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TERMO ADITIVO

9° TERMO ADITTVO AQO CONTRATO DE GESTAO N°
024/2012-SES/GO, CELEBRADO ENTRE O ESTADO
DE GOIAS, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE, E O INSTITUTO DE
DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO —
IDTECH, NA FORMA ABAIXO.

ESTADO DE GOIAS, doravante denominado PARCEIRO PUBLICO, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede na Praca Pedro Ludovice 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 ¢
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
sobon® 02.529.964/0001—57, neste ato representada pelo Secretario de Estado da Sainde, 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, e
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTQ TECNOLOGICO E HUMANO - IDTECH, pessoa
juridica de direito privado, sem finalidade lucrativa, qualificada como Organizagéo Social de Satde 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, guadra B-1, lotes 03/05, n° 60, térreo, Setor Oeste, Goidnia-GO, CEP:
74.115-040, neste ato representada por sen Presidente Valterli Leite Guedes, brasileiro, solteiro,
jornalista, portadora da CI/RG n® 77168, expedida pela DGPC/GO, insctito no CPF n® 275.723.901-
53, residente e domiciliado nesta capital, decidem celebrar o presente TERMO ADITIVO AO
CONTRATO DE GESTAO N° 024/2012-SES/GO, que se regerd pelas cliusulas abaixo e pelas
disposi¢des da Lei Estadual n°® 15.503, de 28/12/2005, ¢ suas alteragdes, tendo em vista o que consta
do processo administrativo n° 201100010013921.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO _
1.1. Constitui objeto do presente termo aditivo a ampliagio, implantagio e implementacio e apottes de
recursos financeiros ao Contrato de Gestdo n® 024/2012-SES/GO, a seguir especificados:

1.1.1. Ampliagdo do Servigo de Transplantes Renais do Hospital Estadual Geral de Goidnia Dr.
Alberto Rassi — HGG, com aumento de aporte financeiro mensal.

1.1.2. Implantagfo ¢ Implementacdo do servigo de Transplantes de Figado no Hospital Estadual Geral
de Goifinia Dr, Alberto Rassi — HGG, com aporte financeiro ao repasse mensal.

1.1.3. Aporte de Recursos Financeiros a titulo de investimento para aquisigdo para o Servigo de
Transplantes de Figado do Hospital Estadual Geral de Goidnia Dr. Alberto Rassi — HGG.

1.1.4. Aporte de Recursos Financeiros para custear a implantagio e implementagio do projeto especial
Centro Estadual de Aten¢fo ao Diabetes - CEAD do Hospital Estadual Geral de Goidnia Dr. Alberto
Rassi — HGG,

1.1.5. Aporte de Recursos Financeiros a timto de investimento em infraestrutura predial e aquisi¢do de
equipamentos e outros bens moveis permanentes para o projeto especial Centro Estadual de Atencéo
ao Diabetes - CEAD do Hospital Estadual Geral de Goifinia Dr. Alberto Rassi — HGG.

ama \ AL & 1 de 39
L

Rua SC-1, n® 299, Parque Santa Crugz, CEP 74860-270 - Goiinia-GO0

.
§)



SECRE VAR,
SUS mes . _SESER Raon

Superintendéncia de Gestiio, Planejamento ¢ Finangas
Gerencia de Licitagses, Contratos ¢ Convénios

1.1.6. Aporte de recursos financeiros para custear a operacionalizagio do Projeto Especial “Mais
Satde para Todos os Goianos™ no Hospital Estadual Geral de Goinia Dr, Alberto Rassi - HGG.

1.1.7. Ajustar o valor do aporte financeiro destinado ao custeio dos Programas de Residéncia Médica ¢
em drea de satde do Hospital Estadual Geral de Goiania Dr. Alberto Rassi - HGG.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E CONTRATUAL
2.1. A ampliagdo do Servigo de Transplantes Renais; a implantaciio e implementagio do Servico de
Transplantes de Figado; o aporte de recursos financeiros a titulo de investimento para aquisi¢io para o
Servigo de Transplantes de Figado; o aporte de recursos financeiros para custear a implantacio e
implementagdo do Projeto Especial Centro Estadual de Atengdio ao Diabetes - CEAD; o aporte de
‘recursos financeiros para custear a operacionalizagio do Projeto Especial “Mais saude para todos os
Goianos™, ¢ o ajuste do aporte financeiro destinado ao custeio dos Programas de Residéncia Médica e
em drea de salide, estd amparada na manifestagio da PARCEIRA PRIVADA, no Despacho n° 31/2018-
SEI-COGER-06518 (fls. 26.937/26.946), no Despacho n° 425/2018-SCAGES/SES-03082 (fl. 26.949),
no Despacho n® 811/2018-SEI-SGPF-03079 e autorizacio do Senhor Secretirio de Estado da Saiide
nele constante (fl. 26.950/26.951), e se na Lej Estadual n° 15.503/2005, e suas alteragdes.

CLAUSULA TERCEIRA - DA AMPLIACAO DO SERVICO DE TRANSPLANTES RENAIS
3.1. Fica acordado a ampliagdo do Servico de Transplantes Renais do Hospital Estadual Geral de
Goiania Dr. Alberto Rassi — HGG, aumentando a quantidade de transplantes/més de 05 (cinco) para 10
(dez), com aumento de aporte financeiro mensal na ordem de R$ 209.068,55 (duzentos e nove mil,
sessenta ¢ oito reais e cinquenta e cinco centavos), conforme quadro demonstrativo abaixo e Anexo
Técnico I:

Item Descricio Valor Unitirio Producio Mensal | Valor Aporte Mensal
o1 |Transplante Renal —7°TA - R$ 68.969,64 05 RS 344.848,18
5 Transplante/Més
o7 |Transplante Renal - 9° T.A, R$ 55.391,97 10 RS 553.916,73

— 10 Transplantes / Més

VALOR DO INCREMENTO FINANCEIRO PREVISTO PARA O 9° T.A. 2-1) R$ 209.068,55

CLAUSULA QUARTA — DA IMPLANTACAO E IMPLEMENTACAO DE TRANSPLANTES
DE FIGADO

4.1. Fica acordado a implantagio e implementagdo do servigo de Transplantes de Figado no Hospital
Estadual Geral de Goinia Dr. Alberto Rassi — HGG, com aporte financeiro ao repasse mensal na
ordem de R§ 87.985,59 (oitenta e sete mil, novecentos e oitenta e cinco reais e cinquenta e nove
centavos), para custeio das despesas abaixo especificadas;

Item Descricdo Valor Mensal
01 Despesas com Procedimento — Transplante de Figado RY% 68.838,89
02 Despesa cotni Medicamentos / Materiais Hospitalares R$ 4.940,00
03 Despesa com Consultas Ambulatoriais RS 2.160,00
04 Despesa com Exame Pré Transplante R$ 9.370,00
05 Despesas com In.tercorréncia Pés Transplante R$ 2.676,70

TOTAL CUSTEIO MENSAL RS 87.985,59
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CLAUSULA QUINTA - DO APORTE DE RECURSOS FINANCEIROS A TITULO DE
INVESTIMENTO PARA O SERVICO DE TRANSPLANTES DE FiGADO

5.1 — Fica acordado o aporte de recursos financeiros a titulo de investimento para aquisigdo de
equiparnentos/instrumentais para o Servigo de Transplantes de Figado do Hospital Estadual Geral de
Goiania Dr. Alberto Rassi — HGG, na ordem de R$ 15.359,78 (quinze mil, trezentos e cinquenta ¢ nove
reais e setenta e oito centavos), em parcela tnica, conforme discriminativo constante no item 5.1 do
Plano de Trabalho (fls. 26.835 a 26.844).

CLAUSULA SEXTA — DO APORTE DE RECURSOS FINANCEIROS PARA CUSTEIO DA
IMPLANTACAO E IMPLEMENTACAO DO CEAD.

6.1 Fica acordado o aporte de recursos financeiros para custear a implantagdio e implementacio do
projeto especial Centro Estadual de Atengfio ao Diabetes - CEAD do Hospital Estadual Geral de
Goiénia Dr. Alberto Rassi — HGG, sendo RS 1.948.652,49 (um milhfo, novecentos e quarenta e oito
mil, seiscentos e cinquenta e dois reais e quarenta ¢ nove centavos), em parcela tinica, para cobrir
custos com investimentos, e R$ 493.306,21 (quatrocentos ¢ noventa e trés mil, trezentos ¢ seis reais e
vinte € um centavos) mensais, a partir de junho de 2018, para custeic com despesas operacionais,
conforme quadro demonstrativo abaixo e Anexo Técnico V:

Quadro 04 — Previsio de Gastos com implantacio e operacionalizacio do CEAD — proposﬁ;
para 0 9° Termo Aditivo ao Contrato de Gestio n° 024/2012 — SES/GO.

Item I Descricio , Valor

Investimento conf. Discriminativo dos Anexos: 1 e 2 do Plano de Trabalho (f1s.26.847 a
26.873). Oficio n. 381/2018-COEX (fls. 26.874 a 26.875)

1 Infracstrutura predial R¥ 1.404.260,00
2 Mbveis e equipamentos R$201.187,49
3 Tecnologia R$ 148.640,00
4 Equipamentos médico-hospitalares R$ 194.565,00

Total de Gastos com Investimento (1) R$1.948.652,49

Custeio operacional mensal conf. discriminatives dos Anexos 3 e 4 do Plano de Trabalho
(fls.26.847 a 26.873).

1 Pessoal R$ 274.420,90
2 Manutencio Predial ¢ Instalagbes R$ 3.927,74
3 Servigos R$ 59.508,90
4 Despesas Gerais RS 62.234,36
5 Divulgagio & Marketing R$ 5.030,00
6 Despesas Administrativas RE 11.805,50
7 Capacitagio RS 1.500,00
8 Informatica R$ 7.550,00
9 Tributos R$ 400,00
10 Materiais Permanentes R$9.250,00
11 Materiais de Consumo R$ 9.498,81
12 Despesas com a realizagio de 04(quatro) cirurgias metabélicas/més — R$ 47.780,00
no HGG
Valor Total Previsto para Custeio Mensal (2) R$493.306,21
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CLAUSULA SETIMA — DO APORTE DE RECURSOS FINANCEIROS PARA CUSTEIO DO
PROJETO “MAIS SAUDE PARA TODOS OS GOIANOS”

7.1. Fica acordado o aporte de recursos financeiros para custear a operacionalizagio do Projeto
Especial “Mais Salide para Todos os Goianos” no Hospital Estadual Geral de Goidnia Dr. Alberto
Rassi — HGG, na ordem de R$ 651.595,52 (seiscentos e cinquenta ¢ um mil, quinhentos ¢ noventa e
cinco reais e cinquenta ¢ dois centavos) mensais, durante o periodo de 01/05/2018 a 31/12/2018,
conforme Anexo Técnico VL

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE DO VALOR DESTINADO AO CUSTEIO DOS
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA E EM AREA DE SAUDE

8.1. Fica acordado o ajustamento do valor do aporte financeiro destinado ao custeio dos Programas de
Residéncia Médica e em area de saide do Hospital Estadual Geral de Goidnia Dr. Alberto Rassi —
HGG, na ordem de R$ 28.195,20 (vinte ¢ oito mil, cento e noventa e cinco reais e vinte centavos)
mensais, até o final do contrato que & 12/03/2019, conforme Anexo Técnico IV.

CLAUSULA NONA - DO VALOR DO PRESENTE TERMO ADITIVO

9.1. O valor total do presente termo aditivo ¢ estimado em R$ 15.196.445,88 (quinze milhdes, cento e
noventa ¢ seis mil, -quatrocentos € quarenta € cinco reais e oitenta e oito centavos), assim
discriminados:

DETALHAMENTO PERIODO |[VALOR MENSAL| VALOR TOTAL

Acréscimo ao repasse mensal proposto| 01/05/2018 a
para o 9° Termo Aditivo. 12/03/2019 RE 297.054,14 R$ 3.089.363,00

Aporte de recursos financeiros
referentes a  investimento em .
equipamentos / instrumentais para a| Parcela Unica -X- R$ 15.359,78
implantagdo e implementagio do
Servigo de Transplantes de Figado no
HGG

Aporte de recursos financeiros
referentes ao custeio do Centro! 01/06/2018 a R¥ 493.306,21 R% 4.637.078,37
Estadual de Atengdo ao Diabetes - 12/03/2019
CEAD.

Aporte de recursos financeiros
referentes a  investimenio com
despesas em infraestrutura predial,{ Parcela Unica -X- RE 1.948.652,49
mabilidrios e equipamentos do Centrof (maio de 2018)
Estadual de Atencdo ao Diabetes -
CEAD.

Aporte de recursos financeiros
referentes a operacionalizagiio do| 01/05/2018a R$ 651.595,52 R$ 5.212.764,16
Projeto Especial “Mais Satfide Para| 31/12/2018
Todos os Goianos”™.

Acréscimo de aporte de recursos

financeiros referentes ao custeio dos| 01/05/2018 a R$28.195.20 R$ 293.228,08
Programas de Residéncia Médica e em|  12/03/2019
area de satde do HGG.

TOTAL GERAL RS 15.196.445,88
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9.2, Com o acréscimo estipulado no presente ajuste, o valor total do Contrato de Gestao n® 024/2012-
SES/GO definido no 8° Termo Aditivo, passa de R$ 140.755.046,64 (cento ¢ quarenta milhoes,
setecentos e cinquenta e cinco mil, quarenta e seis reais e sessenta e quatro centavos) para R$
155.951.492,52 (cento e cinquenta e cinco mithdes, novecentos ¢ cinquenta ¢ um mil, quatrocentos ¢
noventa e dois reais e cinquenta e dois centavos).

CLAUSULA DECIMA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
10.1. As despesas oriundas do presente ajuste serfio atendidas com os recursos discriminados nas notas
de empenho e respectivas dotagbes orgamentarias abaixo relacionadas:

NOTA DE EMPENHO
N° DATA FLS. VALOR (RS)
00152 15/05/2018 26.966 / 26.967 2.376.432,00
00153 15/05/2018 26.968 / 26.969 3.453.143,40
00155 15/05/2018 26.970/ 26.971 5.212.764.16
00154 15/05/2018 26.972/ 26.973 225.559,20
00013 17/05/2018 26974/ 26.975 15.359,78
00014 17/05/2018 26976/ 26.977 544.392.49
00053 17/05/2018 26978/ 26.979 1.404.260,00
Total Empenhado (R$) 13.231.911,03
Sequencial: 083 DOTACAO ORCAMENTARIA
Descricio Codigo Denominac¢io
Unidade 2850 Fundo Estadual de Satde - FES
Fungio 10 Satde
Subfungdo 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa 1028 Programa Promogio, Prevengdo e Protegdo a Assisténcia Integral 4 Saude
Acdo 2137 | Gestdo Inteligente das Unidades Assistenciais de Saude
Grupo de Despesa 04 Investimentos
Fonte 100 Receitas ordinarias
Sequencial: 092 DOTACAO ORCAMENTARIA
Descrigiio Cédigo Denominacio
Unidade 2850  |Fundo Estadual de Saide - FES
Fungdo 10 Satde
Subfungio 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
Programa 1028 | Programa Promocio, Prevencdo e Protecio a Assisténcia Integral 4 Safide
Acgio 3044 Coustrugdio, Ampliagio, Reforma e Estruturacao das Unidades Assistenciais de
Sattde
Grupo de Despesa 04 Investimentos
Fonte 100 Receitas ordinarias

10.2. Para o proximo exercicio as despesas correrio 4 conta de dotagdes orgamentéirias proprias,
consignadas nos respectivos orgamentos-programas, ficando o PARCEIRO PUBLICOQ, obrigado a
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apresentar no micio do exercicio a respectiva nota de empenho estimativa ¢, havendo necessidade,
emitir nota de empenho complementar, respeitada a mesma classificagiio orcamentaria,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS CLAUSULAS INALTERADAS

11.1. Ficam mantidas as demais clausulas e disposigdes do Contrato de Gestio n°® 024/2012-SES/GO ¢
seus aditivos, naquilo que n3o conflite com o pactuado no presente instrumento, que passa a fazer
parte integrante daquele ajuste.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO
12.1. O presente termo aditivo serd publicado por extrato no Didrio Oficial do Estado, correndo as
despesas por conta do PARCEIRO PUBLICO.

E por estarem acordes, assinam as partes em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para que produza
seus juridicos efeitos, na presenca das testemunhas adiante nominadas.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, em Goiania, “3{) de IV de
2018.

LUIZ CEFAR KIMURA LEONARDO MOURA VILEL
PROCURADOR-GERAL DO ESTADO SECRETARIO-DE, ESTADO DA SAUDE

TESTEMUNHAS:
1.ASSINATURA: ,
NOME: FLex et ‘7%2@5 Anﬁ CI/RG: & 2/6.572 SSétg
2. ASSINATURA:

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

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato ¢ acrescenta diversas clausulas especificas
para Contratos de Gestdo celebrados com a Secretaria de Estado da Satde. O objetivo € descrever em
detalhes diferentes aspectos relevantes para a execugido do Contrato e prestagio dos servigos descritos.
O Anexo ¢ dividido em quatro segmentos: (1) Especificacdes Técnicas, que normatiza a execugio
contratual na drea da sadde; (2) Descritive de Serviges, que define as premissas técnicas de execugio
¢ estabelece metas quantitativas para cste comtrato; (3) Estrutura e Volume de Atividades
Contratadas; e (4) Contetido das informacées a serem encaminhadas a Secretaria de Estado da
Saiide.

I - ESPECIFICACOES TECNICAS
1. O PARCEIROQO PRIVADOQ devera:

L1.  Aderir ¢ alimentar o sistema de informacdo eletrdnica a ser disponibilizado pela Secretaria de
Estado da Satde para monitoramento, controle e avaliagio de resultados. O objetivo é permitir a
migracdo automatica e eletrénica de dados assistenciais e financeiros diretamente do sistema de
informag&o de gestfio hospitalar adotado pelo PARCEIRO PRIVADOQ, por meio de interface eletronica
a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da Satide de Goids — SES/GO;

1.2.  Assistir de forma abrangente os usudrios, procedendo as correspondentes apresentagdes nos
Sistemas de Informacdes Ambulatorial e Hospitalar — SIA/SIH, segundo os critérios da Secretaria de
Estado da Satide de Goias — SES/GO e do Ministério da Satide — MS;

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

1.4.  Adotar identificagfio especial (craché) e uniforme adequado para todos os seus empregados,
servidores publicos e colaboradores, assim como manteg.o controle de frequéncia, pontualidade e boa
conduta profissional,

1.5.  Incluir, na implantagio da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores, a
terminologia “Secretaria de Estado da Satde de Goids — SES/GO”, bem como, os logotipos do SUS ¢
do Hospital;

1.5.1. E vedado as organiza¢Bes sociais em satide o uso de quaisquer de seus simbolos,
logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecinicas em placas, outdoors, papeis graficos, convites
eventos, reunides, bens imdéveis e moveis (ex.: veiculos, mobilidrios, equipamentos, cobertores,
embalagens) que lhe foram cedidos em uso, adquiridos ou custeados com recursos publicos para a
gestio de unidade publica de saiide do Estado de Goids™;

L6.  Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital, disponibilizando a
qualquer momento a Secretaria de Bstado da Saide e as auditorias do SUS, as fichas e prontuarios dos
usudrios, em meio fisico ou eletrénico certificado, assim como todos os demais documentos que
comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos prestados no HOSPITAL, observando, contudo
as resolugdes do Conselho Federal de Medicina vigente;

L.7.  Em nenhuma hipdtese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servicos médicos,
hospitalares ou outros complementares referente 4 assisténcia a ele prestada, sendo licito, no entanto,
buscar junto & Secretaria de Estado da Saide — SES/GO o ressarcimento de despesas realizadas, e que
nfo 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 razdo da execugfo deste contrato;
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1.9. Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestacido de servigos piiblicos da rede
assistencial do SUS, comprometido com sua misséio de atender as necessidades terapéuticas dos
usudrios, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia,

1.10. Estabelecer, implementar e disponibilizar “online” 4 SES/GQ o Plano de Gerenciamento de
Equipamentos de Saide que atendam as disposigbes da RDC n° 02 e NBR 15943:2011, sendo de sua
responsabilidade o gerenciamento da manutengdo preventiva, corretiva, calibragio e qualificacio dos
cquipamentos médico-hospitalares e instalagdes hidraulicas, elétricas ¢ de gases em geral por meio de
coniratos com empresas iddneas e certificadas de manutenc8o predial, manutengio de equipamentos e
de engenharia clinica cujo uso lhe fora permitido;

1.10.11. Estar formalmente descritas, divulgadas ¢ compreendidas as atribuigdes ¢
responsabilidades profissionais do responsavel pelas atividades de gerenciamento de equipamentos de
saide e de infraestrutura de satde. As atividades de gerenciamento de equipamentos de satide e de
infraestrutira de saiude sdo de responsabilidade de profissional de nivel superior, com registro e
cettificados de acervo técnico no respectivo conselho de classe, de acordo com as competéncias
profissionais definidas na legislacdo vigente, com conhecimento comprovado na area.

