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SECRETARIA _
DE ESTADO DA SAUDE

TERMO ADITIVO

12 TERMO ADITIVO A0 TERMO DE
TRANSFERENCIA DE GESTAO N° 002 Jf2013-
SES/GO, CELEBRADO ENTRE O ESTADO DE GOIAS
E A ASSOCIACAO GOIANA DE INTEGRALIZACAO E
REABILITACAO-AGIR, NA FORMA ABAIXO.

ESTADO DE GOIAS, doravante denominado CONTRATANTE, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede na Praca Pedro Ludovico Teixeira, n® 01, neste ato
representado por seu Procurador-Geral, ALEXANDRE EDUARDO FELIPE TOCANTINS,
brasileiro, advogado inscrito na OAB/GO sob o n® 14.800, residente e domiciliado nesta
Capital, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/SES-GO, com sede na
Rua SC-1, n? 299, Parque Santa Cruz, Goidnia-GO, inscrita no CNPJ/MF sob o n®
02.529.964/0001-57, neste ato representada pelo Secretirio de Estado da Saude,
HALIM ANTONIO GIRADE, brasileiro, solteiro, médico, portador da CI/RG n® 1.986.474,
expedida pela SSP/GO e inscrito no CPF/MF sob o n?® 787.010.588-00, residente e
domiciliado nesta capital, com a interveniéncia da AGENCIA GOIANA DE REGULACAO,
CONTROLE E FISCALIZACAO DE SERVICOS PUBLICOS-AGR, doravante denominada
INTERVENIENTE, pessoa juridica de direito publico, constituida na forma de autarquia,
com sede na Av. Goids, n® 305, Ed. Visconde de Maua, Centro, nesta capital, neste ato
representada pelo Presidente de seu Conselho Regulador, HUMBERTO TANNUS JUNIOR,
brasileiro, divorciado, economista, portador da CI/RG n® 472,932-DGPC/GO e inscrito no
CPF/MF sob o n? 167.058.231-00, de conformidade com o disposto no art. 12, § 49, da
Lei n? 13.569, de 27/12/1999, com a redacdo conferida pela Lei n® 17.268, de
04/02/2011, e ASSOCIACAO GOIANA DE INTEGRALIZACAO E REABILITACAO-AGIR,
doravante denominada CONTRATADA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob o n® 05.029.600/0001-04, estabelecida na Avenida José Monteiro, n? 1.655,
Setor Negrdo de Lima, Goiinia-GO, neste ato representada por seu Superintendente
Executivo SERGIO DAHER, residente ¢ domiciliado nesta capital, inscrito no CPF/MF sob
0 N? 190.404.581-20, decidem celebrar o presente TERMO ADITIVO AO TERMO DE
TRANSFERENCIA DE GESTAO N¢ 002/2013, que se regerd pelas clausulas abaixo,
tendo em vista o que consta do processo administrativo n® 201400010008807,
apensado ao processo administrativo n? 200900010015421.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente termo aditivo:
. aprorrogacao do prazo de vigéncia do ajuste ora aditado;
Il a inclusdo de obrigacio relativa as informacdes que deverdo constar dos
documentos fiscais apresentados pela CONTRATADA;
1. a alteragdo do paragrafo terceiro, da clausula quinta do termo ora aditado: d]
[V.a alteracdo do plano de metas: ’\\
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V. o repasse de recursos financeiros adicionais para: W
a) recomposi¢cao de recursos humanos;
b) execucao de obrae reforma das instalagdes prediais;
¢) aquisigao de instrumental, mobiliario e equipamentos.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E CONTRATUAL

A prorrogagdo do prazo de vigéncia decorre da manifestacio de interesse da
CONTRATADA as fls. 2.250/2.253 e da autorizagiao da autoridade competente, as fls.
2.386/2.387, e se fundamenta no § 12 do art. 82-A, da Lei Estadual n? 15.503/2005, com
a redagdo que lhe deu a Lei n® 18.331/2013.

PARAGRAFO PRIMEIRO. O inciso 11, da clausula primeira deste aditivo, fundamenta-se
na Nota Técnica n® 049/2014-GEAS/SCI, da Controladoria-Geral do Estado, e no
Despacho n® 051/2014-AGPOS/SUNAS/SES, 3 fl. 2.381 e Memorando n°® 240/2014-
AGPOS/SUNAS/SES, a fl. 2.400/2.401.

PARAGRAFO SEGUNDO. O inciso I, da clausula primeira deste aditivo, fundamenta-se
no Memorando n° 240/2014-AGPOS/SUNAS/SES, afl. 2.400/2.401.

PARAGRAFO TERCEIRO. O inciso 1V, da clausula primeira deste aditivo, fundamenta-se
na manifestacio da Geréncia de Desenvolvimento das Unidades de Saude -
GEDUS/SUNAS, s fls. 2.360/2.361.

