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TERMO ADITIVO

Quarto Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n®
096/2016-SES/GO, celebrado entre o Estado de
Goias, por intermédio da Secretaria de Estado da
Saude, e o Instituto de Gestio e Humanizagdo -
IGH, para o gerenciamento, operacionalizagdo e a
execucdo das agoes € servicos de saude no
Hospital Estadual de Urgéncias de Aparecida de
Goiania - HUAPA.

ESTADO DE GOIAS, doravante denominado PARCEIRO PUBLICO, pessoa juridica de
direito publico interno, neste ato representado pela procuradora-Geral do Estado,
JULIANA PEREIRA DINIZ PRUDENTE, brasileira, advogada, inscrita na OAB/GO sob o n®
18,587, portadora da CI/RG n® 344.4298 SSP/GO, CPF n® 845.029.161-53, por
intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/SES-GO, com sede na Rua SC-1, n®
299, Parque Santa Cruz, Goiania-GO, CEP 74.860-270, inscrita no CNPJ sob o n®
02.529.964/0001-57, neste ato representada pelo Secretario de Estado da Saude,
ISMAEL ALEXANDRINO ]fJNlOR, brasileiro, médico, portador da CI/RG n® 4.147.614 -
DGPC/GO, CPF n® 702.251.501-82, residente e domiciliado nesta Capital, e 0 INSTITUTO
DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH, doravante denominada simplesmente PARCEIRA
PRIVADA, pessoa juridica de direito privado, sem finalidade lucrativa, qualificada como
Organizagdo Social de Satide no Estado de Goias, por meio do Decreto estadual n°
7.650/2012, inscrito no CNP] ne 11.858.570/0004-86, com endereco na Avenida Antdnio
Carlos Magalhdes, n® 3.244, sala 1.323, Ed. Thomé de Souza, Pituba, Salvador - BA,
representado por PAULO BRITO BITTENCOURT, brasileiro, casado, administrador de
empresas, portador da CI/RG n?® 3542155-07 SSP/BA, inscrito no CPF sob o n®
457.702.205-20, residente e domiciliado em Salvador/BA, decidem celebrar, na forma da
Lei estadual n? 15.503/2005, e suas alteragdes, o presente TERMO ADITIVO AO
CONTRATO DE GESTAO N2 096/201 6-SES/GO, que se regera pelas clausulas e condi¢des
a seguir delineadas, conforme processo administrativo n2 201200010002131.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente termo aditivo:

| - Prorrogacio da vigéncia do Contrato de Gestdo n2 096/2016-SES/GO, por um periodo
de 06 (seis) meses, ou até a conclusdo de novo chamamento publico para contratagdo de
Organizagdo Social para gerenciamento do Hospital Estadual de Urgéncias de Aparecida
de Goiania - HUAPA.

Il - Readequagdo do Plano de Metas de Producgdo e Desempenho, alinhado ao perfil da
unidade hospitalar, com a ampliagdo do namero de safdas hospitalares, do nimero de
atendimentos ambulatoriais e da introdugao de cirurgias nas especialidades: ortopedia,
cirurgia geral e cirurgia vascular, buscando otimizar a eficiéncia e a eficacia da produgado
e a qualidade do atendimento, com a consequente alteragdo dos Anexos Técnicos I, 11, 1T e
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11l - Manutengdo do valor do repasse mensal para o 42 Termo Aditivo ao Contrato de
Gestio n? 096/2016-SES/GO.

IV - Previsio de repasse de recursos financeiros para custeio dos Programas de
Residéncia Médica e em rea de satde do Hospital Estadual de Urgéncias de Aparecida de
Goiania - HUAPA, de conformidade com o Anexo Técnico V.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E CONTRATUAL

2.1 A prorrogagdo do prazo de vigéncia, elencada no item 1, da Clausula Primeira deste
termo, a readequagdo do Plano de Metas de Produgdo e Desempenho, a manutengao do
valor do repasse mensal para o 4° Termo Aditivo, bem como 0 custeio dos Programas de
Residéncia Médica e em area de saude do HUAPA, mencionados nos itens II, 1l e IV da
referida clausula, decorre da manifestagdo de interesse da Contratada, por meio das
reunides realizadas na Secretaria de Estado da Saude (9743925) (000010100405)
(00001010024), do Despacho n® 806/2019-SUPER (000010101231), da Requisigao de
Despesa n® 38/2019-SUPER (000010101228) e autorizacdo do Senhor Secretario de
Estado da Saude nela constante, nos termos do art. 82-A da Lei estadual n®. 15.503/2005,
e, ainda, de conformidade com Clausula Terceira do 32 Termo Aditivo do Contrato de
Gestdo n° 096/2016-SES/GO.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRORROGACAO

3.1. Fica prorrogado o prazo de vigéncia do Contrato de Gestio n® 096/2016-SES/GO, por
um perfodo de 06 (seis) meses, com inicio em 25 de novembro de 2019 e término em
24 de maio de 2020, ou até a conclusdo de novo chamamento publico para contratagao
de Organizagdo Social para o HUAPA, condicionando a sua eficacia a publicagdo do
extrato no Didrio Oficial do Estado, podendo ser renovado, desde que demonstrado que
as metas pactuadas foram alcangadas, a adequagdo dos resultados e a aprovagdo das
prestagdes de contas pelo PARCEIRO PUBLICO.

CLAUSULA QUARTA - DA READEQUACAO DOS PLANOS DE METAS DE PRODUGAO E
DESEMPENHO

4.1. Fica estabelecida a readequagdo do Plano de Metas de Produgdo e Desempenho
alinhadas ao perfil eletivo destinado ao hospital buscando otimizar a eficiéncia e a
eficacia do desempenho com a consequente alteracao dos Anexos Técnicos I, 11, Il e IV.

CLAUSULA QUINTA - DA MANUTENGAO DO VALOR DO REPASSE

5.1. Fica acordado a manuteng¢do do mesmo valor do repasse mensal estabelecido no 3°
Termo Aditivo, a ser aplicado para 0 4° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n?|/
096/2016- SES/GO.

/

CLAUSULA SEXTA - DO REPASSE PARA O PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

6.1. Em cumprimento a execucdo do programa de residéncia médica estabelecido no 1°
Termo Aditivo ao Contrato de Gestio n 096/2016-SES/GO e mantido nos demais, sera
dado continuidade ao repasse mensal dos recursos financeiros vinculados a esta
finalidade, na ordem de R$ 33.805,47 (trinta e trés mil, oitocentos € cinco reais e

quarenta e sete centavos).

AMA

Rua SC-1,n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74860-27G -



GOIAS

Tezelean

Superintendéncia de Gestdo Integrada
Geréncia de Compras Governamentais

'&“

PR »
ﬁ;f LJAND CORA™
;&’comm

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR DO PRESENTE TERMO ADITIVO
7.1. O valor total do presente termo aditivo é estimado em R$ 31.295.567,46 (trinta e um
milh&es, duzentos e noventa e cinco mil, quinhentos e sessenta e sete reais e quarenta e

seis centavos), assim discriminados:

DISCRIMINACAO PERIODO VALOR MENSAL VALOR ANUAL
Aporte de recursos financeiros para o
custeio do Contrato de Gestdo n®
096/2016-SES/GO (HUAPA) incluin- 25/11/2019
do a estimativa de folha dos servido- a R$5.182.122,44 | R$31.092.734,64
res estatutarios cedidos para a Orga- 24/05/2020
nizagao Social.
Repasse de recursos financeiros 25/11/2019
vinculados ao custeio do Programa de a R$ 33.805,47 R$ 202.832,82
Residéncia Médica e em area de saide | 24/05/2020
do HUAPA.

TOTAL R$ 31.295.567,46

CLAUSULA OITAVA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
8.1. As despesas oriundas do presente ajuste serao atendidas com o0s recursos
discriminados nas notas de empenho e respectiva dotagdo orgamentdria abaixo

relacionadas:
NOTA DE EMPENHO
Ne DATA SEI VALOR
00319 20/11/2019 000010203116 R$ 4.520.878,36
00320 20/11/2019 000010202931 R$  40.566,56
TOTAL R$ 4.561.444,92
Sequencial: 112 DOTAGAO ORCAMENTARIA
DESCRICAO CcODIGO DENOMINAGAO
Unidade Orgamentdria 2850 |Fundo Estadual de Satide - FES
Fungao 10 Satde
Subfung¢do 302 Assisténcia hospitalar e ambulatorial %
Programa 1028 :&ggrrzr]n: S;gs;noc;éo, prevengdo e protecdo a assisténcia
Agao 2137 |Gestdo inteligente das unidades assistenciais de saude
Grupo de Despesa 03 Outras despesas correntes
Fonte de Recurso 100 Receitas ordinarias
Modalidade de aplicagdo 90 Aplicagoes diretas
AMA /W 3de37 < V‘/
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8.2. Para o préximo exercicio as despesas correrio a conta de dotagdes orcamentarias
préprias, consignadas nos respectivos orgamentos-programas, ficando o PARCEIRO
PUBLICO obrigado a apresentar no inicio do exercicio a respectiva nota de empenho
estimativo e, havendo necessidade, emitir nota de empenho complementar, respeitada a
mesma classificagdo orcamentaria.

8.3. No valor empenhado foi deduzida a importancia estimada referente ao custeio da
folha de pagamento dos servidores estatutarios lotados no Hospital Estadual de
Urgéncias de Aparecida de Goiania - HUAPA.

CLAUSULA NONA - DAS CLAUSULAS INALTERADAS

9.1. Ficam mantidas as demais clausulas e disposigdes do Contrato de Gestdo n®
096,/2016-SES/GO, e seus aditivos, naquilo que ndo conflite com o pactuado no presente
instrumento, que passa a fazer parte integrante daqueles ajustes.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO
10.1. O presente termo aditivo sera publicado por extrato no Diéario 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, 2L de M?)mﬂbu@’ de 2019.

Q\< ) L\,\ oL p;QJ—~ MAKPKDJW et

~ JULIANA PEREIRA DINIZ PRUDENTE I 1 {EXANDRINO JUNIOR )
PROCURADORA-GERAL DO ESTADO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
I eine Benvinde Bettini e Souza de Rezende
Subprocuradore-Geral ~
de Assuntos Administrativos

PAULO BRITO BITTENCOWRT
Instituto de Gestio e Humanizagao-IGH

TESTEM@H &/ A it
NOME:__ & oule ouec, vy, ©orB/BASL 27 CI/RG:
ASSINATURA:_~) 5 o y 4 24 fassiom

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

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta clausulas especificas
para Contratos de Gestdo celebrados com a Secretaria de Estado da Saude (SES/GO). O
objetivo ¢ detalhar os diferentes aspectos relevantes para a execugdo do Contrato e prestagdo
dos servigos descritos. O Anexo estd dividido em dois segmentos: (1) Especificagdes
Técnicas, que normatizam a execugao contratual na area da saude; (2) Descritivo de Servigos,
que define as premissas técnicas de execugdo e estabelece metas quantitativas para este
contrato.

1. ESPECIFICACOES TECNICAS
1.1 O PARCEIRO PRIVADO devera:

1.1.1. Aderir e alimentar o sistema de informagdo a ser disponibilizado pela Secretaria de
Estado da Saude para monitoramento, controle e avaliagdo de resultados. O objetivo é permitir
a migragdo automatica de dados assistenciais e financeiros diretamente do sistema de
informagdo de gestio ambulatorial adotado pelo PARCEIRO PRIVADO, por meio de
interface eletronica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da Satde.

1.1.2. Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos registros do Sistema
de Informagdo Ambulatorial (SIA) do Sistema Unico de Saade (SUS), segundo os critérios da
Secretaria de Estado da Satude e do Ministério da Satde (MS).

1.1.3. Manter equipe médica de assisténcia horizontal, no periodo diurno, nos moldes de
médico “hospitalista”, por especialidade médica, garantindo o cuidado de todos os pacientes
internados, independentemente do acompanhamento de um especialista e dos médicos
plantonistas do hospital. As altas hospitalares e prescri¢des médicas devem ser
disponibilizadas em horéario padronizado, sob orientagdo/execucao do médico hospitalista
(diarista).

1.1.4. Adotar identificagdo especial (cracha) e uniforme adequado para todos os seus
colaboradores, assim como manter o controle de frequéncia, pontualidade e boa conduta
profissional.

1.1.5. Incluir, na implantagio da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores, a
terminologia “Secretaria de Estado da Satide de Goiés”, bem como, o0s logotipos do SUS ¢ da
Unidade.

1.1.5.1. E vedado as organizagdes sociais em satde o uso de quaisquer de seus simbolos,

logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecanicas em placas, outdoors, papéis

graficos, convites eventos, reunioes, bens imdveis e moveis (ex.: veiculos, mobilidrios,

equipamentos, cobertores, embalagens) que lhe foram cedidos em uso,,adquiridos ou
M
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custeados com recursos publicos para a gestdo de unidade piblica de saude do Estado de
Goiaés.

1.1.6. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados na Unidade,
disponibilizando a qualquer momento para a Secretaria de Estado da Satde ¢ as auditorias do
SUS, as fichas e prontuédrios dos usudrios, em meio fisico ou eletronico certificado, assim
como todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga dos Servigos
prestados na Unidade observando as Resolugdes do Conselho Federal de Medicina vigentes.

1.1.7. Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente do paciente por servigos médicos
ou outros complementares referentes a assisténcia a ele prestada, sendo licito, no entanto,
buscar junto a Secretaria de Estado da Satde o ressarcimento de despesas realizadas, e que ndo
estdo pactuadas, mas que foram previamente autorizadas.

1.1.8. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execugao deste contrato.