1.11. Devolver & Secretaria de Estado da Satide — SES/GO, apds o término de vigéncia deste
Contrato, toda 4rea, equipamentos, instalagdes e utensilios, objeto do presente contrato, em perfeitas
condigdes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, conforme Termo de
Permissio de uso;

1.12. Dispor da informacio oportuna dos usuarios 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 plangjamento das atividades assistenciais;

1.13. Em relagfio aos direitos dos usuarios, o PARCEIRO PRIVADO obriga-sc a:

a. Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos usuérios e o arquivo médico considerando
08 prazos previstos em lei.

b. Nio atilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacio.

¢. Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar a participagdo em estudos clinicos
voltados para a pesquisa cientifica, assim como em atividades de ensino que ocormram nas
dependéncias do hospital.

d. Justificar ao usudrio ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando
da decisfio da n#o realizagiio de qualquer ato profissional previsto neste Contrato.

€. Permitir a visita ao usuario internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagio -~ PNH.

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

g. Respeitar a decisfio do usudrio ao consentir ou recusar prestagdo de servicos de satde, 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 usudrios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por ministro de
qualquer culto religioso.

j- Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL, nas
internagdes de criangas, adolescentes, gestantes ¢ idosos.

k. Garantir atendimento indiferenciado aos usudrios.

I. Fornecer ac usnario por ocasiio de sua alta hospitalar, relatério circunstanciado do
atendimento que lhe foi prestado, denominado "INFORME DE ALTA HOSPITALAR", no qual devem
constar, no minimo, os seguintes dados:

* Nome do usuario.
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* Nome do Hospital.

¢ Localizacdo do Hospital (enderego, municipio, estado).
¢ Motivo da internagdo (CID-10).

e Data de admissio e data da alta.

* Procedimentos realizados e tipo de Ortese, protese e/on materiais empregados, quando for
0 caso.

¢ Diagnostico principal de alta e diagnostico secunddrio de alta.

¢ O cabegalho do documento deverd conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta devera
ser paga com recursos piblicos”.

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

¢ Arquivar o informe hospitalar no prontusrio do usuério, observando-se as excecdes
previstas em lei.

1.14. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuirio internado como o ambulatorial,
procedendo & notificagio de suspeita de reacSes adversas, através de formuldrios e sistematicas da
Secretaria de Estado da Satde — SES/GO;

113, Implantar pesquisa de satisfagio do usuério, conforme item 2 do Anexo Técnico I1I;

L.16. Realizar seguimento, analise ¢ adogiio de medidas de melhoria diante das sugestdes, queixas ¢
reclamacdes que receber com respostas aos usudrios, no prazo maximo de 30 (trinta) dias Gteis;

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

1.18. Identificar suas caréncias em matéria diagnéstica e/ou terapéutica que justifiquem a
necessidade do encaminhamento do usuirio a outros servigos de satide, apresentando A Secretaria de
Estado da Saude, mensalmente, relatério dos encaminhamentos ocorridos;

L.19. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servigos, nos fluxos de
aten¢do consolidados, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem a prévia ciéncia e aprovagio da
Secretaria de Estado da Satde;

1.20.  Alcangar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo necessirio para
alcancar os indices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos I e III deste Contrato;

1.21.  Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usudrios, definido pelas diferentes Listas de

-Espera de Internagdo e Cirurgia Eletiva, compartilhando esta informagio em regime semanal com a

Central de Regulacio Municipal ¢ Estadual e incluindo essa informagdo nos relatérios gerenciais do
hospital;
1.22.  Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo Interno de Regulaciio — NIR, que sera
responsavel pela regulacio efetiva.do acesso de pacientes encaminhados por outras Unidades de Satide
do Estado, por meio da Central de Regulagio Municipal, para a Unidade Publica de Satde em
comento. O NIR oferecerd informagio mensal sobre o acesso de pacientes;
1.23.  Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdes Clinicas:

a. Comissdo de Andlise ¢ Revisio de Prontudrios Médicos.

b. Comissio de Verificagio de Obitos.

¢. Comissio de Etica Médica e Etica de Enfermagem.

d. Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar,

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

f.  Comissdo de Transplantes por Comissdo Intra-Hospitalar de Doagéo de Orgiios e Tecidos para

Transplantes — CIHDOTT.
g Comissdo Interna de Prevenciio de Acidentes — CIPA ¢ SESMT.
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1.24. Possuir ¢ manter em pleno funcionamento um Nacleo de Vigilincia Epidemioldgica
Hospitalar — NVEH, que sera responsavel pela realizaggo de vigilancia epidemiolégica de doengas de
notificagdo compulséria no ambito hospitalar, assim como agdes relacionadas a outros agravos de
interesse epidemiologico;
L.25. Tmplementar e manter um Niicleo de Engenharia Clinica responsdvel pelo gerenciamento de
equipamentos de saide ¢ de um Nucleo de Manutengio Geral responsdve] pelo gerenciamento dos
equipamentos de infraestrututra de satide que atendam as disposicdes da RDC n° 02, NBR 5410, NBR
13.534 e NBR 15.943;
L.26. Em relagfio ao Gerenciamento de Tecnologias em Saude, o PARCEIRO PRIVADO devers
manter durante a vigéncia deste contrato um Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saude para
atender e adequar o Hospital na Resolu¢gio RDC n° 02/2010, da ANVISA, bem como a NBR
15.943:2011 e as demais resolugdes;
1.27.  Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Satde, o PARCEIRO PRIVADO
deveréd manter o inventdrio técnico dos equipamentos médico-hospitalares atualizado, bem como o
registro histérico de todas as intervences técnicas realizadas nesses equipamentos, ¢ deverd ter a
capacidade de produzir uma listagem impressa quando for necessirio dessas informagdes. O
PARCEIRO PRIVADO deveri garantir a rastreabilidade de toda a documentagdo referente ao
inventdrio e ao registro histérico dos equipamentos de saide sob sua responsabilidade. O inventario
técnico ¢ o registro historico dos equipamentos medico-hospitalares devem ser arquivados pelo tempo
que os equipamentos estiverem em utilizacdio sob responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO,
acrescido pelo menos de 02 (dois) anos;
1.28. Como parte do acompanhamento e supervisao do gerenciamento de equipamentos de satide, o
PARCEIRO PRIVADO devera fornecer senha e login do seu software de gerenciamento dos
equipamentos médico-hospitalares, com acesso aos relatérios de intervengdes técmicas nos
equipamentos, como também, ao registro histérico desses equipamentos para subsidiar o processo de
gerenciamento dos equipamentos de satide por parte do PARCEIRO PUBLICO. O acesso ao software
ndo desobriga 0 PARCEIRO PRIVADO a encaminhar os relatérios trimestrais com as informacgdes
solicitadas acima & Secretaria de Estado da Satde — SES/GO, a fim de acompanhar/supervisionar o
processo de gerenciamento dos equipamentos de sande;
1.29, Considerando a necessidade de realizagio de levantamento radiométrico e controle de
qualidade de equipamentos de radiodiagndstico sob o sen gerenciamento no referido Hospital, o
PARCEIRO PRIVADO deveré supervisionar o cumprimento dos requisitos minimos necessarios para
o Programa de Controle de Qualidade para Equipamentos de Radiodiagnostico, conforme exigéncia da
ANVISA, por meio da Portaria Ministerial n® 453/98, bem como a NBR, ISO 17.025;
1.30. O PARCEIRO PRIVADO devera implantar o Incentivo ao Sistema Estadual de Transplantes
de Goias para melhoria dos processos de doacdo de orgdos e tecidos para transplantes, objetivando o
aumento do nimero de notificagdes de morte encefilica ¢ morte por parada cardiorrespiratéria e a
efetivagdo de doadores, gerando consequentemente, 0 aumento no nimero de captagbes de drgios e
tecidos para transplantes, de acordo com as Portarias GM/MS n° 2.600, de 21/10/2009, n® 3.490, de
12/11/2010 e n° 1.032, de 04/05/2011;
1.31. A Geréncia de Transplantes da Secretaria de Estado da Satde acompanhara o cumprimento da
implantagio do Incentivo ao Sistema Estadual de Transplantes de Goids, através dos seguintes
indicadores:

Obitos por morte encefdlica: N® de 6bitos por morte encefalica, N® de notificacdes de bitos

por morte encefdlica, N° de doagdes efetivas de Miltiplos drgios.
s  Obitos (exceto morte encefalica): N° de obitos, N° de notificacdes de 6bitos, N° de doacdes
efetivas de tecidos, N° de ébitos com contra indicagbes absolutas para doagdo de tecidos.

II - DESCRITIVO DE SERVICOS

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

2.1.2. O Servico de Admissio do PARCEIRO PRIVADO solicitard aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentagio de identificacio do paciente e a documentacio de
encaminhamento, s¢ for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Satde
- SES/GO.

2.1.3. No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentagio da
documentagBo necessdria, a mesma deverd ser entregue pelos familiares e/ou responsiveis pelo
paciente, num prazo méximo de 48 (quarenta e oito) horas.

2.1.4. Em caso de hospitalizagio, o PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar paciente, no
limite dos leitos contratados e do seu perfil assistencial instalado, obrigando-se, na hipétese de falia
ocasional de leito vago ou incompatibilidade de perfil clinico, a encaminhar os pacientes aos servigos
de saude do SUS instalados na regiio em que 0 PARCEIROQ PRIVADO, em decorréncia da assinatura
deste contrato de gestfio, presta servicos de assisténcia a saude, por meio da Central de Regulagio
Municipal. ‘

2.1.5. O acompanhamento e a comprovagio das atividades realizadas pele PARCEIRO PRIVADO
serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalates, no SIA -
Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos formuldrios e instrumentos para
registro de dados de produgéio definidos pela Secretaria de Estado da Satide — SES/GO,

2.1.6. O PARCEIRO PRIVADO deverid aderir ao sistema de informagio para monitoramento,
controle e avaliagdo a ser disponibilizados pela Secretaria de Estado da Satide — SES/GO. O objetivo é
permitir a migragdo automdtica e eletrdnica de dados assistenciais e financeiros diretamente do
sistema de informagdo de gestdo hospitalar adotado pelo PARCEIRO PRIVADO, por meio de
interface eletrénica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da Satde.

2.1.7. O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servigo de Plantie Controladeor
Interno, com niimero telefénico 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 Regulagio Municipal de modo a manter um canal permanente de comunicagiio e
aperfeicoar o sistema de informagdes sobre vagas e servigos disponiveis no hospital, com tempo de
resposta em no maximo 01 (um) hora.

2.2. DESCRICAO DA UNIDADE

2.2.1. O Hospital Estadual Geral de Goifnia Dr. Alberto Rassi ~ HGG ¢ uma unidade de
Assisténcia, Ensino, Pesquisa e Extensdo Universitaria, sendo referéncia para atendimento eletivo de
Alta Complexidade Cirtirgica e atendimento de Média e Alta Complexidade Clinica em Urgéncia e
Emergéncia, devidamente referenciado pelos Complexos Reguladores Estadual/Municipal. O hospital
estd localizado a Avenida Anhanguera, n°® 6.479, Setor Oeste, CEP: 74.110-010, Goiinia — Goias.

2.2.2. A capacidade instalada dos leitos de internacdo e complementares estd distribuida da seguinte
forma:

Clinica Cirirgica : ii6
Clinica Médica 64
Leitos para Cuidados Paliativos 10
Leitos de Transplante 14
UTI Adulto 30
Leitos Totais 234
ama 11de3
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2.3. ASSISTENCIA HOSPITALAR

2.3.1. A assisténcia 4 saude prestada em regime de hospitalizagio compreenderd o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissio no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou
completar o diagndstico e as terapduticas nccessarias para o tratamento no dmbito hospitalar.

2.3.2. No processo de hospitalizacio, estio incluidos:

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

b. Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internagdo do paciente e que podem ser necessdrios adicionalmente devido as condigdes

especiais do paciente e/ou outras causas.

¢. Tratamento medicamentoso, cirlrgico ou por meio de terapias que sejam requeridos durante o
processo de internagdo, de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Satde.

d. Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessérios durante o processo de intemnagio, de
acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Satide.

e. Servigos de Apoio Diagnostico Terapéutico — SADT que sejam requeridos durante o processo de
internag@o, de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Saride.

f. Alimentagdo, incluida a assisténcia mutricional e alimentagfio enteral e parenteral, de acordo
com listagem do SUS - Sistema Unico de Saude. :

g. Assisténcia por equipe médica, equipe multiprofissional especializada, pessoal de enfermagem e
pessoal auxiliar, incluido médico diarista para cobertura horizontal no periodo diumo em todas
as areas de internagio do hospital (médico hospitalista).

h. Utilizagio de Centro Cindrgico e procedimentos de anestesia.
i. O material descartavel necessrio para os cuidados multiprofissionais e tratamentos,

J- Diarias de hospitalizagio em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, devido as
condigdes especiais do usuario e/ou quarto de isolamento (as normas que dio direito & presenga
de acompanhante estio previstas na legislagio que regulamenta o SUS - Sistema Unico de
Satide).

k. Didrias nas UTT - Unidade de Terapia Intensiva, se necessério,

I, Acompanhante para os usudrios idosos, criangas e gestantes (Lei n° 10.741 de 01/ 10/2003).

m. Sangue e hemoderivados, de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Saude.
n. Fomecimento de roupas hospitalares,

0. Procedimentos especiais de alto custo para pacientes hospitalizados, como hemodidlise,
fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem necessarios
a0 adequado atendimento ¢ tratamento do usuario, de acorde com a capacidade instalada,
respeitando a complexidade do HOSPITAL ¢ de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de
Sande. '

P. Garantir a realizagio das cirurgias eletivas e emergenciais, de acordo com listagem do SUS -
Sistema Unico de Saude, evitando cancelamentos administrativos (falta de pessoal, enxoval,
material, medicamentos e outros).

q. Uso de Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPME, contempladas na tabela unificada do
SUS, com efetiva comprovacio da utilizacdo das OPME.
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r. Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico, de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de
Saude, para acompanhamento das diversas patologias que possam vir a ser apresentadas pelos
usuarios atendidos nas 24 h.

2.4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

2.4.1. O atendimento ambulatorial compreende:
a. Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso;
b. Interconsulta;
c. Consultas subsequentes (retornos).

2.4.2. Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela Central de
Regulagiie do Estado ou Municipio ac Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade.
2.4.3. Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhada pela propria
instituicdo, que teve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar, para atendimento a
especialidade referida.

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

2.4.5. Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas
as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas 4 rede basica de satide quanto as
subsequentes das interconsultas.

2.4.6. Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracio, tais como,
sessoes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser
registrados como consultas subsequentes.

2.4.7.  As consultas realizadas pelo Servigo Social serfio registradas em separado ¢ nio configuram
consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da
Sande — SES/GO.

2.4.8. O atendimento ambulatorial deverd ser programado para funcionar, no minimo, das 07h00 as
19h00, de segunda a sexta-feira, nas especialidades descritas no quadro abaixo, conforme demanda
da populacio de usudrios do hospital.

2.4.9. Consultas de especialidades médicas oferecidas pelo ambulatério do hospital:

Cardiologia

Cirurgia Vascular

Cirurgia Bucomaxilofacial

Cirurgia de Cabega e Pescogo

Cirurgia Geral

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica
Clinica Médica
Coloproctoiogia

Dermatologista

Endocrinologia

Gastroenterologia

Ginecologia

Hepatologia

Mastologia
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Nefrologista

Neurocimrgia

Neurologia
Ortopedia

Otorrinolaringologia

Preumologia

Psiquiatria

Reumatologia

Urologia

2.5,  PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

2.8.1. Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o Hospital
Estadual Geral de Goiinia Dr. Alberto Rassi — HGG se propuser a realizar outros tipos de
atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugdio de novas especialidades
medicas, novos servigos, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de
patologia ou pela introducdio 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 e sua orcamentagio econdmico-financeira sera
discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao presente contrato,

III - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
3.1. INTERNACAO (Saidas Hospitalares)

3.1.1. O hospital devera realizar um mimero de 800 saidas/més, com variacio de + 15%de acordo
coin o namero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema Unico de Saude, distribuidos nas
seguintes areas:

Clinica Médica | 360 | 360 | 360 | 360 | 360 | 360 | 360 | 360 | 360 | 360 | 360
Clinica Cirdrgica | 430 | 430 | 430 | 430 | 430 | 430 | 430 | 430 | 430 | 430 | 430

Transplante
Renal

Total/més 300 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 300 | 800 | 800
Obs.: 1- O transplante de figado ndo contabiliza meia.

10, 10| 10| 10101010} 10] 0} 10 10

3.2. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

3.2.1. O hospital devera realizar um mimero de atendimento ambulatorial de 9.446/més para as
consultas médicas ¢ 1.374/més para as consultas ndo médicas, de acordo com a capacidade
operacional do ambulatorio.

Consulta Médica | 9446 | 9446 | 9446 | 9446 | 9446 | 9446 | 9446 | 9446 | 9446 | 9446 | 9446

Consulta Nio
Médica 1374 | 1374 | 1374 | 1374 | 1374 | 1374 | 1374 | 1374 | 1374 | 1374 | 1374
Total/més 10820 | 10820 | 10820 | 10820 | 10820, 10820 | 10820 | 10820 | 10820 | 10820 | 10820
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Cardiologista

Cirargia Vascular

Cirurgia Bucomaxilofacial

Cirurgia de Cabeca e Pescoco

Cirurgia Geral

Cirurgia Pléstica

Cirurgia Toracica
Clinica Médica

Coloproctologia

Dermatologista

Endocrinologia

(Gastroenterologia

Ginecologia

Hepatologia

Mastologia

Nefrologista

Neurocirurgia

Neurologia
Ortopedia

Otorrinolaringologia

Pneumologia

Psiquiatria

Reumatologia

Urologia
Total 9.446

Enfermagem
Nutrigdo
Psicologia (ambulatorial) %
Fisioterapia (secéo de reabilitacio)
Fonoaudiologia
Odontologia
Total 1.374

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

4.1. O PARCEIRO PRIVADO encaminhard 4 Secretaria de Estado da Satide toda e qualquer
informacdo solicitada, na formatagdo e periodicidade por esta determinada.
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4.1.2. As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
Relatorios contabeis e financeiros.

Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade.

o o®

c.  Relatorio de Custos em regime Trimestral.
d.  Censo de origem dos pacientes atendidos.
e.  Pesquisa de satisfa¢do de pacientes e acompanhantes.

f. Qutras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério, centro de
referéncia ou outros.
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE REPASSE
I - REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE REPASSE
1.1.  Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Repasse, ficam

estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:
1.2. A atividade assistencial do PARCEIRO PRIVADO subdivide-se em 02 (duas) modalidades,
conforme especificagio e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO I, nas modalidades abaixo
assinaladas:

a) Internagfo (saidas hospitalares);

b) Atendimento Ambulatorial (consultas médicas e ndo médicas).

L3. 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.

3. Além das atividades de rotina, o Hospital Estadual Geral de Goidnia Dr. Alberto Rassi — HGG
podera realizar outras atividades, submetidas A prévia anilise e autorizagio da Secretaria de Estado da

Saade — SES/GO, conforme especificado no item 04 do ANEXO TECNICO 1 - Descritivo de
Servicos.

3. O montante do orcamento econdémico-financeiro do Hospital Estadual Geral de Geoifinia Dr.
Alberto Rassi — HGG ¢ estimado em R$ 122.250.725,50 (cento e vinte € dois milhdes, duzentos €
cinquenta mil, setecentos ¢ vinte e ¢inco reais e cinquenta centavos) para o periodo de 10 meses e 12
dias, e compde-se da seguinte forma:

3.1. Da parte fixa, 90% (neventa por cento), correspondem ao valor de RS 110.025.652,95
(cento e dez milhdes, vinte e cinco mil, seiscentos e cinquenta e dois reais e noventa e cinco centavos):

a. 80% (oitenta por cento) do valor, RS 88.020.522,36 (oitenta e oito milhodes, vinte mil,
quinhentos e vinte e dois reais e trinta ¢ seis centavos) correspondem ao custeio das
despesas com o atendimento hospitalar (internacio).

b. 20% (vinte por cento) do valor, R$ 22.005.130,59 (vinte e dois milhdes, cinco mil,
cento e trinta reais ¢ cinquenta ¢ nove centavos) correspondem ao custeio das despesas
com o atendimento ambulatorial.

3.2. A parte varidvel, 10% (dez por cento), corresponde ao valor de R$ 12.225.072,55 (doze
milhdes, duzentos e vinte e cinco mil, setenta e dois reais e cinquenta e cinco centavos) € serdo
repassados conforme os Indicadores abaixo relacionados:

a. Autorizagio de Internagio Hospitalar (25%)
b. Atencio ao Usuario (25%)
¢. Controle de Infec¢do Hospitalar (25%)
d. Mortalidade Operatoria (25%)
4. Os repasses ao PARCEIRO PRIVADQ dar-se-do na seguinte conformidade:

41. Os 90% (noventa por cento) da parte fixa serdo repassados em 10 (dez) parcelas mensais
fixas, no valor de R$ 10.579.389,70 (dez milhdes, quinhentos ¢ setenta € nove mil, trezentos e oitenta
e nove reais e setenta centavos) e parcela final no valor de R$ 4.231.755,90 (quatro milhdes,
duzentos e trinta e um mil, setecentos ¢ cinquenta e cinco reais € noventa centavos), correspondente
aos 12 dias do més de marco de 2019,
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4.2. Os 10% (dez por cento) da parte varidvel mencionado no item 3.2 serdo repassados
mensalmente junto com as parcelas da parte fixa, em 10 (dez) parcelas mensais fixas, no valor de R$
1.175.487,75 (hmm milhdo, cento ¢ sctenta ¢ cinco mil, quatrocentos e citenta e sete reais e setenta e
cinco centavos) e parcela final no valor de R$ 470.195,10 {(quatrocentos e setenta mmil, cento ¢
noventa ¢ cinco reais ¢ dez centavos), correspondente aos 12 dias do més de margo de 2019,
vinculadas & avaliagiio dos indicadores de qualidade e conforme sua valoragdo, de acordo com o
estabelecido no Anexo Técnico IH- Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Termo Aditivo
ao Contrato de Gestilo.

4.3. O valor mensal total de cada parcela estd fixado em R$ 11.754.877,45 (onze milhdes,
setecentos ¢ cinquenta ¢ quatro mil, oitocentos e setenta e sete reais e quarenta e cinco centavos) e
parcela final no valor de R$ 4.701.951,00 (quatro milhdes, setecentos e um mil, novecentos e
cinquenta e um reais), correspondente aos 12 dias do més de marco de 2019.

4.4. A avaliagdo da parte varidvel serd realizada em regime trimestral, podendo gerar um ajuste
financeiro a_menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores,
pelo Hospital Estadual Geral de Goidnia Dr. Alberto Rassi - HGG.

5. Visando o acompanhamento ¢ avaliagio do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades
estabelecidas para o PARCETRQO PRIVADO no ANEXO TECNICO I, a mesma deverd encaminhar
mensalmente, conforme cronograma estabelecido pela Secretaria de Estado da Satide, a documentacéo
informativa das atividades assistenciais realizadas pelo Hospital Estadual Geral de Goifnia Dr,
Alberto Rassi — HGG. '

5.1.  As informag8es acima mencionadas serfio encaminhadas através dos registros nas AIH -
Autorizagio de Internac@o Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais,
de acordo com normas e prazos estabelecidos pela Secretaria de Estado da Saide.

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

5.3.  As informagdes deverdo fazer parte da Planilha de Informag¢des Complementares que deverdo
ser enviadas até o dia 10 (dez) de cada més para a Comissio de Monitoramento e Avaliagio dos
Contratos de Gestdo — COMACG.

5.4,  As metas de qualidade serdo avaliadas em regime trimestral, ¢, em caso de nio cumprimento,
serd efetuado o desconto de até 10% (dez por cento) de cada més, conforme disposto no Anexo
Técnico —I1T;

5.5. O Sistema Web Controle OS disponibilizado na Internet emitird os relatérios e planilhas
necessarias & avaliagio mensal das atividades desenvolvidas pelo Hospital Estadual Geral de
Goidnia Dr. Alberto Rassi — HGG, e estabelecerd, através de niveis de acesso previamente definidos,
a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

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

6.1.  As parcelas de valor variavel serfio pagas mensalmente, junto com a parte fixa, e 0s eventuais
ajustes financeiros a menor decorrentes da avaliagdo do alcance das metas de produgiio das partes
varidveis serfio realizados nos meses subsequentes & anélise dos indicadores estabelecidos, na forma
disposta neste Contrato e seus Anexos;

6.2.  Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de repasse o PARCEIRO
PRIVADO podera realizar adiantamentos com recursos préprios 3 conta bancéria indicada para
recebimento dos repasses mensais, tendo reconhecido as despesas efetivadas, desde que em montante
igual ou inferior aos valores ainda nfio desembolsados que estejam previstos neste contrato;

7. A cada periodo de 03 (trés) meses, a Seccretaria de Estado da Satude — SES/GO proceders 2
consolidagdo e andlise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagio e pontuagdo dos
indicadores de qualidade que condicionam o valor do repasse de valor variavel citado no item 4 deste
documento.
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8. A cada 06 (seis) meses, a Secretaria de Estado da Safide procedera a andlise das quantidades
de atividades assistenciais realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO, verificando e avaliando os desvios
(para mais ou para menos) ocorridos em relagio as quantidades estabelecidas neste Contrato de
Gestéo, podendo gerar desconto financeiro pelo ndo cumprimento de meta,

9. O PARCEIRO PRIVADOQO devera claborar e encaminhar a Secretaria de Estado da Saide, em
modelos por esta estabelecidos, relatérios de execucdo, trimestral, em data estabelecida por aquele, do
més subsequente ao trimestre,

10. Da andlise referida no item anterior, poderd resultar uma repactuagio 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 Gestéo.

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

12, Os documentos fiscais apresentados nas prestagdes de contas deverdo conter em sen corpo,
sob pena de glosa, o nome do PARCEIRO PRIVADO e seu nimero de inscrigio o CNPJ/ME, o
nimero do contrato de gestdo, a denominagio da unidade hospitalar administrada, descrigio do
servigo prestado, periodo de execucdo dos servigos e midmero de horas aplicadas ao contrato, quando
couber,

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

II - SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSE

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

1. AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE,
ASSISTENCIAL (Parte Fixa do Contrato de Gestiio — 90%).
L.1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos

meses subsequentes aos periodos de avaliago, que ocorrerioc EM REGIME SEMESTRAL.

1.2, A avaliagfio ¢ andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas
conforme explicitado na Tabela I - Tubela para repasse da atividade realizada conforme percentual de
volume contratado, para contratos de gestio para gerenciamento de hospitais, a seguir apresentada.
Os desvios serio analisados em relagiio as quantidades especificadas para cada modalidade de
atividade assistencial especificada no ANEXO TECNICO I e gerarfio uma variag8o proporcional no
valor do repasse de recursos a ser efetuado ao PARCEIRO PRIVADO, respeitando-se a
proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada na Tabela I deste ANEXO TECNICO II.

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

2.1.  Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico Il — Indicadores de
Qualidade, para valoragio de cada um dos indicadores serfio utilizados para o calculo do vator
variavel a ser pago, conforme especificado no item 4.2 e 4.3 deste documento. Os ajustes dos valores
financeiros decorrentes dos desvios constatados serfio efetuados nos meses subsequentes aos periodos
de avaliagfo, que ocorrerio EM REGIME TRIMESTRAL.
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TABELA I — Tabela para repasse da atividade realizada conforme percentual de volume contratado,
para contratos de gestdo para gerenciamento de hospitais,

ATIVIDADE REALIZADA VALOR APAGAR

Acima do volume contratado 100% do peso percentnal da atividade
internacio
Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade
INTERNACAO | contratado internagio
Entre 70% ¢ 84,99% do volume | 90% do orgamento destinado &
Peso 80% contratado atividade da Internacio
Menos que 70% do volume | 70% do orcamento destinado &
contratado atividade da Internagio
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade

do Ambuiatério
Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade

AMBULATORIO contratado : do Ambulatério
Peso 20% Entre 70% e 84,99% do volume | 90% do orcamento  destinado &
contratado atividade do Ambulatério
Menos que 70% do volume | 70% do orcamento  destinado 2
L contratado atividade do Ambulatério
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ANEXO TECNICO III
INDICADORES DA PARTE VARIAVEL DO CONTRATO
INDICADORES DE QUALIDADE - Sistemdtica de Avaliacao

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferccida aos usurios da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdio € ao desempenho da unidade. A
complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de funcicnamento da
unidade.

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

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigacfo contratual.

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

METAS E INDICADORES
Estabelecern-se como indicadores determinantes do repasse da parte variavel;
1. Autorizagio de Internagdo Hospitalar (25%)
2. Atengdo ao Usudrio (25%)
3. Mortalidade Operatéria (25%)
4. Controle de Infecgio Hospitalar (25%)

I. Apresentacio de Autorizacdo de Internacio Hospitalar (AIH) - A valoragdo deste indicador
serd de 25 % em cada trimestre,

A meta é a atingir € a apresentacdo de 100% das AIH emitidas pelo gestor referentes as saidas em
cada més de competéncia do Hespital Estadual Geral de Gotania Dr. Alberto Rassi — HGG.

Avalia a proporcionalidade de AIH em relagdo 4 atividade hospitalar. O prazo para a entrega da
informacdo é o dia 10 (dez) do més imediatamente subsequente, apds a emissio de relatorios oficiais
para o gestor. Os dados devem ser enviados em arquivos eletrfnicos, contendo exclusivamente ATH do
més de competéneia, livres de critica e de reapresentagoes.

2. Atengdo ao Usudrio — Resolucio de queixas ¢ pesquisa de satisfagio - A valoracio deste
indicador serd de 25% em cada trimestre.

A meta ¢ a resolucdo de 80% das queixas recebidas e o envio do relatorio consolidado da pesquisa de
satisfacdo do usudrio até o dia 10 do més imediatamente subsequente.

Entende-se por queixa o conjunto de reclamagdes recebidas por qualquer meio, necessariamente com
identificacio do autor, e que deve ser registrada adequadamente. Entende-se por resolugio o
conjunto de ages 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 satisfagio do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se a avaliacio da
percepeao de qualidade de servico pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre serd avaliada
a pesquisa de satisfagiio do usudrio, por meio dos questiondrios especificos, que deverio ser aplicados
mensalmente, em amostra aleatéria de pacientes internados e acompanhantes e a pacientes atendidos
nos ambulatérios dos hospitais, abrangendo 10% do total de pacientes em cada drea de internacio
€ 10% do total de pacientes atendidos em consulta no ambulatério.
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A pesquisa sera feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente andnima, apenas com
identificagdo numérica. Os modelos dos questiondrios deverio ser avaliados e aprovados pela
Secretaria de Estado da Savide. Sera fornecida wma planilha de consolidacéo para preenchitnento das
respostas obtidas, dividindo as avaliagbes em trés grupos: o de pacientes internados, o de
acompanhantes de pacientes internados e o de pacientes em atendimento ambulatorial. O envio das
planilhas de consolidagéio dos trés grupos até o dia 10 do més imediatamente subsequente,

3. Taxa de Mortalidade Operatéria - O valor ponderal serd de 25% em cada trimestre.

A meta a ser atingida ¢ o envio do relatério, nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatdria com

a analise deste indice elaborada pela Comissiio de Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgénciy até o dia

10 do més imediatamente subsequente.

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

Definicdes:

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

b. Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Ntimero de cirurgias de urgéncia realizadas no més
dividido pelo mimero total de cirurgias realizadas no mes, multiplicado por 160.

O numero de cirurgias deve ser preenchido com o nimero total de cirurgias efetuadas no Centro
Cirirgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados atraveés de relatorios
mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatoria com a andlise deste indice elaborada
pela Comissio de Obitos ¢ a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

4. Controle de Infecgio Hospitalar - A valoragdo deste indicador serd de 25% em cada
trimestre.

A meta a ser atingida ¢ o envio do relatério até o dia 10 do més imediatamente subsequente.

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na area de infecgiio hospitalar apresentamos os
indicadores que incluem: Densidade de Infecgio Hospitalar em UTI Adulto, Densidade de Incidéncia
de Infeccio Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central em UTI Adulto,
Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto. O Hospital devera enviar um relatério
mensal, elaborado pela Comissio de Controle de Infecgio Hospitalar para a UTT Adulto que contenha
o valor das taxas no més, a analise dos resultados encontrados no perfodo em relagéo & mediana e/oun
diagrama de controle e as medidas implementadas, quando se fizerem necessarias.

Definiciaes:
* Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTI Adulto: ntimero de episédios de infecgdo hospitalar
na UTI no més dividido pelo ndmero de pacientes-dia da UTI no més, muitiplicado por 1000;

* Densidade de Incidéncia de Infec¢io Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter
Venoso Central em UTI Adulto: mimero de infecedes hospitalares na corrente sanguinea no més
dividido pelo niimero de pacientes-dia com cateter venoso central no més, multiplicado por
1000;

Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto: nimero de pacientes com cateter central-
dia no més dividido por niimero de pacientes-dia no mesmo periodo.
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ANEXO TECNICO IV
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE

HOSPITAL ESTADUAL GERAL DE GOIANIA DR. ALBERTO RASSI -HGG

1 - INTRODUCAO

A qualificagfio de recursos humanos para as 4reas de saude é um dos principais objetivos
estratégicos da Secretaria Estadual de Satude (SES-GO). Para cumprir esta finalidade a Escola Estadual
de Safde Piblica Céndido Santiago, vinculada & Superintendéncia de Educagio em Saude e Trabalho
para o SUS (SEST-SUS), coordena e gerencia os Programas de Residéncia Médica ¢ Residéncia em
Area Profissional da Safide nos hospitais piiblicos de Goiés.

A residéncia € uma modalidade de ensino de pos-graduacio destinada a médicos e demais
profissionais de satde, sob a forma de curso de especializagio. A residéncia & considerada o padtio
ouro da especializacio médica, sendo também assim reconhecida nas demais profissdes da 4rea da
satide.

A residéncia possibilita a capacitagio sistemdtica, a qualificacio dos servicos ofertados e a
educagio continuada. As residéncias devem funcionar em institui¢des de satide, sob a orientagio de
profissionais de elevada qualificagio ética e profissional, conforme a categoria profissional que deseja
se formar. O Programa de Residéncia Médica, quando cumprido integralmente em uma determinada
especialidade, confere ao médico residente o titulo de especialista. A expresséio “residéncia médica™ s6
pode ser empregada para programas credenciados pela Comissfio Nacional de Residéncia Médica
(CNRM).

2 - OBJETIVO

Formar profissionais de satide especializados para atuagdo nas Redes de Atencio a Saide do
SUS no Estado de Goias, por meio de atividades de ensino e pesquisa, como uma estratégia de
melhoria da qualidade de servigos ofertados aos usudrios.

3 -PROGRAMAS DE RESIDENCIA

Os hospitais estaduais gerenciados por Organizagdes Sociais (PARCEIRO PRIVADO)sdo
considerados, entre outras unidades de satide, como campos de estdgio pratico para os Programas de
Residéncia. O Contrato de Gestdo, que regulamenta a parceria entre a Organizacio Social e 0 Governo
do Estado de Goids, também estabelece os parimetros e normatizagdes para as atividades de ensino e
pesquisa, assim como os repasses financeiros destinados a essas atividades. Fica estabelecido que a
Superintendéncia de Educagiio em Saide e Trabalho para o SUS (SEST-SUS) formula, coordena e
gerencia a abertura e execugdo dos Programas de Residéncia Médica ¢ em Area Profissional da Satde
no dmbito da SES-GO, em parceria com a Organizagio Social parceira.

As vagas disponiveis nos Programas de Residéncia serdo preenchidas exclusivamente por
meio de Processo Seletivo Piblico, com publicagiio de edital especifico, em conformidade com as
disposicdes legais vigentes. O Processo Seletivo serd conduzido pela SEST-SUS em parceria com a
Comissdo de Residéncia Médica (COREME), por meio de seu Coordenador, pela Coordenacio da
Comissfo de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de Satide (COREMU) e demais
institmigdes designadas para a consecucio do Processo Seletivo,

3.1 — Programas de Residéncia Médica

Os programas desenvolvidos nos hospitais e demais unidades de Saude gerenciadas por
PARCEIRO PRIVADO deverdo atender os requisitos dos Programas de Residéncia Médica
definidos pela Resolugio N°® 02-CNRM, de 17 de maio de 2006, bem como atentar-se para as demais
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resolugdes da CNRM vigentes, O PARCEIRO PRIVADO devera manter, nos hospitais sob seu
gerenciamento, estrutura fisica com sala, equipamentos ¢ mobilidrios adequados, para os trabalhos da
Comissdo de Residéncia Médica (COREME) da unidade, colaborando para o bom andamento dos
trabalhos realizados, bem como garantindo o funcionamento administrativo da mesma. A COREME
devera possuir um coordenador, devidamente eleito para tal que deve ser médico, preceptor e
preferencialmente estatutério.

O PARCEIRO PRIVADO devera manter, minimamente, os Programas de Residéncia Médica

listados no Quadro 01, bem como o niimero de vagas ja autorizadas e credenciadas na CNRM.

Quadro 01- Demonstrativo dos Programas de Residéncia Médica do Hospital Estadual Geral de
Goiénia Dr, Alberto Rassi-HGG

HDFP it.al Geral de Coordenador | Supervisor | Preceptor N d? Bolsa
Goiania- HGG Residentes| SES/GO
Anestesiologia 1 3 9 0
Cirurgia Geral 1 3 8 0
Clinica Médica 1 7 20 0
Neurocirurgia 1 2 4 0
Neurologia 1 2 6 ]
Otorrinolaringologia 1 1 3 0
Cardiologia 1 1 1 i
Endocrinologia i 2 4 4
Gastroenterologia 1 1 3 3
Nefrologia 1 1 3 3
Pneumolagia ] 1 2 4 4
Psiquiatria 1 3 9 0
Reumatologia 1 1 2 2
Couga .. HENENE
Mastologia 1 1 2 2
Medicina intensiva 1 1 2 2
Cirurgia Plastica 1 2 6 6
Cirurgia Vascular i 1 1 1
Coloproctologia ! 1 2 2
Urologia 1 2 6 6
Neurofisiologia Clinica 1 1 I !
IN® de vagas 1 21 40 100 41

3.2 — Programas de Residéncia em Area Profissional da Saiide

Os Programas de Residéncia em Area Profissional da Saude deverio ser executados em
conformidade com as diretrizes e resolugdes da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Satde (CNRMS), sendo priorizado o padrio de exceléncia ¢ qualidade da formacao.

