GOVERNO DE »

I SUS SECRETARIA
L Sistema Unico de Sande DE ESTADO DA SAUDE

NOSSO ESTADU CRESCE, VOUE TRESTE HINTD

Superintendéncia de Gestao, Planejamento e Financas .1> \ S/
Geréncia de Contratos e Convénios -
M

TERMO ADITIVO N° 41/2012 — SES/GO

Primeiro Termo Aditivo de Prorrogacdo de Prazo,
Acréscimo, Aporte e Revisdo de Clausulas do Contrato
de Gestao n° 123/2011-SES/GO, firmado entre o Estado
de Goias, por meio da Secretaria de Estado da Saude-
SES/GO, e a Associagdo Goiana de Integralizacao e
Reabilitagdao-AGIR, que tem por objeto fomento,
gerenciamento, operacionalizagéo e execugdo das acdes
e servicos de saude do Centro de Reabilitacao e
Readaptagao Dr. Henrique Santillo - CRER.

DAS PARTES:

CONTRATANTE:

ESTADO DE GOIAS,, pessoa juridica de direito publico interno, por intermedio da SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE, inscrita no CNPJ no 02.529.964/0001-57, com sede na Rua SC- 1 no
299 — Parque Santa Cruz , nesta Capital, neste ato representada por seu Secretario ANTONIO
FALEIROS FILHO, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade RG no 2001732 SSP/GO
e CPF no 118.971.206 - 72, residente e domiciliado em Goiania/GO, juntamente com a
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO, representada pelo Procurador Geral ALEXANDRE
EDUARDO FELIPE TOCANTINS, doravante denominada CONTRATANTE.

INTERVENIENTE:

AGENCIA GOIANA DE REGULAGCAO, CONTROLE E FISCALIZAGAO DE SERVICOS
PUBLICOS - AGR, nos termos do disposto no § 4° do art. 1° e no inciso XXIV do art. 2° da Lei N°
13.569, de 27 de dezembro de 1999, com a redagéo dada pela Lei N° 17.268, de 04 de fevereiro
de 2011, representada por seu Conselheiro Presidente, HUMBERTO TANNUS JUNIOR,
brasileiro, divorciado, economista, portador do RG n° 472932 — DGPC e do CPF n°® 167.058.231-
00, residente e domiciliado em Goiania/GO, doravante denominada INTERVENIENTE.

CONTRATADA:

ASSOCIAGCAO GOIANA DE INTEGRALIZAGAO E REABILITACAO - AGIR, qualificada como
Organizagdo Social pelo Decreto Estadual n° 5591, de 10/05/2002, inscrita no CNPJ n°
05.029.600/0001-04, com endereco na Avenida José Monteiro, n® 1.655, Setor Negrao de Lima,

no Municipio de Goiania, no Estado de Goids, neste momento representada por seu
Superintendente Executivo SERGIO DAHER, brasileiro, casado, médico, com CPF n°
190.404.581-20, neste ato denominada CONTRATADA, RESOLVEM celebrar o presente TERMO }\
ADITIVO, mediante as clausulas e condigdes a seguir delineadas: “
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CLAUSULA PRIMEIRA - FUNDAMENTAGAO LEGAL

1.1. O presente Instrumento decorre de interesse da CONTRATADA, as fls. 822, 868, 887/888 e
975, de autorizacédo da autoridade competente, as fls1150/1151, e da previsdo contida no art. 57,
Il e no art. 65, Il, §1° da Lei Federal n° 8.666/93, tudo constante no Processo Administrativo n°
200900010015421, ficando consequentemente 0 CONTRATO n° 123/2011-SES/GO prorrogado,
acrescido, com aporte e com as clausulas e as metas revisadas, mediante as clausulas e
condi¢des seguintes.

1.2. Observada a conveniéncia e oportunidade, apdés manifestacdo de o6rgaos técnicos da
Secretaria de Estado da Saude — SES/GO, o Secretario de Estado da Saude podera editar
portarias para, de forma complementar, e observado o principio da eficiéncia da Administragao
Publica e demais constante no caput do art. 37, da Constituicdo Federal, normatizar a execucao
deste TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. Constitui objeto do presente TERMO ADITIVO a primeira prorrogacdo do CONTRATO DE
GESTAO n° 123/2011-SES/GO, pelo periodo de 12 (doze) meses, de acordo com o paragrafo o
art. 57, 11, da Lei Federal n°® 8.666/93, e o acréscimo financeiro, no valor mensal de~R$ 750.000,00
(Setecentos e Cinquenta Mil Reais), equivalente a 25% do CONTRATO DE GESTAO, estando de
acordo com o paragrafo primeiro do inciso |l do art. 65 da Lei Federal n° 8.666/93.

2.2. O presente CONTRATO tem por objeto estabelecer o compromisso entre as partes para o
gerenciamento, operacionalizagéo e execugédo das acdes e servigos de saude, no CENTRO DE
REABILITACAO E READAPTAGAO DR. HENRIQUE SANTILLO, com a pactuagdo de Metas de
Producéo e Indicadores de Desempenho e Qualidade, em regime de 24 horas/dia, assegurando
assisténcia universal e equanime aos usuarios do Sistema Unico de Salude - SUS, em
conformidade com os Anexos a seguir elencados, que integram o presente Instrumento,
independentemente de transcricao:

a) ANEXO | — Identificacdo da Unidade Hospitalar e Descrigao dos Servigos

b) ANEXO II — Metas de Produgéao

¢) ANEXO lll = Indicadores de Desempenho e Qualidade

d) ANEXO IV — Descrigdo da Destinacdo dos Recursos Financeiros

e) ANEXO V - Sistematica de Monitoramento, Avaliagdo e Pagamento

f) ANEXO VI — Termo de Permissado de Uso de Bens Moéveis

g) ANEXO VIl — Termo de Permissao de Uso de Bem Imovel

h) ANEXO VIII - Declaracao de que cumpre as Leis Trabalhistas

i) ANEXO IX - Lista de Equipamentos Complementares para Expansao do CRER

2.3. O objetivo geral da contratacdo é consolidar a identidade e a imagem do CRER como centro
de referéncia na prestacao de servicos de atencdo a saude na area de reabilitacado no Estado de
Goias, em funcao de atuagdo multidisciplinar e integralidade dos cuidados em reabilitacao, em
consonancia com as politicas estaduais do SUS, as redes de atencdo conformadas pela SES/GO,
bem como a programacgao pactuada e integrada da atengéo e seus fluxos de referéncia e contra-
referéncia;

2.4 Constitui, ainda, como objeto do presente TERMO ADITIVO o aporte financeiro, no valor de
R$ 1.259.310,73 (Um Milhdo Duzentos e Cinqglenta e Nove Mil Trezentos e Dez Reais e Setenta e
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Trés Centavos) e seus rendimentos, para aquisi¢éo dos equipamentos constantes em lista anexa.

2.5. Constitui, também, objeto do presente TERMO ADITIVO a revisdo das clausulas e a revisao
das metas, nos termos deste Instrumento, passando as clausulas Terceira, Quarta, Quinta, Sexta,
Sétima, Oitava, Nona, Décima, Décima Primeira, Décima Segunda, Décima Terceira, Décima
Quarta, Décima Quinta, Décima Sexta, Décima Sétima, Décima Oitava e Décima Nona e todos o0s
Anexos com as redagdes que seguem.

2.6. A finalidade do TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO devera ser executada de
forma a garantir eficiéncia, eficacia e efetividade, garantindo atendimento aos usuarios do SUS.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES
3.1. ACONTRATADA compromete-se a:
3.1.1. Cumprir fielmente os ANEXOS descritos no item 2.2 do presente Instrumento.

3.1.2. Assegurar a organizagéo, administragdo e gerenciamento da Unidade, objeto do presente
TERMO ADITIVO, por meio do desenvolvimento de técnicas modernas e adequadas que
permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a manutencéo fisica da referida Unidade e
de seus equipamentos, além do provimento dos insumos e medicamentos necessarios a garantia
do seu pleno funcionamento.

3.1.3. O atendimento aos usuarios do SUS na Unidade se dara de forma a:

a) garantir a universalidade de acesso aos servigos de saude prestados;

b) garantir a integralidade da assisténcia dentro da sua capacidade instalada;

c) implementar a Politica Nacional de Humanizagédo no atendimento do SUS;

d) garantir a resolubilidade e a qualidade do servigo ofertado aos usuarios do SUS;

e) alcancar elevados indices de satisfagdo, conforme indicadores de qualidade dos SEervigos;

f) promover a gestdo hospitalar baseada em Sistema de Metas e medidas por Indicadores de
Desempenho e Qualidade;

g) garantir requisitos e buscar as habilitagbes possiveis ao perfil da Unidade no Ministério da
Saude — MS;

h) buscar certificagdo de qualidade em saude.

3.1.4. Alimentar, fidedignamente, o Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS e Sistema de
Informacdo Hospitalar - SIH/SUS ou qualquer outro dessa natureza, segundo 0s critérios da
CONTRATANTE e do MS.

3.1.5. Manter quadro de recursos humanos qualificados e compativeis com o porte da Unidade e
com os servicos prestados, conforme estabelecido nas normas sanitarias e outras detalhadas
neste Instrumento. )

3.1.6. Firmar e manter contrato de prestacdo de servigos anestesiolégicos as suas expensas, bem /
como arcar com os custos operacionais, fornecimento de energia, agua, telefonia, tributos e taxas
que incidirem sobre a prestagao dos servigos e no imével objeto do Termo de Permiss&o de Uso. W

3.1.7. Incluir, na implantacdo da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores, o logotipo \ ;
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da SES/GO e da Unidadé, informando a pbpu’légéo sobre a natureza publica da Unidade e de seu
financiamento pelo Governo do Estado.