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

1.1.10. Estabelecer, implementar e disponibilizar online a Secretaria de Estado da Saude, o
Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Satde que atendam as disposigdes da RDC n°
02, de 25 de janeiro de 2010 e NBR 15943:2011, sendo de sua responsabilidade o
gerenciamento da manutengdo preventiva, corretiva, calibragdo e qualificagdo dos
equipamentos médicos e instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral por quadro
proprio de pessoal da SES ou por meio de contratos com empresas idoneas e certificadas de
manutengdo predial, manutengdo de equipamentos e de engenharia clinica cujo uso lhe fora
permitido.

1.1.10.1. As atribuicdes e responsabilidades profissionais do responsavel pelas
atividades de gerenciamento de equipamentos de saude e de infraestrutura de saude
deverdo estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas. Essas atividades sdo
de responsabilidade de profissional de nivel superior, com registro e certificados de
acervo técnico no respectivo conselho de classe, de acordo com as competéncias
profissionais definidas na legislagdo vigente, com conhecimento comprovado na area.

1.1.11. Devolver a Secretaria de Estado da Satde, 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
Permissao de uso.

1.1.12. Dispor da informagdo oportuna dos usuérios atendidos ou que lhe sejam referenciados
para atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: nome completo, registro civil e
enderego completo da residéncia do usuério, bem como nome completo da made, por razoes de
planejamento das atividades assistenciais.

1.1.13. Em relagdo aos direitos dos usuarios, o PARCEIRO PRIVADO ot}/)?%-?e a: e
\
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a) Manter sempre atualizado o prontudrio dos usuarios e 0 arquivo médico considerando
0s prazos previstos em lei.

b) Nio utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagao.

¢) 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

ocorram nas dependéncias da unidade.

d) Justificar ao usuario ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisio da ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste
Contrato.

¢) Permitir a visita ao usudrio internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH).

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

g) Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar prestagao de servigos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo 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
internacdes de criangas, adolescentes, gestantes e idosos.

k) Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.
1) Fornecer ao usuério, por ocasido de sua alta hospitalar, relatério circunstanciado do
atendimento que lhe foi prestado, denominado "INFORME DE ALTA HOSPITALAR",

no qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

Nome do usuério.

Nome do Hospital.

Localizagao do Hospital (endere¢o, municipio, estado).

Motivo da internag@o (CID-10).

Data de admissdo e data da alta hospitalar.
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e Procedimentos realizados e tipo de ortese, protese e/ou materiais empregados, quando
for o caso.

o Diagnostico principal de alta e diagnostico secundario de alta.

e O cabecalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta devera
ser paga com recursos publicos”.

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

e Arquivar o informe hospitalar no prontuario do usudrio, observando-se as excegoes
previstas em lei.

m) Informar sobre a existéncia e as formas de acesso a Ouvidoria SUS vinculada a
Secretaria de Estado da Satde de Goias.

1.1.14. Incentivar o uso seguro de medicamentos em atendimento ambulatorial, procedendo a
notificagdo de suspeita de reagdes adversas, por meio de formularios e sistematicas da
Secretaria de Estado da Saude.

1.1.15. Assegurar a implanta¢do e/ou manutengao da Ouvidoria SUS vinculada a Secretaria de
Estado da Satde com a garantia do pleno acesso aos usuarios e acompanhantes atendidos na
Unidade.

1.1.16. Assegurar a implantagdo e manutengdo do Programa de Integridade, em atendimento a
Lei n® 20.489, de 10 de junho de 2019 e alteragdes posteriores, bem como em conformidade
com a legislagdo estadual correlata.

1.1.17. Realizar, trimestralmente, Pesquisa de Satisfagdo do Usudrio/Acompanhante, por meio
da metodologia Net Promoter Score (NPS), com envio de seus resultados a Secretaria de
Estado da Saude de Goias;

1.1.18. Realizar seguimento, analise e adogdo de medidas de melhoria diante das sugestoes,
queixas e reclamagdes que receber com respostas aos usudrios, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias tteis.

1.1.19. Informar a taxa de absenteismo mensal dos funcionarios e colaboradores de acordo
com o vinculo.

1.1.20. Instalar um SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO, de facil acesso, conforme
diretrizes a serem estabelecidas pela Secretaria de Estado da Saude, encaminhando
mensalmente relatério de suas atividades, devendo ser implantado independentemente do
servico de ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de Satde.
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1.1.21. Identificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que justifiquem a
necessidade do encaminhamento do usuério a outros servigos de saude, apresentando a
Secretaria de Estado da Satde, mensalmente, relatorio dos encaminhamentos ocorridos.

1.1.22. Nio adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servigos, nos fluxos
de atencdo consolidados, nem na estrutura fisica da Unidade, sem a prévia ciéncia e aprovagao
da Secretaria de Estado da Saude.

1.1.23. Alcangar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo necessario
para alcancar os indices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos II e III deste
Contrato.

1.1.24. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usuérios, definido pelas diferentes
Listas de Espera de Internagdo, compartilhando esta informagéo em regime semanal com a
Central de Regulagdo Municipal e com a Estadual e incluindo essa informag@o nos relatorios
gerenciais do hospital.

1.1.25. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo Interno de Regulagdo (NIR), que
sera responsavel pela regulagdo efetiva do acesso de pacientes encaminhados por outras
Unidades de Satde do Estado, por meio do Complexos Reguladores Municipal e Estadual,
para a Unidade Publica de Satide em comento. O NIR oferecerd informagdo mensal sobre o
acesso de pacientes.
1.1.26. Ter constituidas e em permanente funcionamento, em cumprimento a Portaria
Interministerial MEC/MS n° 285/2015, de 24 de marc¢o de 2015, as comissdes assessoras
obrigatorias pertinentes a todos os estabelecimentos hospitalares e ainda:

a) Comissdo de Etica Médica e Etica de Enfermagem;

b) Comissdo de Documentagdo Médica e Estatistica;

¢) Comité de Etica em Pesquisa;

d) Comissao de Controle de Infecg¢do Hospitalar;,

¢) Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes;

f) Comissdo de Analise e Revisdo de Prontuarios Médicos;
g) Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional;

h) Comissao de Farmacia e Terapéutica,

i) Comissdo de Protegdo Radiologica,

j) Comité Transfusional;

- Caa . i /,\,//
k) Comiss@o de Residéncias em Saude; 1)
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1) Comisséo de Biosseguranga;
m) Comissdo de Gerenciamento de Residuo;
n) Comissao Interna de Verificagdo de Obitos;

0) Comissdo de Transplantes por Comissao Intra Hospitalar de Doag@o de Orgios e
Tecidos para Transplantes - CIHDOTT; e

p) Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes - CIPA € SESMT.

1.1.27. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nicleo de Vigilancia Epidemiologica
Hospitalar - NVEH, que sera responsavel pela realizacdo de vigilancia epidemiologica de
doengas de notificagao compulséria no dmbito hospitalar, assim como agdes relacionadas a
outros agravos de interesse epidemiologico.

1.1.28. Implementar e manter um Niicleo de Engenharia Clinica responséavel pelo
gerenciamento de equipamentos de satde ¢ de um Nucleo de Manutengao Geral responsavel
pelo controle e acompanhamento da infracstrutura de satde que atenda as disposigdes da RDC
n° 02/2010 da ANVISA, NBR 5410, NBR 13534 ¢ NBR 15943.

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

1.1.30. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saude, o PARCEIRO
PRIVADO devera manter o inventario técnico atualizado dos equipamentos médicos, bem
como o registro historico de todas as intervencdes técnicas realizadas nesses equipamentos, €
devera ter a capacidade de produzir uma listagem impressa quando forem necessarias €ssas
informagdes. O PARCEIRO PRIVADO devera garantir a rastreabilidade de toda a
documentagdo referente ao inventério e ao registro histérico dos equipamentos de saude sob
sua responsabilidade. O inventario e o registro dos referidos equipamentos devem ser
arquivados pelo tempo que 0s equipamentos estiverem em utilizagdo sob responsabilidade do
PARCEIRO PRIVADO, acrescido pelo menos de 02 (dois) anos.

1.1.31. Como parte do acompanhamento ¢ supervisdo dos equipamentos de saude, o
PARCEIRO PRIVADO deverd fornecer senha e login do seu software de gerenciamento,
com acesso aos relatorios de intervengdes técnicas, COmMO também, ao registro historico destes
para subsidiar 0 processo de controle por parte do PARCEIRO PUBLICO. O acesso a0
software ndo desobriga 0 PARCEIRO PRIVADO a encaminhar 0s relatorios trimestrais com

as informagdes solicitadas acima 2 Qecretaria de Estado da Saide a fim de
acompanhar/supervisionar 0 processo de gerenciamento dos equipamentos de saude.

1.1.32. Considerando a necessidade de realizagdo de levantamento radiométrico e controle de
qualidade de equipamentos de radiodiagnostico sob o seu gerenciamento na referida Unidade,
o PARCEIRO PRIVADO deverd supervisionar o cumprimento dos requisitos minimos
necessarios para o Programa de Controle de Qualidade para Equipamentos de
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Radiodiagnostico, conforme exigéncia da ANVISA, por meio da Portaria Ministerial 453/98,
bem como a NBR ISO 17025.

1.1.33. O rol de leis ¢ normas sanitarias nos quais a geréncia da Unidade Hospitalar devera se
apoiar, dentre outras, observando suas atualizagdes, sdo:

e Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protegdo e recuperagdo da saude, a organizagdo ¢ o funcionamento dos servigos
correspondentes € da outras providéncias.

o Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participagdo da comunidade
na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da satde e d4 outras providéncias.

e Lei N° 12.845, de 01 de agosto de 2013, dispde sobre o atendimento obrigatorio e
integral de pessoas em situagao de violéncia sexual.

e Lei N° 9.431, de 6 de janeiro de 1997, dispde sobre a obrigatoriedade da manutengdo
de programa de controle de infeccdes hospitalares pelos hospitais do Pais.

e Lei N° 11.788, de 25 de setembro de 2008, dispde sobre o estagio de estudantes e
alteragdes;

e Lei N° 6.259 de 30/10/1975 — Dispde sobre a organizagao das agdes de Vigilancia
Epidemiologica, sobre o Programa Nacional de Imunizagdes, estabelece normas
relativas a notificagdo compulsoria de doengas, e da outras providéncias.

e PT GM/MS N° 2.616, de 12 de maio de 1998, estabelece as diretrizes e normas para
prevengdo e controle das infecgdes hospitalares, inclusive criagdo e organizagdo da
CCIH e manuten¢do de Vigilancia Epidemiologica e Indicadores Epidemiolégicos das
Infecgdes Hospitalares.

e PT SAS/MS N° 3.432, de 12 de agosto de 1998, estabelece critérios para a
classificagdo para as Unidades de Tratamento Intensivo.

e PT GM/MS N° 1.863, de 29 de setembro de 2003, institui a Politica Nacional de
Atengdo as Urgéncias.

e PT GM/MS N° 1.864, de 29 de setembro de 2003, institui o componente pré-hospitalar
mével da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias por intermédio da implantac¢do do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU 192.

e PT GM/MS N° 2.048, de 5 de novembro de 2002, aprova o regulamento Técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.

e PT GM/MS N° 1. 559, de 1° de agosto de 2008, institui a Politica Nacional de
Regulagdo do SUS.

AMA K\I/) 1de’?r ¢ )

Rua SC-1, n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74860-270 - Goiania-GO ( -

\/



Superintendéncia de Gestdo Integrada
Geréncia de Compras Governamentais

e PT GM/MS N° 2.254, de 05 de agosto de 2010, institui a Vigilancia Epidemiologica em
Ambito Hospitalar.

e PT SVS/MS N° 453, de 1° de junho de 1998, aprova o Regulamento Técnico que
estabelece as diretrizes basicas de protegado radiologica em radiodiagnostico médico ¢
odontologico, dispde sobre 0 uso dos raio-x diagnosticos em todo territorio nacional e
da outras providéncias.

e PT MS/SAS N° 202, de 19 de junho de 2001, estabelece diretrizes para a implantagao,
desenvolvimento, sustentagdo e avaliagdo de iniciativas de humanizagio nos hospitais
do SUS.

e PT MS/SAS N° 793, de 24 de abril de 2012, institui a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no Aambito do SUS.

e PT N° 1.377, de 09 de julho de 2013, aprova os protocolos de seguranca a paciente
(cirurgia segura, higiene das maos, tlcera por pressdo).

e PT N°2.095, de 24 de setembro de 2013, aprova os protocolos basicos de seguranga do
paciente (prevengdo de quedas, identificagdo, seguranga de prescrigdo, uso €
administragdo de medicamentos — NT 01/2015 e NT 02/2015.

e PT N° 529/MS, de 1° de abril de 2013, e RDC N° 36 da ANVISA, de 25 de julho de
2013, que institui o Nucleo de Seguranga do Paciente.

e PT GAB/SES-GO 230, de 20 de margo de 2017, regulamenta a realizagao de Pesquisas
Cientificas em Unidades da SES/GO.

e PT GM/MS N° 67, de 21 de fevereiro de 1985, define uso e condicdes sobre o uso de
saneantes € domissanitarios.

e RDC N° 50, de 21 de fevereiro de 2002, estabelece normas destinadas ao exame e
aprovagdo dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude.

e Resolugdo do COFEN N° 358, 15 de outubro de 2009, dispde sobre a Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem e a implementagdo do Processo de Enfermagem em
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre O cuidado profissional de
Enfermagem.

e Resolugdo CFM N° 2,174, de 14 de dezembro de 2017, dispde sobre a pratica do ato

anestésico.

e RDC N° 34, de 11 de junho de 2014, da ANVISA, dispde sobre as Boas Praticas no
Ciclo do Sangue.

e RDC N° 7, de 24 de fevereiro de 2010, dispde dos requisitos minimos p'clr/df/\;ﬁ(\n—‘,\”~
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva. 9
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e RDC N° 222, de 28 de margo de 2018, da ANVISA, que regulamenta as Boas Praticas
de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Satde e da outras providéncias.

e Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar — PNHAH.

e Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos de Saude (PNASS) define critérios €
parametros de carater qualitativo.

e Politica Nacional de Educagdo Permanente (PNEPS) define critérios e pardmetros para
formagdo e o desenvolvimento de profissionais e trabalhadores do SUS;

e Alimentagdo do Sistema NOTIVISA (Seguranga do Paciente) e FORMSUS (Controle
de Infecgdo nos Servigos de Saude);

e Seguir a Nota Técnica ANVISA N° 02/2017 no que diz respeito aos Critérios de
Diagnosticos de Infecgoes relacionadas a Associagdo a Saide para Notificagdes dos
Indicadores Regionais;

e Garantir as Vitimas de Acidente com Exposi¢do a Material Biolégico, o atendimento
conforme Resolucdo 17/2006 da CIB, no Hospital de Doengas Tropicais — HDT, ou
outra Unidade de Satde de Referéncia, incluindo o fluxo de atendimento €
notificagdes.

e Buscar pela habilitagdo dos servigos realizados com o auxilio do PARCEIRO
PUBLICO e conforme diretrizes do SUS.

e Normas e legislagdes vigentes que ndo entrem em conflito com o disposto neste Edital.