O PARCEIRO PRIVADO devera manter estrutura fisica com sala, equipamentos e
mobilidrios adequados, para os trabalhos da Residéncia em Area de Safide cuidando para o bom
andamento dos trabalhos realizados, bem como garantindo o funcionamento administrativo da mesma.
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O Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude, modalidade Multiprofissional em Atencio
Clinica Especializada — Area de Concentragiio Endocrinologia, sediado no HGG, devera manter em
sua estrutura 01 (um) Coordenador de Programa, 01 (um) tutor para cada 4rea profissional e tantos
quantos preceptores conforme descrito no item cinco deste Anexo. O Coordenador do Programa de
Residéncia € necessariamente um profissional da safide (excetuada a categoria médica), com titulagiio
minima de mestre ¢ com experiéncia profissional de, no minimo, trés anos nas areas de formacdo,
atengio ou gestdo de saude; ¢ preferencialmente estatutario.

O PARCEIRO PRIVADO devera manter, minimamente, o Programa de Residéncia em Area
Profissional da Satide listado no Quadro 2, credenciado na CNRMS, bern como o nimero de vagas ja
autorizadas.

Quadro 02 — Programa de Residéncia em 'Arca Profissional da Safide, modalidade
Multiprofissional, Atencdo Clinica Especializada - Area de Concentragdo Endocrinologia — HGG

Programa de Residénciz em
Ateﬂgﬁﬂ C]iﬂica No de Bolsa
Especializada — érea de Coordenador | Tutor | Preceptor Residentes | SES/GO
Concentracio
Endocrinologia
Enfermagem 01 01 04 04 0
Fisioterapia 01 04 04 0
Fonoaudiologia 01 04 04 0
Nutricdo 01 04 04 0
Psicologia 01 04 04 0
TOTAL 01 0S 20 20 0

4 - SELECOES DE PRECEPTORES E TUTORES

A selegdo do preceptor ¢ do tutor devera ser realizada por uma comissiio composta pelo
Coordenador/Supervisor do Programa, 01 (um) representantc da Comissio de Residéncia da
Institui¢dio e 01 (um) representante indicado pelo Diretor Técnico. Compete a Assessoria Geral da
COREME e Coordenagio da COREMU da Superintendéncia de Educagdio em Satde ¢ Trabalho para
o SUS a aprovagdo final da selegio.

A selegio de preceptores ¢ tutores devera levar em conta o perfil do profissional quanto a sua
formagio humanistica, ética, compromisso com a sociedade, conhecimentos, habilidades, atividades
didaticas e como profissional em exercicio na instituigdo, participagic em congressos e producdo
técnica e cientifica.

As fungdes e atribuicdes dos preceptores e tutores da Residéncia em Area de Safide obedecem a
Resolugdo CNRMS N° 002/2012, de 13 de abril de 2012¢ a Portarian © 222 /2018-GAB/SES.

A carga hordria dos Supervisores, Preceptores ¢ Tutores é regulamentada pela Portaria n®
779/2014-GAB/SES.

Os docentes sdo profissionais vinculados 4s instituigdes formadoras e executoras que
participam do desenvolvimento das atividades teéricas e praticas previstas no projeto pedagdgico.

5-PROPORCOES PRECEPTOR, TUTOR E RESIDENTE ,

O cargo de preceptor da Residéncia Médica terd a atribuigio de orientar dirctamente os
residentes no programa de treinamento. O critério adotado é a proporgio de um preceptor para cada 03
(trés) residentes, com carga hordria de 20 (vinte) horas semanais, ou um preceptor para cada 06 (seis)
residentes com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais.
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No Programa de Residéncia em Area Profissional da Saide, a proporgdo adotada € de 02
{dois) preceptores para cada 01 (um) residente. Deve ser garantido também 01 (um) tutor por area
profissional de cada programa com carga horéria de 30 (trinta) horas semanais.

6 - REMUNERACAO DE SUPERVISORES, PRECEPTORES E TUTORES

O servidor devidamente selecionado ¢ que esteja no efetivo exercicio das fungdes de
supervisor de programa, preceptor e tutor, fard jus ao recebimento de gratificagio correspondente a
15% (quinze por cento) sobre o vencimento inicial do cargo do grupo ocupacional em que estiver
posicionado se efetivo, conforme preceitua a lei 18.464/2014, e seu equivalente se contratado pelo
regime celetista. Em ambos os casos, 0 amparo legal para viabilizagdo do pagamento da gratificacio
da-se através da Portaria n® 39/2018 — GAB/SES.

7 - RECURSOS FINANCEIROS

7.1 — Bolsas de Estudo para os Residentes

Todo residente receberd mensalmente remuneracio correspondente a bolsa de estudos, cujo valor ¢
determinado pela Comissdo Nacional de Residéncia. No dmbito das Residéncias Médicas da SES-GO
ha bolsas financiadas pelo Ministério da Saide (MS) e pela SES-GO. Atualmente, 65 (sessenta e
cinco) bolsas da Residéncia Médica sdo financiadas pelo MS e 34 (trinta e quatro) pela SES-GO.
Todas as bolsas das Residéncias em Area Profissional da Saide sdo custeadas pelo MS.

Quadro 03 - Demonstrativo de custeio mensal com o Programa de Residéncia Médica e Programa de
Residéncia em Area Profissional da Satide no HGG.

Discriminacio da despesa Numero | Valor unitario Valor total (R$)
(R$)
Custo com bolsas Residentes ( 3.330,43+ 20% INSS) 41 3.996,52 163.857,32
Gratificagdo do Supervisor, Coordenador, Preceptor e 88 474,78 41.780.,64
Tutor
Executor Administrativo COREME e COREMU 01 6.721,15 6.721,15

Despesa de custeio diverso por Residente 120 730,00 87.600,00

Total Geral - 299.959,11

Observacdes:

*Gratificagéio de 15% sobre o vencimento bdsico do profissional Analista Médico e Analista Técnico
de Satide na fincio de Supervisor, Preceptor e Tutor, conforme Lei 18.464/2014.

**+Custo de 01 (um) profissional Executor Administrativo, calculo com o valor do saldrio bdsico, mais
acréscimo de 100% de prémio de incentivo, 20% de gratificacdo local insalubre e 35,56% de
encargos sociais, totalizando R§ 6.721,13.

#*%%Cysio da Bolsa Residente daSES é igual ao valor pago pelo Ministério da Saude acrescido de 20%
de INSS.

**¥*%4s despesas de custeio diverso sdo para aquisicio de uniforme, bibliografia, material de
expediente, alimentagdo do residente,assinatura de periddico e jornada cientifica.

8 — INDICADORES DE QUALIDADE DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA

8.1 — Indicadores Quantitativos
a. Razdo entre o n° candidatos inscritos / n” vagas ofertadas
b. Proporgdo de vagas ocupadas: n® vagas ofertadas / n® vagas ocupadas;
c. Percentagem de egressos dos programas de residéncia: n° cgresso do Programa/n® de
ingressantes no programa X 100 (%).
8.2 — Indicadores Qualitativos
a. Relatorio anual por programa
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ANEXO TECNICO V

PROJETO ESPECIAL:
CENTRO ESTADUAL
DE ATENCAO AO DIABETES - CEAD

1. DEFINICOES E JUSTIFICATIVA DO PROJETO

Diabetes mellitus (DM) é um importante ¢ crescente problema de saude para todos os paises,
independentemente do seu grau de desenvolvimento. Em 201 5, a Federagdo Internacional de Diabetes
(IDF) estimou que 8,8% da populagdo mundial com 20 a 79 anos de idade (415 milh3es de pessoas)
vivia com diabetes. Se as tendéncias atuais persistirem, o mimero projetado de pessoas com diabetes
sera superior a 642 milhdes em 2040. Nos paises desenvolvidos, o aumento da prevaléncia serd
devido a pessoas com diabetes nas faixas etarias mais avangadas, em decorréncia do aumento da
expectativa de vida e do crescimento populacional. Nos paises em desenvolvimento como o Brasil,
pessoas de todas as faixas etdrias serdo atingidas, com destaque para a faixa entre 20 ¢ 44 anos, em
que a prevaléncia deverd duplicar.

Em 2013, a Pesquisa Nacional de Satde (PNB), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e pelo Ministério da Sartide, estimou que 6,2% da populagdo brasileira com 18 anos
de idade ou mais referiu diagnostico medico de diabetes, sendo de 7,0% nas mulheres ¢ de 5,4% nos
homens, com maior taxa de diabetes (9,6%) nos individuos sem instrugdo ou com ensino fundamental
incompleto. Dados mais recentes apontam para prevaléncias mais elevadas, como 15% em Ribeirio
Preto (SP). Estudo recente realizado em seis capitais brasileiras, com servidores de universidades
piblicas na faixa etdria de 35 a 74 anos encontrou prevaléncia de 20%, em que aproximadamente
metade dos casos ndo tinha diagnostico prévio.

O diabetes tern um relevante impacto econémico nos paises e nos sistemas de satde. Isso decorre
de maior utilizagio dos servicos de saide, perda de produtividade e cuidados prolongados necessarios
para tratar suas complicacdes crénicas, como insuficiéncia renal, cegueira, problemas cardiacos ¢ pé
diabético. A maioria dos paises gasta em casos de diabetes entre 5 e 20% do sen gasto total com sadde.
Com esse custo elevado, o diabetes emerge como um importante desafio para os sistemas de safide e.
um obstéculo para o desenvoivimento econdmico. Individuos com diabetes apresentam maiores taxas
de hospitalizagdes em compara¢io com os que ndo tem diabetes, além de maior duracdo da
hospitalizagdo para um mesmo problema de satide.

Os gastos mundiais com diabetes em 2015 foram estimados entre US$ 673 e USS$ 1,197 bilhio,
com projecdo, para 2040 de US$ 802 milhdes a USS 1,452 bilhdo a cada ano. Para o Brasil, o custo
avaliado em 2015 foi de US$ 22 bilhdes, com projecio de US$ 29 bilhes para 2040. Estimativas
brasileiras sobre despesas com o tratamento ambulatorial de individuos com diabetes no Sistema
Unico de Saude (SUS) foram da ordem de US$ 2.108 por individuo, dos quais US$ 1.335 (63,3%)
foram custos diretos.

Em Goids a prevaléncia estimada de diabetes varia de 6 a 8,2% da populagdo (2012). O Estado de
Goias gastou R$ 12.938.179,00 entre 2011 e 2015 com 24.05 internages hospitalares por
complicacdes de diabetes.

Diante da explosdo global de diabetes e do contexto atal do Estado de Goids, justifica-se a
necessidade de qualificar a atengdio aos portadares de diabetes, por meio da capacitagio dos
profissionais que atuam na Rede Primdria de Sande (Atencio Bésica) e pela estruturacdo de unidades
especializadas de referéncia médica especializada como o Centro Estadual de Atenc¢io ao Diabetes
(CEAD).

O CEAD ¢ um centro de referéncia de nivel secundério de atencdo 4 satude que devera prestar
assisténcia especializada e humanizada a pacientes diabéticos do Sistema Unico de Saide (SUS) no
Estado de Goiés. Os pacientes deverdo ser encaminhados pelo Hospital Estadual Geral de Goidnia
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Dr. Alberto Rassi — HGG ¢ a nova unidade também oferecerd suporte as familias gue, igualmente,
devem ser envolvidas no processo de assisténcia ao diabético. Trata-se de uma iniciativa do Governo
Estadual de apoio & Atengdo Basica de Satde dos municipios do Estado, uma vez que muitos usuarios
assistidos no HGG podem ser contra referenciados para atendimentos em rede primaria.

O CEAD oferecerd capacitagiio aos profissionais da Rede de Atengdo Primaria (UBS, ESF),
qualificando a atengdo aos usudrios portadores de diabetes mellitus nos niveis de atencdo basica nos
municipios de referéncia.

2. AS ESTRATEGIAS E ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS ESTAO ESTRUTURADAS
EM SETE LINHAS DE ACOES:

Mmoo Ao o

Educacdo em satde para profissionais da rede de Atengdo Bdsica
Unidade de Teleconferéneia / Hot-line

- Atendimento ambulatorial multidisciplinar

Educaciio em satide para pacientes e familiares

Estabelecimento de fluxo de parceria com unidades para retaguarda hospitalar
Pesquisas Clinicas

Cirurgias Metabdlicas

Educaciio em saiide para profissionais da rede de Aten¢iio Bisica

Acdes de educagio permanente com equipe multidisciplinar da Rede de Atengio Bésica
do Estado para orientagdes sobre a promogdo, diagnostico, prevengdes de agravos,
tratamento, reabilitacio e manutengdo da saude do paciente com diabetes mellitus,
garantindo também a correta referéncia da Estratégia de Satide Familia para unidades de
maior complexidade. A equipe responsavel pelas agdes de educagdo permanente na
atencgiio primaria sera multidisciplinar. _

As capacitagdes das equipes da Rede de Atencdio Primdria do Estado contardo com
modalidade presencial, sendo realizadas nas proprias regionais, com carga horaria
distribuida em 1 (wm) modulo de 20 horas, sendo que o numero de turmas dependera do
nGmero de profissionais a serem treinados. A infraestrutura necessdria para o
desenvolvimento dos cursos (espago fisico para no minimo 35 pessoas, coffee-break, dgua,
café, equipamentos tecnologicos, dentre outros) ficara a cargo das regionais em que serdo
realizados os treinamentos.

Serdo capacitados os profissionais das equipes da Estratégia Saiide da Familia/Unidades
Bisicas de Saude e os profissionais nutricionistas pertencentes ao Nicleo Ampliado de
Sanide da Familia (NASF). Os profissionais a serem treinados devem atuar na drea da
saiide do municipio, ter nivel superior, perfil profissional para atuar como facilitador e se
comprometer e participar da capacitagio em ateng@io aos pacientes com diabetes, sendo
que ao final do curso o profissional deve ser capaz de contribuir, de forma efetiva, na
modificagdo das estruturas e processos voltados a melhoria da atengdo aos pacientes com
diabetes.

Serdo promovidas a¢des de capacitagdo em nutrigéio saudavel para profissionais por meio
de palestras e recursos audiovisuais.

A avaliagdo de aprendizagem dos profissionais de saide capacitados sera continua,
ocorrendo duranie o treinamento, pela participagio efetiva destes nos momentos
presenciais, sendo que ao final de cada capacitagdo, os discenies receberdio o certificado
expedido pela Escola Estadual de Saide Publica “Céndido Santigo”, sendo exigida a
frequéncia minima de 75% em cada agfo educativa.

b) Unidade de Teleconferéncia / Hot-line
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— Orientagdes e capacitagdes para profissionais, & distincia, com uso de tecnologias de
transmissdo de som e imagem, dinamizando a troca de informagdes em tempo real,
cabendo & municipalidade interessada em receber o treinamento disponibilizar os recursos
tecnoldgicos pertinentes; :

— Orientagdes aos profissionais de saide da Rede de Atenciio Basica sobre a assisténcia aos
pacientes portadores de diabetes mellitus, por profissional capacitado, em horario
comercial nos dias fiteis;

— Disponibilizar videoaulas (EAD) com o objetivo de expandir o conhecimento dos
profissionais em diabetes mellitus, bem como divulgar informagdes sobre novos estudos
na drea, visando uma constante atualizagio dos profissionais da Rede de Atencdo
Priméria, cabendo a municipalidade interessada em receber o treinamento disponibilizar
0s recursos tecnologicos pertinentes.

c) Atendimento ambulatorial multidisciplinar
— Atendimento interdisciplinar com endocrinologista, oftalmologista, odontélogo,
nutricionista, psicologo, fisioterapeuta, assistente social, enfermeiro, oftalmologista ¢

educador fisico, a serem realizados no Centro Estadual de Atengiio aos Diabetes - CEAD;

— Atendimentos através do Programa do P¢é Diabético para orientagSes sobre prevencio e
tratamento de feridas crénicas;

— Realizagdo de curativos e acomparnhamento da evolugio de feridas crénicas.
d) Educacio em saiide para pacientes e familiares
1- Programa de educacio continuada em diabetes mellitus para pacientes e familiares:

— Ministrar no CEAD oficinas de educagio/orientagio em diabetes mellitus para pacientes e
familiares com o objetivo de ampliar o conhecimento sobre a doenca e promoverem
maior adeso ao tratamento, abordando temas como: hipoglicemia, satide bucal, aplicacio
de insulina, complica¢des cronicas do diabetes mellitus, dentre outros;

- Disponibilizar videoaulas gravados pela equipe multidisciplinar do CEAD, com
linguagem de facil acesso, objetivando expandir o conhecimento da sociedade em
diabetes mellitus;

2- Oficinas de orientagdes sobre alimentagio sauddvel em Cozinha Experimental;

— Promover orientagdes sobre os principios de habitos saudéveis, modos eficazes de

preparo dos alimentos com contagem de carboidratos, através de aulas tebricas e praticas

em cozinha experimental no CEAD;

3- Programa de qualidade de vida para pacientes com diabetes mellitus e prevencio de
complicagdes:

— Promover reunides em grupo com pacientes e familiares para motivagio e mudancas de
comportamento frente ao tratamento do diabetes mellifus;

—  Oferecer orientagdes e ferramentas para que os pacientes e familiares consigam lidar com
as dificuldades didrias enfrentadas por quem € portador de diabetes mellitus;
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— Estabelecer nas reunides em grupo as metas a serem alcangadas no tratamento proposto e
acompanhar os resultados posteriores;

4- Programa de incentivo a pratica de atividade fisica:

— Oferecer orientacdes sobre a importincia da atividade fisica para os portadores de
diabetes mellitus, realizando atividades praticas e demonstragbes de exercicios facilmente
aplicados no dia-a-dia;

e) Estabelecimento de fluxo de parceria com unidades para retaguarda hospitalar

— Pactuagéio com o Centro de Referéncia em Oftalmologia (CEROF) e Fundagiio Banco de
Otlhos de Goias (FUBOG) para atendimentos em oftalmologia;

— Pacientes acima de 12 anos com necessidades de internagSes hospitalares nas
especialidades de endocrinologia, nefrologia, angiologia/vascular e cardiologia serfo
encaminhados ao Hospital Estadual Geral de Goidnia Dr, Alberto Rassi — HGG;

— Pactuacio com o Hospital Estadual Materno Infantil — HMI para internacdes clinicas de
pacientes de 0 a 12 anos;

B Pesquisas Clinicas
— Realiza¢io de pesquisas clinicas na drea de atencfio ao diabetes mellitus;

g) Cirnrgias Metabolicas

— Disponibilizagdo de Cirurgias Metabolicas a serem realizadas no Hospital Estadual Geral de
Goifnia Dr. Alberto Rassi — HGG para a cura do diabetes mellitus.

3. ORIGEM DOS PACIENTES

Os pacientes serdo referenciados pelo Ambulatério de Medicina Avangada do Hospital Estadual
Geral de Goidnia Dr. Alberto Rassi — HGG.