PARAGRAFO QUARTO. Os repasses de recursos financeiros elencados no inciso V
da clausula primeira deste aditivo, fundamentam-se nos Despachos n® 051/2014
e 058/2014-AGPOS/SUNAS/SES, as fls. 2.381 e 2.384.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRORROGACAO

Fica prorrogado o prazo de vigéncia do Termo de Transferéncia de Gestdo n® 002/2013-
SES/GO, com inicio em 28 de junho de 2014 e término em 27 de junho de 2016, ficando
sua eficacia condicionada a publicagao no Diario Oficial do Estado.

CLAUSULA QUARTA - DAS INFORMACOES NOS DOCUMENTOS FISCAIS

0Os documentos fiscais apresentados nas prestacoes de contas deverao conter em seu
corpo, sob pena de glosa, o nome do CONTRATADO e seu namero de inscrigdo no
CNPJ/MF, o nimero do contrato de gestao e a denominacao da unidade administrada, em
cumprimento do estabelecido na Nota Técnica n® 49/2014-GEAS/SCI, da Controladoria-
Geral do Estado de Goias.

CLAUSULA QUINTA - DO PROCEDIMENTO PARA A REALIZACAO DE OBRAS

Fica alterado o paragrafo terceiro, da clausula quinta, do Termo de Transferéncia de “,
Gestio n® 002/2013-SES/GO, que passa a ter a seguinte redagao:

"A contratacio de obras que importem alteracdo arquitetonica e/ou ¢
estrutural nas unidades at\rangidas pelo presente contrato, bem como as B
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alienagbes, somente poderdo ser realizadas mediante prévia e expressa
aprovacdo do CONTRATANTE, dispensada esta no caso de manutencio e
reforma predial.”

CLAUSULA SEXTA - DA ALTERACAO DO PLANO DE METAS

Fica alterado o plano de metas de producdo e os horarios de funcionamento do
ambulatorio pactuado no termo ora aditado, que passam a vigorar com as alteragdes
constantes do Anexo Unico deste instrumento.

CLAUSULA SETIMA - DO REPASSE DE RECURSOS ADICIONAIS

Além do valor dos repasses mensais ordinarios, discriminados na clausula oitava do
presente termo aditivo, o CONTRATANTE repassard a CONTRATADA os valores
seguintes:

I. R$ 691.188,65 (seiscentos e noventa e um mil, cento e oitenta e oito reais e
sessenta e cinco centavos) mensais, totalizando R$ 16.588.527,60 (dezesseis milhdes,
quinhentos e oitenta e oito mil, quinhentos e vinte e sete reais e sessenta centavos), para
recomposicio do quadro de Recursos Humanos, por meio da contratacio de
empregados, ante a auséncia de servidores publicos;

I1. R$ 30.000,00 (trinta mil reais), em parcela Gnica, para a realizacio de reforma e
adequacdo do consultorio odontolédgico;

III. R$ 111.195,33 (cento e onze mil, cento e noventa e cinco reais e trinta e trés
centavos), em parcela Unica, para aquisicdo e instalagio de equipamentos médico-
hospitalares, de informatica, mobilidrio e instrumental odontoldgico;

IV. R$ 1.756.372,18 (hum milhdo, setecentos e cinquenta e seis mil, trezentos e
setenta e dois reais e dezoito centavos), em parcela Gincia, para projeto de construcio do
Complexo Gerontolégico (Hospital do ldoso, Centro Dia para o Idoso e Centro
Especializado em Reabilitagao-CER I11).

CLAUSULA OITAVA - DOS VALORES MENSAL E ANUAL

O valor mensal destinado a gestao do Hospital de Dermatologia Sanitaria e Reabilitacdo
Santa Marta - HDS é de R$ 654.113,46 (seiscentos e cinquenta e quatro mil, cento e treze
reais e quarenta e seis centavos), totalizando o valor de R$ 15.698.723,04 (quinze
milhdes, seiscentos e noventa e oito mil, setecentos e vinte e trés reais e quatro
centavos).

CLAUSULA NONA - DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

As despesas oriundas do presente ajuste serao atendidas com os recursos discriminados
abaixo, conforme nota de empenho n® 47, no valor de R$ 8.206.342,87 (oito milhdes,
duzentos e seis mil, trezentos e quarenta e dois reais e oitenta e sete centavos), as fls.
2.395/96, nota de empenho n° 08, no valor de R$ 30.000,00 (trinta mil reais), as fls.
2.397, nota de empenho n° 09, no valor de R$ 111.195,33 (cento e onze mil, cento e
noventa e cinco reais e trinta e trés ctﬁntavos), as fls. 2.398 e nota de empenho n° 10, no
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valor de R$ 1.756.372,18 (hum milhdo, setecentos e cinquenta e seis mil, trezentos e
setenta e dois reais e dezoito centavos), as fls. 2.399, todas emitidas em 24/06/2014,
ficando o valor restante a ser empenhado no exercicio seguinte.