1.1.34. O PARCEIRO PRIVADO deverd implantar o Incentivo ao Sistema Estadual de
Transplantes de Goias para melhoria dos processos de doacdo de oOrgdos e tecidos para
transplantes, objetivando o aumento do nimero de notificagdes de morte encefélica e morte
por parada cardiorrespiratoria e a efetivacdo de doares, gerando consequentemente, 0 aumento

do numero de captagdes de orgdos 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° 1.302, de 04/-5/2011;

1.1.35. A Geréncia de Transplantes da Secretaria de Estado da Satde acompanhard o
cumprimento da implantagdo do Incentivo ao Sistema Estadual de Transplantes de Goids, por
meio dos seguintes indicadores:

o Obitos por Morte Encefélica: N° de 6bitos por morte encefalica, N° de notificagdes de
6bitos por morte encefélica, N° de doagdes efetivas de multiplos 6rgaos;

e Obitos (exceto Morte Encefalica): N° de 6bitos, N° de notificagdes de obitos, N° de

doagdes efetivas de tecidos, N° de obitos com contra indicagdes absolutas para doac;?o';————
de tecidos. &9,
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1.2. Ter constituidas e em permanente funcionamento, em cumprimento a Portaria
Interministerial MEC/MS n° 285/2015, de 24 de marco de 2015, as comissdes assessoras
obrigatorias pertinentes a todos os estabelecimentos hospitalares e ainda:

1.2.1. Comissdo de Etica Médica e Etica de Enfermagem;

1.2.2. Comissdo de Documentagdo Médica e Estatistica;

1.2.3. Comité de Etica em Pesquisa;

1.2.4. Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar;

1.2.5. Comissdo Interna de Prevencao de Acidentes;

1.2.6. Comissdo de Analise e Revisdo de Prontudrios Médicos;

1.2.7. Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional,

1.2.8. Comissdo de Farmacia e Terapéutica;

1.2.9. Comissdo de Prote¢ao Radioldgica;

1.2.10. Comité Transfusional;

1.2.11. Comissdo de Residéncias em Saude;

1.2.12. Comissdo de Biosseguranga;

1.2.13. Comissdo de Gerenciamento de Residuo;

1.2.14. Comissdo Interna de Verificagio de Obitos.

1.3. Programa de Residéncia Médica e Multiprofissional

1.3.1. O HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA
CAIO LOUZADA (HUAPA) funcionara como cendrio de pratica para Residéncias Médica e
poderda vir a ter a Residéncia Multiprofissional e em Areas Profissionais de Saude,
desenvolvidas pela Secretaria de Estado da Saiide — SES/GO e gerenciadas pela
Superintendéncia da Escola de Saude de Goias.

1.3.2. Os preceptores serdo selecionados entre profissionais da satde plantonistas e/ou
diaristas da Unidade Hospitalar, de acordo com as especificidades de cada programa de
residéncia, de preferéncia mestre ou doutor, sendo, no minimo, especialista em sua area
profissional. <Y
1.3.3. Os Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional ou em Area Profissional da

Satide devem ser executados em conformidade com as diretrizes e resolugdes da

CNRMS/MEC, sendo priorizados o padrdo de exceléncia e a qualidade da formagao, co
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defini¢do adequada do numero de tutores para cada area profissional, assim como quantitativo
pertinente de preceptores € um Coordenador de Programa.

1.4. Estagios Curriculares

1.4.1. Estagio ¢ ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho,
que visa & preparagdo para o trabalho produtivo de educandos que estejam frequentando o
ensino regular em instituigdes de educagdo superior, de educagdo profissional, de ensino
médio, da educagdo especial e dos anos finais do ensino fundamental, na modalidade
profissional da educagdo de jovens e adultos.

1.4.2. Os estagios no ambito da SES/GO sao gerenciados e regulados pela Superintendéncia da
Escola de Satde de Goias. Os estagios sdo regulamentados pela Lei n® 11.788/2008, de 25 de
setembro de 2008.

1.4.3. O PARCEIRO PRIVADO disponibilizard anualmente vagas para estagios de cursos
tecnlogos para escolas técnicas e estagios para cursos de graduagdo e pos-graduagdo de
instituicdes de ensino superior conveniadas com a SES/GO, conforme anuéncia do
PARCEIRO PUBLICO.

1.5. Programa de Educagéo Permanente

1.5.1. O PARCEIRO PRIVADO devera propor Plano Anual de Capacitagdo (PAC) de seus
colaboradores, em cumprimento a Politica Nacional de Educagdo Permanente do Ministério da
Satide. O PAC deve ser validado e aprovado pela Superintendéncia da Escola de Satude de
Goias, em conformidade com a Politica Estadual de Educagdo Permanente em Satde de Goias
(PEEPS-GO).

2. DESCRITIVO DE SERVICOS
2.1. Caracteristicas dos Servigos Contratados

2 1.1. O PARCEIRO PRIVADO atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios
do SUS oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade
operacional, os servicos de saide que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas,
conforme sua tipologia.

2.1.2. O Servigo de Admissdo do PARCEIRO PRIVADO solicitara aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentagdo de identificacdo do paciente e a documentagdo de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado
da Saude.

2.1.3. No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido
apresentagdo da documentagao necessaria, a mesma devera ser entregue pelos familiares e/o(u,>”4
responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas. o )

2.1.4. Em caso de hospitalizagdo, o PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar paciente,

no limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipotese de falta ocasional de leito va
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encaminhar os pacientes aos S€rvigos de saude do SUS instalados na regido em que O
PARCEIRO PRIVADO, em decorréncia da assinatura deste contrato de gestdo, presta
servigos de assisténcia a satde, por meio da Central de Regulagdo Municipal e Estadual.

2.1.5. O acompanhamento € a comprovagdo das atividades realizadas pelo PARCEIRO
PRIVADO serdo efetuados atraves dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes
Hospitalares, no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos
formuldrios e instrumentos para registro de dados de produgdo definidos pela Secretaria de
Estado da Saude.

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

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

2.2. ASSISTENCIA HOSPITALAR

2.2.1. A assisténcia a satde prestada em regime de hospitalizagao compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar
pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos € procedimentos necessarios
para obter ou completar 0 diagnostico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no
ambito hospitalar.

2.2.2. No processo de hospitalizacdo, estio incluidos:

a) Assisténcia por equipe médica especializada.

b) Procedimentos € cuidados multiprofissionais necessarios durante o processo de
internagao.

¢) Assisténcia farmacéutica e tratamento medicamentoso que seja requerido durante o
processo de internagao.

d) Tratamento das possiveis complicagdes que possam OCOITEr ao longo do processo

assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagao. (

¢) Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que
motivou a internagdo do paciente € que podem ser necessarios adicionalmente devido as
condigdes especiais do paciente e/ou outras causas.
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f) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante 0 processo de internagao.

g) Procedimentos ¢ cuidados multiprofissionais necessarios durante 0 processo de
internagao.

h) Servigos de Apoio Diagnostico Terapéutico — SADT que sejam requeridos durante o
processo de internagdo.

i) Alimentagdo, incluida a assisténcia nutricional e alimentagdo enteral e parenteral.

j) Assisténcia por equipe médica, equipe multiprofissional especializada, incluido
médico diarista para cobertura horizontal no periodo diurno em todas as areas de
internagdo do hospital (médico hospitalista).

k) Utilizagdo de Centro Cirargico e procedimentos de anestesia.
1) Material descartavel necessario para os cuidados multiprofissionais e tratamentos.

m) Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario,
devido as condicdes especiais do paciente (as normas que dao direito a presenga de
acompanhante estdo previstas na legislagdo que regulamenta o SUS).

n) Diarias na UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario.

0) Acompanhante para 0s usuarios idosos, criancas ¢ gestantes (Leis n° 10.741 de
01/10/2003 e n° 10.048, 08/11/2000).

p) Sangue ¢ hemoderivados.
q) Fornecimento de roupas hospitalares.

r) Procedimentos especiais para pacientes hospitalizados, como fisioterapia,
fonoaudiologia, endoscopia e outros que s€ fizerem necessarios ao adequado
atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada,
respeitando a complexidade da instituigao.

s) Garantir a realizagdo das cirurgias programadas e emergenciais, evitando
cancelamentos administrativos (falta de pessoal, enxoval, material, medicamentos ¢
outros) visando a seguranga do paciente.

t) Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico para acompanhamento das diversas
patologias que possam Vir a scr apresentadas pelos usuarios atendidos nas 24 h.

2

2.3. ATENDIMENTO AS URGENCIAS HOSPITALARES

2.3.1. Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam
dispensados pelo Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas encaminhadas de forma
espontnea, € que sejam classificadas conforme Acolhimento com Classificagdo de Risco nas
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cores amarelo, laranja e vermelho e/ou referenciadas pela Central de Regulagdo Médica
Municipal e/ou Estadual.

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

2.3.3. O hospital deverd manter servico de acolhimento e classificagdo de risco (ACCR)
conforme preconizado pelo Ministério da Satde, priorizando a internagdo de pacientes de alto
risco materno, perinatal e pediatrico, encaminhando pacientes de baixo risco para outras
Unidades de Satide por meio da Central de Regulagao Municipal.

2.3.4. Para efeito de produgdo contratada e realizada deverdo ser informados todos os
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma
hospitalizag@o.

2.3.5. Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia, o paciente for colocado em regime
de "observacdo" (leitos de observagdo), por um periodo menor que 24 horas e ndo ocorrer a
internagdo ao final deste periodo, somente serd registrado o atendimento da urgéncia
propriamente dita, nao gerando nenhum registro de hospitalizagdo (Autorizagdo de Internagdo
Hospitalar - ATH).

2.4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
2.4.1. O atendimento ambulatorial compreende:
a) Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso;
b) Consultas subsequentes (retornos).
2.4.2. Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela Central
de Regulagio do Estado ou Municipio ao Hospital, para atendimento a uma determinada
especialidade.
2.4.3. Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhada pel

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

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

2.4.5. As consultas realizadas pela Enfermagem ¢ pelo Servigo Social serdo registradas em
separado e ndo configuram consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas conforme as
normas definidas pela Secretaria da Satde.
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2 4.6. O atendimento ambulatorial deveré ser programado para funcionar, no minimo, das 07h
as 19h, de segunda a sexta-feira, nas especialidades descritas no quadro abaixo, conforme
demanda da populagdo de usudrios do Hospital.

2.4.10. Especialidades Médicas e Nao Médicas Minimas oferecidas pelo Ambulatério Do
Hospital:

Quadro 01. Especialidades Médicas e Nao Médicas Minimas ofertadas pelo Ambulatério do
HUAPA

Cirurgia Geral
Cirurgia Vascular
Ortopedia e Traumatologia

Cirurgia Bucomaxilofacial

Obs.: A especialidade de neurocirurgia devera ser mantida para os casos de pareceres e
encaminhamentos.

3. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

3.1. Caso, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA CAIO
LOUZADA - HUAPA se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas
aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades médicas, seja pela realizagdo
de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugdo de novas
categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pelo
PARCEIRO PUBLICO apés analise técnica, sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da unidade e sua orcamentacdo econdmico-financeira sera discriminada
e homologada por meio de Termo Aditivo ao presente contrato.

4. CONTEUDO DAS,INFORMAC(")ES A SEREM ENCAMINHADAS A SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

4.1. O PARCEIRO PRIVADO encaminhard a Secretaria de Estado da Satde toda e
qualquer informagéo solicitada, na formatagao e periodicidade por esta determinada.

4.2. As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

a) Relatorios contabeis e financeiros.

b) Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade. o

¢) Relatério de Custos em regime Trimestral.
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d) Censo de origem dos pacientes atendidos.
e) Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes.

f) Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatorio,
centro de referéncia ou outros.

4.3. O PARCEIRO PRIVADO atenderd as legislagdes vigentes dos 6rgdos de controle,
conforme orienta¢do e demanda do PARCEIRO PUBLICO.

4.4. Em atendimento as determinagdes legais, todos os 6rgdos e entidades da administragdo
direta e indireta do Poder Executivo, incluindo as entidades privadas sem fins lucrativos, que
recebem recursos publicos, deverdo disponibilizar em seus sifes informagdes por eles
produzidas. Nesse sentido, 0 PARCEIRO PRIVADO deverd manter atualizado, também, o
portal da transparéncia conforme as orientagdes do PARCEIRO PUBLICO, para garantir o
direito constitucional de acesso a informagao.