3.1.8. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados na Unidade
disponibilizando, a qualquer momento, & CONTRATANTE e as auditorias do SUS, as fichas e
prontuarios dos usuarios, em meio fisico ou eletrénico certificado, assim como todos os demais
documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos prestados.

3.1.9. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as reparticoes
competentes, necessarios a execugéo dos servigos objeto do presente TERMO ADITIVO.

3.1.10. Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente do paciente do SUS por servigos
médicos, hospitalares ou outros complementares referente a assisténcia a ele prestada, sendo
licito, no entanto, buscar junto & CONTRATANTE o ressarcimento de despesas realizadas e que
nao estdo pactuadas, mas que foram previamente autorizadas.

3.1.11. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razédo da execugdo deste TERMO ADITIVO.

3.1.12. Dispor da informacgéo oportuna dos usudrios atendidos ou que lhe sejam referenciados
para atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: nome, documento de
identificacdo com foto e enderego completo de sua residéncia, por razées de planejamento das
atividades assistenciais.

3.1.13. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuario internado como ao
ambulatorial, procedendo a notificacdo de suspeita de reacdes adversas, por meio de formularios
e sistematicas da SES/GO.

3.1.14. Realizar seguimento, analise e adogdo de medidas de melhoria diante das sugestoes,
queixas e reclamacdes que receber com respostas aos usuarios, no prazo maximo de 30 dias
uteis.

3.1.15. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudangas de oferta de servigcos, nos fluxos de

atencido consolidados, nem na estrutura fisica da Unidade, sem a prévia ciéncia e aprovacao da
CONTRATANTE.

3.1.16. Realizar vigilancia epidemiolégica de doengas de notificacdo compulséria no ambito
hospitalar, assim como agdes relacionadas a outros agravos de interesse epidemiologico.

3.1.17. Garantir a seguranga patrimonial dos bens moéveis e imoéveis cedidos e que estejam sob
sua responsabilidade.

3.1.18. Criar seu Regimento Interno obedecendo o disposto no inciso IV do artigo 5° da RN
007/2011 do TCE/GO.

3.1.19. Aderir, implantar e/ou alimentar os sistemas informatizados de gestdo hospitalar,
disponibilizado ou indicado pela CONTRATANTE, contemplando todos os modos necessarios a
gestao da unidade.

3.2. Em relagdo aos direitos dos usuarios, a CONTRATADA obriga-se a:

3.2.1. manter sempre atualizado o prontudrio médico dos usuarios e o arquivo méedico,
considerando os prazos previstos em lei;

3.2.2. ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao;

3.2.3. permitir a visita ao usuario internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica Nacional
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3.2.4. esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

3.2.5. respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

3.2.6. garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos usuarios;

3.2.7. assegurar aos usuarios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por ministro
de qualquer culto religioso, desde que respeitadas as normas internas da Unidade.

3.2.8. assegurar a presenga de um acompanhante, em tempo integral, na Unidade, nas
internacées de criangas, adolescentes, gestantes e idosos, conforme preconizado pelo SUS;

3.2.9. garantir atendimento indiferenciado aos usuarios, exceto nos casos previsto em lei.
3.3. O regulamento referido no item 3.1.18 devera contemplar clausulas dispondo sobre:

a) a vedacao da entidade em manter qualquer tipo de relacionamento comercial ou profissional
com pessoas fisicas que se relacionem com dirigentes que detenham poder decisorio;

b) realizagdo de procedimentos de compras e contratagées abertos e acessiveis ao publico;

c) destinacdo dos bens moveis e imoveis adquiridos pela CONTRATADA com recursos publicos,
vinculada, exclusivamente, a execucéo do Contrato de Gestao;

d) inalienabilidade dos bens moéveis adquiridos com recurso publicos;

e) necessidade de anuéncia do Poder Publico para alienacdo de bens e obrigatoriedade de
investimento dos recursos advindos de tais alienagdes no desenvolvimento de atividades do
Contrato de Gestéao.

3.4. ACONTRATANTE , compromete-se a:

3.4.1. Prover a CONTRATADA dos recursos financeiros necessarios ao fiel cumprimento da
execugao deste TERMO ADITIVO e a programar, nos orgamentos dos exercicios subsequentes,
quando for o caso, os recursos necessarios para custear os seus objetivos, de acordo com o
sistema de pagamento previsto.

3.4.2. Prestar esclarecimentos e informagées a CONTRATADA que visem a orienta-la na correta
prestacéo dos servicos e metas pactuadas, dirimindo as questées omissas neste Instrumento.

3.4.3. Realizar o acompanhamento e a avaliagdo do CONTRATO DE GESTAO, conforme previsto
na Clausula 8.

3.4.4. Manter no sitio da CONTRATADA e no Portal da Transparéncia do Governo do Estado,
dados sobre este Instrumento, sua execugéo e avaliacdo, para consulta, a qualquer tempo, pelos
cidadaos e usuarios do SUS.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

4.1. A vigéncia do presente TERMO ADITIVO sera de 12 (doze) meses, a partir de 28/06/2012,
ficando a eficacia condicionada a publicagdo do extrato no Diario Oficial do Estado de Goias,
renovavel dentro do limite legal, inciso Il, artigo 57, Lei Federal n® 8.666/93, no interesse de
ambas as partes, mediante parecer favoravel da Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo dos
Contratos de Gestdo — COMACG, quanto a avaliagdo das Metas de Producéo e dos Indicadores
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de Desempenho e Qualidade, e autorizada pelo Secretério de Estado da Saude.

4.2. Antes do término da vigéncia, a COMACG emitird parecer sobre a conveniéncia e a
oportunidade administrativa de sua renovagao.

CLAUSULA QUINTA - DAS ALTERAGOES

5.1. O presente TERMO ADITIVO podera ser alterado ao final de cada ano e em outros
momentos quando se mostrar necessario, com intuito de revisar as Metas de Produgao e os
valores financeiros pactuados, desde que prévia e devidamente justificada, mediante parecer
favoravel da COMACG/AGPOS e autorizagdo do Secretario de Estado da Saude.

5.2. Podera, também, ser alterado para acréscimos ou supressdes nas obrigagdes, desde que
devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia.

5.3. As alteracdes de que tratam os itens acima deverdo ser formalizadas, por meio de termos
aditivos, devendo para tanto ser respeitado o interesse publico e o objeto do presente TERMO
ADITIVO.

5.4. Quando houver habilitacdo de novo servico na Unidade, ainda ndo incluido no Quadro de
Metas, esse servico devera ser acrescido mediante termo aditivo, no qual conste a nova
pactuacdo com a data do inicio da prestagdo do servigo, com valores e prazos para cumprimento
pleno da nova meta.

CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

6.1. Para a execucdo do objeto deste Instrumento, a CONTRATANTE repassara a
CONTRATADA, no prazo e condicdes constantes deste TERMO ADITIVO e seus Anexos,
conforme quadro abaixo e Nota de Empenho n° 00012, no valor de 22.875.000,00 (vinte e dois
milhdes, oitocentos e setenta e cinco mil reais), referente ao periodo de 28/06/2012 a
31/12/2012, ficando o restante do valor a ser empenhado no exercicio seguinte.

DESCRICAO CODIGO DENOMINACAO
Unidade Orcamentaria 2850 |FUNDO ESPECIAL DE SAUDE
Funcdo 10  |SAUDE
Sub-Funcdo 302 |ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA PROMOCAO E GARANTIA DA
Programa 1023 |ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE =
ESTRUTURANTE
IMPLANTACAO DE UM MODELO DE
Acso 1265 |GERENCIAMENTO HOSPITALAR COM
PUBLICIZACAO E PARCERIAS COM O TERCEIRO
SETOR ]
Grupo de Despesa 3 OUTRAS DESPESAS CORRENTES f
Fonte de Recurso 0 RECEITAS ORDINARIAS -
Elemento de Despesa| 50.43.02 [INSTITUICOES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS ]
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6.1.1. O valor total deste TERMO ADITIVO é estimado em R$ 45.000.000,00 (Quarenta e Cinco
Milhoes de Reais).

6.1.2. O valor estimado mensal é de R$ 3.750.000,00 (trés milhdes, setecentos e cinquenta mil
reais).

6.2. A CONTRATADA devera movimentar os recursos financeiros transferidos pela
CONTRATANTE para a execugdo do objeto deste TERMO ADITIVO em conta(s) bancaria(s)
especifica(s) e exclusiva(s), vinculada a Unidade, de modo a que os recursos transferidos nao
sejam confundidos com os recursos proprios da CONTRATADA.

6.3. Os recursos financeiros para a execucédo do objeto deste TERMO ADITIVO ser&o alocados
para a CONTRATADA mediante transferéncias oriundas da CONTRATANTE, sendo permitido a
CONTRATADA o recebimento de doacdes e contribuicbes de entidades nacionais e estrangeiras,
rendimentos de aplicacdes dos seus ativos financeiros e de outros pertencentes ao patrimonio que
estiver sob sua administragéo, ficando-lhe, ainda, facultado contrair empréstimos com organismos
nacionais e internacionais.

6.4. Quaisquer recursos financeiros oriundos do Sistema Unico de Saude, de custeio e/ou
investimento, necessarios ou passiveis de complementacao do estabelecido no item 6.1, deverao
ser captados e aplicados respeitando as regras de financiamento, gestéo e geréncia do SUS, bem
como o consentimento do CONTRATANTE, excetuando a apresentagdo das faturas de producéo
do Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA e Sistema de Informagdo Hospitalar — SIH, que
serdo apresentados pela CONTRATADA ao gestor municipal, que por sua vez efetuara o
pagamento, relativo aos mesmos, diretamente a CONTRATADA.