SEQUENCIAL 69
DESCRICAOQ cODIGO DENOMINACAOQ
UNIDADE :
ORCAMENTARIA 2850 |[FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
FUNCAO 10 SAUDE
SUB-FUNCAOQ 302  [ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
: PROGRAMA  PROMOCAO E GARANTIA DA
e tecs ASSISTENCIA INTEGRAE A SAUDE
IMPLANTACAO DE UM MODELO DE
ACAO 1265 |GERENCIAMENTO HOSPITALAR COM PUBLICIZACAQ
E PARCERIAS COM O TERCEIRO SETOR
GRUPO DE DESPESA 03 OUTRAS DESPESAS CORRENTES
FONTE DE RECURSO 00 RECEITAS ORDINARIAS
SEQUENCIAL 112
DESCRICAO CODIGO DENOMINACAO
UNIDADE : : e
ORCAMENTARIA 2850  [FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
FUNCAO 10 SAUDE
SUB-FUNCAO 302  |ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA  PROMOCAO E GARANTIA DA
B 1023 |AssisTENCIA lNTEGRAE A SAUDE
IMPLANTACAO DE UM MODELO DE
ACAQ 1265  |GERENCIAMENTO HOSPITALAR COM PUBLICIZACAO
E PARCERIAS COM O TERCEIRO SETOR
GRUPO DE DESPESA 04 INVESTIMENTOS
FONTE DE RECURSO 00 RECEITAS ORDINARIAS

CLAUSULA DECIMA - DAS CLAUSULAS INALTERADAS

Ficam mantidas as demais clausulas e disposicdes do Termo de Transferéncia de Gestio
n®002/2013-SES/GO, naquilo que ndo conflite com o pactuado no presente instrumento,

que passa a fazer parte integrante daquele Ajuste.

o
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAQ

0 presente termo aditivo sera publicado por extrato no Dirio Oficial do Estado, no prazo
de 20 (vinte) dias a contar da data de sua outorga, correndo as despesas por conta do
CONTRATANTE.

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

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, Goiania, 27 de junho de 2014.

ALEXANDRE EDUARDO FELIPE T NTINS
Procurador-Geral do Est

- TESTEMUNHAS:

1. ASSINATURA:

NOME: Cl/RG:
2. ASSINATURA:
NOME: Cl/RG:
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TERMO ADITIVO AO
TERMO DE TRANSFERENCIA DE GESTAO N¢ 002/2013-SES/GO

ANEXO UNICO

PLANO DE METAS DE PRODUCAO DO HOSPITAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA E
REABILITACAO SANTA MARTA

Quadro Comparativo de Metas do Termo de Transferéncia e proposta atual da AGIR

Meta Mensal do
Servigos Termo de Meta Mensal Proposta pela AGIR
Transferéncia

Internagcéo Hospitalar v 7 7Nao se apllca
Internacdes Residentes Nao se aplica Nao se apltca
ConsliacMidiens = - caRBR o cro o o . Ry ==
(Total)

Curativos e SRR e .
G - 500 152
AMsaiometine - ST o Fr .  peaW

Quadro comparativo de metas — HDS/ e Termo de Transferéncia da SES-GO

Nova
Termo de Proposta da ihov Z;OPOSta Prog:sta
Linhas d? Servigos Transferéncia AGIR SES-GO SES-GO
Contratacao (meta mensal) (meta mensal)
(meta mensal) (meta
semestral)
Atendimento Internacao Clinica i N&o se aplica T 462
Hospitalar
Consultas 3.859 3.224 3.919 23514
Atendimento :
Ambulator:al Curativos 2.005 3.078 3.078 18.468
Odontologia
(Primeira Consulta) ~ -——-- 40 40 240
Servigo de : e R R e s
. Odontologia
Odontologia |\ oiome) @ | —— 80 80 480
Procedlmentos
OSSO - = e e 500 500 3.000
m e
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Fisioterapia
Atendimento

Multiprofissi

Terapia
onal P

Ocupacional
Fonoterapia

Psicologia

Educador
fisico( atendimento
em grupo)

Assisténcia Social
Nutricdo

Enfermagem
(Procedimentos de
pavilhdes e
ambulatorio)

Eletrocardiograma

Tonometria

Apoio ao

7.760

Mapeamento de
Retina

Diagnostico

Rx Odontoldgico

774

1.690

871
290

122337

21.770

1.280

130.620

Rua SC-1, n? 299, Parque Sant,

ruz, CEP 74860-270 - Goiania-GO

Fone (62) 3201 3 3 Fa‘c (62 3201-3723

www.saude.go.gov. br

RCSS

Tdep



% GOVERNO DE »
sus = oz, gl GOIAS -\
= 1A

Juntos, ja fizemos muito e falélmus*: ais.
{ J .4

i
§

)
Superintendéncia de Gestao, Planejamento e Financas Nt __.Z ;