\ ;Jf\ ‘
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ANEXO TECNICO 11

INDICADORES E METAS DE PRODUCAO
ATIVIDADES MINIMAS A REALIZAR

O PARCEIRO PRIVADO devera informar mensalmente os Resultados dos Indicadores de
Producdo, que estdo relacionados 8 QUANTIDADE de assisténcia oferecida aos usuérios da
unidade hospitalar.

A produgdo realizada deve ser encaminhada, em relatdrios ou instrumento para registro de
dados de produgdo definidos pela Secretaria de Estado, até o dia 10 (dez) de cada més.

Sdo considerados, para as Metas de Producdo, determinantes do pagamento da parte fixa, os
seguintes critérios:

1. Internagdes Hospitalares:

a) saidas da clinica médica; e

b) saidas da clinica cirtrgica.
2. Cirurgias Programadas: cirurgias ortopédicas, cirurgias gerais e cirurgias vasculares.
3. Atendimento Ambulatorial: consultas médicas e ndo médicas (bucomaxilofacial).

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia, apesar de ndo comporem meta para o presente
Contrato de Gestdo, posto ndo estarem sob a governanga da Organiza¢do Social, deverdo ser
informados para a SES/GO mensalmente. No entanto, o PARCEIRO PRIVADO devera
atender todos os casos de urgéncia/emergéncia regulados ou referenciados para a Unidade
Hospitalar.

O acréscimo do nimero das saidas cirurgicas e atendimentos ambulatoriais em razdo das
cirurgias programadas estdo condicionados ao investimento que o PARCEIRO PUBLICO
demandard para a introdugdo de leitos e adequagdo da infraestrutura. Neste sentido, apos
liberagdo do recurso financeiro, 0 PARCEIRO PRIVADO tera 30 (trinta) dias para a /
adequacdo e inicio do cumprimento dessas metas acrescidas.

1. INTERNACOES HOSPITALARES

1.1. A Unidade Hospitalar devera realizar mensalmente 660 (seiscentas e sessenta) saidas
hospitalares em clinica médica e em clinica cirurgica, com variag¢do de + 10%, de acordo com
o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS, distribuidos nas seguintes areas:

Quadro 02. Metas de saidas hospitalares para 0 HUAPA

Internacdo (saidas hospitalares) | Meta Mensal Meta Semestral
Clinica Médica
660 3.960
Clinica Cirargica
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Obs.: Para o calculo das saidas, considerou-se a capacidade de leitos operacionais instalados, a
ampliagdo de uma enfermaria com 06 (seis) novos leitos, a taxa de ocupagao hospitalar (TOH)
de 85% e os tempos médios de permanéncia (TMP) adequados ao perfil de cada clinica,
conforme série historica da Unidade Hospitalar.

1.2. As saidas hospitalares deverdo compor o perfil definido para o Hospital.

1.3. Deverdo ser assegurados todos os exames € agoes diagnosticos e terapéuticos necessarios
para o atendimento adequado das internagdes hospitalares.

2. CIRURGIAS PROGRAMADAS

2.1. A Unidade Hospitalar devera realizar um numero mensal de 140 cirurgias programadas
encaminhadas pelo Complexo Regulador Municipal e/ou Estadual, com variagdo de £ 10%.
Contudo, ndo deverd recusar pacientes encaminhados para atendimentos cirtrgicos de
urgéncia e emergéncia, de acordo com 0s critérios da regionalizagdo e seu papel na rede de
satide. Ou seja, o hospital deve realizar TODAS as cirurgias de urgéncia e emergéncia que lhe
sejam referenciadas.

Quadro 03. Metas de cirurgias programadas para o HUAPA

Cirurgias Programadas Meta Mensal Meta Semestral
Cirurgia Geral
; = 80 480
Ortopedia e Traumatologia
Cirurgia Vascular 60 360
Total 140 840

Obs.: Para o calculo das cirurgias programadas, considerou-se a capacidade de produgdo do
centro cirargico, o tempo médio de cirurgia da Unidade Hospitalar ¢ o numero de leitos
destinados para as saidas cirlrgicas. No caso da cirurgia vascular, definiu-se que serdo
realizadas cirurgias do tipo fistula e varizes.

3. ATENDIMENTO AS URGENCIAS REFERENCIADAS (imbito hospitalar)

3.1. O PARCEIRO PRIVADO devera manter o servi¢o de urgéncia/emergéncia em
funcionamento nas 24 horas do dia, todos os dias da semana e, mensalmente, a meta é atender
todos usuarios referenciados e/ou encaminhados para a Unidade Hospitalar.

3.2. Deverdo ser assegurados todos os exames e agdes diagnosticas e terapéuticas necessarias
para o atendimento adequado de urgéncia e emergeéncia.

3.3. Os servicos do SADT Interno ndo serdo computados para fins de aferi¢do de Metas de
Produgao. £
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3.4, Os servicos do SADT Interno deverdo ser informados a SES/GO para fins de verificagao
das atividades realizadas no Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

4.1. A Unidade Hospitalar devera realizar meta de produgio mensal de 1.090 consultas
médicas e nio médicas, com variagdo de até 10%.

Quadro 04. Metas de atendimentos ambulatoriais para 0o HUAPA

Ambulatério* Meta Mensal | Meta Semestral
Consultas Médicas e N?o Médicas 1.090 6.540
Ambulatoriais

* O atendimento ambulatorial engloba a primeira consulta médica na atengdo especializada, bem com o retorno
cirargico dos pacientes que foram submetidos a procedimentos ciriirgicos e as consultas médicas e ndo médicas
subsequentes.

Obs.: Para o célculo do atendimento ambulatorial, considerou-se o nimero de consultorios
disponiveis, a projegdo de consultas para a produgdo das cirurgias programadas, a proje¢do de
consultas para os retornos pos cirurgias programadas, o tempo médio de cada consulta, além
do histérico da Unidade Hospitalar.

4. Serdo consideradas consultas por profissionais de nivel superior ndo médico, a
especialidade da Bucomaxilofacial.

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

4.3, Serdio considerados como Atendimento Ambulatorial para Metas de Produg@o: Primeira
Consulta, Primeira Consulta de Egresso e Consulta Subsequente.

4.4. O indicador de aferi¢do serd o Boletim de Produgdo Ambulatorial — BPA comprovado por
meio do Sistema de Informacdes Ambulatoriais — SIA/SUS, apresentada pelo préprio hospital
e posteriormente processada e faturada pelo Ministério da Saude.

AMA 23 de 37
Rua SC-1, n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74860-270 - Goidnia-GO




Secreteriea

sUS Sesiads
o Sadide "
‘

Superintendéncia de Gestéo Integrada
Geréncia de Compras Governamentais

ANEXO TECNICO III
INDICADORES E METAS DE DESEMPENHO

O PARCEIRO PRIVADO devera informar mensalmente 0s Resultados dos Indicadores de
Desempenho, que estdo relacionados a QUALIDADE da assisténcia oferecida aos usuarios da
unidade gerenciada e mensuram a eficiéncia, efetividade e qualidade dos processos da gestao
da Unidade.

Os indicadores de desempenho devem ser encaminhados, em relatorios ou instrumento para
registro de dados de produgdo definidos pela Secretaria de Estado, até o dia 10 (dez) de cada
mes.

O quadro a seguir apresenta os indicadores para a avaliagdo e valoragdo a cada trimestre:

Quadro 05. Sintese de Metas de Desempenho

i Indicadores de Desempenho Meta

} Taxa de Ocupagéo Hospitalar >85%
!‘ Média de Permanéncia Hospitalar (dias) <6
| fndice de Intervalo de Substituigdo (horas) <26
Taxa de Readmissdo em UTI (48 horas) <5%

Taxa de Readmissdo Hospitalar (em até 29 dias) <20%

‘Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por Condigoes Operacionais < 5%
L - Percentual de Ocorréncia de Rejeigdo no SIH <1%

1. Taxa de Ocupacdo Hospitalar

Conceituagio: relagdo percentual entre o nimero de pacientes-dia, em determinado periodo, e
o numero de leitos-dia no mesmo periodo. Taxa de ocupagdo muito baixa (abaixo de 75%)
pode indicar: inadequagéo do niimero de leitos a regido; baixa integrag@o do hospital a rede de
saude, com dificuldade de acesso; falha no planejamento ou na gestdo do hospita
(ineficiéncia); insatisfagdo da clientela.

Férmula: [Total de Pacientes-dia no periodo / Total de leitos operacionais-dia do periodo] x
100

2. Média de Permanéncia Hospitalar (dias)

Conceituagdo: relagio entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de pacientes egressos
do hospital (por altas, transferéncia externa e ou 6bitos no mesmo periodo). Representa o
tempo médio de internagdes dos pacientes nos leitos hospitalares. Tempo médio de
permanéncia muito alto nesses leitos pode indicar um caso de complexidade maior ou
complicagdo pré ou pos-operatoria, ou também pode indicar auséncia de plano terapéutico
adequado e desarticulagdo nos cuidados ao paciente. C_V’lr/
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Férmula: [Total de pacientes-dia no periodo / Total de saidas no periodo]
3. Indice de Intervalo de Substituicdo (horas)

Conceituagdo: assinala o tempo médio em que um leito permanece desocupado, entre a saida
de um paciente e a admissdo de outro. Essa medida relaciona a taxa de ocupagdo com a média
de permanéncia.

Foérmula: [(100-Taxa de ocupagdo hospitalar) x Média de tempo de permanéncia] / Taxa de
ocupagdo hospitalar]

4, Taxa de Readmissdao em UTI em até 48 horas (Readmissao Precoce em UTI)

Conceituagdo: Mede a taxa de pacientes que retornaram a UTI do mesmo hospital em até 48
horas desde a tltima vez que deixaram a UTI da unidade hospitalar ap6s a primeira admissao.
Trata-se de indicador de qualidade da assisténcia e pode refletir a qualidade de cuidado baixa
e/ou altas precoces da UTIL.

O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente ¢ a avaliagdo de acordo com
o resultado acumulado do ano.

Formula: [N° de retornos em até 48 horas/ N° de saidas da UTI, por alta] x 100

5. Taxa de Readmissdo Hospitalar (em até 29 dias)

Conceituagdo: o indicador de Readmissdo Hospitalar mede a taxa de pessoas que retornaram
ao hospital em até 29 dias desde a ultima vez que deixaram a unidade hospitalar apds a
primeira admissdo. Esse indicador avalia a capacidade progressiva do servigo em ajudar na
recuperacdo de forma tdo eficaz quanto possivel. Quanto menor for a reincidéncia de
internagdo, ou seja, quanto menor for a readmissdo potencialmente evitivel, melhor é
considerado o atendimento prestado pela unidade hospitalar. Readmissdes desnecessérias
indicam elementos disfuncionais no sistema de satde, acarretam riscos indevidos aos
pacientes e custos desnecessdrios ao sistema. Internagdes por cdncer e obstetricia sdo
excluidas, pois podem integrar o plano de cuidado do paciente.

O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliagdo de acordo com
o resultado acumulado do semestre.

Formula: [Numero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da ultima alta hospitalar /
Numero total de internagdes hospitalares] x 100

Para o numerador sdo excluidas internagdes por céncer ¢ obstetricia, pois podem integrar o
plano de cuidado do paciente. Readmissdes que terminam em morte também estardo incluidas

no numerador.

Para o denominador: ' |
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S3o excluidos casos de um dia, alta por morte, admissdes na maternidade (com base na
especialidade, tipo de episodio, diagnostico), € aqueles com mengdo de um diagnostico de
cAncer ou quimioterapia para o cancer.

S3o excluidos pacientes com mengao de um diagnostico de céncer ou quimioterapia em
qualquer lugar, nos 365 dias antes da admiss@o.

Quando houver mais do que uma readmissdo no prazo de 30 dias, cada readmissdo ¢ contada
uma vez.

6. Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por condi¢des operacionais
(apresentar os mapas cirargicos)

Conceituacdo: mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, em relagdo ao total
de cirurgias agendadas, no periodo.

Férmula: [N° de cirurgias programadas suspensas/N° de cirurgias programadas (mapa
cirurgico)] x 100

7. Percentual de Ocorréncia de Rejei¢do no SIH
Conceituagdo: mede a relagdo de procedimentos rejeitados no Sistema de Informagdes
Hospitalares em relagdo ao total de procedimentos apresentados no mesmo Sistema, no

periodo.

Férmula: [Total de procedimentos rejeitados no SIH / total de procedimentos apresentados
no SIH] x 100
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ANEXO TECNICO 1V

SISTEMA DE REPASSE

I — Regras e Cronograma do Sistema de REPASSE

1. Com a finalidade de definir as regras € O cronograma do Sistema de Repasse, ficam

estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1.1. A atividade assistencial do PARCEIRO P

RIVADO a ser contratada subdivide-se em 03

(trés) modalidades, conforme especificagdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO

II:

a) Internagdes Hospitalares: saidas da clinica médica e saidas da clinica cirurgica.

b) Cirurgias

Programadas: Cirurgia Geral, Ortopedia e Traumatologia e Vascular.

¢) Atendimento Ambulatorial: consultas médicas e nao médicas (bucomaxilofacial).

Obs.: Os atendimentos de urgéncia e emergéncia ndo compordo as linhas de

contratagao,

mas deverdo ser informados obrigatoriamente.

1.2. As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do

atendimento a ser oferecido aos usudrios da unidade sob g
PRIVADO.

erenciamento do PARCEIRO

1.3. Além das atividades de rotina, a U
submetidas & prévia andlise e autoriza

nidade Hospitalar podera realizar outras atividades,
¢do da Secretaria de Estado da Satde, conforme

especificado no ANEXO TECNICO I - Descritivo de Servigos.