4. A FORMADE ENCAMINHAMENTO

O Hospital Estadual Geral de Goifnia Dr. Alberto Rassi — HGG possui central de relacionamento
propria. Por meio dessa estruturada central, os pacientes eleitos para atendimento no CEAD serfo
informados de suas consultas, atendimentos, treinamentos e outros servigos da unidade.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO

Um dos critérios para inclusdo no CEAD ¢ o diagnéstico estabelecido de Diabetes Mellitus de
acordo com o padrio da SBD (Adaptado de: American Diabetes Association. Standards of Medical
Care in Diabetes - 2017. Diabetes Care. 2017).
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OMS: Organizeci Mundial da Satds; HIATE hemoglobim plicada; DM; diabates melits,
* Categoria faobem conhecis como gitemia de fejum aliprada,
* {ategoria tamberm conhecida coms hlokerincia oral 2 glicose

Os pacientes com Glicemia de Jejum superior a 126 mg/dL e/ou Glicemia > 200mg/dL duas horas
apos sobrecarga de 75g de glicose e/ou Hemoglobina Glicada superior a 6.5% sdo os prioritarios para
encaminhamento para o CEAD.

Demais critérios de inclusdo serfo estabelecidos apos a formagdo da equipe técnica do CEAD,
bem como se valendo da anélise estatistica retrospectiva da propria unidade.

6. METAS DE PRODUCAO CEAD

a) O CEAD devera realizar 19.620 consultas médicas e de outros profissionais de nivel superior
em regime de atendimento ambulatorial para o perfodo de 10 meses.

b) O CEAD devera realizar 7.344 atendimentos aos usuarios individualmente ou em grupo e
desenvolver programas de preven¢do ou terap@utica para o periodo de 10 meses, conforme a
seguir

Atendimento ambulatorial

.Participante/Atividades em Grupos/Programas 7.300

Desenvolvirnento de educagio permanente Conforme cronograma definido por SES GO

a) Detalhamento da atividade assistencial especializada em 10 meses:

1 Periodo pré-operacional

2 920 230 138 184 184 230 184 2070

3 840 210 126 168 168 210 168 1890

4 880 220 132 176 176 220 176 1980

3 520 230 138 184 184 230 184 2070

6 800 200 120 160 160 200 160 1800 |
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7 920 230 138 184 184 230 184 2070
8 880 220 132 176 176 220 176 1980
9 840 210 126 168 168 210 168 1890
10 920 230 138 184 184 230 184 2070
11 800 200 120 160 160 200 160 1800
TOTAL| 8720 | 2080 | 1308 | 1744 | 1.744 | 2.180 | 1.744 | 19.620

b) Detalhamento do numero de participantes por atividades mensais ofertadas por tipo de
programas em 10 meses:

Obs.: O 1°més corvesponde a fase pré-operacional.

ar : 0| i1 | Total
Pé Diabético ~ | 184 [ 168 | 176 | 184 | 160 | 184 | 176 | 168 | 184 | 160 | 1.744
Telemef;;ema /Hot | 460 | 420 | 440 | 460 | 400 | 460 | 440 | 420 | 460 | 400

Cozinha
Experimental
Cirurgias
Metabdlicas

- 4.360
_ 11200120 120 | 120 | 120 | 120 {120 | 120 | 120 | 120 |

1200

5684 7.344

7. METAS QUALITATIVAS

Todos os pacientes referenciados ao Centro Estadual
de Atenciio ac Diabetes — CEAD devem passar por
avaliacio ambulatorial semestralmente, se houver
indicacio médica nesse sentido.

Todos os pacientes referenciados ao Centro Estadual
de Atencio ao Diabetes — CEAD devem passar por
uma constulta de enfermagem preliminarmente as
consultas médicas,

Todos os pacientes referenciados ao Centro Estadual
de Atengdo ao Diabetes — CEAD devem ser
submetidos 2 mensuragio da massa corporal, da
pressdo arterial ¢ da glicemia capilar durante as
consultas de enfermagem.

Todos os pacientes referenciados ao Centro Estadual
de Atenciio aos Diabetes — CEAD devem receber a
solicitagdo do exame de glicemia de jejum, duas vezes
a0 ano, se houver indicagdo médica nesse sentido.

Todos os pacientes referenciados ao Centro de
Atengiio ao Diabetes -~ CEAD devem receber a
solicitagdo do exame de HDAIC (hemoglobina
glicada), duas vezes ao ano, se houver indicagiio
médica nesse sentido.

-
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Todos os pacientes referenciados ao Centro Estadual
de Atengio ao Diabetes — CEAD devem receber
avaliagdo e orientacdo nutricional anuaimente, se
houve indicagiio muitiprofissional nesse sentido.

8. DESENVOLVIMENTO DE EDUCACAO PERMANENTE

Considerando a area de abrangéncia e o niimero de Nicleos Ampliados de Safide da Familia
(NASF) e Atenclio Bésica, o desenvolvimento das agdes de capacitagio serd realizado conforme
cronograma previamente definido ¢ apresentado & Secretaria Estadual de Satide - SES/GO.

Caso haja necessidade de ampliagio das atividades de capacitagdo de todas as Regides de Saude
no periodo de vigéncia contratual, devera haver aumento proporcional do nimero de profissionais
responsiveis pelas acdes educativas, assim como do custeio da atividade.

9, RECURSOS FINANCEIROS
9.1. Descri¢iio sumdria dos itens de custos de INVESTIM
DEMONSTRATI F ISTIMENTO (1) UNIGO. 1
fiem Descrigio Valor (R$)
1 Infraestrutura predial 1.404.260,00
2 Modveis e equipamentos 201.187,49
3 Tecnologia 148.640,00
4 Equipamentos médico-hospitalares 194.565,00
Valor Total Investimentos (1) 1.948.652,49

9.2 Dcsg’rigé"lq‘g rpfiljia dqs ifcgns de CUSTEIO OPERACI(_)NAL MENSAL

. DEMONSTE :DE GUS MENSAL{(2).
Item Descrigio Valor (R$)

1 Pessoal 274.420,90
2 Manutencfo Predial e Instalacdes 3.927,74
3 Servigos 59.908,90
4 Despesas Gerais 62.234,36
5 Divulgacio & Marketing 5.030,00
6 Despesas Administrativas 11.805,50
7 Capacitacio 1.500,00
8 Informatica 7.550,00
9 Tributos 400,00
10 Materiais Permanentes 9.250,00
it Materiais de Consumo 9.498,81
Valor Total Custeio Mensal (2 445.526,21

12 | Realizacfo de 04 (quatro) cirurgias metabolicas/més 47.780,00
Valor Total Cirurgias Mensal (3) 47.780,00

al Mensal (2) 493.306,21

9.3. O montante do orcamento econdmico-financeiro do Projeto Especial: Centro Estadual de
Atengio ac Diabetes (CEAD) ¢ estimado em R$ 6.585.730,86 (scis milhdes, quinhentos e oitenta ¢
cinco mil, setecentos e trinta reais e oitenta e seis centavos) para o para o periodo de 10 (dez) meses
e 12 (doze) dias, e compie-se da seguinte forma:

a) Desse valor, estd inserida a compesicio de investimento de RS 1.948.652,49 (hum milhio,
novecentos € quarenta e oito mil, seiscentos e cinquenta e dois reais e quarenta e nove centavos) que
seré repassado na primeira parcela;

b) O custeio do Projeto Especial: Centro Estadual de Aten¢fio ao Diabetes (CEAD) para o
periodo. de 09 (nove) meses e 12 (doze) dias consiste em RS 4.637.078,37 (quatro milhdes,
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seiscentos e trinta e sete mil, sctenta e oito reais e trinta e sete centavos), sendo dividido em 9 (nove)
parcelas fixas no valor de RS 493.306,21 (quatrocentos € noventa e trés mil, trezentos e seis reais e
vinte ¢ um centavos) ¢ uma parcela final no valor de R$ 197.332,48 (cento e noventa e sete mil,
trezentos ¢ trinta e dois reais ¢ quarenta e oito centavos) correspondente aos 12 (doze) dias do més
de marcgo de 2019.

10. RECURSOS HUMANQOS

Considerando a estruturacio da rede de assisténcia ao paciente portador de diabetes mellitus,
interligando agdes entrc a rede de atengdo primaria, o CEAD ¢ a rede de atengdo tercidria, a equipe
técnica interdisciplinar que realizard atendimentos no CEAD serd formada pelos seguintes
profissionais:

Endocrinologista 4
Oftalmologista 1 20h
Clinico Geral 2 30h
Nutricionista 2 30h
Psicologo 2 30h
Fisioterapeuta 2 30h
Assistente Social 2 30h
Enfermeiro 2 36h
Técnico de Enfermagem 4 36h

O CEAD também ofertars o desenvolvimento de acdes de educacio permanente para as
equipes assistenciais da Rede de Atengfio Bésica do Estado de Goids, sendo que para tanto, a equipe
de capacitagio serd composta pelos seguintes profissionais:

Enfermeiro

1
Nutricionista I
1

Educador Fisico

11. INDICADORES DE QUALIDADE

O Projeto Especial CEAD terd seus resultados avaliados por meio de dois grupos de indicadores
de qualidade: Indicadores de Gestio Assistencial e Indicadores de Eficiéncia, os quais serdo aplicados
sob o total de pacientes atendidos na unidade.

A principal fonte de informagdes para esses resultados serd o Promtuario do Paciente (PP) ou
registro no Sistema de Gestfio informatizado (Enterprise Resource Planning - ERP) utilizado no
CEAD /HGG/IDTECH.

a) Indicador de Gestdo Assistencial - avaliam a adequada utilizagdo do servigo ofertado assim
como a gestdo do volume assistencial pela equipe do HGG/IDTECH: '
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Taxa de Absenteismo de Consultas Médicas

A meta é acompanhar a ndo efetivagdo das consultas médicas previamente agendadas para
atendimento no CEAD decorrente da auséneia do paciente, identificando as razées para o ndo
comparecimento a consulta. Este indicador ¢ aferido mensalmente com base nos dados apontados no
sistema de informagdo (ERP) do CEAD.

O relatério deverd ser consolidado e enviado mensalmente até o dia 10 do mé&s subsequente.

Calculo: Diferenga percentual entre o total de consuitas nio realizadas e o total de consultas agendadas

Taxa de Absenteismo: Total de consultas ndo realizadas x100
Total de consultas agendadas

b) Indicadores de Eficiéncia - medem os cventos finais que atestam que o objetivo central do
programa foi atingido (controle glicémico adequado em pacientes diabéticos e redugdo de riscos de
complicagdes futuras):

aERP

Dosagem de
glelr;:igg;bma Glicada Trimestral Adultos <7% Adolescentes <7.5%
2. Glicemia de Jejum Semestral < 100 mg/dL e < 130 mg/dL

Para efeito de avaliagdo global e quantificagio dos resultados de qualidade, adotamos a seguinte
conceituacio:

Taxa de Conformidade < 50% - Nio Satisfatério (NS)
Taxa de Conformidade 50% ¢ 85% - Satisfatério (S)
Taxa de Conformidade > 85% - Plenamente Satisfatério (PS)

12. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes. Diabetes Care.
2017;40(Suppl 1): S1-131.

2. Arruda, Sabrinna FA. Melhoria da qualidade da atengiio ao portador de diabetes mellitus tipo 2
em uma institui¢io de cuidados primarios de satde. Dissertacio (Mestrado Profissional Gestdo da
Qualidade em Servigos de Saiide) UFRN. 2016

3. Chiang IL, Kitkman MS, Laffel LM, Peters AL; Type 1 Diabetes Sourcebook Authors. Type 1
diabetes through the life span: a position statement of the American Diabetes Association.
Diabetes Care. 2014;37(7):2034-54,

4. DeFronzo RA. Banting lecture. From the triumvirate to the ominous octet: a new paradigm for the
treatment of type 2 diabetes mellitus. Diabetes. 2009;58(4):773-95.

5. DeFronzo RA. Pathogenesis of type 2 diabetes mellitus. Med Clin North Am. 2004;88(4):787-
83s.

6.  Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018 / Organizacdo José Egidio Paulo de

Oliveira, Renan Magalhdes Montenegro Junior, Sérgio Vencio. -- S3o Paulo : Editora Clannad,
2017.

.

and 35de39 _,'/”\
Rua SC-1, n? 299, Pargue Santa Cruz, CEP 74860-270 ~ Goidnia-GO 1\_@ .




10.

1.

12.

13.

ama

oo ]
A AR A
LIS W DE ESTADD DA SADE

Superintendéncia de Gestdo, Planejamento e Finangas
Geréncia de Licitagbes, Contratos ¢ Convénios

Insel RA, Dunne JL, Atkinson MA, Chiang JL, Dabelea D, Gottlieb PA et al. Staging
presymptomatic type 1 diabetes: a scientific statement of JDRF, the Endocrine Society,

International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas [Internet]. 7th ed. Brussels, Belgium:
International Diabetes Federation; 2015 [accessed 2017 Jun 27]. Available from: http://www.
diabetesatlas.org/resources/2015-atlas. htrl.

Kemppainen KM, Ardissone AN, Davis-Richardson AG, Fagen JR, Gano KA, Leon-Novelo LG
ct al. Early childhood gut microbiomes show strong geographic differences among subjects at
high risk for type 1 diabetes. Diabetes Care. 2015;38(2):329-32.

Skyler JS, Bakris GL, Bonifacio E, Darsow T, Eckel RH, Groop L et al. Differentiation of
diabetes by pathophysiology, natural history, and prognosis. Diabetes. 2017;66(2):241-55.

Sociedade Brasileira de Diabetes - Posicionamento oficial SBD n° 02/2017 Conduta Terapéutica
no Diabetes Tipo 2: Algoritmo SBD 2017.

TEDDY Study Group. The Environmental Determinants of Diabetes in the Young (TEDDY)
study. Ann N'Y Acad $¢i.2008;1150:1-13.

World Health Organization. Global report on diabetes [Internet].Geneva; 2016 [accessed 2017
Jun 27]. Available from; hitp://apps.who.int/iris/bitstream/ 10665/
204871/1/9789241565257 eng.pdf.

Rua SC-1, n2 299, Parque Santa Cruz, CEP 74860-270 - Goidnia-GO

36 de 39

"



|
3 - A SRR AR
BLS ? DE ESTAIO 138 SALIDE

GOiAS

Superintendéncia de Gestéio, Planejamento ¢ Finangas
Geréncia de Licitacdes, Contratos ¢ Convénios

ANEXO TECNICO VI
PROJETO ESPECIAL:

“MAIS SAUDE PARA TODOS OS GOIANOS”

1. DESCRITIVO DO PROJETO

1.I. O Governo do Estado de Goias tem como compromisso fortalecer os servigos do Sistema
Unico de Satide, com o objetivo de proporcionar melhor assisténcia & populagio dos 246 municipios,
garantindo o acesso ao que ¢ indispensavel: atencdo e agilidade nos atendimentos de saide.
Visando estabelecer estratégias de intervenciio ao grande volime de procedimentos autorizados
e ainda nAo realizados pelas unidades da Rede Prépria, e a necessidade de viabilizar o
atendimento com agilidade e qualidade, garantindo a seguranga do paciente, a SES/GO ira
executar 0 Projeto “Mais Saiide para Todos os Goianos” que tem a finalidade de instituir a
ampliacio do atendimento 3 populacfio de segunda a sexta, no periodo noturno € aos sdbados, nos
hospitais da Rede Estadual, disponibilizando consultas ¢ exames pré ¢ pos-operatdrios e
procedimentos eletivos, sem comprometer a demanda atual regulada pelos municipios. Essa
modalidade de atendimento irid contribuir para a redugio das desigualdades regionais e por
especialidade das cirurgias eletivas em todo o Estado de Goids.

1.2. O Projeto “Mais Saide para Todos os Goianos” estd de acordo com a clinsula 4.
Programuas Especiais e Novas Especialidades de Atendimento do Anexo Técnico I — Especificagdes
Técnicas e Descritivo de Servicos do presente contrato de gestdo, que prevé a realizacdo de programas
especiais com as suas atividades sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da
unidade e sua orgamentago econdmico-financeira discriminada através de Termo Aditivo.

1.3.  Os critérios de escotha dos hospitais que irfio participar do Projeto “Mais Saiide para Todos
os Goianos” foram definidos a partir do monitoramento das metas de produgiio contratadas
estabelecidas em Contrato de Gestio, permitindo a identifica¢io das Unidades da Rede Propria
com capacidade de ofertar quantitativo extra de procedimentos, além das suas atuais metas previstas,
considerando seu perfil, capacidade operacional e a demanda em fila de espera.

2. PERIODO DE EXECUCAO

O Projeto “Mais Saide para Todos os Goianos” terd duragio de 08 (oito) meses com término em 31
de dezembro de 2018, ou enquanto houver recursos a serem ¢xecutados.

3.  ACOES DESTINADAS AO PROJETO
3.1.  Para o Hospital Estadual Geral de Goiéinia Dr. Alberto Rassi — HGG foram estabelecidas
as seguintes agdes prioritérias:

a) Consultas Especializadas:

Serdio oferecidas mensalmente, 872 vagas estimadas de consultas médicas especializadas no

atendimento ambulatorial. No periedo de maio a dezembro de 2018, sera realizado wm total de 6.976

consultas especializadas no periodo noturno, assim discriminado:
E TR

| e
“ESTIMATIVA DE
ESPECIALIDADE VAGAS/MES
Cardiologia 560
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Cirurgia Geral 72

Cirurgia Plastica 60

Cirargia Vascular 24

Ortopedia 108

Proctologia 48
TOTAL DE VAGAS DISPONIBILIZADAS 872

Obs.: O volume de procedimentos executados, especificamente para o Projeto deverd ser informado

separadamente das metas estabelecidas no contrato de gestdo.

b) Cirurgias Eletivas:

Serdio oferecidas mensalmente, 100 vagas estimadas de cirurgias eletivas. No periodo de maio a
dezembro de 2018, serd realizado um total de 800 cirurgias eletivas no periodo noturno, assim

d do:

e

ESTIMATIVA DE

ESPECIALIDADE CIRURGIAS/MES
Cirurgia Geral - Baridtrica 08
Cirurgia Geral - Colecistectomia 08
Cirurgia Geral - Herniorrafia 08
Cirurgia Plastica - Abdominoplastia 12
Cirurgia Plastica — Plastica Maméria 08
Cirurgia Vascular - Varizes 08
Ortopedia - Artoplastia Total primaria de joelho 08
Ortopedia - Artoplastia Total priméria de Quadril 08
QOrtopedia - Reconstrugdio ligamentar do joelho 08
Ortopedia - Tratamento de rotura de menisco 08
Proctologia - Hemorroidectomia 08
Prociologia - Fistulectomia 08
TOTAL DE CTIRURGIAS DISPONIBILIZADAS 100

Obs.: O volume de procedimentos executados, especificamente para o Projeto deverd ser informado

separadamente das metas estabelecidas no contrato de gesido.

