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1. DESCRIGAO E METODOLOGIA DE CALCULO

Este documento descreve método de calculo para os indicadores de qualidades
que serao avaliados pela Secretaria de Saude do Amazonas correspondente ao
repasse de 10% da parte variavel em seus respectivos trimestres de avaliagao.
A analise de cada indicador sera mensal e a valoragdo financeira trimestral,
conforme definido em contrato.

Os Indicadores de Desempenho serao avaliados trimestralmente de forma
dicotdbmica (cumpriu a meta/ ndo cumpriu a meta). Cada indicador possui
pontuacao especifica, conforme abaixo, considerando-se uma escala de zero a

cinco, conforme a sua relevancia no conjunto de metas.

i leitos gerais>85 N. de pacientes-dia por cli- SISTEMA DE 2
Lz"feif;wnagao % nica / N. leitos-dia por clinica | GESTAO HOS-
leitos UTI =95 %100 PITAR -HPSZN | 2
leitos Clinicos:10 2
. leitos cirurgicos:3,6 . _ ) SISTEMA DE 1
Media de Perma- ; N. de pacientes-dia por cli-
néncia Hia leitos pediatricos Cli- nica x100 GESTAO HOS-
fico:5,5 PITAR-HPSZN |1
leitos pedidtricos cirur- 1
gico:3,5
Realizagdo de acolhi-
Taxa de Acolhi- mento com classificagdo | (Total de atendimentos clas- | SISTEMA DE
mento com Classifi- | % de risco em 100% usua- sificados / Total de atendi- GESTAOHOS- | 1
cagdo de Risco rios atendidos no Pronto | mentos realizados) x 100 PITAR -UPA
Socorro
Gestio da Clinica Total de horas decorridas en-
Tempo Médio de Espera | tre o atendimento na urgén-
entre a entrada pela ur- | cia e a realizagdo de procedi- | SISTEMA DE
Tempo Porta-Bisturi | Horas géncia e a realizagdo do | mentos em cirurgia geral dos | GESTAO HOS- | 10
procedimento cirdirgico pacientes no periodo / N2 de | PITAR HPSZN
<=48 horas pacientes cirirgicos geral do
mesmo periodo
Suorzacase Rndadar s | S EMATE
Taks de Suspensdd % <5 pensas/Total dSCirurgias ele- GESTAO HOS- 10
de Cirurgias Eletivas : i PITAR HPSZN /
tivas autorizadas e agenda- SISREG
das) x 100
1) N2 dbitos até 24 h na sala
b Acompanhamento | Disponibilizar até o 5dia | vermelho; SISTEMA
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Central de Regulagdo
Ambulatorial