1.4. O montante do or¢amento econdmico-fin
ESTADUAL DE URGENCIAS DE APAREC

anceiro para o custeio do HOSPITAL
IDA DE GOIANIA CAIO LOUZADA

(HUAPA), sem o valor referente a residéncia médica, es
(Trinta e um milhdes, noventa e
centavos), para os 06 (seis) meses de Contrato de Gestao.

t4 estimado em R$ 31.092.734,64

dois mil, setecentos e trinta e quatro reais e sessenta € quatro

1.4.1. Do montante global, a parte fixa 90% (noventa por cento) corresponde ao valor

de RS 27.983.461,18 (vinte e sete milhdes, novecentos € oitenta e trés mil, quatrocentos

e sessenta e um reais e dezoito centavos), para €

feito de descontos dos Indicadores de

Produgao.

1.4.2. Do montante global, a parte variavel
de RS 3.109.273,46 (trés milhdes, cento €
quarenta ¢ seis centavos),
Desempenho ¢ conforme sua valoragdo, d
item 3, descrito adiante.

AMA
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1.5. O valor mensal total de cada parcela estd fixado em R$ 5.182.122,44 (cinco milhdes,
cento e oitenta e dois mil, cento e vinte e dois reais e quarenta e quatro centavos).

1.5.1. 90% (noventa por cento) da parte fixa serdo repassados em parcelas mensais,
no valor de R$ 4.663.910,20 (quatro milh3es, seiscentos e sessenta € trés mil,
novecentos e dez reais e vinte centavos) conforme a distribui¢do percentual abaixo
(Tabela I):

a) 70% (setenta por cento) do valor, R$ 3.264.737,14 (trés milhdes, duzentos e
sessenta e quatro mil, setecentos e trinta e sete reais e catorze centavos)
correspondem ao custeio das despesas com internagdes hospitalares: saidas de
clinica médica e saidas de clinica cirurgica.

b) 25% (vinte e cinco por cento) do valor, R$ 1.165.977,55 (um milhdo, cento e
sessenta e cinco mil, novecentos € setenta e sete reais € cinquenta e cinco
centavos) correspondem ao custeio das despesas com cirurgias programadas:
geral, ortopedia e traumatologia e vascular.

¢) 05% (cinco por cento) do valor, R$ 233.195,51 (duzentos e trinta e trés mil,
cento e noventa e cinco redis e cinquenta e um centavos) correspondem ao custeio
das despesas com atendimento ambulatorial: 1* consulta médica na atengdo
especializada, consulta médica para egressos das cirurgias programadas, consultas
médicas e ndo médicas na atengdo especializada.

Tabela I. Distribui¢do Percentual para Efeito de Desconto Financeiro dos Indicadores
de Produgao

DISTRIBUICAO PERCENTUAL MENSAL PARA EFEITO DE DESCONTO FINANCEIRO DOS
INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO 90% DO CONTRATO - 06 (seis)

meses
Modalidade de Contratacio %  VALOR R$
Internagdes hospitalares: clinica médica e clinica cirurgica 70  3.264.737,14
Cirurgias programadas: Geral, Ortopedia e Traumatologia, e Vascular 25 1.165.977,55

Atendimento Ambulatorial: 1° consulta médica na atengdo especializada, e consulta
médica e ndo médica na atengdo especializada

Total (R$) 4.663.910,20

05  233.195,51

1.5.2. 10% (dez por cento) da parte varidvel serdo repassados mensalmente junto co
as parcelas da parte fixa, no valor estimado de R$ 518.212,24 (quinhentos e dezoito mil,
duzentos e doze reais e vinte e quatro centavos), vinculado a avaliagdo dos indicadores
de desempenho e conforme sua valoragido, de acordo com o estabelecido neste Anexo.

1.6. Os pagamentos mensais, sem o valor da residéncia médica, dar-se-30 na seguinte
conformidade:
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Tabela II. Cronograma de Desembolso de Recursos Financeiros de Custeio

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DE RECURSOS FINANCEIROS DE
CUSTEIO

MES VALOR (R$)

01 5.182.122,44

02 5.182.122,44

03 5.182.122,44

04 5.182.122,44
s 5.182.122,44
06 5.182.122,44

Total 31.092.734,64

1.7. A avaliagdo dos indicadores de desempenho sera realizada em regime trimestral, podendo
gerar um ajuste financeiro a_menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de
alcance de cada indicador, pelo HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE
APARECIDA DE GOIANIA CAIO LOUZADA (HUAPA).

1.8. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das
atividades estabelecidas para 0 PARCEIRO PRIVADO nos ANEXOS TECNICOS Il e III, o
mesmo devera encaminhar mensalmente, conforme cronograma estabelecido pela Secretaria
de Estado da Saude, a documentagdo informativa das atividades assistenciais realizadas pelo
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA CAIO
LOUZADA (HUAPA).

1.9. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AIH -
Autoriza¢do de Internagdo Hospitalar ¢ dos registros no SIA - Sistema de Informagdes
Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela Secretaria de Estado da
Saude.

1.10. As informagdes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentagio de recursos econdémicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
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Hospitalares, serdo encaminhadas & Secretaria de Estado da Saude de acordo com normas,
critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos.

1.11. As informagdes deverdo ser enviadas até o dia 10 (dez) de cada més para a Secretaria de
Estado da Saude de Goiés. No entanto, em caso de necessidade, o PARCEIRO PUBLICO
podera demandar pelo fornecimento de dados em prazos diversos.

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

1.13. Os resultados deverdo ser apresentados pelo PARCEIRO PRIVADO mensalmente.

1.14. O Sistema Integrado das Organizagdes Sociais (SIGOS) disponibilizado na Internet
emitira os relatérios e planilhas necessarias ao acompanhamento mensal das atividades
desenvolvidas pelo HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE
GOIANIA CAIO LOUZADA (HUAPA), e estabelecerd, atraves de niveis de acesso
previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

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

1.16. A parcela referente aos indicadores de desempenho sera paga mensalmente, junto com a
produgdo assistencial, e os eventuais ajustes financeiros a menor decorrentes da avaliagdo do
néio alcance das metas serdo realizados nos meses subsequentes a anélise dos indicadores, na
forma disposta neste Contrato € seus Anexos;

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

1.18. A cada periodo de 03 (trés) meses, a Secretaria de Estado da Saude procedera a
consolidagio e anélise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e pontuagao
dos indicadores de desempenho que condicionam o valor do repasse.

1.19. A cada 03 (trés) meses, dado o prazo de prorrogagdo do presente Termo Aditivo, a
Secretaria de Estado da Saude procedera a analise das quantidades de atividades assistenciais
realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO, verificando e avaliando os desvios (para mais ou

para menos) ocorridos em relagdo as quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestéo,
podendo gerar desconto financeiro pelo ndo cumprimento de meta.

1.20. A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestdio (COMACG)
presidird as reunides de monitoramento para analise dos indicadores quantitativos e de

desempenho.
i v
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1.20.1. Havendo indicagdo de desconto financeiro a menor pelo ndo cumprimento das
metas, a Organizagdo Social receberd prazo de 10 (dez) dias para defesa e contraditorio.

1.20.2. Em caso de acolhimento das justificativas apresentadas pela OSS, a COMACG
remeterd o parecer para anuéncia da Superintendéncia de Performance e convalidagdo
do Gestor da Pasta.

1.21. O PARCEIRO PRIVADO devera elaborar ¢ encaminhar a Secretaria de Estado da
Satde, em modelos por esta estabelecidos, relatorios de execugdo, em data estabelecida por
ela, do més subsequente ao trimestre e/ou semestre avaliado, a depender do caso (indicadores
de desempenho e quantitativos, respectivamente).

1.22. Da anélise referida no item anterior, poderé resultar uma repactuagdo das quantidades de
atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-financeiro,
efetivada por meio de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas
respectivas reunides para ajuste do Contrato de Gestéo.

1.23. A analise referida no item 1.19 deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relagdo as clausulas que quantificam as
atividades assistenciais a serem desenvolvidas pelo PARCEIRO PRIVADO e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condigdes e/ou
ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da Unidade,
inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

1.24. Os documentos fiscais apresentados nas prestagdes de contas deverdo conter em seu
corpo, sob pena de glosa, o nome do PARCEIRO PRIVADO e seu nimero de inscri¢do o
CNPJ/ME, o nutmero do contrato de gestdo, a denominagdo da unidade hospitalar
administrada, descrigdo do servigo prestado, periodo de execugdo dos servigos e nimero de
horas aplicadas ao contrato, quando couber.

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

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:

2.1 AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NA PRODUCAO ASSISTENCIAL
(90% do Contrato de Gestao)

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

2.1.2. A avaliacdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme explicitado na Tabela III - Tabela para repasse da atividade realizada
conforme percentual de volume contratado, para o gerenciamento/Jdo HOSPITAL
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ESTADUAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA CAIO LOUZADA
(HUAPA), a seguir apresentada. Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades
especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo II e
gerardo uma variagdo proporcional no valor do repasse de recursos a ser efetuado ao
PARCEIRO PRIVADO, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa
especificada na Tabela III deste Anexo Técnico IV.

TABELA III. Tabela para repasse da atividade realizada conforme percentual de volume
contratado, para o gerenciamento do HUAPA.

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
0,
Aedinin do:volunis sonttatado 100% do peso per’ce.ntual das consultas
meédicas
Entre 90% e 100% do volume 100% do peso percentual das consultas
Internagdes Hospitalares contratado médicas
Peso 70% Entre 80% e 89,99% do volume 90% do orgamento destinado as consultas
contratado médicas
Menos que 80% do volume 70% do orgamento destinado as consultas
contratado meédicas
o x
Acima do volume contratado 100% do peso perce’nt.ual das consultas ndo
médicas
Entre 90% e 100% do volume 100% do peso percentual das consultas ndo
Cirurgias Programadas contratado médicas
Peso 25% Entre 80% e 89,99% do volume 0 B o
contratado 90% do orgamento das consultas ndo médicas
Menos que 80% do volume 70% do orgamento destinado as consultas ndo
contratado médicas
Acima do volume contratado 100% do peso percentual dos exames
Entre 90% e 100% do volume
1009
Atetidftiiiento conteatadn 0% do peso percentual dos exames
Ambulatorial Entre 80% e 89,99% do volume 90% d ,
Peso 05% contratado o do or¢gamento destinado aos exames

Menos que 80% do volume

09 i
[ contratatie 70% do orgamento destinado aos exames

2.2. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO (10% do
Contrato de Gestao)

2.2.1. Os valores percentuais apontados no Anexo Técnico III — Indicadores de
Desempenho, para valoragdo de cada um dos indicadores serdo utilizados para o calculo do
valor varidvel a ser pago, conforme especificado no item 1.19. deste documento (anexo). Os
ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses
subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorreraio EM REGIME TRIMESTRAL.

2.2.2. Cada indicador de Desempenho acima descrito serd avaliado sua performance
calculando-se o Percentual de Cumprimento de Meta (PCM), conforme férmula de célculo de
desempenho a seguir:
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PCM = \—/'A x 100
Vm

Onde:

Py = Percentual de Cumprimento da Meta;
Vo = Valor Atingido;
Vum = Valor da Meta.

2.2.3. Em caso de polaridade do indicador ser quanto menor o resultado melhor a
performance, o calculo devera ser realizado conforme descrito na formula a seguir:

Pop = {1-[(Va-V\)/ Vul} x 100

2.2.4. Uma vez calculado o PCM de cada indicador, serd determinada uma nota que varia de 0
(zero) a 10 (dez) para cada um, conforme regra de pontuagio descrita na tabela a seguir:

Regra de pontuagio dos indicadores e projetos estratégicos

% de execugdo em relagdo 2 meta Nota de desempenho
=>100% 10
90,00% até 99,99%
80,00% até 89,99%
70,00% até 79,99%
60,00% até 69,99%
50,00% até 59,99%
40,00% até 49,99%
<40%

o » oo ® 0

2.2.5. A pontuagdo global das metas de desempenho sera calculada pela média das notas de
cada indicador, conforme férmula a seguir:

¥ (nota de cada indicador)

Quantidade de indicadores

2.2.6. O repasse de desempenho seré realizado de acordo com a pontuagdo global das metas
de desempenho conforme percentual descrito a seguir:

PONTUACAO GLOBAL VALOR A RECEBER DO DESEMPENHO
9 a 10 pontos 100 %
8 a 8,9 pontos 90 %
8 a 8,9 pontos 80 %
7 a 7,9 pontos 70 %
6 a 6,9 pontos 60 %
Menor que 6 pontos Zero e .
d o
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ANEXO TECNICO V

PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA

HOSPITAL GERAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA CAIO LOUZADA -
HUAPA

1 -INTRODUGAO

A qualificagdo de recursos humanos para as areas de saide é um dos principais
objetivos estratégicos da Secretaria Estadual de Satde (SES-GO). Para cumprir esta
finalidade a Escola Estadual de Sadde Publica Céandido Santiago, vinculada a
Superintendéncia da Escola de Saude de Goias (SESG), coordena e geréncia os Programas
de Residéncia Médica nos hospitais publicos de Goias.

A residéncia é uma modalidade de ensino de pés-graduacdo destinada a
médicos, sob a forma de curso de especializagdo. A residéncia é considerada o padrio
ouro da especializagdo médica.

A residéncia possibilita a capacitagdo sistemdtica, a qualificagio dos servigos
ofertados e a educagdo continuada. As residéncias devem funcionar em instituicdes de
saude, sob a orientagdo de profissionais de elevada qualificagdo ética e profissional,
conforme categoria profissional a que se deseja formar. O Programa de Residéncia
Médica, quando cumprido integralmente em uma determinada especialidade, confere ao
medico residente o tftulo de especialista. A expressdo‘“residéncia médica” s6 pode ser
empregada para programas credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM).

