ou parcialmente, sob quaisquer modalidades, gratuita ou
onerosa, provisoria ou permanentemente, os direitos de uso dos bens mdveis cedidos,
assim como seus acess6rios, manuais ou quaisquer partes, exceto se houver o prévio e
expresso consentimento do PERMITENTE.

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

2.5. Em relacdo A substituicioc dos bens méveis adquiridos diretamente pelo
PERMISSONARIO, fica garantida a esta a utilizacdo de procedimento préprio e simplificado
para a realizacdo de aliena¢des, com controle patrimonial direto pelo PERMITENTE.

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

a} Por forca do presente Instrumento, o PERMITENTE cede ¢ permite o pleno uso de todos
os bens moveis inventariados no anexo deste Instrumento.
3.2. 0 PERMISSIONARIO se compromete a:

a} Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo maximo de 30 (trinta} dias apds a outorga do
Contrato de Gestdo n2 070/2018-SES/GO, emitindo Termo de Vistoria atestando seu bom
estado de funcionamento.

b) Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservagio e funcionamento,
bem como, a utilizéd-los de acordo com o estabelecido neste Instrumento e no Contrato de
Gestdo n? 070/2018-SES/GO.

€] Responsabilizar-se por todas e quaisquer despesas dos bens cedidos, quer decorrentes
de assisténcia técnica preventiva e/ou corretiva de forma continua, quer decorrentes da
recuperagao por danos, bem como pelo ressarcimento de qualquer prejuizo proveniente de
uso inadequado.

d) Nao realizar quaisquer modificacées ou alteracbes nos bens cedidos, sem a prévia e
expressa anuéncia do PERMITENTE.

) Adquirir os insumos indispensaveis ao funciocnamento e manutencdo 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 a0 PERMITENTE caso os bens objeto desta Permissio sofrerem
qualquer turbagio ou esbulho por terceiros.

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

-
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i} Em caso de demanda judicial que verse sobre os bens cedidos, sendo o
PERMISSIONARIO citado em nome préprio, deverd, no prazo legal, nomear o
PERMITENTE a autoria.

j} Apresentar Boletim de Ocorréncia aoc PERMITENTE, devidamente registrado em unidade
policial, caso ocorra furto ou roubo dos bens dados em permissio de uso.

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

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E PUBLICACAO

4.1. O presente Instrumento vigorard enquanto viger o Contrato de Gestdo n¢ 070/2018-
SES/GO.

4.2. O PERMITENTE fara publicacio do extrato deste Instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DAS ALTERACOES

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

CLAUSULA SEXTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

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

6.2. OPERMITENTE devera proceder vistoria nos bens cedidos, a fim de constatar o

cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigacdes assumidas neste Instrumento
independentemente de aviso prévio, consulta ou notificacio.

CLAUSULA SETIMA - DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA
7.1. Ocorrendo avaria em qualquer dos bens cedidos e sendo desaconselhavel
econtomicamente 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
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da ocorréncia do fato.

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

7.2. Os bens moveis permitidos em uso poderdo ser permutados por outros de igual ou
maior valor, que passam a integrar o patriménio do Estado de Goias, apds prévia avaliacio e
expressa autoriza¢do do PERMITENTE, desde que satisfeitas as obrigacées contratuais.

CLAUSULA OITAVA - DA RESTITUICAO E DA DEVOLUCAO

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

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

CLAUSULA NONA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES

9.1. O presente Instrumento tem fundamento no artigo 92 da Lei n? 15.503/2005, regendo-
se pelas disposigdes de Direito Civil, em especial as concernentes ao direito real de uso,
aplicado supletivamente aos contratos administrativos, e, ainda, pelas cldusulas e condicdes
estipuladas neste Termo e no Contrato de Gestdo n® 070/2018-SES/GO.

9.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as davidas surgidas ou cldusulas nio
previstas neste Termo, em decorréncia de sua execuciio, serfio dirimidas mediante acordo
entre as partes por meio da Comissdo Interna dos Contratos de Gestdo em Servicos de
Saude e da Geréncia de Patrimbnio da SES/GO, bem como pelas regras e principios do
Direito Piblico e em ltima instancia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAQ

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

10.2. Podera ser rescindido unilateralmente, pelas partes, por descumprimento de

quaisquer cldusulas ou condigdes, mediante notificagio prévia de 60 (sessenta) dias, ou
pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

Ama. Rua 5C-1 n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO. ( I

55 - 61

ESTADO

R VI
3 Rubrica

-~ S
\Gi—c{f/{‘

B P




i \;Z...-—'-"" ]
N Ru‘grica /_f
. C, g
sUS SECRETARIA ESTADO . 5.o%
DE ESTADO DA SAUDE

DE GOIAS

st

SUPERINTENDENCIA DE GESTAO, PLANEJAMENTO E FINANCAS
GERENCIA DE LICITACOES, CONTRATOS E CONVENIOS

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

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

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente Instrumento, em trés 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 Goi4nia, _ A5 de_ A G0 sT O de 2018.