6.5. Com o objetivo de captar recursos publicos e privados, a CONTRATADA fica autorizada a
celebrar convénios com os Poderes Publicos Federal, Estadual e Municipal e outros organismos
nacionais e internacionais, respeitando os objetivos do presente TERMO ADITIVO, a natureza da
CONTRATADA, a politica de planejamento, regulagdo, controle e avaliacdo adotadas pela
CONTRATANTE.

6.6. A CONTRATADA, em respeito aos principios deontolégicos e a missdo das entidades
qualificadas como organizacdo social, gestoras de patriménio e servicos publicos, podera
empreender meios de obter receita propria complementar aos recursos financeiros estimados no
item 6.1, desde que respeitada a aplicabilidade para alcance dos objetivos do presente TERMO
ADITIVO, podendo prestar servicos ambulatoriais e hospitalares, naquilo que exceder as metas
pactuadas no Plano Anual de Trabalho, aos hospitais estaduais sob a geréncia estadual direta ou
por-uma Organizacao Social, que serdo objeto de faturamento e pagamento complementar, tendo
como parametro de preco a tabela SUS e respeitando o Sistema Estadual de Regulagao.

6.7. O§ recursos objeto dos itens 6.3, 6.4, 6.5 e 6.6, captados em face do CONTRATO DE
GESTAO, deverio ser utilizados de forma complementar no custeio das atividades desenvolvidas
pela CONTRATADA, nos investimentos destinados a ampliacdo e melhoria dos servicos e da
estrutura fisica, bem como na manutengao, atualizagdo e renovacéo tecnolégica.

6.8. A liberacao dos recursos financeiros devera ser em conformidade com o Plano de Aplicagao e
obedecera rigorosamente ao Quadro de Destinagdo dos Recursos Financeiros.

6.9. Os recursos repassados 8 CONTRATADA poderao ser aplicados no mercado financeiro, em
aplicagdes seguras que ndo coloquem em risco o principal, e desde que os resultados dessa
aplicacéo revertam-se, exclusivamente, aos objetivos deste TERMO ADITIVO.

6.10. Do total dos recursos financeiros previsto nesta Clausula, a CONTRATADA formara fundos {

- i /) Av/(/‘
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destinados para provisées, com depositos mensais, em moeda corrente, mediante aplicagao
financeira vinculada a conta ja referida, inclusive para fins de rescisdes, reclamatorias trabalhistas
e acbes judiciais que se prolonguem no decurso do tempo, mesmo apés o término do
CONTRATO DE GESTAO.

6.11. O pagamento do valor constante nesta Clausula serd efetuado conforme as condicdes a
seguir estabelecidas:

a) as parcelas serdo pagas mensalmente conforme o cronograma de desembolso e os eventuais
ajustes financeiros das partes variaveis, decorrentes da avaliagdo do alcance das Metas de
Producdo e dos Indicadores de Desempenho e Qualidade, serdo realizados nos meses
subsequentes a essa avaliagao;

b) a CONTRATANTE devera efetuar o pagamento, mediante ordem bancaria, em moeda corrente,
no dia 30 de cada més, valendo essa ordem como recibo.

6.12. Além do valor global mensal, poderdo ser repassados recursos com fins justificados e
especificos visando melhorias da area fisica e/ou aquisicdo de equipamentos.

6.12.1. Os repasses a titulo de investimento serdo efetuados pela CONTRATANTE, mediante
novo processo administrativo especifico, onde serdo descritos as justificativas e o detalhamento
do aporte financeiro a ser realizado.

6.13. Autoriza-se a aplicacdo do saldo de R$ 1.824.642,74 (Um Milhdo, Oitocentos e Vinte e
Quatro Mil, Seiscentos e Quarenta e Dois Reais e Setenta e Quatro Centavos), referente ao
recurso destinado a aquisicido de equipamentos para o CRER, consoante Plano de Trabalho
constante no TERMO ADITIVO n° 031/10.

6.13.1. A despesa decorrera do saldo no valor de R$ 1.259.310,73 (Um Milhdo, Duzentos e
Cinquenta e Nove Mil, Trezentos e Dez Reais e Setenta e Trés Centavos) e rendimentos no valor
de R$ 565.332,01 (quinhentos e sessenta e cinco mil, trezentos e trinta e dois reais e um
centavo).

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS HUMANOS

7.1. A CONTRATADA utilizara os recursos humanos necessarios e suficientes para a realizagao
das acbes previstas neste TERMO ADITIVO e seus Anexos, de acordo com um plano de gestao
de recursos humanos, contratados mediante processo seletivo.

7.2. Realizar processo seletivo para contratagéo de Recursos Humanos com a divulgagéo no sitio
da CONTRATADA, além de promover capacitagdo dos profissionais que prestam os servigos
relacionados ao presente TERMO ADITIVO.

7.3. A CONTRATADA respondera pelas obrigacdes, despesas, encargos trabalhistas, securitarios,
previdenciarios e outros, na forma da legislagido em vigor, relativos aos empregados necessarios
na execugdo dos servicos contratados, sendo-lhe defeso invocar a existéncia deste TERMO
ADITIVO para eximir-se daquelas obrigagdes ou transferi-las a CONTRATANTE.

7.4. A CONTRATANTE fiscalizara o pagamento dos funcionarios admitidos pela CONTRATADA,
visando aferir a compatibilidade da carga horaria, o correto recolhimento dos valores dos encargos
devidos, assim como para evitar pagamentos em duplicidade sem compatibilidade de carga
horaria, acumulacéo indevida de cargo ou nepotismo.

7.5. A CONTRATADA podera utilizar, no maximo, 70% dos recursos pubhcos a essa repassados,

Rua SC-1 n° 299, Parque Santa Crul iania-GO — CEP 74.86, 270
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com despesas de remuneracao, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza, a serem
percebidos pelos seus dirigentes e empregados.

CLAUSULA OITAVA - DO MONITORAMENTO E AVALIAGAO

8.1 O Monitoramento e Avaliacdo do Contrato de Gestdo serdo realizados pela Assessoria de
Gestdo de Parceria com as Organizagbes Sociais - AGPOS/SUNAS e pela Comissado de
Monitoramento e Avaliacdo dos Contratos de Gestdo - COMACG, de acordo com a Portaria N°
089/2012 - GAB/SES-GO de 15/03/2012, conforme sistematica apresentada no Anexo V.

CLAUSULA NONA - DOS BENS PUBLICOS

9.1. Os bens publicos necessarios ao cumprimento do Contrato de Gestao ficam destinados a
CONTRATADA mediante Termo de Permissao de Uso, conforme Anexos VI e VII.

9.2. Faculta-se seu uso em agdes que visem ao fortalecimento de parcerias técnicas, cientificas e
profissionais, com ou sem geracdo de recursos financeiros, desde que previstas no estatuto da
CONTRATADA, e os valores arrecadados se revertam para a manutengao dos servigos e/ou
ampliacdo do numero de pacientes atendidos, e/ou reaparelhamento do acervo patrimonial,
respeitando os objetivos e obrigagées deste TERMO ADITIVO.

9.3. A CONTRATADA devera anualmente apresentar Relatérios a CONTRATANTE especificando
os bens objetos do Termo de Permissdo de Uso, com as respectivas classificagdes, qualificagbes
e estado de conservacao.

CLAUSULA DECIMA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

10.1. A Prestacdo de Contas, a ser apresentada semestralmente e a qualquer tempo, conforme
recomende o interesse publico, far-se-a por meio de relatério pertinente a execucao deste TERMO
ADITIVO encaminhado a CONTRATANTE e a Agéncia Goiana de Regulagédo, Controle e
Fiscalizacdo de Servicos Publicos - AGR.

10.2 A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE toda e qualquer informacao solicitada, na
formatacao e periodicidade determinada.

10.3. A Prestacao de Contas devera conter, no minimo, as seguintes informacdes:

a) Relatdrios contabeis e financeiros.
b) Relatério de Cumprimento de Metas.

c) Relatorios referentes aos Indicadores de Desempenho e Qualidade estabelecidos para a
Unidade.

d) Relatoério de Custos.
e) Censo de origem dos usuarios atendidos.
f) Pesquisa de Satisfacao de usuarios e acompanhantes.

g) Relacao de servidores remunerados em razao de exercicio de funcao temporaria de assessoria
ou direcao.

h) Relatério detalhando a qualificacdo e o estado de conservagédo dos bens constantes do Termo
de Permissao de Uso.

i) Outras, a serem definidas, de acordo com o tipo da Unidadej/i,

\
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA REGULAGAO, CONTROLE E FISCALIZAGAO DA
CONTRATADA PELA AGR

11.1. A regulacdo, controle e fiscalizagdo das atividades da CONTRATADA, com base nas
disposicées deste TERMO ADITIVO e da Lei No 13.569, de 27 de dezembro de 1999 e seu
Regulamento, sera feita pela Agéncia Goiana de Regulacéo, Controle e Fiscalizag&o de Servicos
Publicos — AGR.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA INTERVENGAO DO ESTADO NO SERVICO
TRANSFERIDO

12.1. Na hipétese de risco quanto a continuidade dos servigcos de saude prestados a populagdo
pela CONTRATADA, a CONTRATANTE podera assumir, imediatamente, a execugdo dos servigos
objeto deste TERMO ADITIVO.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

13.1. A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizagéo de danos decorrentes de a¢ao ou omissao
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade,
causarem aos usuarios, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a esses vinculados, bem como aos bens
publicos méveis e imoveis elencados neste Instrumento sem prejuizo da aplicagdo das demais
sancgdes cabiveis.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DAS PENALIDADES

14.1. A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigacdo constante deste TERMO
ADITIVO e seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizara a AGR, garantida a plena defesa e o contraditério, aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia;
b) Multa;

c) Suspensio temporaria de participar de processos de selegao com o Estado de Goias, por prazo
nao superior a 02 anos.