2 -OBJETIVO

Formar médicos especializados para atuagdo nas Redes de Atengio a Satide do SU S
no Estado de Goids, por meio de atividades de ensino e pesquisa, como uma
estratégia de melhoria da qualidade de servigos ofertados aos usuarios.

3 -PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA

Os hospitais estaduais gerenciados por Organizagdes Sociais (PARCEIRO
PRIVADO) sdo considerados, entre outras unidades de saide, como campos de
estagio préatico para os Programas de Residéncia. O Contrato de Gestdo, que
regulamenta a parceria entre a Organizagdo Social e o Governo do Estado de Goids,
também estabelece os parametros e normatizacdes para as atividades de ensino e
pesquisa, assim como o0s repasses financeiros destinados a essas atividades. Fica
estabelecido que a Superintendéncia da Escola de Saude de Goids (SESG) formula,
coordena e gerencia a abertura e execugdo dos Programas de Residéncia Médica no
ambito da SES-GO, em parceria com a Organizagdo Social parceira.

As vagas disponiveis nos Programas de Residéncia serdo
preenchidas exclusivamente por meio de Processo Seletivo Publico, com publicagdo
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de edital especifico, em conformidade com as disposi¢des legais vigentes. O
Processo Seletivo sera conduzido pela SESG/GO em parceria com a Comissédo de
Residéncia Médica(COREME), por meio de seu Coordenador e demais institui¢cdes
designadas para a consecugao do Processo Seletivo. Os programas desenvolvidos
nos hospitais e demais unidades de Saude gerenciadas por PARCEIRO
PRIVADO deverdoatender os requisitos dos Programas de Residéncia
Médicadefinidos pela Resolugdaon202 - CNRM, de 17 de maio de 2006,
bem como atentar-se para as demais resolu¢desda CNRM vigentes.

O PARCEIRO PRIVADO devera manter,
gerenciamento, estrutura fisica com

credenciadas na CNRM.

sala,

nos

hospitais

sob seu

equipamentos e mobiliarios
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
deverapossuir um coordenador, devidamente eleito para tal que deve
ser médico, preceptor e preferencialmente estatutario.
O PARCEIRO PRIVADO devera manter, minimamente, os Programas de Residéncia
Médica listados no Quadro 01, bem como o numero de vagas ja autorizadas e

Quadro 01- Demonstrativo dos Programas de Residéncia Médica do HUAPA

HOSpltz-i] de Urge.rﬂlci‘as de Coordesadar Ne fje Ne ‘N9 de Bolsa
Aparecida de Goiania - Supervisor| Preceptor | Residentes| SES/GO

HUAPA
Anestesiologia 1 1 3 0
Cirurgia Geral 1 1 2 4 4
Ortopedia e Traumatologia 1 2 5 0
N¢ de vagas 1 3 5 12 4

4 -SELECAO DE PRECEPTORES

A selegdo do preceptor deverd ser realizada por uma comissdo composta
pelo Coordenador/Supervisor do Programa, 01 (um) representante da Comissdo de
Residéncia da Institui¢do e 01 (um) representante indicado pelo Diretor Técnico.
Compete a Assessoria Geral da COREME da Superintendéncia de Educagdo em Satde
e Trabalho para o SUS a aprovacgéo final da selecio.

A selecdo de preceptores devera levar em conta o perfil do profissional
quanto a sua formagdo humanistica,ética, compromisso com a sociedade,
conhecimentos, habilidades, atividades didaticas e como profissional em
exercicio na instituicdo, participagdo em congressos e produgdo técnica e

cientifica.
A carga horaria dos Supervisores e Preceptores é regulamentada por
Portaria GAB/SES.
AMA 4
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5 -PROPOR(COES PRECEPTOR E RESIDENTE

O cargo de preceptor da Residéncia Médica terd a atribui¢cdo de orientar
diretamente os residentes no programa de treinamento. O critério adotado é a
proporg¢do de um preceptor para cada 03 (trés) residentes, com carga horaria de
20 (vinte) horas semanais, ou um preceptor para cada 06 (seis) residentes com
carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais.

6 ~-REMUNERACAO DE SUPERVISORES E PRECEPTORES

O servidor devidamente selecionado e que esteja no efetivo exercicio das
fungdes de supervisor de programa e preceptor, fara jus ao recebimento de
gratificacdo 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.

7 -=RECURSOS FINANCEIROS
7.1 -Bolsas de Estudo para os Residentes

Todo residente receber a mensalmente remuneracgio correspondente a bolsa de
estudos, cujo valor é determinado pela Comissdo Nacional de Residéncia. No
ambito das Residéncias Médicas da SES-GO h4 bolsas financiadas pelo Ministério
da Satde (MS) e pela SES-GO. Atualmente, 6 (seis) bolsas sido financiadas pelo MS
e 4 (quatro) pela SES-GO.

Quadro 04- Demonstrativo de custeio mensal com os Programas de Residéncias
Médicas no HUAPA

Discriminacdo da despesa Numero |Valor unitario| Valor total
(R$) (R$)

Custo com bolsas Residentes (3.330,43 +
20% INSS) 04 3.996,52 15.986,08

Gratificacdo do Supervisor, Preceptor e Tutor (Lei

18.464/2014) 08 474,78 3.798,24
xecutor Administrativo COREME e COREMU 01 6.721.15 672115
Despesa de custeio diverso por Residente 10 730,00 7.300,00
Total Geral - 33.805,47

(/ i
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Observagdes:

*Gratificagdo de 15% sobre o vencimento bdsico do profissional Analista Médico e Analista Técnico de Satde na fungdo de
Supervisor, Preceptor e Tutor, conformelLeil18.464/2014.

**Custo de 01 (um) profissional Executor Administrativo, calculo com o valor do saldrio bdsico,mais acréscimode100%
de prémio de incentivo, 20% de gratificagdo local insalubre e 35,56% de encargos sociais, totalizando R$ 6.721,15.
***Custo da Bolsa Residente da SES é igual ao valor pago pelo Ministério da Satide acrescido de 20% de INSS.

**¥¥As despesas de custeio diverso sdo para aquisigdo de uniforme, bibliografia, material de expediente, alimentagdo do

residente, assinatura deperiédico e jornada cien t ifica.

8 -INDICADORES DE QUALIDADE DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA

8.1 -Indicadores Quantitativos
a. Razdo entre o n? candidatos inscritos / n? vaggs ofxtadas
b. Proporgao de vagas ocupadas: n? vagas ofertadas/n¢ vagas ocupadas;
c. Percentagem de egressos dos programas de residéncia: n? egresso do
Programa/n? de ingressantes no programa X 100 (%).

8.2 -Indicadores Qualitativos

a. Relatoério anual por programa
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ESTADO DE GOIAS
SERVIGO PUBLICO ESTADUAL
DUEOF - DOCUMENTO UNICO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

g1.ﬁpo %2.Doéumenlo ' ‘ "|3.Folha !
03 Nota de Empenho 1/3
[4.Date de Emissao  |5. Diotagdo Compactada 6.Tipo da NE |7 N do Documento 8. Tipo do Crédito | 9. Saldo Anterior
}20112019 2019.2850.112 |3-EST.00319 1-ORC, |****%%%8.113,995,14
iwv Exerc. [11.Orgao  12. Unid. 113. Classificagao Funcional 14. Grupo 15, Natureza 16. Fonte iﬂ. Valor :
{2019?8 50 10 302 1028 2.137 03 3.3.90.39.89 100 |****%*%*%x4_520.878,36
iw Titular do Crédito Orgamentarno 119. N° do Processo 20. Parcela “21, Saldo Atual
‘FUNDO ESTADUAL DE SAUDE- FES '201200010002131 01/02j*******3.593.116,78
|22. Beneficiario ou Recolhedor |23. CPF ou CNPJ
‘INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH 511.858.570/0004—86
|24, Enderego i25, Municipio ) S (zsiup
R DONA NEQUITA C/ DAO BARBOSA, SN Qd.08 Lt.18 'APARECIDA DE GOIANIA GO
HISTORICO DA OPERAGAG e e e ——
27. item| 28. Especificagéo | 29. Codigo 1 30. Unid. | 31.Qtde. | 32. Unitrio | 33, Total

'Formalidade: Contratos
jSubunidade Orcamentdria: HUAPA

1' .
'FES/ TESOURO ESTADUAL/ PDF 2019285002348 / DAOF 1873/2019.

'OBJETO: QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 096/2016 - SES COM O
iINSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH, PARA O GERENCIAMENTO,
'OPERACIONALIZAGCAO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE DO HOSPITAL DE
URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA, PERIODO DE 6 MESES. O ADITIVO TEM

'COMO OBJETOS: PRORROGAR A VIGENCIA DO CONTRATO DE GESTAO N° 096/2016-SES/GO,
| ,
'POR UM PERIODO DE 6 (SEIS) MESES, A PARTIR DE 25/11/2019, OU ATE A

'CONCLUSAO DE NOVO CHAMAMENTO PUBLICO PARA CONTRATACAO DE ORGANIZACAO SOCIAL
'PARA O HUAPA, CONFORME OFICIO CIRCULAR N°111/2016-GAB/SES-GO

B

'DOCUMENTOS : REQUISIGAO DE DESPESA N° 38/2019 SUPER, ESPECIFICACOES TECNI
CAS SUPER- 03082, ANEXO RESIDENCIA MEDICA (000010166531), DESPACHO N° 806/20

| 34. Agente Financeiro / Agéncia Débito

| ‘ 35. Céd. Ag. Financ/Agéncia Débito 36. Conta Débito

[ % % % ok k ke k ok ok k& Kk kK ok Kk kK kK |

l FhkAhkhkhkhkhkhkhrxhkhkhkkxkhkkx | * ok ok ok ok ok ok ok kox iOOOOOOOOOO
“ 37. Agente Financeiro / Agéncia Crédito | 38.Céd.Ag. Financ./Agéncia Crédito | 39. Conta Crédito

\**************************************** Lok kk ok kK ok ok ok ok ‘OOOOOOOOOO

40. [ ‘ i 42.Nota | 43. Total dos Descontos

5*******0 *******o; | f***************o 00 |
DEBITO ‘T i ’
1.

\ |44 Valor Liquide ™ o )
* %k %k % % % () *******O§ ‘ 1*******4,520.878,36'
i |

CON

CLASSIFI-
CAGAO

. Tmm'
F-S

|
_CREDITO |

45— Valor Liquldo do Documento pér"‘(:":";!énsoum o o i N S o » -

quatro milhdes, quinhentos e vinte mil, oitocentos e setenta e oito reais e
trinta e seis centavos -
************************************************************,.*,,,***.**..’k,_.t.:k.**,?\:,t,*m*‘*:

48. Visto do Chefe 48. Visto do Ordenador/ixecutor da Dospesa 50. Quitagdo/Recibo
MAURO THEOBALD ISMAEL ALEXANDRINO JUNIOR
SUP. GEST. PLAN. FINANCAS SECRETARIO
47, Anf‘dige (}o Tribunal . . PROCESSO EM 49. Andlise CGE
‘... VISADO Lo DILIGENGCIA
— = SUJEITO AREGISTRO
...i{SUSTADO | | NO TRIB. DE CONTAS




ESTADO DE GOIAS
SERVIGO PUBLICO ESTADUAL
DUEOF - DOCUMENTO UNICO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

| 3.Folha

Nota de Empenho 2/3
4. Data de Emissao 5. Dotagdo Compactada 6.Tipo da NE |7 N¢ do Documento 8. Tipo do Crédito | 9. Saldo Anterior
20112019 2019.2850.112 |3-EST.00319 1=0RC, |*%kxkikg 113.995,14
10. Exerc. ;11. Orgdgo  [12.Unid.  [13. Classificagao Funcional ‘ 14. Grupo 15 Natureza 16. Fonte i17, Valor
12019 28 bO 10 302 1028 2.137 03 13.3.90.39.859 1003*******4.520.878,36
18 Titutar do lCrécmr:a Orgamentano ‘ 19. N°® do Processo 20. Parcela J21 Saldo Atual
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE- FES '201200010002131 |01/02 |****x*x*3 593 116, 78
22, Beneficiario ou Recolhedor . \23 CPFouCNpy
'INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH 11 858 570/0004-86
24. Endereco 325. Municipio [26.UF
TR DONA NEQUITA C/ DAO BARBOSA SN Qd.08 Lt.18 EAPARECIDA DE GOIANIA ;GO
HISTORICO DA OPERAGAO ) ) - o -
27. ltem] 28. Especificagao [ 29. Cédigo 130.Unid. | 31. Qtde. | 32, Unitério 183, Total
19 - SUPER, DESPACHO N° 3231/2019 - SGI, ESTIMATIVA DE CUSTO FOLHA DO SERVID

‘OR - OUTUBRO/2019 (000010100615).

|
iVIGENCIA: 6 MESES - 25/11/2019 A 24/05/2020.