L

LUIZ CE$AR KIMURA LEONARDO MOURA VILELA
PROCURADORFGERAL DO ESTADO SECRETA‘RIO DE ESTADIO DA SAUDE

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO’E HUMANO - IDTECH
' 2

TESTEMUNHAS:
1.ASSINATURA: ,
NOME: fLEX oy Todoe fiyng CI/RG: 22/¢59y 35/
S
2.ASSINATURA:
NOME.: CI/RG: _
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ANEXO -V
TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL

Termo de Permissio de Uso de Bens Imoveis que entre si
celebram o Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de
Estado da Satde-SES/GO, e o Instituto de Desenvolvimento
Tecnoldégico e Humano - IDTECH, qualificada como
Organizacdo Social, com o objetivo de autorizar o uso de
bens iméveis na implantacdo dos servicos no gerenciamento,
operacionalizacio e execugido das acdes e servicos de salide
na Hemorrede publica estadual de Hemoterapia e
Hematologia de Goids, composta de 01 Hemocentro
Coordenador contendo 02 Unidades de Coleta Moveis -
Onibus; 04 Hemocentros Regionais: Rio Verde, Jataf, Cataldo
e Ceres; 04 Unidades de Coleta e Transfusdo - UCT: Formaosa,
Ipord, Porangatu, e Quirindpolis, exceto as Agéncias
Transfusionais-AT's., para os fins que se destina.

PERMITENTE:

ESTADO DE GOIAS, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Praga Pedro
Ludovico Teixeira, n? 01, Palacio das Esmeraldas, nesta capital, neste ato representado por
seu Procurador-Geral, LUIZ CESAR KIMURA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/GO sob o n? 19.649, inscrito no CPF sob o n? 165.558.188-08, residente e domiciliado
nesta capital, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/SES-GO, com sede
na Rua SC-1, n? 299, Parque Santa Cruz, Goidnia-GO, CEP 74.860-270, inscrita no CNPJ sob o
n? 02.529.964/0001-57, neste ato representada pelo Secretdrio de Estado da Satde,
LEONARDO MOURA VILELA, brasileiro, casado, médico, portador da CI/RG n? 775.140,
expedida pela DGPC/GO, inscrito no CPF sob o n2 305.045.541-15, residente e domiciliado
nesta capital, doravante denominado PERMITENTE.

PERMISSIONARIO:

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO - IDTECH, pessoa
juridica de direito privado, sem finalidade lucrativa, qualificada como Organizag¢do Social de
Satide no Estado de Goias, por meio do Decreto Estadual n? 7.146/2010, inscrita no CNP]J
sob 0 n? 07.966.540-0001-73, com sede na Rua 01, quadra B-1, lotes 03/05, n2 60, térreo,
Setor Oeste, Goiania-GO, CEP: 74.115-040, neste ato representada por seu Presidente
Valterli Leite Guedes, hrasileiro, solteiro, jornalista, portadora da CI/RG n2? 77168, expedida
pela DGPC/GO, inscrito no CPF n? 275.723.901-53, residente e domiciliado nesta capital,

neste ato denominade PERMISSIONARIO.
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Considerando o disposto no Contrato de Gestao n? 070/2018-SES/GQO, firmado entre a
Secretaria de Estado da Saide e o Instituto de Desenvolvimento Tecnolégico e Humano -
IDTECH, cujo objeto é o gerenciamento, operacionalizagio e execugdo das agbes e servigos
de saide na Hemorrede publica estadual de Hemoterapia e Hematologia de Goias,
composta de 01 Hemocentro Coordenador contendo 02 Unidades de Coleta Moveis -
Onibus; 04 Hemocentros Regionais: Rio Verde, latai, Cataldo e Ceres; 04 Unidades de Coleta
e Transfusio - UCT: Formosa, Ipord, Porangatu, e Quirinépolis, exceto as Agéncias
Transfusionais-AT's. :

Considerando tudo que consta no processo administrativo n? 201600010020610, as
partes RESOLVEM firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL,
nos termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, mediante
as clausulas e condigdes a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1, O presente Instrumento tem por objeto a cessdo e permissao de uso dos iméveis onde
funcionam a Hemorrede publica estadual de Hemoterapia e Hematologia de Goias, a seguir
especificada: _

LOCALIZACAO ENDERECO

Hemocentro Coordenador Av. Anhanguera, n® 5195, Setor Coimbra, Geidnia-GO
Hemocentro Regional de Ceres ‘Rua 29, n2 529, Centro, Ceres-GO

_Hemocentro Regional de Cataldo Rua Osério Vieira Leite, n2 78, Bairro Sdo Jodo, Cataldo-GO

Hemocentro Regional de Jatai Rua Joaquim Caetano ¢/ Rua Cagu, s/n® Bairro Divino
Espirito Santo, Jata{-GO

Hemocentro Regional de Rio Verde Rua Augusta Bastos, n2 395, Centro, Rio Verde-GO

Unidade de Coleta e Transfusdo de Formosa Av. Maestro Jodo Luiz de Espirito Santo, n® 450, Parque