14.2. A imposicédo das penalidades previstas nesta Clausula dependera da gravidade do fato que
as motivar, considerada sua avaliacéo na situagdo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu,
e dela sera notificada a CONTRATADA.

1) “n

14.3. As sancdes previstas nas alineas “a” e “c
com a alinea “b”.

desta Clausula poderao ser aplicadas juntamente

14.4. Da aplicacdo das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de 30 dias para interpor
recurso, dirigido ao Conselho Regulador da AGR.

14.5. O valor da multa que vier a ser aplicada, ap6s o seu transito em julgado, sera comunicado a
CONTRATADA e o respectivo montante serd descontado dos pagamentos devidos em
decorréncia da execugdo do objeto contratual.

14.6. A imposicao de qualquer das sangdes estipuladas nesta Clausula nao elidira o direito de a
CONTRATANTE exigir indenizacdo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade

acarretar para os 6rgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,,,)independe temente das)
responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato. /,r’ \// T
/I
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO

15.1. O presente Instrumento podera ser rescindido a qualquer tempo por acordo entre as partes
ou administrativamente, independente das demais medidas legais cabiveis, nas seguintes
situagdes:

| - por ato unilateral da CONTRATANTE, na hipotese de descumprimento, por parte da
CONTRATADA, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execucdo de seus objetivos e
metas previstas no presente TERMO ADITIVO, decorrentes de comprovada ma gestao, culpa
e/ou dolo;

Il - por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse publico;

Il - por ato unilateral da CONTRATADA na hipdtese de atrasos dos repasses devidos pela
CONTRATANTE superior a 30 dias da data fixada para o pagamento, cabendo 8 CONTRATADA
notificar a CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 10 dias, informando do fim da prestacao
dos servigos contratados;

IV — se houver alteragdes do estatuto da CONTRATADA que implique em modificagdo das
condicdes de sua qualificagdo como Organizagao Social ou de execugéo do presente Instrumento;

V - Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou formalmente inexequivel
o presente Instrumento, com comunicagao prévia de 60 dias.

15.2. Verificadas as hipdteses de rescisdo contratual com fundamento nos incisos | e IV do item
15.1, a CONTRATANTE providenciara a revogagdo do Termo de Permissdo de Uso, existente em
decorréncia do presente Instrumento, aplicara as sangdes legais cabiveis apés a conclusao de
processo administrativo que garantira o Principio do Contraditorio e Ampla Defesa.

15.3. Em caso de deliberacdo pela rescisdo, essa serd precedida de processo administrativo
assegurado o contraditorio e a ampla defesa, com vistas a promocédo da desqualificacao da
entidade como Organizagao Social.

15.4. Ocorrendo & extingdo ou desqualificagdo da Organizagao Social ou rescisdo do Contrato de
Gestao, acarretara:

a) A rescisdo ou distrato do Termo de Permisséo de Uso dos Bens Moéveis e Iméveis, a imediata
reversdo desses bens ao patriménio da CONTRATANTE, bem como os bens adquiridos com
recursos financeiros recebidos em decorréncia do objeto deste TERMO ADITIVO,;

b) A cessacéo das cedéncias e afastamentos dos servidores publicos colocados a disposi¢ao da
CONTRATADA;

¢) A incorporacdo ao patriménio do Estado dos bens doados, adquiridos e dos excedentes
financeiros decorrentes de suas atividades, na proporgdo dos recursos publicos alocados,
conforme letra i, inciso Il do artigo 2° da Lei 15.503/2005;

d) Disponibilizacdo, imediata, dos arquivos referentes ao registro atualizado de todos os
atendimentos efetuados na Unidade, as fichas e prontuarios dos usuarios.

15.5. Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, ressalvada a hipotese de
inadimplemento da CONTRATANTE, a mesma se obriga a continuar prestando os servigos de
saude contratados pelo prazo minimo de 120 dias, contados da denuncia do Contrato de Gestao.

15.6. A CONTRATADA tera o prazo maximo de 120 dias, a contar da data da rescisdo do

CONTRATO DE GESTAO, para quitar suas obrigacdes e pre7tar rconta de sua gestdo a
LA
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15.7. Os valores de que trata a Clausula Sexta item 6.5 serdo revertidos ao patriménio do Estado
em 5 anos, contados da rescisdo ou enquanto perdurarem pendéncias judiciais, sempre mantidos
em conta especifica para esse fim, com as devidas aplicagées financeiras.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA TRANSPARENCIA DAS AGOES DA CONTRATADA
16.1. A CONTRATADA obriga-se a manter, permanentemente, no minimo, as seguintes acdes de
transparéncia:

| — manter em seu site na internet um portal de transparéncia em que, obrigatoriamente, sejam
mostrados:

a) o Contrato de Gestao e seus eventuais aditivos;
b) o seu regulamento de contratagdo de bens e servigos;
c) relagao dos contratos que tenha assinado, constando objeto, valor e vigéncia;

d) seus registros contabeis, balancos e balancetes e demais demonstrativos contabeis, mensais e
anuais ou de outras periodicidades;

e) relatorios semestrais de suas acdes e atividades e outros que tenham produzido;
g) regulamento de contratacdo de pessoal,

h) resultados dos processos seletivos;

i) relacao mensal dos servidores publicos cedidos;

j) relacdo dos membros da diretoria e das chefias de seu organograma;

Il - toda interpelacédo acerca do servigo publico prestado pela CONTRATADA, feita por autoridade
ou por pessoa do povo, deve ser prontamente respondida.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO

17.1. As partes CONTRATANTES elegem o Foro da Comarca de Goiania como competente para
dirimir toda e qualquer controvérsia resultante do presente TERMO ADITIVO, que nao puder ser
resolvida amigavelmente, renunciando, expressamente, a outro qualquer por mais privilegiado que
se configure.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DISPOSIGOES TRANSITORIAS

18.1. ACONTRATADA passara a atender, exclusivamente, aos usuarios do SUS.

18.2. A transicdo do atendimento dos pacientes conveniados e particulares para o atendimento
pelo SUS ocorrera no prazo maximo de 120 dias.

18.3. A CONTRATANTE envidara os meios necessarios para a adequada regula¢ao dos pacientes
migrados dos convénios e particulares para o SUS, sem interrupgéo do tratamento.
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CLAUSULA DECIMA NONA - DISPOSICOES GERAIS

19.1. O presente TERMO ADITIVO tera o seu extrato publicado no Diario Oficial do Estado, no
prazo méaximo de 20 dias, contados da data de sua assinatura.

19.2. Este TERMO ADITIVO sera encaminhado, oportunamente, ao Egrégio Tribunal de Contas
do Estado de Goias para apreciagao.

E por estarem acordes, assinam este Instrumento os representantes das partes, em duas vias de
igual teor e forma, para que alcancem os juridicos e desejados efeitos.

i \
Goiania, e / Nunhe de 2012.

ELIPE TOCANTINS
Procurador/Geral do Estado

HUMBERTO TANNUS JUNIOR
Agéncia Goiana de Regulagédo, Controle e Fiscalizacdo de Servigos Publicos — AGR.
INT, RVENIENE

|
ANTONIO FAKEIROS FILHO
CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:
RG n. RG n.

CPF n CPF n.
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ANEXO | - IDENTIFICAGAO DA UNIDADE HOSPITALAR E DESCRIGAO DOS SERVIGOS

. IDENTIFICAGAO DA UNIDADE

Nome: Centro de Reabilitagdo e Readaptagao Dr. Henrigue Santillo - CRER

CNES: 2673932

Endereco: Avenida Vereador Jose Monteiro, n® 1655 — Setor Negrao de Lima — Goiania — GO
CEP: 74653-230

Tipo de Unidade: Hospital Especializado/Reabilitacio

Esfera de Administragcao: Estadual

Esfera de Gestao: Municipal

Il SERVICOS PRESTADOS NA UNIDADE

Unidade de Referéncia, prestando assisténcia especializada, como vocacgdo para o atendimento
multiprofissional nas areas de Reabilitagdo e Readaptacdo para portadores de deficiéncias fisicas
e auditivas.

1 — Ambulatério:

e 35 consultérios para atendimentos médicos, de enfermagem, servigo social, fonoaudiologia,
nutricao, psicologia.

2 — Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT

e Dispbée de Servico de Radiologia, Ultrassonografia, Tomografia Computadorizada,
Ressonancia Magnética, Ecocardiografia, Eletrocardiografia, Eletroencefalografia,
Eletroneuromiografia, Espirometria, Polissonografia, Urodindmica, Analises Clinicas, Audiometria,
Imitanciometria, Otoemissdes, Laringoscopia.

3 — Internagoes

e Capacidade instalada total: 133 leitos
e Capacidade instalada contratada: 106 leitos

4 — Unidade de Tratamentos Intensivo — UTI
o 20 leitos adulto
5 — Centro Cirurgico

e 8 salas de Cirurgias
e 38 leitos de Recuperacao Pos-Anestésica. - RPA

0/
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ANEXO Il - METAS DE PRODUCAO

1. PLANO DE METAS DE PRODUGCAO

1.1. Quantitativos/Metas semestrais

LINHAS DE CONTRATAGAO META
INTERNACOES/ UTI Leitos/Dia - Internagdes 15.322 |
Leitos/Dia - UTI 3.240 |
ATENDIMENTO MEDICO Consultas 62.080
CIRURGIAS Cirurgias 2.061
ATENDIMENTO REABILITACAO | Fisioterapia 200.000
Terapia Ocupacional 38.600
Musicoterapia 5.980
Fonoterapia 30.000
Psicologia 22.900
Assisténcia Social 22.900
Educacao Fisica 4.430
Nutricdo 40.900 | -
Enfermagem (ambulatorial) 5.300
SERVICO DEAPOIO Radiologia 11.376
PISAAGDI}J_OSTICO E TERAPEUTICO Tomografia 3825 |-
Ressonancia Nuclear
Magnética 5.895
Analises Clinicas 106.650
Exames de Audio 27.900
Exames EEG, ECG, Uro, Ultra,
Bera, Espiro, Polissonografia,
Dopler, Eletroneuro 15.093
ORTESES/PROTESES Confeccdo de drteses/proteses 4.500

1.2. Premissas gerais utilizadas na definicdo do Plano de Metas de Producao
a) Considerar para efeitos de calculos a atividade ininterrupta de 24 horas durante todo o més;

b) Metas previstas para alcancgar 80% de ocupagéo da capacidade de internagéo;

c) Para o calculo das metas foram utilizados os indicadores Média de Permanéncia e Taxa de
Ocupacao Hospitalar, conforme critérios do Ministério da Saude.

d) Nao ha possibilidade de ser dimensionada a demanda social efetiva para esta Unidade, posto
que o atendimento & exclusivo ao SUS, sendo portanto universal, ndo hagvendo restricbes a
nenhum cidadéo. )
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ANEXO Il - INDICADORES DE DESEMPENHO E QUALIDADE.