EMPENHO REFERENTE AO CUSTEIO DO CONTRATO E AO PERIODO DE 25/11/2019 A 31/12/
\2019 :

}VALOR ESTIMADO DO REPASSE BRUTO MENSAL ..........o..... R$ 5.182.122, 44

\
- VALOR ESTIMATIVO DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS SERVIDOR CEDIDO A OS A DESCONT
¢AR o R$ 1.414.723,81 |
‘VALOR ESTIMADO DO REPASSE LIQUIDO MENSAL.......... RS 3.767.398,63
‘VALOR TOTAL EMPENHADO treccesececiitiiiieee...r RS 4.520.878, 36
‘LMSC
| 34, Agente Financeiro / Agéncia Débito ; 35. Cod. Ag. Financ./Agéncia Débito 36. Conta Débito ]
‘**************************************** x Kok ok ok ok ok ok ok kok OOOOOOOOOO
! 37. Agente Financeiro / Agéncia Crédito f 38. Cod. Ag. Financ./Agéncia Crédito | 39. Conta Crédito
‘L**************************************** ‘ Kk kkkkkkkx ;OOOOOOOOOO
‘1 40 I ] | 42. Nota |43 Total dos Desconios "
!%%\g DEBITO ‘*******O *******O i***************o OO
15 5 é R l S ) ’44 il g .
00 khkkkhkxkhk() |[*kxkxk*x | * ok ok Kk ok Kk ok

CREDITO | NOJ e »9 ‘ 4 520 878 36

45 Valor Liquido do Documento por Extenso ' S a o
quatro milhdes, quinhentos e vinte mil, oitocentos e setenta e oito reais e

trinta e seis centavos
****************************************************************************

46. Visto do Chefe 48. Visto do Ordenador/Executor da Desposa 50. Quitacao/Recibo
MAURO THEOBALD ISMAEL ALEXANDRINO JUNIOR
SUP. GEST. PLAN. FINANCAS SECRETARIO
47. Anz,'xlise (‘jo Tribunal . PROCESSO EM 49, Andlise CGE
... VISADO bt DILIGENCIA
g SUJEITO AREGISTRO
...../SUSTADO L NO TRIB. DE CONTAS




ESTADO DE GOIAS
SERVIGO PUBLICO ESTADUAL
DUEOF - DOCUMENTO UNICO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

E‘i:hbamé.é...bocuinéﬁvld S : T
03 Nota de Empenho . 3/3 ?
4.Dalade Emissdo 5. Dotagdo Compactada 6.Tipo da NE |7 N¥ do Documento 8. Tipo do Crédito | 9. Saldo Anterior
20112019 2019.2850.112 3—EST{OO319 L=0RC, |*¥*kdkrig 113.995,14
10. Exerc. 111 Orgéo [12. Unid. 113. Classificagdo Funcional 14. Grupo§15, Natureza 16. Fonte {17, Valor r—y
2019?8 50 110 302 1028 2.137 03 %3.3.90.39.89 100 *******4.520.878,36‘
18 Titular do Crédito Orgamentarno 119. N° do Processo 20. Parcela 21. Saldo Atual i
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE- FES 201200010002131 01/02:*******3.593.116,78
22. Beneficiario ou Recolhedor 23. CPF ou CNPJ
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH 11.858.570/0004-86
24. Enderego 125, Municipio s = ETRT
R DONA NEQUITA C/ DAO BARBOSA SN Qd.08 Lt.18 iAPARECIDA DE GOIANIA GO
HISTORICO DA OPERACAO = B
,27 Item| 28. Especificagao ['29. Cadigo :30. Unid. | 31.Qtde. | 32. Unitario | 33. Total
Parc Més/Ano Valor Parcela Parc Més/Ano Valor Parcela

‘ 01 11/2019 *#***kkkkkkxx*x%%*753 479,73 02 12/2019 *******kxxx*x3 767,398, 63
Credor, agora vocé pode consultar o andamento de seu empenho via internet
Jem Wwww.vaptvupt.goias.gov.br e clique em 'Consulta Pagamento de Credores'
* *
‘ * *
| * %
| * %
* *
| * %
‘ * %
\ * *
‘ * K
| * *
| -
\ *

|
[ * k

‘ 34. Agente Financeiro / Agéncia Débito 35. Cod. Ag. Financ./Agéncia Débito '3& Conta Débito |
‘**-k************************************* ko okkok ok ok Kk ok ok 10000000000

‘ [37. Agente Financeiro / Agéncia Crédito 38. Cod. Ag. Financ./Agéncia Crédito | 39. Conta Credito
**************************************** ok kk ok ok ok ok ok kK
, 10000000000

[43. Total dos Descontos
***************O 00
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TABIL

.............. |
4t a3 Neia
: Kok Kk Kk kk () [k kok ok ok ok k()
y DEBITO_ -
reR B

*******O *******o
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CLASSIFI
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" 44 Vaior Liquido™

P *******4 520 878 365

45, Valorllqmdo do Documento por! ixtenso . o
quatro milhdes, quinhentos e vinte mil, oitocentos e setenta e oito reais e

‘trinta e seis centavos
****************************************************************************.

|46. Visto do Chefe 48. Visto do Ordenador/E xecutor da Despesa 50. Quitacdo/Recibo
] MAURO THEOBALD ISMAEL ALEXANDRINO JUNIOR
i SUP. GEST. PLAN. FINANCAS SECRETARIO
‘47, Andlise do Tribunal . BROGESSGEM 49. Andlise CGE
[VISADO | DILIGENCIA
= SUJEITO A REGISTRO
| SUSTADO [/ NO TRIB. DE CONTAS




ESTADO DE GOIAS
SERVICO PUBLICO ESTADUAL
DUEOF - DOCUMENTO UNICO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

{1.Tipo | 2.Documento 3.Folha

03 Nota de Empenho | 1/3
|4. Data de Emissao 5. Dotagdo Gompactada 6. Tipo da NE |7 NS do Documento 8. Tipo do Crédito‘} 9. Saldo Anterior
20112019 2019.2850.112 |3-EST. 00320 1-0ORE, |***kdhk3 583.116,78
i10 Exerc. [11.Orgao  [12. Unid. 113. Classificagao Funcional [14. Grupo 15, Natureza 16. Fonte (17. Valor i
J2019P8 ﬁO 10 302 1028 2.137 203 3.3.90.39.89 lOO!**********40.566,56
18 Titular do Crédito Orgamentaro ;19. N° do Processo 20. Parcela |21, Saldo Atual
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE- FES 1201200010002131 01/02 wRkRkR*3,.882.580,22
22. Beneficirio ou Recolhedor ' ' 23. CPF ou CNPJ 1
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH 11.858.570/0004-86 |
24, Enderego :325, Municipio 126, UF
R DONA NEQUITA C/ DAO BARBOSA, SN Q0d.08 Lt.18 iAPARECIDA DE GOIANIA gGO
HISTORICO DA OPERAGAO - ————————— o -
27. ltem 28. Especificagao ( 29. Codigo :30. Unid. | 31.Qtde. | 32. Unitario | 33. Total
Formalidade: Contratos
Subunidade Orcamentdria: HUAPA
FES/ TESOURO ESTADUAL/ PDF 2019285002348 / DAOF 1873/2019

| R

'OBJETO: QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 096/2016 - SES COM O
1INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGCAO - IGH, PARA O GERENCIAMENTO,
'OPERACIONALIZAGAO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE DO HOSPITAL DE |
URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA, PERIODO DE 6 MESES. O ADITIVO TEM
\ !
| ‘
'COMO OBJETOS: PRORROGAR A VIGENCIA DO CONTRATO DE GESTAO N° 096/2016-SES/GO,

POR UM PERIODO DE 6 (SEIS) MESES, A PARTIR DE 25/11/201 9, OU ATE A
'CONCLUSAO DE NOVO CHAMAMENTO PUBLICO PARA CONTRATACAO DE ORGANIZACAO SOCIAL
’PARA O HUAPA, CONFORME OFICIO CIRCULAR N°111/2016-GAB/SES-GO

' DOCUMENTOS : REQUISIGAO DE DESPESA N° 38/2019 SUPER, ESPECIFICACOES TECNI |
CAS SUPER- 03082, ANEXO RESIDENCIA MEDICA (000010166531), DESPACHO N° 806/20

| 34. Agente Financeiro / Agéncia Débito | 35.Cod. Ag. Financ./Agéncia Débito 36. Conta Débito
‘**************************************‘k* ] * Kk ok ok ok ok ok ok ok Kk |

, 5 [0000000000

}37 Agente Financeiro / Agéncia Crédito | 38.Cad. Ag. Financ./Agéncia Crédito | 39. Conta Crédito

| * % i

i‘k ‘k*****************‘k******************* ‘ Kk kk ok ok ok ok ok ok x ‘OOOOOOOOOO

i 40 ‘ | K 42" Nota [43. fotal dos Descontos :
&l | | | |

Zod 1;"f‘k?’(?‘c)’c‘k?‘ro l*******o : ‘***************0,00 i
25 VL DEBITO | " | I

55% 41 [ ’ (44 Valor Liquido

O 0

'*******O l*******o i 1**********40.566'565
MM creéDO | 7| l
45, Valor Liquido do Documento por Extenso

quarenta mil, quinhentos e sessenta e seis reais e cinquenta e seis centavos
****************************************************************************

****************************************************************************’

46. Visto do Chefe 48. Visto do Ordenador/Executor da Despesa 50. Quitagdo/Recibo
MAURO THEOBALD ISMAEL ALEXANDRINO JUNIOR
SUP. GEST. PLAN. FINANCAS SECRETARIO
47. Ar\?lise go Tribunal . PROCESSO EM 49. Andlise CGE
\l VISADO vt DILIGENCIA
S ! e SUJEITO A REGISTRO
l..../.S8USTADO ' NO TRIB. DE CONTAS




ESTADO DE GOIAS
SERVIGO PUBLICO ESTADUAL
DUEOF - DOCUMENTO UNICO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

1 Tir po 2 Documento R

i
03 Nota de Empenho ]

4. Data de Emissao 5. Lotagdo Compactada 6. Tipo da NE |7 N° do Documento 8. Tipo do Crédito | 1 9. Saldo Anterior

20112019 2019,2850,112 |[3-EST. 00320 1-0ORC. ‘*******3 883,116, 78
‘10 Exerc 111 Orgao 12 Unid.  13. Classificagao Funcional 14. Grupo 15, Natureza 16. Fonte 17 Valor

2019?8 ﬁO 110 302 1028 2.137 03 13.3.90.39.89 1005**********40.566,564

18 Titular do Crédito Orgamentario 19. N° do Processo

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE- FES '201200010002131

20. Parcela ‘21 Saldo Atual

01/021*******3 552 . 550 22|

22. Beneficiario ou Recolhedor ‘ ‘23 CPF ou CNPJ
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH 111.858.570/0004—86
24. Enderego * 2. UF |
R DONA NEQUITA C/ DAO BARBOSA iGO

HISTORICO DA OPERAGAO
27. Item 28. Especmcaq;ao

19 - SUPER, DESPACHO N°

| 25, Municipio

SN Qd.08 Lt.18 APARECIDA DE GOIANIA

[29. Cédigo 130, Unid. | 31. Qtde.

3231/2019 - SGI.

32, Unitério [ 33 Total

VIGENCIA: 6 MESES - 25/11/2019 A 24/05/2020.

i‘PERTODO DO EMPENHADO DE 25/11/2019 A 31/12/2019.
‘EMPENHO REFERENTE REPASSE FINANCEIRO P/CUSTEIO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA

MEDICA EM AREA DE SAUDE, NO HOSPITAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA- HU

’APA.
|

'VALOR MENSAL DA RESIDENCIA MEDICA
E
'TOTAL EMPENHADO

‘MSC

R$ 33.805,47

.....................

R$ 40.566,56

‘Parc Més/Ano
34. Agente Financeiro / Agéncia Débito

Valor Parcela Parc Mé&s/Ano Valor Parcela

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

| 35.Cod. Ag. Financ./Agéncia Débito

[ ok koK ok ok ok ok Kk
|

36. Conta Débito

0000000000

‘ 37. Agente Financeiro / Agéncia Crédito

38. Cod. Ag. Financ./Agéncia Crédito
khkkkhkkkhkkkkx*k

|39. Conta Credito

10000000000

’****************************************
-

40,

| 43. Total dos Descontos

1
|
EEEEEE RN
|
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CLASSIFI-
CAGAO
. TABIL '
&

*******O
| _CREDITO

[45. Valor Liguido do Documento por Extenso

quarenta mil,

*******O

i 42, Nota

i
*******OE

oottt

| 4
*kkkkkkkkkk*k *
* * * * 0,00

iélzi. Valor Liquido ™

1**********40.566, 56 !

quinhentos e sessenta e seis reais e cinquenta e seis centavos
***********************-k*****-k**********************************************

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

48. Visto do Chefe

| MAURO THEOBALD

48. Visto do Ordenador/Executor da Despesa

ISMAEL ALEXANDRINO JUNIOR

SUP. GEST. PLAN. FINANCAS SECRETARIO
rva Anahse dn Frbunal — 49, Andlise CGE
[ lvisapo ' DILIGENCIA
- SUJEITO A REGISTRO
‘SUSTADO -/ NO TRIB. DE CONTAS

50. Quitacao/Recibo



ESTADO DE GOIAS
SERVICO PUBLICO ESTADUAL

DUEOF - DOCUMENTO UNICO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

g1.Txpo élDocumenté o ‘J.Folha

§O3§Nota de Empenho | 3/3
}4.‘ Data de Emissao 5. otagdo Compactada "16.Tipo da NE |7 N do Documento 8. Tipo do Crédito | 9. Saldo Anterior i
120112019 2019.2850.112 |3-EST. 00320 1-ORC, |******%3.583.116,78
10. Exerc. f11. Orgao [12. Unid. ;13, Classificagao Funcional ;'14 Grupo 15, Natureza 16. Fonte ‘;174 Valor
2019?8 50 10 302 1028 2.137 103 |3.3.90.39.89 |[100 ’**********40.566,56
18 Titular do Crédito Orgamentano 119, N° do Processo 20. Parcela |21, Saldo Atual |
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE- FES 201200010002131 01/02 ‘*******3 592 .850, 22,

22, Beneficiario ou Recolhedor

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH

|23, CPF ou CNPJ

\11.858.570/0004—86

26, uF

GO

\25 Municipio

APARECIDA DE GOIANIA

24. Endereco

R DONA NEQUITA C/ DAO BARBOSA

HmTONCODAOPERAcAo )
[7. Item 28. Especificagao 29 Cadigo { 30. Unid. | 31. Qtde. | 32. Unitario | 33. Total

01 11/2019 ****************6 ’761 09 02 12/2019 ***************33 805 47
Credor, agora vocé pode consultar o andamento de seu empenho via internet

em www.vaptvupt.goias.gov.br e clique em 'Consulta Pagamento de Credores’'.
* %

SN Qd.08 Lt.18

‘ * %
\ * %
* %

* %

|

* %
| -
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‘ * %
| * %
* %
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* %
* *
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‘
\
' 34. Agente Financeiro / Agéncia Débito 35. Cod. Ag. Financ./Agéncia Débito 36. Conta Débito

***********-k*-k************************** Kk ok ok ok ok ok ok ok % OOOOOOOOOO
;\37. Agente Financeiro / Agéncia Crédito | 38.Cod. Ag. Financ./Agéncia Crédito 30 Conta Crédito
1************-k**-k************************ : khkkkkhkkkkkx OOOOOOOOOO

| 43. Total dos Descon tos

— iR T i i 42. Nota

‘lzl-Og ;*******0 ‘*******O ’*‘k*********‘k*‘k*o OO
gos - | ;44 Valor Liguido™

(SIS .