¢) Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico:
Serio oferecidas mensalmente, 700 vagas estimadas de exames de média e alta complexidade. No
periodo de maio a dezembro de 2018, serd realizado um total de 5.600 exames no periodo noturno,
assim discriminados:

Sy e
ESTIMATIVA DE

TIPO DE EXAMES EXAMES/MES
Ecocardiograma Trastordcico 180
Eletroencefalograma em Vigilia 80
Espirometria 120
Teste Ergométrico 160
Ultrassom Doppler 160
TOTAL DE EXAMES DISPONIBILIZADOS 700

Obs.: O volume de procedimentos executados, especificamente para o Projeto deverd ser informado

separadamente das metas estabelecidas no contrato de gestdo.
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4. AVALIACAO E MONITORAMENTO DAS ACOES

4.1. O Monitoramento, o Controle e a Avaliagio do Projeto “Mais Saiide para Todos os
Goianos” ficario a cargo das Coordenacdes de Controle e de Avaliagdo da Superintendéncia de
Acesso a Servigos Hospitalares ¢ Ambulatoriais - SUPRASS, ¢ da Superintendéncia de Controle,
Avaliacdo ¢ Gerenciamento das Unidades Proprias - SCAGES, que mensalmente procederdo a
verificagdo da produgo em relagiio ao volume das atividades executadas e encaminhadas pelo hospital
e, posteriormente, enviara a Superintendéncia de Gestdo, Planejamento e Finangas — SGPF a
solicitagdo de repasse dos recursos financeiros da producéio executada pelo Projeto;

4.2. O volume de procedimentos gerados, especificamente pelo Projeto “Mais Saiide para Todos
os Goianos” devera ser informado a SES/GO até o dia 03 do més subsequente, separadamente
das metas estabelecidas no contrato de gestio;

4.3. A SUPRASS devera enviar 4 SCAGES até o 10° dia do més subsequente, relatorio
consubstanciado que contemple o namero de procedimentos executados pelo Projeto “Mais Satide
para Todos os Goianos” no més de referéncia;

4.4, A SCAGES, de posse desse relatério, procedera & anilise da producio mensal, sendo esta
quantificada_separadamente do atendimento rotineiro da unidade e das metas estabelecidas em

contrato de gestdo:
4.5. A regulagio do acesso aos procedimentos disponibilizados pelo Projeto “Mais Saide para

Todos os Goianos” obscrvard os encaminhamentos ja feitos pelos municipios de origem do paciente e
regulados pela Central de Regulagdo do Municipio Gestor para as unidades da Rede Propria, onde se
encontram as solicitagdes de consultas especializadas, exames de média e alta complexidade, bem
como a emissio de Autorizacic de Internaciio Hospitalar (AlH), aguardando a execugdo do
procedimento. Para os demais pacientes que ainda ndo se encontram regulados, o acesso se dara por

solicitagéio via regulaciio municipal para o Complexo Regulador Estadual.

5. RECURSOS FINANCEIROS
5.1.  Os recursos financeiros para o custeio do Projeto “Mais Saide para Todos os Goianos” no
Hospital Estadual Geral de Goidnia Dr. Alberto Rassi — HGG serio repassados mediante a
afericdo da produgcio efetivamente executada, depois de atingidas as metas ja contratualizadas;
5.2.  Para o calculo dos repasses financeiros dos procedimentos foi considerada a base de custos da
propria unidade;
53. O orcamento econdmico-financeiro para a execucio do Projeto “Mais Saide para Todos os
Goianos” definido para o Hospital Estadual Geral de Goidnia Dr. Alberto Rassi — HGG estd
estimado em R$ 5.212.764,16 (cinco milhtes, duzentos e doze mil, setecentos e sessenta e quatro reais
¢ dezesseis centavos) para o periedo de 08 (oito) meses, sendo dividida em 08 (oito) parcelas
proporcionais 4 produgic mensal;
54. O valor mensal estd estimado em R$ 651.595,52 (sciscentos e cinquenta e um mil, quinhentos
e noventa e cinco reais e cinquenta e dois centavos), sendo que:
a) 80% (oitenta por cento) do valor R$ 521.276,42 (quinhentos e vinte e um mil, duzentos e
setenta e seis reais e quarenta ¢ dois centavos), correspondem as cirurgias eletivas;
b) 15% (quinze por cento) do valor R$ 97.739,33 (noventa e sete mil, setecentos € trinta ¢ nove
reais e trinta e trés centavos), correspondem as consultas especializadas;
c) 05% (cinco por cento) do valor RS 32.579,77 (trinta e dois mil, quinhentos e setenta e nove
reais e setenta e sete centavos) corresponderm aos exames complementares.
5.5. O Hospital Estadual Geral de Goiiinia Dr. Alberto Rassi — HGG deverd comprovar a
produgio realizada no perfodo noturno e, caso néo haja o alcance da produgdo programada no més de
competéneia, os valores serfo repassados de forma proporcional aos procedimentos realizados no
periodo, podendo utilizar o saldo dos periodos anteriores.
5.6, Se o Hospital Estadual Geral de Goidnia Dr. Alberto Rassi — HGG realizar produgdo
superior ao programado para o periodo noturno, ndo havera incremento financeiro adicional para o
custeio das agdes, tendo em vista que o limite da programacio or¢amentaria foi previamente definido
para cada unidade participante do Projeto “Mais Saude para Todos os Goianos™.
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ESTADO DE GOIAS
SERVICO PUBLICO ESTADUAL
DUEOF DOCUMENTO UNICO DE EXECUGAO ORGCAMENTARIA E FINANCEIRA

' 1.Tipo |2.Documento ‘ 3.Folha
éj 03 |Nota de Empenho 1/2
4 Data d6 Emissao amm¥mwmm B.Tipo ¢4 NE |7 W+ do Documento T8, Tipo do Gréito | §. Saldo Anteriar
15052018 2018.2850.078 |3-EST. 00152 1-QRC, (******93 661.012, 63}
10 Everc. [, Ogao [12. Urid,  [13. Classiicagao Fundonal ' 4. Grpo 15, Neloreza 18 Fonte 117, Vaior
2018¢p8 50 glO 302 1028 2.137 03 13.3.90.39.89 100 |***x%%%x%x2 376,432,00
18 Tituiar do Crédito Orgameniang . 19. N° do Processo 20. Parcala 21, Saldo Atual '
FUNDO ESTADUAL :DE SAUDE- FES 201100010013921 |01/08 |******x3], 284 580,63
22, Beneficidrio ou Recolhedor ir . 23. CPF ou CNPS :
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANQO 07.966.540/0001-73
24. Enderego i 25. Munitipio 1 26. UF
**************#******************************* Kok kkk Rk kKK R A FRK KKK IR KR KK | KK
SONTORIGE DAGPERAGRG 1T e s i
. ltam 28. Especificagio it |29, Codigo | 30. Unid. |31, Qide. | 32, Unitério 33. Total

Formalidade: Contratos
Subunidade Orc¢amentdria: HGG

TESOURO ESTADUAL / PDF: 2018285001039/ PPT: 878 / DAOF: 1190/2018

;
‘(
OBJETO CELEBRA(;AO DG 9° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 024/2012- SES
/GO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES E O INSTITUTO DE

DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO - IDETCH , RELATIVO A INCREMENTO DE NOV |

CIMO AO REPASS? MENSAL,
|

N° 425/2018 SEI ; SCAGES ¢ 3082 FL. 26.949, DESPACHO N° 811/2018 SEI ¢ SGPF
; 03079 FLS. 26.950/26.951 E ANEXO II FL. 26.952.
1

PERTODC 01/05/2018 A 31/12/2018.
™~

0S SERVICOS NOC }HOSPITAL ALBERTO RASSI - HGG; APORTE FINANCEIRO MENSAL, ACRES,

i
i
i
i

) I . i
DOCUMENTOS : DESPACHO N°® 31/2018 SEI ; COGER ; 06518 FLS 26.937/26.9%46, REQUI
SICAQ DE DESPESA N°® 1%/2018 ; SEI COGER ; (06518 FLS. 26. 947/26.948, DESPACHO‘

i

™
. | ;
TOTAL EMPENHADQ:IIIIf!fll!!fflrrfF!fr'r!ffff!f!rf!rl!!ff R$ 2'376432100
34. Agente Financeiro / Agéncia Détito || 35, Céd, Ag, FinancJAgéncla Débito 36. Conta Débita
j
R A I A KR AFT AR AA A FAHE A A AR AT TR A AT I T HA R AR A A A Ak dhkIA Kk Ak Khrk OOOOOOOOOO
1 . -
37. Agente Finance\‘rnIAgﬁnciaCrédito;: 38, Cod, Ag. Financ.fAgéncia Crédito 3€. Conta Crédito
Ak AR KA I I T AAXRAA KA T A A A A IR TR A AT KA AT AR A X kdkhkhk Ak KA Kk OOOOOOOOOO |
Y EG) ' 43 Mota 43, Tatal dos Lescanios a
' 1 .
%'9(;:5 DEBITO ***{k***o *******O ***************0,00 ‘
i !
Qs i 54 Valor Ligiido ;
) it
008 **-k"****o *******O *******2.376'432'00 f
CREDITO '

45 Valar Liguide de Documenio por Extense

dois milhdes, trezentos e setenta e seis mll quatrocentos e trinta e dols r|

i
f
!
?
£

eais ;
B S N e L E R E A R R R Rk A f
46, Visio do Chefe 48, Visto do Ordenador/Executor da Despesa 30, QuitagZo/Recire t
]
| : i
LUCAS PAULA DA SILVA LEONARDO MOURA VILELA
SUPERINT.GEST. PLAN.FIN. SECRETARIO :
47 Anallse du Tribunal P;EEOCESSO M 40, Andlise CGE
i L _jwisapo L. DILIGENCIA
e -~ SUJEITO A REGISTRO
| L..lsustADC | NOTRIB. DE CONTAS




ESTADOC DE GOIAS
SERVICO PUBLICO_ ESTADUAL
DUEOF DOGCUMENTO UNICO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

l ' 1.Tipo | 2.Documenio 3.Folha —]
i : 03 |Nota de Empenho \ 2/2 L
4, Data de Emissao 5. Doiagda écnmpactaua 3 Tino da NE |7 We do Documente ‘8 Tipe do Gredito | 8. Saldo Antarior
15052018 2018}2850.078 3-EST.[00152 il—ORC. *xxx**x03 661,012, 63
10, Exarc.  |11.Orgdo  [12. Unid. 1{3. Classificagada Funcional 14. Grupo {15. Nalureza 16. Fante (17, Valor
2018 28 50 10 302 1028 2.137 03 |3.3.90.39.89 [100 |******%2 376.432,00
18 Tiwiar o Credito Urgamentanc i ' 76,5 do Pravesso 0. Parcel 21. Seldo Aluel
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE- FES 201100010013921 |01/08 [*****%9]1,284.580, 63
22. Benefigidrio ou Recolhedor — “‘ . B . 23, CPF cu CNPJ
INSTITUTO DE DﬁSENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO 07.966.540/0001-73
24, Enderego ! 25, Municipio 5 26, UF :
****************************************'k***'k‘k **k******‘k*******'k******,‘k* 1

_. e 28. Especificagao ; 120, Codige [30.Unid. 31.Qide. | 32, Unitarlo | 33, Total :
JFR ' [
Parc M&s/Ano 1 Valor Parcela Parc Mé&s/Ano Valor Parcelai

01 05/2018 *”************297 054,00 02 06/2018 kkxEH KK *KFAFF4297 054,00

03 07/2018 **************297 054,00 04 08/2018 *x*xx*xxxxxkk***x*297 054,00

05 0%/2018 **************297 054,00 06 10/2018 **************297;054,00i

07 1l1/2018 *ﬂ************297 054,00 08 12/2018 *¥xxkskxdkkkx**x*x257, 054, 00"
Credor, agora voce pode consultar o andamento de seu empenho via internet :
em Www. vaptvupt goias.gov.br e clique em "Consulta Pagamento de Credores'

* % A |
| * % ;
{ * % ;
1 1
! *k i
| f * |
% .
i ! ;
| i * % .
/\ H :
' ! ! * % ;
Z ‘k* 3
i |
: . i
34, AgenleFInancenroIAgéncanebi‘io ;1_ 35, Céd. Ag. Finana.JAgéncia Débita 36. Conta Débita
***************i************************* dkkk KKK KKK 0000000000
i . ]
57, Aganle : Financeir / Agéncia Credlla 28. Cad. Ag. Financ./Agéncia Crédilo 38. Conta Crédilo ;
***************a************************* Kk kIhk KKK HF 0000000000
40. H i 3. Neta 43. Tolal dos Descontos _i
tod . **-kg";****o %k kK ok kK () kkkkkkkkkhkrhkxF 00 |
g'g,“i DEBITQ : ;
L g 41, ; - 44 Valor Uiguido
-
8°8 *******O 3k K kK () *kxkkxxD 376,432, OD L
,,,,,,,, CREDITO
45 Valor Liquido de Documento por ExlIE'nsc :
dois milh®es, trezentos e setenta & sels mil, quatrocentos e trinta e dois r

H i
: b !

jeals
t
} ***‘k********************************-k**-k-k-k*-k**-k-k*-k-k*-k*********************** :
48, Visto do Chefe | 48, Vislo do Orgenador/Execuior da Despesa 50. QuitagBo/Racibo .
LUCAS PAULA DA STLVA LEONARDO MOURA VILELA

SUPERINT.GESTHPLAN FIN. SECRETARIO !
47. Analise E!o Tribunal o PEI:;\OCESSO EM 48. Andlise CGR ;
i. A VISARO I D:lii.lGENCiA :
i !
R - SUJEITO AREGISTRO |
[ isusTADO | No TRIB. DE CONTAS :
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ESTADO DE GOIAS
SERVIGO PUBLICO ESTADUAL
DUEQF DOGUMENTO UNICO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

i 1.Tipo !2 .Documento 3 Foiha i
i 03 Nota de Empenho 1/2 |
4. Data de Emissdo 8. L?utal:a'(!é{:nmpﬂclads &. Tipo ¢aNE |7 N°do Decumenio i8. Tipo do Crédito | 9. Salda Anterior .
15052018 2018;2850.078 3~EST.|00153 %1—ORC. xxxk**x91 ,284,580,63:
110. Exerc, |i1.0rgdo  12.Unig. |13 Glassificaggo Funcional 14. Grupa 115, Nalureza [16. Fonte |17. Valar
120188 50 lO 302 1028 2.137 03 53.3.90.39.89 100 |******%x3 453,143, 40\
18 Titutar do Créaito Orgamentanc : 19. N°® do Pracesso 20. Parcela 21. Saldo Atual
PUNDO ESTADUAL DE SAUDE- FES 201100010013921 |01/07 [x***xx*87,831, 437, 23
22. Benaficiario ou Recolhedor 1 23. GPF ou CNFJ :
INSTITUTC DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO 07.966.540/0001-73
24, Enderego T 35, Municipio 126, UF
*‘k'k****'k-k***‘k'}r*i***'k*****'k****************‘k**** E**‘k**‘k*‘k**************** 1 * % ‘A

TN ORIGO DA OPERAGAG I

.. Itern 28. Especificagio i | 28. Codigo I'30. Unic.; 37. Quge, | 32 Unitario | 33. Tata 1
Formalidade: Cdntratos
Subunidade Orgamentarla HGG ‘
TESOUROD ESTADUAL / PDF: 2018285001039/ PPT: 878 / DAOF 1190/2018 :
1
OBJETO CELEBRACAO DO 9° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 024/2012- SES
| /GO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES E O INSTITUTO DE
:DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO - IDETCH, RELATIVO A INCREMENTC DE NOVO
53 SERVICOS NO HOSPITAL ALBERTO RASSI — HGG;- APORTE DB RECURSO FINANCEIROS M'
'ENSAL REFERENTE A CUSTEIO DO CENTRO ESTADUAL DE ATENCAC AOS PACIENTE COM DIA
BETES ¢ CEAPD.%

]
i

DOCUMENTOS: DEéPACHO N° 31/2018 SEI ; COGER ; 06518 FLS 26.937/26.946, REQUIL:

SICAO DE DESPESA N° 18/2018 ¢ SEI COGER ¢ 06518 FLS. 26.947/26.948, DESPACHO
N° 425/2018 SEI ; SCAGES ; 3082 FL. 26.949, DESPACHO N° 811/2018 SEI ¢ SGPF
¢ 03079 FLS. 26 950/26.951 E ANEXO II FL. 26. 952.

N :
ERIODO: 01/06/2018 A 31/12/2018. ‘ ;

’ " .
34, Agente Financeiro / Agéncia Dabily |2 35, Céd. Ag. Financ.Agancia Bébilo

36. Conla Debito

**************ﬁ****************‘k*'k-k**'k** d ook ok Kk k ok kK 0000000000 ;
, -

7. Agenle Financeira / Agéncia Crédito i 38, Cad. Ag. FinaneJAganeia Grédita 38. Conta Crédito R

i

'k-k-k*'k*-k*'k'k*-k**'k‘-k*****************'k****** PEE R R A R OOOOOOOOOO 3

- 0 3 T ] ‘42 Nota 43 Tolal dos Desconms

LJ_-I,O.% X L -k-k-!fg*'k-k*o *******O | ***************O OO

B DEBITO i |

<L < % i 44, Valc:r Liquido

e-"J“’}(.'A *******O -k*-k**-k-ko *******3 453 143 40

GREDITO

45 Valer Liguido do Decumento por Exlensn 1.
trés milhdes, quatrocentos e cinguenta e trés mil, cento e quarenta e trés ri

eals e quarenta centavos
*-k-k~k***-k~k-k***-k*****‘k******************************************************k*

46. Vislo da Chefe i A8, Visto do Crdanador/Executor da Despesa 50. Quitagic/Recibo
LUCAS PAUL HDA SILVA LEONARDO MOURA VILELA
SUPERINT.GEST. PLAN.FIN. SECRETARIC
{47, Analise do Tribunal

48, Analise CGE . !