Os Indicadores estao relacionados ao Desempenho e a Qualidade da assisténcia oferecida
aos usuarios da Unidade e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo, e novos

indicadores poderao ser introduzidos em comum acordo com a CONTRATADA.

PESOS PERCENTUAIS DOS INDICADORES DEFINIDOS

INDICADORES META PESO
1. Taxa de Infeccao Hospitalar <10% 2,0
2. Taxa de Mortalidade Global <10% 2,0
3. Taxa de Ocupacao Hospitalar > 80% 1,0
4. Média de Permanéncia Hospitalar <15 dias 1,0

5. Tempo médio para disponibilizagdo de exames

< 48 horas 1,0
para entrega
6. Satisfacdo apos o Servigo Prestado > 90% 2,0
7. Taxa de Frequéncia de Acidentes de Trabalho = 0,0
8. indice de Resultado Econémico Financeiro >1 0,5
9. anntidade de trabalhos cientificos realizados no % 05
ambito do CRER (trabalhos conclusos) 20/semestre ’
TOTAL 10

OBS*: Esse indicador deve ser monitorado mensalmente e posteriormente sua meta e

peso serao definidos e avaliados.
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ANEXO IV — DESCRIGAO DA DESTINAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

ITENS DE CUSTEIO PERCENTUAL VALOR PROGRAMADO EM
R$
Previsdo de verba mensal de custeio 100% R$ 3.750.000,00
Custeio de pessoal Até 70%
Custeio de materiais Até 20%
Custeio de servicos Até 10%
Investimentos Até 10%

OBS: A soma dos percentuais fracionados na tabela epigrafada ndo podera ultrapassar o
valor de 100%, e em caso de nao realizagdo de investimentos, o percentual a ele destinado podera ser
utilizado para custeio de material médico hospitalar.

Rua SC-1 n° 299, Parque Santa Cruz — Goiania-GO — CEP 74.860-270

Fone: (062) 3201-3724 il
Pagina [ de | |||
il




“pq
VERNO DE » YY‘&(’P ]
SUS SECRETARIA OiAs T

Sisteraan O ajen de Saide DEESTADO DA SAUDE ‘% HOSSQ E5TADO (RESCE, VOCE CRESCE JUNTOD

Superintendéncia de Gestao, Planejamento e Finangas
Geréncia de Contratos e Convénios

ANEXO V - SISTEMATICA DE MONITORAMENTO, AVALIACAO E PAGAMENTO.
1 — MONITORAMENTO E AVALIAGAO

1.1. O Monitoramento e a Avaliacdo do Contrato de Gestao serdo realizados pela Assessoria de
Gestdo de Parceria com as Organizacdes Sociais - AGPOS/SUNAS e pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliacido dos Contratos de Gestdo - COMACG, de acordo com a Portaria N°
089/2012 - GAB/SES-GO de 15/03/2012.

1.2. Sera instituida uma Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestao -
COMACG para acompanhar este Contrato de Gestdo, no prazo maximo de 30 dias apos a
assinatura deste TERMO ADITIVO, composta por, no minimo, trés membros, sendo:

a) 1 representante da AGPOS, Coordenador da Comisséo.
b) 1 representante da Superintendéncia de Controle e Avaliagéo Técnica de Saude - SCATS.
c) 1 representante da CONTRATADA.

1.3. O Monitoramento e Avaliagdo do CONTRATO DE GESTAO se dara por meio de:

1.3.1. reunido bimestral para analise da execucdo do CONTRATO DE GESTAO, tendo como
objetivo verificar a tendéncia de cumprimento das metas pactuadas;

1.3.2. reunido semestral para analise e emissdo de Parecer Conclusivo sobre o desempenho da
CONTRATADA em relacéo a todos os indicadores e metas pactuados.

1.4. Para subsidiar a reunido semestral da COMACG, a CONTRATADA devera elaborar, em até
30 dias apés o final do semestre, relatorios consolidados contendo comparativo especifico das
metas propostas com os resultados alcangados, e as justificativas em caso de descumprimento.

1.5. O Parecer Conclusivo emitido pela COMACG sera utilizado para o calculo dos repasses a
serem feitos para a CONTRATADA, e deve ser realizado em, até, 90 dias apds o término do
semestre.

1.6. O Parecer Conclusivo devera ser objeto de criteriosa analise pelo Secretario de Estado da
Saude, que determinara, & CONTRATADA, as corregbes que, eventualmente, se fizerem
necessarias para garantir a plena eficacia do Contrato de Gestdo. Se essas falhas ainda
persistirem, encaminhara expediente ao Governador do Estado que deliberara acerca da
manutencao da qualificagio da entidade como Organizagdo Social.

1.7. O Parecer Conclusivo sobre o desempenho da CONTRATADA sera encaminhado, pelo
Secretario de Estado da Saude, a Controladoria-Geral do Estado — CGE, ao Tribunal de Contas
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do Estado — TCE e a Assembleia Legislativa do Estado de Goids, conforme dispde o art.10, § 3°,
da Lei n° 15.503, de 28 de dezembro de 2005.

1.8. A COMACG podera solicitar, a qualquer tempo, documentos e informagdes complementares
para subsidiar seus trabalhos.

1.9. A CONTRATADA devera permitir o livre acesso da AGR e das Comissdes instituidas pela
CONTRATANTE, da CGE e do Sistema Nacional de Auditoria do SUS, em qualquer tempo e
lugar, a todos os atos e fatos relacionados, direta ou indiretamente, com este Instrumento, quando
em missao de fiscalizagdo, avaliagdo ou auditoria.

1.10. ACOMACG, ao tomar conhecimento de qualquer irregularidade na utilizagdo de recursos ou
bens de origem publica, comunicara imediatamente o Secretario de Estado da Saude, que dara
ciéncia ao Tribunal de Contas do Estado e ao Ministério Publico Estadual, para as providéncias
cabiveis, sob pena de responsabilidade solidaria.

2 — SISTEMA DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento fica
estabelecido:

2.1 A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em SETE grupos de servicos,
conforme especificacdo e quantidades relacionadas no Anexo | — Descricdo de Servigos, nos
grupos abaixo descritos:

e Internacoes

o UTI

¢ Atendimento Médico

e Cirurgias

¢ Atendimento Reabilitacao

e SADT

« Orteses/Proteses )

2.1.1. Os grupos de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do atendimento

a ser oferecido aos usuarios da unidade sob gestdo da CONTRATADA.

2.2. Além das atividades de rotina, a Unidade podera realizar outras a’tivida es, submetidas a /
prévia analise e autorizacdo da CONTRATANTE.
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2.3. O montante do orcamento financeiro mensal da Unidade para a vigéncia deste TERMO
ADITIVO fica estimado em R$ 3.750.000,00, distribuido da seguinte forma:

LINHA DE CONTRATACAO % R$ VALOR
Internacdes 18,48

UTI 13,97

Atendimento Médico 9,92

Cirurgias 13,59

Atendimento Reabilitagao 18,77

SADT 18,26

Orteses/Proteses 7,00

TOTAL 100

2.4. Os pagamentos 8 CONTRATADA dar-se-a0 na seguinte forma:
2.4.1. Do valor mencionado no item 2.3, serdo repassados, mensalmente, 90% vinculados ao
cumprimento das Metas de Produgao.

2.4.2. Do valor mencionado no item 2.3, serdo repassados, mensalmente, 10%, vinculados a
avaliacdo dos Indicadores de Desempenho e Qualidade. e conforme seu peso, de acordo com o
estabelecido no Anexo Il — Indicadores de Desempenho e Qualidade.

2.4.3. A avaliacdo sera realizada semestralmente, podendo gerar um ajuste financeiro a menor
nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores pela Unidade.
2.5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das
atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo | — Descricdo de Servigos, a mesma
devera encaminhar, mensalmente, até o dia 15 do més subsequente, a documentagao informativa
das atividades assistenciais realizadas pela Unidade.

2.5.1. As informacdes acima mencionadas serdo encaminhadas por meio dos registros no
Sistema de Informacao Hospitalar - SIH e dos registros no Sistema de Informag&o Ambulatorial —
SIA, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

2.5.2. As informacdes mensais relativas a produgéo assistencial, Indicadores de Desempenho e
Qualidade e movimentacdo de recursos econdémicos e financeiros serdo encaminhadas, via
internet, em formato digital, de acordo com os modelos e sprazos
CONTRATADA.

tabelecidos pela

y
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2.6. A CONTRATANTE procedera a analise dos dados enviados pela CONTRATADA para que
sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos financeiros, conforme estabelecido na
Clausula 6.1.2 do TERMO ADITIVO.
2.7. A cada periodo de 06 meses, a CONTRATANTE procedera a consolidagao e analise
conclusiva dos dados do semestre, para avaliagido e pontuacdo das Metas de Producéo e dos
Indicadores de Desempenho e Qualidade que condicionam o valor do pagamento.
2.8. A CONTRATANTE procedera, até os meses de Setembro e Margo, a analise das
quantidades de atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando
os desvios, para mais ou para menos, ocorridos em relagdo as quantidades estabelecidas no
TERMO ADITIVO.
2.9. Da analise referida no item anterior, podera resultar uma repactuacao das metas de
atividades assistenciais estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-financeiro,
efetivada por meio de Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo, acordada entre as partes.
2.10. Essa repactuacdo ndo impossibilita que, a qualquer momento, sejam firmados Termos
Aditivos ao Contrato de Gestdo em relacdo as clausulas que quantificam as atividades
assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, se condicbes elou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito
intensa sobre as atividades da Unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali

prestada.