‘*******ol*******o
_CREDITO |

45 Valor L |qwdo do Documcnlo po'rnb‘xtenso )

quarenta mil, quinhentos e sessenta e seis reais e cinquenta e seis centavos‘
****************************************************************************

‘**********40 566 56

****************************************************************************_»

46, Visto do Chefe T AR \ieter ehon CIredesrran s e 1ot

MAURO THEOBALD

48. Visto do Ordenador/E:xecutor da Despesa

ISMAEL ALEXANDRINO JUNIOR

NO TRIB. DE CONTAS

SUP. GEST. PLAN. FINANCAS SECRETARIO
47. Andlise do Tribunal . PROCESSO EM 49. Andlise CGE
; ...... VISADO DILIGENCIA
I :MESUSTADO - SUJEITO AREGISTRO

50. Quitacdo/Recibo




GOIANIA, SEXTA-FEIRA, 27 DE DEZEMBRO DE 2019
ANO 183 - DIARIO OFICIAL/GO N° 23.206

SUPLEMENTO

¢ Didrio Oficial 23

Resolugdo n°® 241/2019-CIB
de dezembro de 2019.

Goiania, 23

Aprova AD REFERENDUM proposta MS n°
00544.963000/1190-09 referente ao Hospital das Clinicas Dr.
Serafim de Carvalho (Jatai) e Hospital Municipal Dr Geraldo
Lando (Sao Luis de Montes Belos).

A Coordenagdo da Comissao Intergestores Bipartite
do Estado de Goias, usando das atribuiges regimentais que
Ihe foi conferida e considerando:

1 -ALein®8.080, de 19 de setembro de 1.990, que dispde
sobre as condi¢des para a promog&o, protegéo e recuperagdo da
salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspon-
dentes e d& outras providéncias;

2 - O disposto nas Diretrizes Operacionais do Pacto Pela
Salde, aprovadas pela Portaria n° 399/GM/MS, de 22 de fevereiro
de 2006, em especial seu item II.A.5 - Programagéo Pactuada e
Integrada da Atengéo em Salide - PPl e seu item lil. B.3 - Respon-
sabilidades no Planejamento e Programagéo;

3 - A Portaria n° 1.097/GM/MS, de 22 de maio de 2006,
que define a Programagéo Pactuada e Integrada da Assisténcia em
Salde;

4 - A Portaria n° 1.699/GM/MS, de 27 de julho de 2011,
que altera a Portaria n° 1.097/GM/MS de 22 de maio de 20086;

5 - Implementagéo do processo de Planejamento Regional
Integrado visando a organizagéo das Redes de Atengéo a Saude -
RAS, com a integragdo regional das agdes e servigos de salide, em

conformidade com a Lei Complementar n® 141/2012;

6 - A Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017 - Consolidagdo das normas sobre os direitos e
deveres dos usuarios da salde, a organizagéo e o funcionamento do
Sistema Unico de Saude. TITULO IV do Planejamento - CAPITULO
| - das Diretrizes do processo de Planejamento no ambito do SuUSs;

7 - A Resolugéo n° 10, de 08 de dezembro de 2.016, da
Comiss&o Intergestores Tripartite - CIT, que dispée complementar-
mente sobre o planejamento integrado das despesas de capital
e custeio para os investimentos em novos servigos de saude no
ambito do Sistema Unico de Salide (SUS);

8 - A Resolugdo n° 23, de 17 de agosto de 2.017, da
Comisséo Intergestores Tripartite - CIT, que estabelece diretrizes
para os processos de Regionalizagéo, Planejamento Regional
Integrado, elaborado de forma ascendente, e Governanga das
Redes de Atengéo & Satide no ambito do SUS.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar AD REFERENDUM, a proposta para o
Ministério da Satde n° 00544.963000/1190-09 para Estruturagdo
de Unidades de Atengédo Especializada em Satde - Aquisicdo de
Material Permanente e Aparelhamento do Hospital das Clinicas Dr.
Serafim de Carvalho (Jataf) e Hospital Municipal Dr. Geraldo Lando
(S&o Luis de Montes Belos) no valor de R$ 6.368.457,00 (seis
milhdes, trezentos e sessenta e oito mil, quatrocentos e cinquenta
e sete reais).

Art. 2° - Esta resolugéo entra em vigor nesta data,
revogando as disposigdes em contrario.

REPRESENTAGAO ESTADUAL
Ismael Alexandrino
Secretario de Estado da Saude

REPRESENTAGAO MUNICIPAL
Verbnica Savatin Wottrich
Presidente do COSEMS
Protocolo 162291

Resolugédo n°® 242/2019-CIB
de dezembro de 2019.

Goiania, 23

Aprova AD REFERENDUM proposta MS n°
00544.963000/1190-11 referente ao Hospital Municipal de
Formosa.

A Coordenagdo da Comissio Intergestores Bipartite
do Estado de Goias, usando das atribuigdes regimentais que
lhe foi conferida e considerando:

1 -ALein®8.080, de 19 de setembro de 1.990, que dispde
sobre as condigdes para a promogao, prote¢do e recuperagdo da
saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspon-
dentes e da outras providéncias;

2 - O disposto nas Diretrizes Operacionais do Pacto Pela
Saude, aprovadas pela Portaria n® 399/GM/MS, de 22 de fevereiro
de 2006, em especial seu item II.A.5 - Programagéo Pactuada e
Integrada da Atengdo em Satide - PPI e seu item Ill. B.3 - Respon-
sabilidades no Planejamento e Programacao;

3 - A Portaria n° 1.097/GM/MS, de 22 de maio de 2006,
que define a Programag@o Pactuada e Integrada da Assisténcia em
Salide;

4 - APortaria n° 1.699/GM/MS, de 27 de julho de 2011,
que altera a Portaria n° 1.097/GM/MS de 22 de maio de 2006;

5 - Implementagéo do processo de Planejamento Regional
Integrado visando a organizagdo das Redes de Atengéo a Salde -

RAS, com a integrag@o regional das agoes e servigos de saude, em
conformidade com a Lei Complementar n® 141/2012;

6 - A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017 - Consolidagdo das normas sobre os direitos e
deveres dos usuarios da salde, a organizagao e o funcionamento do
Sistema Unico de Satde. TITULO IV do Planejamento - CAPITULO
| - das Diretrizes do processo de Planejamento no ambito do SUs;

7 - A Resolugdo n° 10, de 08 de dezembro de 2.016, da
Comisséo Intergestores Tripartite - CIT, que dispée complementar-
mente sobre o planejamento integrado das despesas de capital
e custeio para os investimentos em novos servigos de saude no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

8 - A Resolugdo n° 23, de 17 de agosto de 2.017, da
Comiss&o Intergestores Tripartite - CIT, que estabelece diretrizes
para os processos de Regionalizagdo, Planejamento Regional
Integrado, elaborado de forma ascendente, e Governanga das
Redes de Atencéo & Salide no 4mbito do SUS.

RESOLVE:

Art. 1° a proposta para o Ministério da Satde n°
00544.963000/1190-11 para Estruturagao de Unidades de Atengéo
Especializada em Saude - Aquisido de Material Permanente e
Aparelhamento do Hospital Municipal de Formosa no valor de R$
29.617.490,00 (vinte e nove milhGes, seiscentos e dezessete mil,
quatrocentos e noventa reais).

Art. 2° - Esta resolugdo entra em vigor nesta data,
revogando as disposi¢des em contrario.

REPRESENTACAO ESTADUAL
Ismael Alexandrino
Secretéario de Estado da Saude

REPRESENTAGAO MUNICIPAL
Verdnica Savatin Wottrich

Presidente do COSEMS
Protocolo 162292

EXTRATO DO 4° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO
N° 096/2016-SES/GO (HUAPA). Processo n® 201200010002131.
Objeto: 1.1. Constitui objeto do Quarto Termo Aditivo: a) Prorrogacao
da vigéncia do Contrato de Gestao n° 096/2016-SES/GO, por um
periodo de 06 (seis) meses, ou até a conclusao de novo chamamento
publico para contratagao de Organizacéo Social para gerenciamento
do Hospital Estadual de Urgéncias de Aparecida de Goiania - HUAPA.
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b) Readequacéo do Plano de Metas de Produgéo e Desempenho,
alinhado ao perfil da unidade hospitalar, com a ampliagdo do
numero de saidas hospitalares, do niumero de atendimentos ambu-
latoriais e da introdug@o de cirurgias eletivas nas especialidades:
ortopedia, cirurgia geral e cirurgia vascular, buscando otimizar a
eficiéncia e a eficacia da producéo e a qualidade do atendimento,
com a consequente alteragdo dos Anexos Técnicos I, II, Ill e IV. ¢)
Manutengao do valor do repasse mensal para o 4° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestéo n° 096/2016-SES/GO. d) Previséo de repasse
de recursos financeiros para custeio dos Programas de Residéncia
Médica e em area de satde do Hospital Estadual de Urgéncias de
Aparecida de Goiania - HUAPA, de conformidade com o Anexo
Técnico V. Vigéncia: 6 (seis) meses, com inicio em 25/11/2019
e término em 24/05/2020. Valor do Aditivo: R$ 31.295.567,46,
Parceiro Privado: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO -
IGH. Dotagdo Orgamentaria: 2850.10.302.1028.2137.03.100.90.
Data da Assinatura: 20/12/2019. Signatarios: Luciana Benvinda
Bettini e Souza de Rezende - Subprocuradora-Geral de Assuntos
Administrativos; Ismael Alexandrino Junior - Secretario de Estado da
Saude; Paulo Brito Bittencourt - Instituto de Gestéo e Humanizacao
- 1GH.

Protocolo 162281

PARAESTATAIS - SOCIEDADES
DE ECONOMIA MISTA

AVISO DE LICITAGAO
Licitagéo destinada exclusivamente & participagédo de Microempre-
sas e Empresas de Pequeno Porte
A Companhia de Desenvolvimento Econémico de Goias - CODEGO,
com sede na Avenida 85, n°® 1.593, esq. com Al. Ricardo Paranhos,
Setor Marista - Goiania-GO - CEP: 74.160-010, por meio da
Pregoeira, torna publico aos interessados que fara realizar, em

sessd@o publica, através do site www.comprasnet.go.gov.br, o
procedimento licitatorio, abaixo relacionado, com Recursos Préprios,
conforme segue:
MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N° 023/2019.
PROCESSO n° 368.12/2019 - SEI n® 201910216000226.
Tipo: MENOR PRECO (POR ITEM) - VALOR R$ 5.889,00.
OBJETO: Contratagédo de empresa para confecgdo de camisetas
para o Projeto PRO-AGUA, conforme as especificagdes técnicas e
condi¢des constantes no Termo de Referéncia.
DATA DE ABERTURA: 14/01/2020, as 09h00 (nove horas);
O Edital e seus anexos encontram-se a disposigdo dos interessados
nas paginas: www.comprasnet.go.gov.br e www.codego.com.br e
as informagoes adicionais poderado ser obtidas junto & Comissédo de
Licitag&o, Telefone: (62) 3604-3104.

Goiania, 27 de dezembro de 2019.

ANALBERGA MORAIS DA SILVA
Pregoeira
Protocolo 162290

AVISO DE ADIAMENTO E NOVAABERTURA DO
PREGAO ELETRONICO N° 020/2019
Licitagao destinada a Livre Concorréncia

A Companhia de Desenvolvimento Econémico de Goias - CODEGO,
por meio da Pregoeira, tendo em vista o que consta do Processo
n° 362.12/2019 - SEI n° 201910216000218, relativo ao Pregdo
Eletronico n° 020/2019, com abertura prevista para o dia 06/01/2020
as 14:00 horas, publicado no jornal DOE, nas edigbes dos dias
17 e 18/12/2019, paginas 38 e 472, respectivamente, AVISA aos
interessados que, devido & necessidade de alteragbes no edital,
FICA o mesmo ADIADO, para o dia 15/01/2020 as 09:00 horas.
Quaisquer informagbes adicionais poderdo ser obtidas junto &
Comiss&o de Licitagéo - Telefone: (62) 3604-3104.
e-mail: analberga@codego.com.br .

Goiania, 27 de dezembro de 2019.

ANALBERGA MORAIS DA SILVA

Pregoeira

Protocolo 162294
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'Men Araquaia
- Guas arélas cobriram meus pés
9en encanty fez do pranto

Um acalanto pra nis' dois.."

(Rinaldo Barra)

VGENC_fA BRASILCENTRAL
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