Laguna 2, Formosa-GQO
Unidade de Coleta e Transfusio de lpora Av. Sdo Paulo, n? 3351, Bairro Mato Grosso, Ipora-GO
Unidade de Coleta e Transfusdo de Porangatu  Rua 4 esq. ¢/ Rua 7, Lote 13, Bairro Planalto, Porangatu-GO

Unidade de Coleta e Transfusdo de Quirinépolis *Rua Juilio Borges, n? 48, Centro, Quirinépolis-GO

1.2. Este Termo de Permissio de Uso é parte integrante do Contrato de Gestdo n®
070/2018-SES/GO.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINAGAO E USO DOS IMOVEIS

2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar os imoveis exclusivamente para atender

a0 Sistema Unico de Satde - SUS.
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2.2. 0 PERMISSIONARIO nio podera dar qualquer outra destinacio aocs iméveis, que ndo
seja o funcionamento da Unidade Hospitalar, sob pena de responder por perdas e danos.

2.3. Os bens iméveis cedidos sdo inalienaveis pelo PERMISSIONARIO.
CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACGES DAS PARTES
3.1. O PERMITENTE se compromete a:

a) Por forca do presente Instrumento, dar em cedéncia e permitir o uso, a titulo gratuito,
dos imoveis descritos na Clausula Primeira deste Instrumento.
3.2. O PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar os imodveis, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a outorga do Contrato de
Gestdo N2 070/2018-SES/GO, emitindo Termo de Vistoria atestando seu bom estado de
conservacdo, acompanhado de acervo fotografico e documental relativo a situacio dos
prédios.

b) Conservar e a zelar pelo perfeito estado dos imdveis objeto deste termo, utilizando-os
como se lhe pertencesse, conservando-os e fazendo com gue seu uso € gozo sejam pacificos
e harmdnicos, principalmente com vizinhos, e utiliza-los de acordo com o estabelecido na
clausula segunda.

¢} Assumir os encargos e dnus decorrentes da guarda e manutenc¢ao dos imoveis, incluindo
as benfeitorias que se fizerem necessarias.

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

e) No caso de rescisdo ou extingdo do Contrato de Gestdo n? 070/2018-SES/GO, restituir os
imoveis cedidos nas mesmas condi¢cGes em que os recebeu, respeitada sua depreciacio
natural e o Termo de Vistoria.

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

g) Declarar-se ciente de que este termo se tornara nulo, independentemente de ato
especial, sem que lhe seja devida qualquer indenizagdo, caso haja necessidade e
comprovado interesse publico, de dar destinagio diversa, da prevista neste Instrumento,

aos imoveis ora cedidos.
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h) £ facultado ao PERMISSIONARIO executar obras complementares nos imdveis, ficando
condicionada a apresentacio de projeto para prévia andlise e aprovagio da area
competente da Secretaria de Estado da Saude.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA, ALTERACAO E PUBLICACAO

4.1. O presente Instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestdo n® 070/2018-
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 permissao.

4.3. A Secretaria de Estado da Saude publicara o extrato deste Termo de Permissao de Uso,
no Diario Oficial do Estado de Goids.

CLAUSULA QUINTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

5.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serdo incorporadas aos imdveis,
sem que lhe assista o direito de indenizagdo ou de retengao, salvo acordo formal em
contririo.

5.2. 0 PERMITENTE devera proceder a vistoria nos iméveis cedidos, a fim de constatar o
cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigacdes assumidas neste Instrumento
independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagao.

CLAUSULA SEXTA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES

6.1. 0 presente Instrumento tem fundamento na Lei estadual n® 15.503/2005, regendo-se
pelas disposicdes de Direito Civil, em especial as concernentes ao direito real de uso,
aplicado supletivamente aos contratos administrativos e, ainda, pelas cldusulas e condigdes
estipuladas neste Termo e no Contrato de Gestao n? 070/2018-SES/GO.

6.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as dividas surgidas ou clausulas ndo
previstas neste Termo, em decorréncia de sua execu¢ao, serao dirimidas mediante acordo ;
entre as partes por meio da Comissio Interna dos Contratos de Gestdo em Servigos de

Sadde, juntamente com a Geréncia de Patrimdnio da SES/GO, bem como pelas regras e \
principios do Direito Piblico e em ultima instancia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

7.1. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as

-
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responsabilidades das obrigagbes no prazo que tenha vigido e creditando-lhes, 1gualmente
0s beneficios adquiridos no mesmo perfodo, necessitando, porém, de notificacdo prévia
com antecedéncia minima de 60 {sessenta) dias, retornando o bem ao status quo ante.

7.2. Poder4 ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de quaisquer
clausulas ou condicdes, mediante notificacio prévia de 60 (sessenta) dias, ou pela
superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

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

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

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, em Goidnia, 15 de. AGoOSY O  de2018.

TESTEMUNHAS:

1.ASSINATURA:
NOME; %:K/ﬁwaﬂa ”'&%f 4”; CI/RG: _Z-/6-I70 3

2.ASSINATURA:
NOME: CI/RG:

h L
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