3 — SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

3.1. AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
Os valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Il — Indicadores de Desempenho e
Qualidade, para valoracdo de cada um dos indicadores, serdo utilizados para o calculo do valor

variavel a ser pago

Rua SC-1 n° 299, Parque Santa Cruz — Goiania-GO — CEP 74.860-270

Fone: (062) 3201-3724 i
%7 Pagina4des ||| |




SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

GOUVERNQO DE »

GOIAS

ROSSO ESTADBS CRESCE, YOLE (RESCE JUNTD

Superintendéncia de Gestao, Planejamento e Finangas

Geréncia de Contratos e Convénios

3.2. AVALIACAO E VALORAGAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE

ASSISTENCIAL

3.2.1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados

nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerao nos meses de Marco e

Setembro.

3.2.2. A avaliacdo e analise das atividades contratadas ser&o efetuadas conforme explicitado na

tabela que se segue. Os desvios serdo analisados em relagéo as quantidades especificadas para

cada modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo | — Descricdo de Servicos e

gerardo uma variagdo proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado a

CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada grupo de servicos.

LINHAS DE

CONTRATACAO ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima de 90% do volume contratado 100% X peso percentual

INTERNACOES Entre 70% e 89,9% do volume contratado | 90% X peso percentual
Menos que 70% do volume contratado 70% X peso percentual
Acima de 90% do volume contratado 100% X peso percentual

uUTl Entre 70% e 89,9% do volume contratado | 90% X peso percentual

Menos que 70% do volume contratado

70% X peso percentual

ATENDIMENTO

Acima de 80% do volume contratado

100% X peso percentual

Entre 70% e 79,9% do volume contratado

90% X peso percentual

A Menos que 70% do volume contratado 70% X peso percentual
Acima de 90% do volume contratado 100% X peso percentual
CIRURGIAS Entre 70% e 89,9% do volume contratado | 90% X peso percentual

Menos que 70% do volume contratado

70% X peso percentual

ATENDIMENTO
REABILITACAO

Acima de 80% do volume contratado

100% X peso percentual

Entre 70% e 79,9% do volume contratado

90% X peso percentual

Menos que 70% do volume contratado

70% X peso percentual

Acima de 85% do volume contratado

100% X peso percentual

SADT Entre 70% e 84,9% do volume contratado | 90% X peso percentual
Menos que 70% do volume contratado 70% X peso percentual

. Acima de 90% do volume contratado 100% X peso percentual

ORTESES/ - = -

PROTESES Entre 70% e 89,9% do volume contratado | 90% X peso percentual

Menos que 70% do volume contratado

5

70% X pesgpercentual
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ANEXO VI — TERMO ADITIVO N° 41/2012-SES/GO
TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS

Termo de Permissao de Uso de Bens Moveis que entre
si celebram o Estado de Goias, por meio da Secretaria
de Estado da Salude - SES/GO e a Associagao
Goiana de Integralizacido e Reabilitacao - AGIR,
qualificada como Organizacdo Social, com o objetivo
de autorizar o uso de bens moveis na implantacao dos
servicos no gerenciamento, operacionalizacao e
execucao das agdes e servicos de saude no Centro de
Reabilitacio e Readaptagcao Dr. Henrique Santillo -
CRER, localizado no Municipio de Goiania - Goias,
para os fins que se destina

PARTICIPES:
PERMITENTE:

ESTADO DE GOIAS, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, inscrita no CNPJ
n° 02.529.964/0001-57, com sede na Rua SC- 1 n° 299 — Parque Santa Cruz , nesta Capital, neste
ato representada por seu Secretario ANTONIO FALEIROS FILHO, brasileiro, casado, portador da
cédula de identidade RG n°® 2001732 SSP/GO, e CPF n° 118.971.206 - 72, residente e domiciliado
em Goiania/GO, juntamente com a PROCURADORIA GERAL DO ESTADO, representado pelo
Procurador Geral ALEXANDRE EDUARDO FELIPE TOCANTINS, doravante denominada
PERMITENTE.

PERMISSIONARIA:

ASSOCIACAO GOIANA DE INTEGRALIZA(;AO E REABILITACAO - AGIR, qualificada como
Organizacdo Social pelo Decreto Estadual n° 5591, de 10/05/2002 inscrita no CNPJ n°
05.029.600/0001-04, com endereco na Avenida José Monteiro, n° 1.655, Setor Negrao de Lima,
no Municipio de Goiania no Estado de Goids, neste momento representada por seu
Superintendente Executivo SERGIO DAHER, brasileiro, casado, médico, com CPF n°
190.404.581-20 neste ato denominada PERMISSIONARIA.

Considerando o artigo 9 da Lei n. 15.503/2005, e tendo em vista o disposto no Termo Aditivo n°.

41/2012, firmado entre a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE — SES/GO e a ASSOCIAGAO
GOIANA DE INTEGRALIZACAO E REABILITACAO - AGIR, cujo objeto é o gerenciamento,
operacionalizagéo e execucdo das agdes e servicos de saude, no CENTRO DE REABILITAGAO [
E READAPTAGAO DR. HENRIQUE SANTILLO - CRER. ,-’

L
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Considerando tudo que consta no Processo Administrativo n® 200900010015421 as
partes RESOLVEM firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS, nos
termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, mediante as clausulas
e condi¢des a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Instrumento tem por objeto ceder e permitir o uso, gratuito dos bens moveis,
conforme inventario de bens anexo a este Termo.

1.2. Este Termo de Permiss&o de Uso de Bens Moveis é parte integrante do TERMO ADITIVO n°.
41/2012.

CLASULA SEGUNDA - DA DESTINAGAO E USO DOS BENS MOVEIS

21. A PERMISSIONI-'\RlA' se compromete a utilizar os bens cedidos exclusivamente para atender
aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS.

2.2 A PERMISSIONARIA, devera guardar/manter os bens no CRER, somente podendo remaneja-
lo com a expressa autorizagdo da PERMITENTE.

2.3. A PERMISSIONARIA se compromete a ndo emprestar, ceder, dar em locag&o ou em garantia,
doar, alienar de qualquer forma, transferir total ou parcialmente, sob quaisquer modalidades,
gratuita ou onerosa, provisoria ou permanentemente, os direitos de uso dos bens moveis cedidos,
assim como seus acessorios, manuais ou quaisquer partes, exceto se houver o prévio e expresso
consentimento da PERMITENTE.

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

a) Por forca do presente Instrumento, a PERMITENTE cede e permite o pleno uso de todos os
bens moveis inventariados no anexo deste Instrumento.

3.2. A PERMISSIONARIA se compromete a:

a) Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo maximo de 30 dias ap6s a assinatura do TERMO
ADITIVO n°. 41/2012, emitindo Laudo de Vistoria atestando seu bom estado de funcionamento.

b) Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservagéo e funcionamento, bem
como, a utiliza-los de acordo com o estabelecido neste Instrumento e no TERMO ADITIVO n°.
41/2012
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c) Ficar responsavel por todas e quaisquer despesas dos bens cedidos, quer decorrentes de
assisténcia técnica preventiva e/ou corretiva de forma continua, quer decorrentes da recuperacao
por danos, bem como pelo ressarcimento de qualquer prejuizo proveniente de uso inadequado.

d) N&o realizar quaisquer modificagdes ou alteracbes nos bens cedidos, sem a prévia e expressa
anuéncia da PERMITENTE.

e) Adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento e manutengéo dos bens cedidos;

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

g) Informar imediatamente & PERMITENTE caso os bens objeto desta Permissdo sofrerem
qualquer turbagao ou esbulho por terceiros.

h) Comunicar 8 PERMITENTE, nas Prestacdes de Contas, todas as aquisicées de bens moveis
que forem realizadas posteriormente a assinatura deste Instrumento.

i) Em caso de demanda judicial que verse sobre os bens cedidos, sendo a PERMISSIONARIA
citado em nome préprio, devera, no prazo legal, nomear a PERMITENTE a autoria.

j) Apresentar Boletim de Ocorréncia 8 PERMITENTE, devidamente registrado em unidade policial,
caso ocorra furto ou roubo dos bens dados em permissao de uso.

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

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E PUBLICAGCAO
4.1. O presente Instrumento vigorara enquanto viger o CONTRATO DE GESTAO n° 123/2011.

4.2. A PERMITENTE fara publicacdo do extrato deste Instrumento, no Diario Oficial do Estado de
Goias, no prazo de 20 dias, a contar de sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA - DAS ALTERAGOES

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

CLAUSULA SEXTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

6.1. As benfeitorias realizadas pela PERMISSIONARIA serdo incorporadas aos bens cedidos,
sem que lhe assista o direito de indenizag&o ou de retencéo, salvo acordo formal em contrario.

[ AAAA
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6.2. A PERMITENTE devera proceder vistoria nos bens cedidos, a fim de constatar o
cumprimento, pela PERMISSIONARIA, das obrigagdbes assumidas neste Instrumento
independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagao.