pactuada para SADT externo
x 100

das Taxas de Morta- | % do més subsequente, os | 2) N. dbitos apps 24 he _ou | GESTAQ HOS-
lidade indicadores de mortali- internagdo/total saidas x PITAR HPSZN 3
100;
dade, analise da comis- .
sao em 100% dos casos e 3) N, Bbitais por IAMF/ N, ca-
plano de melhorias SRy
4) N. de dbitos até 7 d apds
procedimento cirurgicos / n@
cirurgias realizadas x 100
1) indice de mortalidade
ndo institucional; Total das Taxa de Mortali-
2) Taxa de mortalidade dade disponibilizadas até o
institucional; 5¢ dia do més subsequente 2
3) TX Mortalidade por com analise de 100% pelas
1AM: comissdes respectivas e
4) TX Mortalidade cirar- | Plano de melhorias
gica
Total de dias decorridos en-
tre o atendimento na con-
Tempo médio de esperal sulta FIe avaliagdo c1rurlg|ca ® | SISTEMA DE
Termpo Ambulate: ) entrezla clonlsuﬂa d.a avali- | a realllz'ac.ao de prlocemrnEn— GESTAO HOS-
; ; Dia acdo cirdrgica e a inter- tos cirurgicos eletivo dos pa- 10
rio-Leito - ) . 5 2 PITAR HPSZN /
nagao para cirurgia ele- cientes no periodo / N2 de SISREG
tiva <= 40 pacientes internados no
mesmo pericdo para cirur-
gias eletivas.
Taxa de Infecgdo hospita- | N. de infeccdes hospitalares / 1
lar < 7% total saidas x 100
e
iiir;;iz::;:‘::iar:;i: N. pacientes com pneumonia
r A associada a VM/MV dia x 1
assofuada a ventilagdo 1.000
mecdnica VM < 10
Aprasentar densidade de
madénc.la,d.e Ifecca d_(} N. pacientes com ITU associ-
" trato urinario UTI asseci- da a CV/CV dia x 1.000 1
Taxa de Infeccdo o ada a0 cateter vesical CV | °
Hospitalar <1
- SISTEMA DE
Apresentar densidade de GESTAO HOS-
incidéncia de infeccdoda | N. pacientes com infecgdo da PITAR HPSZN
Seguram;a dU paci- corrente sanguinea asso- corrente sangufnea associa- 1
ente ciada ao cateter venoso das ao CVC /CVC dia x 1000
central CV < 10
Apresentar a incidéncia N. De ISC em cirurgias lim-
de sitio cirurgicos ISC em | pas/N. de cirurgias limpas re- 1
cirurgias limpas s 3 alizadas = 100
Incidéncia de queda Mas Incidéncia de quedasde | Quedas /1000 pacientes com i
do paciente pacientes internados <2 | risco
Incidéncia de Ulcera Més Incidéncia de ulceraspor | Casos novos de UP/100 paci- 4
por pressao pressdo em pacientes <5 | entes com risco
N. pacientes na UTI com
% de placa bacteri- placa bacteriana no peri-
ana em pacientes | Més <30% odo/N, pacientes internados 1
na uTl na UT| no mesmo periodo dia
x 100
Disponibilizar 100% dos Total de Internacdes realiza-
i : das pela Central de Interna-
Regulagdo de Leitos | % leitos para a Central de it i 5
Regulacdo de Internacdes ¢ao/Total de Internagdes x SISTEMA DE
100 GESTAQ HOS-
Disponibilizar 100% dos Total de SADT externo dispo- | PITAR HPSZN /
Regulacio dos SADT | % SADT externos para a nibilizado no SISREG /Meta SISREG
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Articulag@o com a
Rede

Proporgdo da
oferta de consultas
de 12 vez na central

Disponibilizar 100% das
consultasde 1 vez paraa

Total de consultas de pri-
meira vez disponibilizado no

% 1SR M ISR
de Regulagdo ambu- Central de Regulagio SiaREG/Mets p_actt.ltada Wif | | ARG
: £ ; consultas de primeira vez x
latorial em relagdo Ambulatorial
100
ao total contratado
Realizar altas referencia- SISTEMA DE
lid: Alta
Sua 1::?5: L % das com agendamento GESTAQ HOS-
S de, no minimo, PITAR HPSZN
Total n n
100% dos pacientes (el dn agel KA Fos a8
i alta referenciada realiza-
egressos nas Unidades i )
B = dos/Total de saidas hospita-
Bésicas de Saude.
lares) x100
ProporgSc:da oferta Disponibilizar 100% das W
de consultas realiza- Corsiiles Bars 5 CeREr] Total de consultas disponibi-
das mensalmente % P lizadas no SISREG /Meta pac- | SISREG
i de Regulagdo Ambulato-
em relagdo ao total Fal tuada para consultas x 100
contratado
Total de recusas de transfe-
réncias de pacientes dentro
Recusas das solicita- do perfil pactuado, autoriza-
¢oes de transferén- Recusas das solicitagdes | das pela Central de Interna-
cia para leitos clini- | Més de transferéncia paralei- | ¢Bes que foram canceladas SISREG
cos quando unidade tos clinicos £ 4 pela unidade executante /To-
executante tal de transferéncias autori-
zadas para a unidade execu-
tante x 100
Atualizacd . .
o lza;aq i \ Manter o Mapa de Leitos | Realizar a atualizagdo diaria e
mapa de leitos no Dia no SISREG atualizado akorting SISREG
SISREG P
Treinamentos/Capa- N® de profissionais treinados | Relatorio Nu-
citagdes nas Linhas Més 100% dos profissionais gue atuam na UPA no peri- cleo de Educa-
de cuidado AVC, que atuam na UPA odo/Total de profissionais ¢do Perma-
IAM e Trauma gue atuam na UPA nente
Apresentacao de 100% SISTEMA DE
Percentual de Regis- o ae 5 AlH e APAC apresentadas =
) M das AIH e APAC no més g ... GESTAO HOS-
tro ambulatorial e Més i para 100% das ocorréncias
hinitalar subseguente a ocorrén- b Wb b ek PITAR HZN e
i cia. q UPA/S | A e SIH