ROCESSQ EM
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e SUJEITO AREGISTRO : :
I...ISUSTADC ummNonaDEcowms ; !
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ESTADO DE GOIAS
SERVICO PUBLICO ESTADUAL

e e e

DUE F - DOCUMENTOQ UNICO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA
1.Tipe |2.Documento 3.Folha |

i : 03 [Nota de Empenho 2/2 !
4. Data de Emissdo 5. umaz;ao‘-;:nmpactaua 6. Tipoda NE |7 N®do Dosumenic 18. Tipo do Crédito | 9. Salda Anterior :
15052018 2018.2850.078 [3-EST.|00153 1=QRC, |**¥**%%0} 284,580,63
10, Exerc. [11.Orgdo 12, Unid. 13 Classificagao Funcianai 14. Grupe [i5, Natureza : 16. Fonte [17. Valor ;
2018 ¢8 50 10 302 1028 2.137 03 13.3.90.39.89 100 *******3.453.143 40
18 Tituiar do Crédito Orgamentanc : 19, N® do Pracesso 0. Parcela 21, Saldo Aluat -
FUNDO ESTADUAL ! DE SAUDE- FES 201100010013921 |01/Q7 [******87,831.437, 23-
22, Eenefcxarlo ou Recothedor . 23. CPF ou CNRJ i
INSTITUTO DE DE; SENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANOQ 07.966.540/0001-73
24, Enderego 25, Municipie 1 26. UF
A KNI F A I A A AR AT A A F AR A I F AR A AT A AR A A A I AT AT A A AR AL [ A A AR AR AR A AR R Aok hdk ! * R

P | ol .
. JTORICODAOPERAGAO I .
ot o 28, Especiids i 28. Cedigo 30, Unid.[ 31. Qlds. | 32 Unilario [ 33. Total

TOTAL EMPENHADG:, ,,srrrrrrrrecrrerreers s RS 3.453.143,40

i

JEFR i
Parc M&s/Ano Valor Parcela Parc M&s/Ano Valor Parcela%
01 06/2018 *Hxrxxxx***%x%%493 306,20 02 07/2018 #**xxkkksrkss®x493 306,20,
03 08/2018 **************493 306 20 04 09/2018 **************493.306’20!
05 10/2018 *'\‘************493 306 20 06 11/2018 **************493‘306’20!
07 12/2018 *ﬁf***********493.306,20

Credor, agora vocé pode consultar o andamento de seu empenho via internet

em www.vaptvupt.goias.gov.br e cligque em 'Consulta Pagamentoc de Credores'
* %
* K
! * % I
i ;
i H * * i
* %
. z | .
; * % :
! * %
34, Agente Financeiro / Agéncia Deblto \; 35, God. Ag. Financ./Aganaia Ddbite 36. Conta Débito
hhkkhkhkhhkkhkhkhkh A h Kk h kAT A A h R ARk R hk ko Xk kkdohk *Khhhhhkhkkhx 0000000000
37. Agente Financeiro / Agéntia Cradito 5 38.Cod. Ag. Finan’c.lAgén:ia.Crédilu 39. Conta Crédite
e L R R R R S R e TR R R R R *chkkdhkkhk kK *x 0000000000
" 0, ; 43 o 44 Tolal dos Deswonios
tom . kk kKR FH |FERE XK KK FkkkkkkkkkEREXK(, 00 ;
L DEBITO. : - :
L g o A4 Vafer Uiquids
-3 i
oo ***'****0 * kK kK K() wxkkk*k3 453, 143,40 -
CREDITO :

|45, Valor Liquido do Documenta por Exle'\sc |
trés milhdes, quatrocentos e cingquenta e trés mil, cento e quarenta e trés r:

eais e quarenta centavos
*****‘k*******'k*************************‘k**‘k****‘k*'k*‘k*******************‘k**** |
48. Vista do Chele 48. Visle do OrdenadoriExecutor da Despesa EO Quitagdo/Resibo ‘
i
LUCAS PAULA DA SILVA LEONARDC MOURA VILELA
SUPERINT.GEST: PLAN.FIN. SECRETARIO
4/. Andlise dn Tribunal w- PROCESSO EM 48, Andlise CCE
‘\, VlSADO ' DEPGENCIA
i :
- - SUJEITO AREGISTRO i
I 1. IsusTaDO memmmmmm o
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| ESTADO DE GOIAS A G
' SERVICO PUBLICO ESTADUAL A
DUEOF DOCUMENTO UNICO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

:

1.Tipo | 2.Dacumanto 3Fclna
3 |Nota de Empenho 1/2
t4. ata de Emissao 5. Dcuacaa; ;Compac(ada 6. TipodaNE |7 N° da Documento 8. Tipo do Cradito | 9. Salde Antarior :
15052018 2018/.2850.078 |3-EST.[00155 1-ORC. |*¥*%x*87 605.878,03:
10. Exerc, 111, Grgéo 12, Unid. 3. Classificagio Funeional 14. Grupo {15, Nalureza 16, Fonte 1?'.Valor
2018 28 50 10 302 1028 2.137 03 1{3.3.90.39.89 100 [*****x**5 212 764,16
18 Tituiar do Crddite Urgamemario ﬁ 19. N° do Processa 20. Parcala 21, Saldo Atual
FUNDO ESTADUAL.DE SAUDE- FES 201100010013921 {01/08 |*****x*x82 393,113, 87
22, Benefigidrio ou Recothador i 23. CFF ou CNPJ ‘
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO 07.966.540/0001-73 E
24. Enderega { t2s, funicipio i 26, UF '
/‘_:it*****-k******'k'k'kk******************'*********** A KA AR AAEEAA KT X AT A AR A A dF | %% ;

" 1. ltem 28, Especificagio : | 28. Cadigo |50, Unid. | 31, Qtde. | 32. Unilario [ 33. Total !
Formalidade: Contratos

Subunidade Orgamentarla HGG

TESOURO ESTADU%L / PDF: 2018285001039 / PPT: 878 / DAOF: 1190/2018
. !
OBJETO: CELEBRACﬁO DO 9° TERMC ADITIVO AQ CONTRATO DE GESTAO N° 024/2012-SES
/GO, RELATIVQ A INCREMENTC DE NOVOS SERVICOS NCO HOSPITAL ALBERTO RASST ¢ HGG
r POR INTERMEDMO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES E O INSTITUTO DE DES
ENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANQ -~ IDETCH ; APORTE D& RECURSDS FINANCEIROS
REFERENTE A OPERACIONALIZACAO DO PROJETO ESPECIAL :MAIS SAUDE PARA TODOS 0OS
GOIANOS; .

PERTODO 01/05/2018 A 31/12/2018

L i

1
NI ;
1

VALCOR MENSAL: RS 651.595,52,
i
! ; !
/-"“\,TOTAL EMPENHADO: FrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrErrrrrRrL RS 5 . 512 - 7 64 r 1 6 |
-, - - -J
JFR | . 3
34, Agenle Financelro / Agéncia Dabile : . 36. Cad. Ag. Finane.tAgéncia Débito 36, Conta Débitlg
*********'k*****‘************************* Ak kkk kA A kN OOOOOOOOOO
37, Agen(e Financeiro / Agéncia Grédito 38, Cdd. Ag. Financ.fAgéncia Crédito 38, Conta Crédito . !
*'k'k'k*'k‘.’c*******9}***********************k* KR I Kkhkkkhkk OOOOOOOODO !
- B ; 5 Nota : 3. Tolal das Dessanios
E'-OEI **:&5****0 *******0 ***************0’00
gEg DEBITO s
588 : TV Cigaids ‘;
oT o ***:é****O * Kok ok ok ok K () KxkR*kk*kG D17 764,161‘
CREDITO i :

45, Valor Liquido do Documento por Extenso

cinco milhdes, [duzentos e doze mil, setecentos e sessenta e quatro reais e d
I
ezessels centavos

********‘k***-k*'kn(***********‘k******‘k*******-k****7\-'k'k**"**********i‘*************

48, Vislo do Chele 11 48, Vislo do OrdenadorExecutor da Despesa 50. Quitagio/Reciho
LUCAS PAULA DA SILVA LEONARDO MOURA VILELA
SUPERINT. GEST PLAN.FIN. SECRETARIO i
47, Andlise do Tribunal e 49, Anélise CGE
- Sﬁ?&?&?& =

SL}JEITO AREGISTRC
N@ TRIB, DE CONTAS




ESTADO DE GOIAS

SERVIGO PUBLICO ESTADUAL
DUEQGF - DOGUMENTO UNICO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

2018 28 50 %O 302 1028 2.137 03 [3.3.

i 1.Tipa | 2.Documento 3.Folha

i 03 |[Nota de Empenho 2/2
4, Data de Emisséo 5. Dorzagan Compaclada 6. Tipoda NE 17 N® do Documento 8. Tipo da Crédito | 9. Salde Anterior
15052018 2018;:2850.078 [3-EST.00155 1-0ORC. |******87_,605.878, 03§
10.Exers. H1.Orge  [12. Unid. 1_3 Ciass1t'cacao Funcional [14. Grupo 115, Nalrass ] 16, Fonte |17, Vator

90.39.89 100 |****%**5 212,764,116

i
i
***************i****-k**************************

18 Tilutar go Crédito Urgamentario e 19. N° do Processo 20. Parcela 21, Saldo Atual ;
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE- FES 201100010013921 {01/08 |****%**82 303 113,87
72, Benwficianic au Aecohagor i 23. CPF ou CNPJ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNGCLOGICO E HUMANO 07.966.540/0001-73
24, Endereco 25, Municipio | 26, UF '

Kk KA Rk AR b A XA AR kAR AR I A® | kx|
i :

01 05/2018 **xx*xsxkkkkkkg5] 595 52 02
03 07/2018 **4***********651 595,52 04
05 09/2018 *#xkwkxxxxsx*x%g5], 585,52 06
07 11/2018 **kx*xskxkkxk*xg5] 595, 52 08

Credor, agora vocé pode consultar o andamento de seu empenhe via internet
em www. vaptvuptEgOLas gov.br e clique em 'Consulta Pagamento de Credores'

AN |

© TORICO DA OPERAGAO

2/, Hem 28, Especificaga | 29. Coudiga [ 30. Unid.” 31. Qude. | 42, Unitdrio 33 Tolal |
Parc Mé&s/Ano Valor Parcela Parc Més/Ano Valor Parcela]

06/2018 **************651.595,52%
08/2018 **************651.595,52;
10/2018 ****xk*khnkkxkg5] 595, 59 !
12/2018 **kkxkkkkhkkwbk*x§57 | 595, 52

* % {
B * % i
! * % i
! * * i
i .
: * % i
! L e ;
; |
/ %% |
: * % ‘
: |
s : * % ;
| 5 !
* *
34. Agenta Financeiro / Agéncia Débito 35. Cdd. Ag. Financ./Agéncia Débito 36, Canta Débito
L R R R R R R I e S R R i T 2 KEkREIRhkkkk 0000000000
37. Agente Financeiro / Agéncia Crédito 38. Cod. Ag. Financ./Agéncia Crédilo 29. Canta Crédite
E R R R g N L R B [ o OOOODOOOOO I
- | .
o 40, 43 ot a3. Jotal dos Descontos i
E—Og **‘k'*‘k*o *******O ***************O’OO
fas mmggsno
js% 44. Valor Liguide
WO ***,jﬂ***o kkkkxhk() *******5.212.764'16 I
CREDITO i

45 Valor Liquide do Documenta par Exte‘ 50

ezessels centavos

cinco milhdes, duzentos e doze mil, setecentos e sessenta e quatro reais e dE

******‘k***************'k‘k'k*k'k'k*******-k*‘k***-k*-k**k*'k****************************
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46, Vislo do Chefe ,J 48, Vislo do Ordenador/Executor da Despasa 50, Quitagao/Recibo ;
LUCAS PAULA;bA SILVA LEONARDO MOURA VILELA |
SUPERINT.GEST:PLAN, FIN. SECRETARIO :
4? Andlise do Tribunal F‘ROCESSO EM 48. Andlise CGE ,
[...lvisapo Lo DILIGENCIA .
prey e SUjEITO AREGISTRO =

L SUSTADO | . NGITRIB. DE CONTAS g




él(a EHL‘;

et

ESTADO DE GOIAS ' T%'EY”~
SERVICO PUBLICO ESTADUAL ) : '

DUE()F DOCUMENTO UNICO DE EXECUGAC OR(;AMENTAREA E FINANCEIRA
i i
1.Tipa [2.Decumenta 3.olha :
03 [Nota de Empenho 1/2

4. Dala de Emissdc 5. QomagaoiCompactaca 6, Tippda NE |7 NF do Documienta iB Tipo do Crédita | 8, Saldo Anterior
15052018 2018%2850.078 3-EST. 00154 1-ORC, (*x****g7, 831.437, 23
0. Exerc. [11. Orgao  [12. Unid. 13 Classificagao Funcional 14. Grupe |15, Nalureza ] 16. Fonte |17. valor 3
2018 p8 50 10 302 1028 2.137 03 13.3.90.39.80 |1L0Q |******x*xx*225 558, 2{)L
18 Tiiuiar oo Erédite Orgamentario n 19, N* do Processo 20. Parcela 21. Salde Atual
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE- FES 201100010013921 |01/08 |******87,605.878, 03

22. Beneficidrio ou Recolhedor

EJ

23 CPF ou CNPJ

INSTITUTO DE DEhENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO 07.966.540/0001-73

24, Enderege

TC’R[CO DA OPERAGAD ‘. co oo

25, Municipio l 26, UF

Lic'k**-k-k*'k'k*'k**-k**************‘k***************** kEk kA Ik kA kAR hkrAhrARb xRk hRrR* | X%
=

item y 28. Especificagao

Formalidade:

thtratos
Subunidade Orgamentarla HGG
TESQURO ESTADUAL / PDF: 2018285001039 / PPT: 878 / DAOF: 1190/2018

! 28, Cadigo

130, Unid.* 31. Qide. | 32. Unitario | 33 otal !

OBJETO CELEBRACAO DO 9° TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE GESTAO N° 024/2012- SES
/G0, RELATIVO A INCREMENTO DE NOVOS SERVIGOS NO HOSPITAL ALBERTC RASSI ¢ HGG
; FOR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES E O INSTITUTO DE DES |
ENVOLVIMENTO TECNOLOGICO F HUMANO - IDETCH ; ACRESCIMO AO APORTE DE RECURSOS|

| FINANCEIROS REFERENTE AQ CUSTEIC DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA E AREA

lDE SAUDE DO HGG, CONFORME MEMORANDO 306/2018 SEI -SEST.

~—~JFR
arc Mé&s/Ano

01 05/2018 *%

|

PERIODO: 01/05f2018 A 31/12/2018

TOTAL EMPENHADO rf.r.rr.rrrrrrr.rrrrrr.rrrrrrrR$ 225. 559 20

Valor Parcela Parc Mé&s/Ano Valor ParcelaE
'}:************28'19_4’90 02 06/2018 ***************28 194 90

34. Agente Financeire / Agancia Bébito : 35, Céd. Ag. FinancAgancla Débita 36. Conta Débito
R T T £ LR A Rt Rk Rt ek e d ok ko ok k ok 0000000000
|37, Agente Financeirs / Agéncia Ceedito | 38. Cod. Ag. Financ./Agéncia Grédita 39. Conta Crédito
1*************-k*-k-k***-k******************* hkhkhkkdxhkkhk*x OOOOOOOOOO
42, Nola ] 43, Tolal dos Desconios 1

Kok kkkkkkhk kKA RKRK(), OO;

CLASSIFI-
CAGAD
CONTARIL

CREDITO

ia
‘ kkwik kKK () [*hrkrR*(]
! 1DI'EB!TO :
51,

**3\5****0 -k**-k*‘k-ko

]

i

44_Valor Liquido

kkkkkk**¥DD5 55T 20

[45. Valor Liguitlo do Dogumenlo por Exle-:so
duzentos e V:Lflte e cinco mi }.

guinhentos e cinguenta & nove reais e vinte ce%

47. Anahbe dn Tribunal

| [ _isustapo [].'j'_'ff

[Mivisano

s A

PQOCESSO EM
D LIGENCIA

UJEITO AREGISTRO
o TRIB. DE CONTAS

48, Anglise CGE

ntavos b
****************************************************************************E
45, Visio do Chefe 1 4B, Vislo do Ordenador/Execuior da Despesa 50, Quitagdc/Recibe 1
TL.UCAS PAULAEDA SILVA LEQNARDO MOURA VILELA
SUPERINT.GEST. PLAN.FIN. SECRETARIO i




ESTADQ DE GOIAS d,

SERVICO PUBLICO ESTADUAL
DUEOF DOCUMENTO UNICO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

1.Tipe |2.Documento ‘ 3.Folna ——l
03 iNota de Empenho 2/2 l
4, Data de Ernissan 5. Loagdo C;;’Jmpactaua 6, Tipoda NE |7 9 do Documenio i 8. Tipo de Crédito | 9. Saldo Anterior
15052018 |20182850.078 |3-EST.|00154 I1-ORC. |*****%87.831.437, 23
10, Exere.  [11. Orgao |12, Unid. 135 Classificagio Funcicnal ’ 14. Grupo {5. Nalurazé : 16. Fonte |17, Valor
20188 50 EO 302 1028 2.137 03 (3.3.90.39.89 |[100 |*¥*****kx**x2795 _5509,20
18 Titular do Trédite Orgamemano it 19. N* do Processo 20. Parcela 21. Saldo Aual .
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE- FES 201100010013921 {01/08 |******87,605.878,03"
22, Beneficidrio ou Reeathedor 23. CPF ou CNPJ ) X
INSTITUTO DE DEQENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANGC 07.966.540/0001-73 ;
24. Endsreco 1 26. Municipio Y96 UF

********************‘k*********‘k*******‘k**‘k**** kkkkkhkhkhkhkkhkrrhkkrhrkkkhhx ‘ * x
) . ‘

_ fORICO DA OPERAGAO
e 28. Especificagao i [ 20. Cddigo i 30 Unid. " 31. Qtde. | 32. Unitario | 33, Total !

03 07/2018 **%************28.194 90 04 08/2018 ***kxkkxkrkxx+x%28 194, 90g
05 09/2018 **%************28 194 90 06 10/2018 ***************28 194 90
07 11/2018 ***************28 194, 90 08 12/2018 **kkdkkkxkirkx*¥d*3g 104, 90%
Credor, agora voce pode consultar o andamento de seu empenho via internet ;
em www.vaptvuptigoias.gov.br e clique em 'Consulta Pagamento de Credozres'. f

* % :
* % !
* % :
z * %
; i
: ** |
H .
i * %
1 ;
* k |
i * %
) * %
/’L\_ ; * *
N ]
: i * %
Ht
: * k
' .
! .
24, Agente Financeire / Agéncia Débilo ' 35. Céd. Ag. Finana.JAgancia Débito 36. Conla Débile
*******'k'k*-k**************‘k************** khrkkkxkk ik OOOOOOOOOO
ar. Agente Financeiro / Agéncia Crédite | 38. Cad. Ag. Pinanc.fAgéncia Crédilo 38. Centa Crédito
k***************!*******k**************** % * Ik kA KA IR I KA OOOOOOOOOO
ETil i} 3. Nofa 43. Tolal dos Descontos
ioﬁ' i ****:‘k**o *******0 ***************0’00
aT DEBITO z
<S g 41 f 44, Valor Liguido !
-~ i
(SN & *******0 *******O *********225 559 20
CREDITO . |

45 Valor Liguido do Documento por Extengo
duzentos e vinte e cinco mil, quinhentos e cinguenta e nove reais e vinte ce;

I)

ntavos I
**********'k***-k**'k'k'k************‘k******k************************************
46. Visla do Chele 15 48, Visioc do Ordenador/Exacutor da Despesa T50. Quitagio/Reciho
LUCAS PAULA DA SILVA LEONARDO MOURA VILELA

SUPERINT.GEST ..PLAN.FIN. SECRETARIO ;
47. Anglise do Tribunal PR&CESSO - 49, Andlise GGE i

I | e :

. VISADO hmm-mueENcm j

; e g SUJEITO AREGISTRO
i 1...18USTADO L. NOTRIB. DE CONTAS
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ESTADO DE GOIAS e
i ) §ERVIGO PUBLICO‘_ESTAD'UAL ) T
DUEQEF!- DOCUMENTO UNICO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA
:i.Tlpo 2.Documento 3.Folha —"_‘
03 Nota de Empenho 1/2 !
{4, Data de Emissao | 8- Boragao Compactaca . Tippda NE |7 N° do Documenio ﬁmww@maaWMMm :
17052018 12018.%850.083 1-0ORD. 00013 '1-0ORC. xxxxxxx] 107.155,74:
10. Exerc. |11, Orgéo 12!‘ nld. 13.§lassiﬁcan;ﬁo Furcional 14, Grupo [i5, Nalureza ] 16, Fonte |17, Valor i
2018%8 50 1@ 302 1028 2.137 04 f4.4.90.52.36 100 **********15.359,78j

A8 Tiular go Cradilo Orgamentang i

FUNDO ESTADUAL D? SAUDE- FES

21, Saldo Atual

wxkxxk%1,091.795,96

19, N° do Processe 120. Parceia

1201100010013921}01/00

22. Bengficidrio ou Recaltheder

INSTITUTO DE DES

ENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HU

23, CPF ou CNPJ

MANO 07.966.540/0001-73

i:'5.11.Enden.='.c-,:6
4 v how ok ok ok ok Rk ok ok kR R KK

-

k**'k'k*'k'k‘k**‘k*********‘k********

25, Municlpio | 26, UF Ji

*********************‘k** 1 * *

- TORICO DA OPERACAO :

7. flem 28, Especificagio |78 Cediga | 30, Unid. ] 31.Qde. | 32, Unitaria | 33 Totat i
Formalidade: Corftratos Patriménioc: 1231199995000 ;
Subunidade Orga@entéria: HGG '

TESOURO ESTADUAQ / PDF: 2018285001041 / PPT:898 / DAQF:1233/2018 :
. | |
OBJETO: CELEBRACAO DO 9¢ TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAQO N° 024/2012-SES§

}/GO, RELATIVO A
, POR INTERMEDIQ
ENVOLVIMENTO TEC
NSAL, REFERENTE

|SIGAO DE DESPESA
N° 425/2018 SEL
~\ ¢ 03079 FLS. 26

™ |
|

‘.. ARCELA UNICA |

r

INCREMENTO DE NOVOS SERVICOS N

NOLOGICO E HUMANO - IDETCH - APORTE FIN
A INVESTIMENTO EM EQUIPAMENTOS /INSTRUMENTAIS PARA

ACAO E IMPLEMENTAGAO DO SERVICO DE TRANSPL

‘ !
DOCUMENTCS: DESEACHO

O HOSPITAL ALBERTO RASSI ¢ HGG.
SES E O INSTITUTO DE DES!
ANCEIRO AO REPASSE ME|
A IMPLANT'

DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE -

ANTE DE FIGADO.