CLAUSULA SETIMA - DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA

7.1. Ocorrendo avaria em qualquer dos bens cedidos e sendo desaconselhavel economicamente
0 seu conserto, ou a hipdtese de desaparecimento por furto, roubo ou extravio dos mesmos, a
PERMISSIONARIA devera:

a) Ressarcir a PERMITENTE no valor de mercado dos bens, em 30 dias, contados da ocorréncia
do fato, ou

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

7.2. Os bens mdveis permitidos em uso poderdo ser permutados por outros de igual ou maior
valor, que passam a integrar o patriménio do Estado de Goias, apds prévia avaliagao e expressa
autorizacéo da PERMITENTE, desde que satisfeitas as obrigagdes contratuais.

CLAUSULA OITAVA — DA RESTITUIGAO E DA DEVOLUGAO

8.1. A PERMISSIONARIA se compromete a restituir a PERMITENTE todos os bens cedidos, no
estado normal de uso, caso ocorra a rescisdo ou a extingao deste Instrumento.

8.2. A PERMISSIONARIA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor devolucéo de
bens cujo uso lhe fora permitido, e que ndo mais sejam necessarios ao cumprimento das metas
avencgadas.

CLAUSULA NONA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES

9.1. O presente Instrumento tem fundamento no artigo 9 da Lei n. 15.503/2005, regendo-se pelas
disposicées de Direito Civil, em especial as concernentes ao direito real de uso, aplicado
supletivamente aos contratos administrativos, e, ainda, pelas clausulas e condi¢bes estipuladas
neste Termo e TERMO ADITIVO N°. 41/2012.

9.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as duvidas surgidas ou clausulas nao
previstas neste Termo, em decorréncia de sua execugdo, serao dirimidas mediante acordo entre
as partes por meio da Assessoria de Gestdao das Parcerias com as Organizagdes Sociais —
AGPOS e da Geréncia de Patriménio da SES/GO, bem como pelas regras e principios do Direito
Publico e em ultima instancia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as
responsabilidades das obrigagbes no prazo que tenha vigido e creditando-lhes, igualmente, os
beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de notificagdo prévia com
antecedéncia minima de 60 dias, retornando os bens ao status quo ante.
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10.2. Podera ser rescindido unilateralmente, pelas partes, por descumprimento de quaisquer
clausulas ou condicdes, mediante notificagdo prévia de 60 dias, ou pela superveniéncia de norma
legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

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

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente Instrumento, em 2 vias de igual teor
e forma, para que surtam os efeitos legais, que, depois de lidas, serdo assinadas pelas
testemunhas in fine indicadas.

Goiania, ). 7 de ,,jwnx\/@/ de 2012.

ALEXANDRE ED %6?&1 E(';'O ANTINS
Procuraglor Geral do Estad

R
Agéncia Goiana de Regulagao, Cont aol|de Servigos Publicos — AGR.

ANTONIO FAVEIROS l,Ho/]
PERMITENTE////

ASSOCIAGAO GOIANA E INTEGRALIZA AO E REABILITACAO - AGIR,
/ /PERMISSIONARIA
(857

{ i Y

Nome: Nome:
RG n. RG n.
CPF n. CPF n.
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ANEXO VIl - TERMO ADITIVO N° 41/2012-SES/GO
TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL

Termo de Permissao de Uso de Bem Imdvel que entre
si celebram a Secretaria de Estado da Saude -
SES/GO e a Associacao Goiana de Integralizacao e
Reabilitacdo - AGIR qualificada como Organizagao
Social, com o objetivo de autorizar o uso do imovel
denominado Centro de Reabilitacao e Readaptacao
Dr. Henrique Santillo - CRER, para os fins que se
destina.

PARTICIPES:
PERMITENTE:

ESTADO DE GOIAS, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, inscrita no CNPJ
n°® 02.529.964/0001-57, com sede na Rua SC- 1 n° 299 — Parque Santa Cruz , nesta Capital, neste
ato representada por seu Secretario ANTONIO FALEIROS FILHO, brasileiro, casado, portador da
cédula de identidade RG n° 2001732 SSP/GO, e CPF n°® 118.971.206 - 72, residente e domiciliado
em Goiania/GO, juntamente com a PROCURADORIA GERAL DO ESTADO, representado pelo
Procurador Geral ALEXANDRE EDUARDO FELIPE TOCANTINS doravante denominada
PERMITENTE.

PERMISSIONARIA:

ASSOCIACAO GOIANA DE INTEGRALIZAGAO E REABILITAGAO - AGIR , inscrita no CNPJ n°
05.029.600/0001-04, com endereco na Avenida José Monteiro, n° 1.655, Setor Negrao de Lima,
no Municipio de Goidnia no Estado de Goias, neste momento representada por seu
Superintendente Executivo SERGIO DAHER, brasileiro, casado, médico, com CPF n°
190.404.581-20, neste ato denominada PERMISSIONARIA.

Considerando o disposto no  Termo Aditivo n° 41/2012, firmado entre a SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE - SES/GO e a ASSOCIACAO GOIANA DE INTEGRALIZAGAO E
REABILITACAO - AGIR, cujo objeto é o gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das
acoes e servicos de saude, no CENTRO DE REABILITAGAO E READAPTACAO DR HENRIQUE
SANTILO - CRER.

Rua SC-1 n° 299, Parque Santa Cruz — Goiania-GO — CEP 74.860-270 _/
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Considerando tudo que consta no Processo Administrativo n° 200900010015421
RESOLVEM as partes firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL,
nos termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, mediante as
clausulas e condi¢des a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Instrumento tem por objeto a cessédo e permissao de uso do imovel, situado na
Avenida José Monteiro, n° 1.655, Setor Negréo de Lima, no Municipio de Goiania no Estado de
Goias, onde funciona o CRER, com area construida medindo 27.089,97 m2.

1.2. Este Termo de Permiss&o de Uso é parte integrante do TERMO ADITIVO n° 41/2012

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINAGAO E USO DO IMOVEL

21. A PERMISSIONARIA se compromete a utilizar o imovel exclusivamente para atender ao
Sistema Unico de Saude - SUS, sendo o CRER referéncia estadual em Reabilitagao.

2.2. A PERMISSIONARIA n3o podera dar qualquer outra destinagdo ao imovel, que ndo seja o
funcionamento da Unidade, salvo com autorizacdo expressa da PERMITENTE, sob pena de
responder por perdas e danos.

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

a) Por forca do presente Instrumento, dar em cedéncia e permitir o uso, a titulo gratuito, o imovel
descrito na Clausula Primeira deste Instrumento.

3.2. A PERMISSIONARIA se compromete a:

a) Vistoriar o imével, no prazo maximo de 30 dias apés a assinatura do TERMO ADITIVO n°
41/2012, emitindo Laudo de Vistoria atestando seu bom estado de conservagao.

b) Conservar e a zelar pelo perfeito estado do imével objeto deste Termo, utilizando-o como se |he
pertencesse, conservando-o e fazendo com que seu uso e gozo sejam pacificos e harménicos,
principalmente com vizinhos, e utiliza-lo de acordo com o estabelecido na Clausula Segunda.

c) Assumir os encargos e 6nus decorrentes da guarda e manuten¢ao do imovel, incluindo as
benfeitorias que se fizerem necessarias.

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

e) No caso de rescisdo ou extingdo do CONTRATO DE GESTAO n° 123/2011, restituir o imovel
cedido nas mesmas condigées em que o recebeu, respeitada sua depreciacao natural g o Laudo
de Vistoria. L)

/

Rua SC-1 n° 299, Parque Santa Cruz — Goiania-GO — CEP 74.860-270 \o./ ~—
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f) Declarar-se ciente de que este Termo se tornara nulo, independentemente de ato especial, sem
que lhe seja devida qualquer indenizagdo, caso haja necessidade e comprovado interesse
publico, de dar destinacéo diversa, da prevista neste Instrumento, ao imével ora cedido.

g) E facultado a PERMISSIONARIA executar obras complementares no imével, ficando
condicionada a apresentacdo de projeto para analise e aprovagdo da Assessoria de Gestao de
Parceria com as Organizagdes Sociais — AGPOS.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA, ALTERAGAO E PUBLICAGAO
4.1. O presente Instrumento vigorara enquanto viger o CONTRATO DE GESTAO 123/2011.

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

4.3. A Secretaria de Estado da Saude publicara o extrato deste Termo de Permissdo de Uso, no
Diario Oficial do Estado de Goias, no prazo de 20 dias, a contar de sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

5.1. As benfeitorias realizadas pela PERMISSIONARIA serdo incorporadas ao imovel, sem que
lhe assista o direito de indenizac&o ou de retengdo, salvo acordo formal em contrario.

5.2. A PERMITENTE devera procher a vistoria no imoével cedido, a fim de constatar o
cumprimento, pela PERMISSIONARIA, das obrigagbes assumidas neste Instrumento
independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagdo.

CLAUSULA SEXTA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES

6.1. O presente Instrumento tem fundamento na Lei n. 15.503/2005, regendo-se pelas
disposicdes de Direito Civil, em especial as concernentes ao direito real de uso, aplicado
supletivamente aos contratos administrativos e, ainda, pelas clausulas e condi¢cdes estipuladas
neste Termo e no TERMO ADITIVO N° 41/2012

6.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as duvidas surgidas ou clausulas nao
previstas neste Termo, em decorréncia de sua execugao, serdo dirimidas mediante acordo entre
as partes por meio da AGPOS, juntamente com a Geréncia de Patriménio da SES/GO, bem como
pelas regras e principios do Direito Publico e em ultima instancia pela autoridade judiciaria
competente.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

7.1. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as
responsabilidades das obrigagdes no prazo que tenha vigido e creditan{dj—lhes, iguglmente, os

/

7
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beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de notificacao prévia com
antecedéncia minima de 60 dias, retornando o bem ao status quo ante.