Devolutiva da Ouvi-
doria

Garantir o percentual de
80% de respostas dadas
aos usudrios para solicita-
cdo, sugestdo, informa-
cao ou elogio: 10 dias
uteis; Para: reclamagdo:
30 dias uteis; Para de-
nuncia: 90 dias ateis,
sendo que o processo de
apuracao devera ser inici-
ado em ne maximo 10
{dez) dias Uteis

(Total de respostas dadas aos
usudrios no prazo/Total de
manifestagdes ocorridos no
més) x 100

Relatario Ouvi-
doria
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Garantir a efetividade
Gestdo e Desenvolvi- das Comissdes e Nicleos,
mento Institucional em conformidade com a
Legislagdo vigente, lista-
dos a seguir: - Avaliagdo
Prontudrio do Paciente; -

Més Nucleo Hospitalar de Epi-

demiologia; - Farmacovi- | Apresentar documento com

gilancia; - Avaliacdo e Re- | nome e funcdo dos compo-

visdo de Obitos; - Con- nentes de cada comissao,
Atividades das Co- trole de Infeccdo hospita- | bem como atas de reunifes e | Relatdrio do
missdes e Nucleos lar ; - Etica Médica e de relatdrios periddicos de cada | Gestor do Hos- | 3
obrigatorias Enfermagem; - Nicleo In- | uma. (Total de atas de reuni- | pital

terno de Regulacdo/ Ni- | des realizadas / Total de reu-

cleo de Acesso e Quali- nides previstas no quadri-

dade Hospitalar; - Nicleo | mestre) x 100
de Seguranca do Paci-
ente; - Ensino e Pesquisa;
- Nicleo de Educacio
Permanente; Comissdo
Intra-haspitalar de doa-
cao de orgaos e tecidos
para transplantes

A critério da SUSAM, os indicadores e as metas estabelecidas para cada

indicador poderao ser revistos a cada seis meses, ou sempre que exigir o

interesse publico, de forma a melhor refletir o desempenho desejado para a
unidade hospitalar.
A critério da SUSAM, outros indicadores poderao ser substituidos ou

introduzidos no Contrato de Gestao.

1. METAS E INDICADORES PARA 2018 e para 2020

O conjunto de indicadores de desempenho compdem os eixos de avaliagdo
qualitativa da prestacao do servigco, e que condicionam o repasso de recursos
financeiros da parte variavel (10%).

Para o periodo do primeiro ano de contrato (2019 e 2020) estabelecem-se como
eixo determinantes do repasse da parte variavel, a soma dos pontos de cada
eixo:

A) Gestao da Clinica - A soma dos pontos dos indicadores do éxito totaliza 45
pontos. A meta & o alcance minimo de 40 pontos, que equivale ao repasse
de 25% do recurso variavel.

B) Seguranca do Paciente - A soma dos pontos dos indicadores do éxito totaliza
8 pontos. A meta € o alcance minimo de 6 pontos, que equivale ao repasse
de 25% do recurso variavel.

C) Articulacao com a Rede - A soma dos pontos dos indicadores do éxito totalizé
35 pontos. Ameta € o alcance minimo de 30 pontos, que equivale ao repdss
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de 25% do recurso variavel.