GER ; 06518 FLS 26.937/26.946, REQUI%
26.947/26.948, DESPACHO
811/2018 SEI ¢ SGPF:

N° 31/2018 SEI g CO
N° 19/2018 ; SEI COGER ¢ 06518 FLS.
: SCAGES ; 3082 FL. 26.949, DESPACHO N°
. 950/26.951 E ANEXO IIL FL. 26.952.

i
i

3. Agente Financeiro / Agéncia Dobito 35. Cd. Ag. Financ./Agéncla Débita 36, Conta Débito

*-k*-k-k-k-k**-k*-k***'&;************************ Gk kkK KK KKK 0000000000

T Auenia Fmancewo [ Agencia Crédia | 1 38, Cod. Ag. Financ./Agancla Grédito 39, Gonta Grédito i
|

***************-ﬁ*****-k*-k*-k****-k-k****-k*** ’ kk Kok kKKK kK 0000000000

- a0, 2. Nota 43 Talal dos Desconlos i
o Kk kAR RK( |FrEIEFRQ FxkwkkkxxkRFFEX], 00
i DEBITO :
%35 i AVl Tiguids l
a8v83 Kk EE A kH( [FHEKE KK kkkxkxk*x*]5 359,78

CREDITO ! ;

45, Valor Liguido do Pocumento por Exiel

S0
guinze mil, trezent
***************%***

**********‘k****%***‘k******

1

reais e setenta e oito centavos

*********************‘k******;
t

************‘k***********5

os e cinguenta e nove
*****************************

**************************

146. Vislo do Chele il

j
|
|

i
LUCAS PAULA DA SILVA

8. vista do Ordenadoar/Executor da Despesa 50. Quitagio/Recibe

LEONARDO MOURA VILELA

[isusmpo 1. ng
t

....... i’g

I

| SUPERINT.GEST | PLAN.FIN. SECRETARIO
L4T_Anel’a}is§§“t!io ‘Fribunat . PF?OCESSO EM 49. Andlise CGE

{ i .. VISADO i DI!.:‘IGENC!A

1 o SljilElTO AREGISTRO

TRIB. DE CONTAS



ESTADO DE GOIAS
i SERVIGO PUBLICO ESTADUAL |
DUEOF j: DOCUMENTO UNICO DE EXECUGAOC ORGCAMENTARIAE FINANCEIRA
1 Tipo | 2.Decumentn 3.Folha ;
i 1;;’Nota de Empenho \ 2/2 \
4. Data de Emissdo | 6. Lotagae Sanigaciads & Tipa da NE |7 N° do Doeumento (8. Tipo do Crédito | 9. Sakic Anterior :
|17052018 12018.2850.083 |1-ORD.00013 [1-ORC. |*******1.107.155,74
3‘1(}. Ererc. i1, Orgao 12.Unid. 113 Cliassiﬁca;éo Funciona! 14, Grupo [15, Natureza 16. Fante [17. valor 1
32018 8 50 lq 302 1028 2.137 04 14.4.90.52.36 |[100 **********15.359,78i
5‘18 fituiar go Crédito Qrgamantano ‘] 19. N° do Processe 20, Parcela 24, Saldo Alual !
iFUNDO ESTADUAL DE.SAUDE- FES 2011000100139221,01/00 *******1.091.795,96;
122. Bensfisiario ou Recohedor ‘ 23. CPF ou CNPJ
EINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO 07.966.540/0001-73 ;
124. Enderego i 25. Municlpio [26.UF

; i
/M“ﬁ*************ﬁ*****************************‘

************************i**

. .STORICO DA OPERAGAO i I T i} - —
27, Item 28. Especificag2o | 28. Codiga 130, Unid.” 31. Qide. | 32. Unitéria 33, Total :
115.359,78 ; !
JFR : i
L o ' 4 )
Credor, agora VoOgeE pode consultar o andamento de seu empenho vla internet :
[ . . e |
em www.vaptvupt.g01as.gov.br e clique em 'Consulta Pagamento de Credores'. |
l * % _
i i :
; i * % i
i | !
: * %
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i i‘ * %k
t i
! | * %
% l * %
l &
| b % '
. '
| | ** e
Fan & ;
: * k
i * * :
\ * % "
34, Aganie Financeiro / Agéncia Dépito 35. Cod. Ag. FinancJAgéncia Débito 46, Conta Débile i
****************k*****************‘k***** A OOOOOOODOO “}
i . . I
Ef_hgéﬁf;ﬂﬁﬁéim.'Agencia_ﬁé'dit& T 35, Cod. Ag. Financ.iégénsia Crédita 39. Conta Crédit
E****************k*********************** hkkhkkkEkKkhF OOOOOOOOOO \[

3
i

S3IFE

1****-&**0 \*******O
|

42. Nata

Z DEBITO. | |

CAGAD
CONTABIL

I

CLA

***’k%k**o 1*******0 ‘

43. Tolat das Descontos
***************O, 00 i

44 Valar Liguide

**********15.359’78

—

.. CREDLTO
45, Valor Liguido do Doguments por Exleﬁsic
;

lquinze mil, trezgntos

&*********‘k***k-kli*****-k*-k**

e cinguenta
*.‘k’**'k-k*-k********ii******************
|

e nove reals e setenta € oit
*****-k-k*****-k**-k*-k**********************‘k*

************************************

o centavos j

1
O Lk

{48. Visio do Chefe Ii

i
\ LUCAS PAULA DA SILVA

!
L

SUPERINT.GEST.PLAN.FIN.

18, Visto do OrgenadorBxecutor oa Despesa

LEONARDO MOURA VILELA
SECRETARIO

50, QuitagBo/Reciba

{47. Analise da Tribunal i 49, Analise CGE
' [ Do | PRQ.GESSO EM

P L AVISA -~ DILIGENGIA

L ii

i - SUJEITO A REGISTRO

|

[susmoo [

o . i)
!
I
I

. NOTRIB. DE CONTAS
! - . .




ESTADO DE GOIAS

SERVICO PUBLICO ESTADUAL

DUEOF'- DOCUMENTO UNICO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA
1.Tipo |2.Decuments 3.Folha

| 03 'Nota de Empenho 1/2 ‘
4. Data de Emissdo 5. Lotagdo Cnripaclaua 8. Tipoda NE |7 N° do Documento |8. Tipo do Credito | 9. Salde Anteriar
17052018 2018. 2850 083 |1-ORD.[00C14 {1—-ORC. [******xx],091.795, 96l
10, Exerc. [11.Orgao  [12. Unid. 13. Glassﬂ'can;ao Funcicnal 14. Grupo [i5, Nalureza : 16. Fonte (17, Valor
20188 50 lé 302 1028 2.137 04 |4.4.90.52.36 |100 |*******x**544 392,49
18 Tiular co Srédilo Orgamentaro i' 19, N° do Processo 20, Parcela 21. Baldo Atual
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE- FES 201100010013921 |01/00 [****x+x*%%*x547 403, 471
22. Beneficidrio ou Recolhedor ” 23. CFPF ou CNPJ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO 07.966.540/0001-73
24, Enderego |1 285. Municipio [26.UF i

K 7“‘***************.

" e TORICO DA OPERAGAO  ~ S

’r***-k************************* *******‘k**************** * &
1

‘27 ltem 28. Especificagio
Formalidade:

Con
TESOURO ESTADUAﬂ

OBJETO: CELEBRAC
/GO, RELATIVO A
POR INTERMEDIQ

r

I
DOCUMENTOS: REQU
26,249,

PARCELA UNICA:, ,
!i

Subunidade Orgamentaria:

ENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E BUMANO - IDETCH ;
FERENTE A INVEST{MENTO EM DESPESAS COM MOBILIARIOS E EQUIPAMENTOS DC CENTRO
ESTADUAL DE ATENCAO ACS PACIENTES COM DIABETES, CEAFRD.

!
DESPACHO N°

S yrrerererss RS 344.392,49

| 28. cadigo T30, Urid. 31, Qlde, 1 32, Unitario | 33. Total
tratos Patrimbénio: 1231199999000
HGG
/ PDF: 2018285001041 / PPT: 898 / DAOF: 1233/2018

|

|
A0 DO 9° TERMO ADITIVC AO CONTRATO DE GESTAO N° 024/2012- SES‘
TNCREMENTC DE NOVOS SERVICOS NO HOSPITAL ALBERTO RASSI ¢ HGG;

DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES E O INSTITUTC DE DES
APORTE DE RECURSQ FINANCEIRO RE

ISICAO DE DESPESA FL.26.947/26.948 DESPACHO N° 425/2018 FLS.
811/2018 PLS. 26.950/26.951 ANEXC II FL. 26 952.

[JFR - ‘

' |

Credor, agora vocé pode consultar o andamento de seu empenho v1a internet 5
34, Agenite Financelro [ Agéncia Débilo ; 35. Géd. Ag. Financ/Agéncia [ébito 36. Conla Débile

**************-k-k:****-k*****‘k*******'k.*-k**-k EE R R R ! GOOOOOOOOO

37.Aganle Financeiro Aganma Crédito t 38, Cod. Ag. Financ./Agéncia Cradite - | 32. Conta Crédito

***********k-k-k**v&*************‘k**********‘ khkkEERKX KKk KK OOOOOODOOO Il

|

43, Total dos Descontos

. i = Tow
log . ****Ji***o *******O ***************0,00 .
22 ' DEEITO i E
iz A ; ¥4 Valor Tiguids i
°8 ***99***0 T . .10 *kkEkxk*Ax544 392,49 ;
GREDITO : \

45 “Valor Liguido do Documenta por Exlen
quinhentos e qua

nta € nove centc
:\'**************1

0

renta e gquatro mil,

VoS3
T B Bk h Rl it S s

trezentos e noventa e dois reais e guare;

*******************‘k**‘k*

486, Vislo do Chele

LUCAS PAULA DA SILVA

8. Vislo do Ordenador/Executor da Despesa 50. Quitagao/Reciho

LEONARDO MOURA VILELA

L]

JBUSTADO

. NOTTRIB. DE CONTAS

SUPERINT.GEST.PLAN.FIN. SECRETARIO !
47-»“"??1?590 Tribunal oo PRéCESSD EM 49, Andlise CGE i
[...1vISADD Lo DILiI;GENCIA :

| -+~ SUJEITO AREGISTRO :




ESTADO DE GOIAS
SERVICO PUBLICO ESTADUAL

DUEOF - DOCUMENTO UNICO DE EXECUGAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

; 1Tipe |2.Dacumento 3.Folha !

| 03 |[Nota de Empenho 2/2 1
14, Dala de Emissao 5. Uataggo Compaciaos 6. Tipo da NE |7 N do Documenic £8. Tipo do Credito | 9, Sakle Anteriar
117052018 |2018.2850.083 |1-ORD.00014 {1L-ORC. |****¥**1 091.795,96"
10. Exerc, |11.Orgdo  [12. Unid. 13.Cl;ssiﬁca;§o Funcicnal 14. Brupoi15. Naturaza l 16. Fonte [17. Valor '
2018 E8 50 103302 1028 2.137 04 14.4.90.52.36 |10Q |***x***x+*%x544,302,49
|1B Tilular go Crégito Orgamantano h 18, N° do Processo 20. Parcela 21, Saldo Atual ’
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE- FES 201100010013921 |01/00 *********547.403,47?
22, Beneficiaric ou Recolhador 23. CPF au CNPJ l
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO 07.966.540/0001-73

24, Enderego

25, Munigipio

RISTORICO DA OPERAGAOQ "l”'ﬁ””'“'””” oo

lzs UF ,

“M******************************************* kKA AXKARF A A A AFIA AT A A XA AR HEx [ *® %

127, term 28. Especificagdo

em www.vaptvupt. golas gov.br e clique em

| 29. Cadigo i 30, Unid, 31.Qide. | 32. Unitéria

*
* %
* %
&k
* %
* %k

Cxk
*® o
* *
* %
*k
* %
* %
* %
* %
* %
* %

Consulta Pagamento de Credores'

| 33 Totat

34. Agente Financeiro / Agéncia Débito

****‘k************‘;***********************

35, Géd, Ag. Financ./Agéncia Débito
Kok ok kok ok kk kA

36. Conta Débito

0000000000

37, Agenta Financeira  Agéncia Credil
Pk ok kkkdekkkokokokk ok k kK

Kk kK I AkKIAKEIA XTI AF T XA I ALK

38. Cad. Ag. Financ.JAgéncia Grédito
ek kT hkhkkix

39. Conta Credito

00000000C0 ?

AD
TABIL

*******0

42. Nota

- B B
; ****#**O
- DEBITO

k*o

CLASSIF}
CAC

CON

* o Rk Kk

CREDITO

*******0

43. Total des Descantos
***************0 DO

44, Valor Liguide

*********544 392 49‘

45, Valor Liguido do Documanta por Exlenso

nta e nove centavos

gquinhentos e quarenta e guatro mil,

trezentos e noventa e dols reais e gquare:

***‘k**‘k***‘k***‘k**,*********'k‘k*'k****‘k*******‘k***'ﬁc'k****************‘k**‘k********

46. Vislo do Chele 3{
|

LUCAS PAULA DA SILVA
SUPERINT,GEST.PLAN.FIN.

48. Visto do OrdenadoriExeculor da Despesa

LEONARDO MOURA VILELA
SECRETARIO

47, Andlise do Tribunal i
Co - PROCESSO EM

| ... vIsADO [. DILIGENCIA
_ . 0 AREGISTR
isusTabo | SUJEITO A o

uNOTR$ DE CONTAS
‘; e .
H

48, Andlise CGE

50, Quitagio/Recino



| ESTADO DE GOIAS s ()’ o
SERVICO PUBLICO ESTADUAL -
DUEOF| DOCUMENTO UNICO DE EXECUCAC OR(}AMENTARIA E FINANCEIRA -
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fevereiro de 2018, 0 ﬂoill’ e da servidora SOLANGE CAMPOS MOTA
MARTINS, CEF n® 355227.391-34, .

Art. 3% Esta Porlaria eihtra am vigor ha data de sua assinatura,
retroagindo seus efeltosia partir de 1° de julho de 2618,
PUBLIQUE-SE, DE-SE!piENCiA E CUMPRASE.

GABINETE DO SECRETARIC DE ESTADO DA SAUDE, em

Goifinia, acs 10 tias daimés de jiho de 2018,

L%%eonardo Moura Vilela
Secrgtdrio de Estado da Salde
i Protocelo §0210

Phrtaria 830/2018 - SES

.4
0 SECRETARIO DE §8TADO DA SALDE, em cumpdmento 20
disposto na Portaria n!‘;’ 344/98-SVS/MS e no Art. 124, Pardgrafo
anigo, da Portaria n."OQ;S.-’QQ-SVSJM& etendo em vista o que consta
no Processo n.° 201800010025752, de 20/06/201 8,
RESDLVE: il
Art, 1° Aprovaro cadar{!lrb da ANIMA CENTRC BOSFITALAR LTDA,
inserita no CHPJME s@b o n.° 18.034.143/0001-80, localizada na
Av. Brasil, n.° 3790, Quadra 08, Lote 01, Cidade Universitaria,
Anapolis-GO, CEP 75.083-440, para ulifzagdo no refeddo hospitai,
a comprar e somente Eﬁispensar para use em pacientes inteinos,
conforme requesimenig, o medicamento @ base da substancia
MISOPROSTOL, uso s%%témica daLista C1 -Portada n.®344/98-3VS/
MS. |t
Art.2°, Esta Poriada En:til?%?' em vigor na data de sua publicagBo.
RPUBLIQUE-SE, E?E-SEI CIENCIA E CUMPRA-BE.
GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADC DA $AUDE DE GOIAS,
205 26 dias do més de|julho de 2018.

teonardo Maura Vilela
Secietario de Estade da Saide
; Protorolo 88211

g
EXTRATO DC 82 TERMO ADITIVO
CONTRATO SE GESTAQ N©024/2012 - SES/GO

Processo h: 201&00;6?0[}13923. Objeto: Consfitui objetc do 9°
Termo Aditivo a ampiadao, implantagfie e implemeniagic e aportes
de recursos financelmd ao Conirato de Gestle n® 024/2012-SES/
GO, Contratante: EStado de Gulds - Secretaria da Sadde.
Contratada: hafituto c"l‘e Desanvolvimento Tecnolégico ¢ Humano -
IDTEGH. Bate de assiﬁalura: 30/07/2018. Valor: R$ 15.196.445,88.
Dotagao orgamentaria; 2850.40,302.1028.2137.04.100-
2850.’%0.302.1028.304:»%‘04.100

Signatarios: Luiz César Kimura - Procusador-Geral do Estado,
Leonardo Moura Vilei'ﬁ' . Secretario de Estado da Sadde, Valterdi
i eite Gueties - Institutn! de Desenvolvimento Tecnoiégico e Humano

"_IDTECH. ‘,

i Pratcols 20218

i
EXTRATO DE RE?SULTADO B0 PREGAQ ELETRONICO
E;" 0452018 - SES/G0
H
Medaldads: Pragio E&iﬂvﬁnicc ° 04512018
Processo: 201800010002285,
Tipo de Licitag&o: Men:gr prego por item
Objeto: Coniratacdo de empresa pars o fomecimento de agua
mineral engarrafada ;ém galses de 20 {vinte) litros, com dispo-
nibilizaciio de garrafges em regime de combdato, destinados
as Unidades Administrativas e Assistenciais da Secretaria de
Estado da Sadde. * 1|
Empresa Adjudicataria:

Empresa _-_CNE:J ltens

Adjudicados

ie
Veradas 07 525.645/0001-84 01,02
Indlstria e I;
Comarcio de L
Agua Mineral L

Lida - ME b

ltens Adjudicados

it |Especificagio {Unid {Quant |Valor Unitario

‘Valor Total
R$ R

01 | (2628 Agua | Unig |17.856 ;4,46
mineral
natural,
acendicicnada
em embalagem
retorndvel
{gamafac),

em plasics
higiéniso, com
proteior na
parte superior
e lacre de
seguranga
personalizada
pelo fabricante.
G prodite
devera ter
registro no
Ministério

da Salide

e atendera
Portaria 451/97
do Ministério
da Saude e

a Resclugio
1278 da
Comissic
Nagcicnal de
Normas e
Padrbes par
Afimenios -
CMNPA; Galde
gom 20 litros,
marca NATIVA

7883776

02 | (2628) Agua Unid 15852 (446
minaral
natural,
acondicionada
em embalagem
retomdvel
{garrafio),

em pldstico
higignico, com
protetor na
parte supeiior
e [acre de
seguranga
personalizado
pelo fabricante.
O produto
devers ter
registro no
Ministério

da Satile

e atender 2
Poriaria 451487
do Ministério
da Satde e

a Resoksgdo
1278 da
Comissdo
Nacional de
Normas e
Padrbes par
Alfimentos -
CHNPA ; Gafde
com 20 itros,
marca NATIVA

26,545.02

Valor total (R3) . 1 106,185,868

}

Mormas Regulamentares: Lei Federal n® 8.656/1993, Lei Federaf
n° 10.520/2002, Lei Compiementar n® 123/2006, Decretos Federsais
n° 5450/2008 e a° 7.602/2013 e, subsidiariamente, pelo Decreto
Estadual n° 7.437/2011 & demais normas aplicdvels & matéria.
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