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

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

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

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente Instrumento, em 2 vias de igual teor e
forma, para que surtam os efeitos legais, que, depois de lidas, seréo assinadas pelas testemunhas
in fine indicadas. ~

Cr_oiér a, QY% de t)um&xe" de 2012,

;/

OCANTINS
do

OM AN
HUMBERTO TANNUS JUNIOR
Agéncia Goiana de Regulacao, Co Ole e Fis¢alizacao de Servigos Publicos — AGR.
INTERVENIENTE

ANFONIO FA %
ASSOCIAGAO GOIAN'AD INT R Ac; o E REABILITACAO - AGIR,
PERMISSIONARIA
/

TESTEMUNHAS: /A
Nome: Nome:
RG n. RG n.
CPF n. CPF n.
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ANEXO VIIl - TERMO ADITIVO N° 40/2012-SES-GO
DECLARAGAO DE QUE CUMPRE AS LEIS TRABALHISTAS

CENTRO DE REABILITAGAO E READAPTACAO DR. HENRIQUE SANTILLO, inscrito
no CNPJ sob o nimero 05.029.600/0001-04, por intermédio de Seu Superintendente Executivo
SERGIO DAHER, brasileiro, casado, médico, domiciliado nesta Capital, CPF n° 190.404.581-20.,
DECLARA, para fins do disposto no inciso no art. 7°, XXXIIl da Constituicao Federal e demais
legislacbes vigentes, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, nem emprega menor de dezesseis anos, a ndo ser na condi¢ao de aprendiz, a partir de

quatorze anos.

i
Em .08 ...de....Z\.J/T\.)\.;.,_/ ............. de 2012.

o

ASSOCIA(}Aﬁ GOl /Df/ h{'IEG’éALIZAQAO E REABILITACAO-AGIR

PERMISSIONARIA

Rua SC-1 n° 299, Parque Santa Cruz — Goiania-GO — CEP 74.860-270
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ANEXO IX - LISTA DE EQUIPAMENTOS COMPLEMENTARES PARA EXPANSAO DO CRER.

GOVERNO DE

L VOCE CRESCEBUNTS ;‘ ¥

syt

Local Equipamentos Necessarios Quanti | Valor Unitario Valor Total W
dade
- Ambulatorio de Aparelho de ecocardiograma com eco de stress, eco 1 170.000,00 170.000,00 ‘
‘cardiologia transesofagico e eco transtoracico ] | ]
- Ambulatorio de Eletrocardiograma Portatil Modelo Ergopc 13 ou 4 11.980,00 47.920,00 |
_cardiologia similar | |
‘ Ambulatorio de Holter 24 horas composto de software e gravadores 5 15.726,00 78.630,0 |
' cardiologia N ]
| Ambulatorio de Mapa para monitorizagdo ambulatorial da pressdo 4 6.777,00 27.108,00
!_cardiologia arterial com software e gravadores ) ]
‘ Ambulatorio de Cicloergdmetro com frenagem eletromagnética de 2 14.000,00 28.000,00 ‘
| cardiologia membro inferior convencional vertical _ , o
 Ambulatério de Cicloergdmetro com frenagem eletromagnética de l 14.000,00 | 14.000,00
cardiologia membro superior 7 ‘ B
Ambulatorio de Cicloergdmetro com frenagem eletromagnética para 1 29.000,00 29.000,00 |
| cardiologia 0s 04 membros
- Ambulatério de Oximetro de Pulso 2 1.800,00 | 3.600,00 |
_cardiologia -
| Ambulatdrio de Esteira rolante elétrica que tolera 120 kg 1 37.000,00 37.000,00
“cardiologia ' ) ) .
Ambulatorio de Cabeca articulada para microscopio cirargico 1 9.500,00 9.500,00
| otorrino (Modelo M1232) ]
| Ambulatorio de Nasofibroscopio flexivel 3mm de espessura 1 50.000,00 50.000,00
otorrino | 1 B
Centro Cirurgico | Aparelho de eletroneuromiografia portatil 1 80.000,00 \ ~80.000,00 |
Centro Cirurgico Impressora para o arco cirirgico (imprimir em 1 7.000,00 ‘ 7.000,00
B papel) , , B
Fisioterapia Aspirador ndo invasivo tipo Cough Assist ou 1 15.000,00 ‘ 15.000,00
' (Internagdo) similar B ) L
Fisioterapia Cicloergdmetro de membro superior (dual bike) 5 1.020,00 5.100,00
(Internagdo) | | .
Fisioterapia | Manovacudmetro | 2 650,00 1.300,00
| (Internag@o) ) ‘ ]
Fisioterapia Oximetro de dedo portatil 1 622,00 622,00
(Internagdo) I
Fisioterapia Adulto | Bicicleta tandem Quadro Tandem Confort 1 3.500,00 3.500,00
Cromoly; Garfo Spinner Edge 4 80mm; Mov. ‘
Dire¢dio Oversized; Pedivela Pro well Tandem; ! ‘
Céambio Dianteiro Shimano T401; Cambio ‘ \
Traseiro Shimano Deore; i }
Trocadores Shimano EF-35 8vel.; Cassete Sram
PG830 8vel. (11x34); Canote de Selim Aluminio
~ com suspensdo 27.2mm. )
Fisioterapia Adulto Plataforma Vibratoria 3 5.990,00 17.970.00
Fonoterapia Equipamento portatil de ABR e OAE diagndstico 1| 72.000,00 72.000,00
(Bera) ‘
' Ginasio de pacientes | Aparelho de Eletroestimulagdo funcional de 02 3 790,00 | 2.370,00
internos canais" FES/TENS"" com controle de frequéncia, ‘ ‘
controle de largura de pulso e controle de tempo }
L "OnTime' " e Off Time. I )
Ginasio de pacientes | Aparelho de Movimento Passivo Continuo (C.P.M) | 6 6.604,00 39.624,00
internos |

Fone: (062) 3201-3724
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Ginasio de pacientes | Aparelho Estimula¢do Transcutaneo 4 700,00 2.800,00
| internos Neuromuscular microcontrolado de 02 canais ;
L - | "TENS/FES'. | -
| Ginasio de pacientes | Cicloergdmetro de membro superior 7 1.020,00 7.140,00
| Internos - | i ]
| Ginasio de pacientes | Eliptico - Estrutura: em ago revestida com pintura 30 5.300,00 | 15.900,00
| internos eletrostatica a p6 com acabamento em aluminio ; ‘
. anodizado e inox. o ‘ 1 o
| Laboratorio de Aparelho automatizado para Hematologia 1 130.000,00 | 130.000,00
| Analises Clinicas - N |
Laboratorio de Aparelho automatizado para Hemocultura (Bactec 1 70.000,00 | 70.000,00
Analises Clinicas ou Bactalest e vitek I1) - - -
Laboratorio de Aparelho de bioquimica automatizado 1 120.000,00 | 120.000,00
' Analises Clinicas i - -
| Nutri¢do Carrinho de inox para transporte aberto/Auxiliar |6 1.100,00 | 6.600,00
o~ | com roda maciga, com tampo e trés | l
prateleiras/planos lisos, com gradil em toda volta. | :
Estrutura reforgada, 4 rodas, com freios e pneus '
L | macicos de 6”; movendo-se sobre 04 rodizios. i ]
} Nutrigdo Fogdo domestico 4 bocas com forno na cor branca. | | 400,00 400,00
\' Nutrigdo Fogédo domestico 4 bocas de bancada. 1 800,00 800,00
Nutrigdo | Fogdo industrial de 2 queimadores para ser 1 5.200,00 5.200,00

| acoplado no existente, em inox , Tampo superior,
| estruturais monobloco e pés inox AISI 304 -18.8
dotado de bandejas aparadoras de residuos, 1
estrutura em perfil "L", pes @38mm com sapatas 3
| niveladoras em polietileno, prateleira inferior
gradeada em perfil "U", equipamento construido
| inteiramente em Ac¢o Inoxidavel AISI-304, Liga
| 18.8. - 1 .
Nutri¢@o } Refrigerador de 4 portas, bi-partida, Todo 1 4.200,00 4.200,00 |
| construido em ago inox, porta inoxidavel com
! isolag@o térmica especial em poliuretano.
‘ Fechamento magnético e sistema de resisténcia anti
' umidificag¢@o com prateleiras gradeadas. Comando
| automatizado com programador digital para
| resfriamento. Aproximadamente 1160x1160x1160 | |

Radiologia - Aparelho speech Mike com licenga de 10 8.000,00 ‘ 80.000,00
N ‘ reconhecimento de voz (speech Medic) 7 ]
Radiologia ~ Sistema de digitalizagdo DRX 1 160.000,00 160.000,00
Servigo Medicina | Esteira para ergometria para realizar teste de 1 16.450,00 16.450,00
_Esportiva esforco cardiopulmonar . ‘ o !
Servigo Medicina | Kit de calibragdo para analisador de gases o 3.650,00 3.650,00
Esportiva S | -
Servico Medicina Sistema de teste de esforgo cardiopulmonar com 1 85.700,00 85.700,00
 Esportiva analisador de gases | 1 -
Tecnologia Assistiva | TV 52 polegadas 4 5.000,00  20.000,00
| Urologia | Aparelho de laser completo (Holmium) 1 300.000,00 300.000,00
Urologia Aparelho de Litotripsia ! 70.000,00 70.000,00
[UTI Aparelho de USG Portétil 1 100.000,00 100.000,00 |
96 R$1.938.084,00 |

Obs.: Caso o valor estimado para a compra desses equipamentos exceda ¢ aporte financeiro, o/
excedente devera ser custeado com recursos préprios da AGIR. // /
//

Rua SC-1 n° 299, Parque Santa Cruz — Goiania-GO — CEP 74.860-270 L’
Fone: (062) 3201-3724 j