Geréncia de Contratos e Convénios

B

Novo Quadro de Metas do Hospital de Dermatologia Sanitaria - HDS

1. Plano de Metas de Producéao
1.1. Quantitativos/Metas mensais

1.1.1. Volume das Atividades Contratadas - Assisténcia Hospitalar/ Ambulatorial

1.1.1.1. Quadro | — Meta mensal de Atendimento Hospitalar - HDS
A Unidade devera realizar, no minimo, 462 saidas hospitalares /semestral com

variagdo de + 10%, de acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS-
Sistema Unico de Saude.

A exigéncia do cumprimento das metas de internagéo clinica, s6 devera
ocorrer apos a execucao das reformas estruturais necessarias para o funcionamento

pleno da Unidade.

Gru poog -7Fi’rrocedimentos Clinicos

Sub Grupo 03 - Tratamentos Clinicos (outras especialidades)

Iinetai(**) o

Mensal Semestral

Internagdes Clinicas 77 T

Atendimento Hospitalar

(™) Média da produgéo apresentada pela Unidade/ 2013 = meta mensal.

1.1.1.2. Quadro ll- Meta mensal de Atendimento Ambulatorial - HDS
O Horario de funcionamento do Ambulatério sera de 2% a 62 feira das 7:00 as

19:00hs e da Central de Curativos sera de 2% a domingo de 7:00 as 19:00hs.

Nas consultas médicas estao incluidos os atendimentos de cirurgias vasculares e
gerais, conforme Memorando n°® 104/2014 (fls. 2.360/2.361).

A Unidade devera realizar, no minimo, um numero de atendimento ambulatorial
mensal de 3.919 consultas medicas/més, 3.078.curativos /més e 21.770 consultas nao

meédicas/meés.

Grupo 03 - Fr’rrocedimentos Clinicos

Sub Grupo 01 - ConsuItas!AtendimenibslAcompaﬁhamentos

Meta (**)

Procedimentos Mensal Semestral
Consultas Medicas 3.919 23.514
Curativos 3.078 18.468
Atendimento Multiprofissional 21070 130.620

TOTAL 28.767 172.602
(**) Média da producao apresentada pela Umdade7j1:meta mensal. Rl T
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1.1.1.3. Quadro lll- Meta mensal de Atendimento Odontolégico- HDS
A Unidade fornecera, no minimo, os servicos de Odontologia abaixo relacionados,

na quantidade de 120 consultas e retornos/més e 500 procedimentos diversos/més a partir do 6°

més obedecendo ao fluxo estabelecido pela SES, nas quantidades especificadas:

Grupo 01 - Agbes de Promogéo e Prevengdo em Sub Grupo 01 — Agdes Coletivas/Iindividuais em

Saude Saude

Grupo 03- Procedimentos Clinicos = Sub Grupo 07- Tratamento Odontolégico
Atendimento 1 2 3 4° 5° B 70 890%) 1 90 [ A0 R 122 )
Odontologico més més més més més més més meés més més més més Total
Primeira 20 24 28 32 36 40 40 40 40 40 40 40 380
Consulta

Retorno --- 48 56 64 767 80 80 80 80 80 80 80 720

Procedimentos 250 SO 350 400 450 500 500 500 500+ BOO 500 ! 500 i 4750
diversos

Total 270 372 434 496 558 620 620 620 620 620 620 62015 850
(**) Média da produgdo apresentada pela Unidade/ 2013- meta mensal. .
OBS: As metas somente deverdo cobradas 90 dias apos a assinatura do Contrato devido necessidade de

adequagdes na estrutura fisica, aquisicdao de instrumental novo e contratagdo de Recursos Humanos
necessarios para o funcionamento do servigo

1.1.1.4. Quadro IV — Meta mensal de Servigo de Apoio, Diagndstico e Terapéutico -
SADT - HDS

A Unidade fornecera, no minimo, os servicos de SADT abaixo relacionados, na
quantidade mensal de 1.280 exames/més e 7.680 exames/semestral obedecendo ao fluxo
estabelecido pela SES, nas quantidades especificadas:

Grupo 02- Procedimentos com Finalidade Diagnéstica

Meta (**)
Procedimentos 5% Mensai RS Semestraf
éiétrocardlograma e : 1=2 R QE__ =
Tonometria 554 3.324
Mapeamento de Retina 554 3.324
RX Odontologlco 20 120
TOTAL B e ; 1.28-6 S ENR R 7 EEO_ s
(**) Media da produgao apresentada pela Unidade/ 2013- meta mensal.
\
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