D) Gestao e Desenvolvimento Institucional - A soma dos pontos dos indicadores
do éxito totaliza 12 pontos. A meta & o alcance minijmo de 10 pontos, que
equivale ao repasse de 25% do recurso variével.f
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ANEXO TECNICO IV
PROGRAMA DE ENSINO MEDICO E MUTIPROFISSIONAL

O Hospital Pronto Socorro Zona Norte (HPSZN) deverd participar no processo
de ensino-aprendizagem em servi¢o, proporcionando praticas de educagao
permanente e participativa, dentre eles, estagios supervisionados € programas
de Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude desenvolvidos pela
Secretaria Estadual de Saude, tendo em vista a certificacdo como Hospital
Ensino, conforme Portaria Interministerial n°® 285, de 24 de margo de 2015, que
redefine o Programa de Certificagao de Hospitais de Ensino (HE).

Para tanto, devera prestar o servico de preceptoria de campo e/ou de nucleo,
prevendo no seu quadro de recursos humanos, profissionais de nivel superior,
com formacgao minima de especialista nas suas areas de atuacao. A Preceptoria
¢ caracterizada pela supervisao direta das atividades praticas realizadas por
alunos e residentes nos servicos de saude onde se desenvolve as atividades
programa. Essa atividade nao gerara onus financeiro adicional para Secretaria
Estadual de Saude.

A definicao da quantidade de alunos, carga horaria e planos de atividades serao
definidos ou retificados em regime semestral entre os grupos de trabalho que
deverao ser constituidos por representantes das areas de educagao permanente
das instituicées envolvidas.

Os programas de Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude da Secretaria
da Saude de AMAZONAS em parceria com instituicdes de ensino sao ligados,
respectivamente, a Comissao de Residéncia Médica (COREME) e Comissao de
Residéncia Multiprofissional em Saide (COREMU), o6rgaos colegiados,
encarregados pelo planejamento, coordenacgdo, supervisdo e avaliagao das
Residéncias em Saude, de acordo com o artigo 2° alinea | a Xll da Portaria
Interministerial n°® 45 de 12/01/2007 e os termos da resolugdo CNRM n° 2, de3
de julho de 2013. Compete aos profissionais que exercem a fungao de
preceptoria, conforme abaixo:

e Exercer a funcdo de orientador de referéncia para o(s) residente(s) e
estudante(s) no desempenho das atividades praticas vivenciadas no
cotidiano da atencao e gestdo em saude;

» Orientar e acompanhar, com suporte do(s) tutor(es) o desenvolvimento do
plano de atividades tedrico-praticas e praticas, devendo obséﬁ( r as
diretrizes do Projeto Pedagogico; [
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e Elaborar, com suporte do(s) tutor(es) e demais preceptores da area de
concentragdo, as escalas de plantées e de férias, acompanhando sua
execucao;

¢ Facilitar a integragcao do(s) residente(s) com a equipe de saude, usuarios
(individuos, familia e grupos), residentes de outros programas, bem como
com estudantes dos diferentes niveis de formagéo profissional na saude
que atuam no campo de pratica;

e Participar, junto com o(s) residente(s) e demais profissionais envolvidos
nos programas de formacao, das atividades de pesquisa e dos projetos
de intervencao voltados a producdo de conhecimento e de tecnologias
que integrem ensino e servigo para qualificacdo do SUS;

¢ Identificar dificuldades e problemas de qualificagdo do(s) residente(s)
relacionadas ao desenvolvimento de atividades praticas de modo a
proporcionar a aquisicdo das competéncias previstas no Projeto
Pedagogico do programa, encaminhando-as ao(s) tutor(es) quando se
fizer necessario:

» Participar da elaboracédo de relatorios periodicos desenvolvidos pelo(s)
residente(s) e estudante(s) sob sua supervisao;

Educacio P Gnfinuad

A CONTRATADA devera garantir educagao permanente e continuada a todos os
profissionais contratados independente da categoria profissional. Para os
medicos e enfermeiros deve ser garantido, no prazo maximo de 6 (seis) meses
apos a assinatura do Contrato, os Cursos ATLS, ACLS e PALS concluidos e
durante toda a vigéncia do Contrato que se mantenha atualizados, sendo que o
PALS deve ser exigido somente aos pediatras. Devem ser oferecidos também
cursos de capacitacao aos profissionpais que atuam nas linhas de cuidado do
IAM., AVC e Trauma, tendo em vista |p cumprimentos das metas do Eixo Gestao
e Desenvolvimento Institucional /™
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ANEXO TECNICO V
TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS

Especificagdo do Patriménio Publico Permitido

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE
BENS MOVEIS QUE ENTRE SI
CELEBRAM O ESTADO DO AMAZONAS E

INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
INDSH, QUALIFICADA comMmo

ORGANIZACAO SOCIAL, COM O
OBJETIVO DE GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO
DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE
(COMPLEXO  HOSPITALAR  ZONA
NORTE).

O ESTADO DO AMAZONAS, inscrito no CNPJ n° 04.312.369/0001-90, com
sede na Av. Brasil, n® 3925, CEP 69.036-595, representado pelo Secretario de
Saude Sr. CARLOS ALBERTO SOUZA DE ALMEIDA FILHO, portador da
cédula de identidade RG n° 1400483-6, e CPF n°®656.779.512-34, residente
e domiciliado em Manaus/AM, doravante denominado PERMITENTE, e de outro
lado INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
— INDSH, inscrita no CNPJ n° 23.453.830/0001-70, com enderego na Av.
Marqués de Sao Vicente, n° 576, Cj. 1901, Barra Funda — Sao Paulo/SP, CEP
01139-000, neste momento representado por seu Presidente Sr. JOSE
CARLOS RIZOLI portador da cédula de identidade RG n°3.148.647-2, e do
CPF/MF n°® 171893228/68, com endereco profissional na Av. Marqués de Sao
Vicente, n® 576, Cj. 1901, Barra Funda, Cidade Sao Paulo/SP, neste ato
denominado PERMISSIONARIO.

Considerando o disposto na Clausula Oitava do Contrato de Gestdo n°
001/2019, firmado entre o Estado do Amazonas, através da Secretaria de
Estado da Saude cujo objeto € o gerenciamento, operacionalizagao e
execucao das acodes e servigos de Saude no COMPLEXO HOSPITALAR
ZONA NORTE, as partes RESOLVEM firmar o presente TERMO DE
PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS, nos termos das normas disciplinares
previstas no ordenamento juridico vigente, mediante as clausulas e condigées a
seguir expostas:

1. DO OBJETO

11. O presente instrumento tem por objeto ceder e permitir o uso, gratp‘”qo dos
bens moveis, conforme relagao de bens anexo a este termo. |



1.2. Este Termo de Permissdo de Uso de bens méveis é parte integrante do
Contrato de Gestédo n° 001/2019.

2. DA DESTINAGAO E USO DOS BENS MOVEIS

21. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar os bens cedidos
exclusivamente para o servigo de Saide no COMPLEXO HOSPITALAR ZONA
NORTE.

22. O PERMISSIONARIO devera guardar/manter os bens no COMPLEXO
HOSPITALAR ZONA NORTE, somente podendo remaneja-lo com a expressa
autorizacao da PERMITENTE.

23. O PERMISSIONARIO se compromete a nio emprestar, ceder, dar em
locagdo ou em garantia, doar, alienar de qualquer forma, transferir total ou
parcialmente, sob quaisquer modalidades, gratuita ou onerosa, proviséria ou
permanentemente, os direitos de uso dos bens moveis cedidos, assim como
seus acessoérios, manuais ou quaisquer partes, exceto se houver o prévio e
expresso consentimento do PERMITENTE.

3. DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
3.1. O PERMITENTE se compromete a:

a) Por forga do presente instrumento, o PERMITENTE cede e permite o pleno
uso de todos os bens moveis constantes em anexo deste instrumento:

3.2. O PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a
assinatura do Contrato de Gestdo n° 001/2019, emitindo laudo de vistoria
atestando a existéncia e o estado de funcionamento;

b) Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservacéao e funci-
onamento, bem como, a utiliza-los de acordo com o estabelecido neste ins-
trumento e no Contrato de Gestédo n.001/2019:;

c) O PERMISSIONARIO fica responsavel por todas e quaisquer despesas dos
bens cedidos, quer decorrentes de assisténcia técnica preventiva e ou cor-
retiva de forma continua, quer decorrentes da recuperagao por danos, bem
como, pelo ressarcimento de qualquer prejuizo proveniente de uso inade-
quado;

d) Nao realizar quaisquer modificagées ou alteragées nos bens cedidos, sem a
prévia e expressa anuéncia do PERMITENTE;
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e) Adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento e manuteng¢ao dos
bens cedidos;

f) Responsabiliza-se pelas despesas com impostos, taxas, multas e quaisquer
outras que incidam ou venham a incidir sobre os bens cedidos, devendo en-
caminhar os respectivos comprovantes de recolhimento aoc PERMITENTE;

g) Informar imediatamente ao PERMITENTE caso os bens objeto desta per-
missao sofrerem qualquer turbagao ou esbulho por terceiros;

h) Em caso de demanda judicial que verse sobre os bens cedidos, sendo o
PERMISSIONARIO citado em nome préprio, devera, no prazo legalnomear
ao PERMITENTE a autoria;

i) Apresentar Boletim de Ocorréncia ao PERMITENTE, devidamente regis-
trado em unidade policial, caso ocorra furto ou roubo dos bens dados em
permissao de uso;

i) Em caso de avaria provocada por terceiros, culposa ou dolosamente, devera
ser imediatamente comunicado ao PERMITENTE, com a descrigcdo porme-
norizada do fato e identificagdo do agente causador do dano. Para o caso de
dano provocado intencionalmente devera ser registrado Boletim de Ocorrén-
cia pelo crime de dano contra o autor do fato delituoso.

4. DA VIGENCIA

41. O presente instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestao n°
001/2019;

5. DAS ALTERACOES

5.1. Esse instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento
juridico vigente, inclusive para acréscimos ou supressdes, por meio de termo
aditivo, desde que devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia,
devendo para tanto ser respeitados o interesse publico e o objeto do presente
desta Permisséo.

6. DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

6.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO seréo incorporadas nos
bens cedidos, sem que lhe assista o direito de indenizacao ou de retengao, salvo
acordo formal em contrario.

6.2. O PERMITENTE podera proceder a vistoria nos bens cedidos, a ﬂr;n je
constatar o cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigagées aSSU’mIC’
neste instrumento independentemente de aviso prévio, consulta ou notmcaga
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7. DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA

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

a) Ressarcir o PERMITENTE no valor de marcado dos bens, em 30 (trinta) dias,
contados da ocorréncia do fato:

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

7.2. Os bens moveis permitidos em uso poderao ser permutados por outros de
igual ou maior valor, que passam a integrar o patriménio do Estado do Amazonas,
apés prévia avaliagao e expressa autorizagao do PERMITENTE.

8. DA RESTITUICAO E DADEVOLUGAO

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

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

9. DA FUNDAMENTAGAO LEGAL E DAS OMISSOES

9.1. O presente instrumento rege-se pelas disposicbes de Direito Civil, em
especial as concernentes ao direito real de uso, aplicado supletivamente aos
contratos administrativos e, ainda, pelas clausulas e condigées estipuladas
nesse termo e no Contrato de Gestao n° 001/2019.

9.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as duvidas surgidas ou
clausulas nao previstas nesse Termo, em decorréncia de sua execucao serao
dirimidas mediante acordo entre as partes através da Comissdao de
Acompanhamento e Fiscalizagao do Contrato de Gestao n° 001/2019, bem como
pelas regras e principios do direito publico e em ultima instancia pela autoridade
judiciaria competente.

10.DA RESCISAO

10.1. Os interessados poderao rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputa-
das as responsabilidades das obrigacdes no prazo que tenha vigido| e credi-
tando-lhes, igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo, hecessi-
tando, porém, de notificagao prévia com antecedéncia minima de 6Q (sassenta)
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dias.

3.3. Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de
quaisquer clausulas ou condigbes, mediante notificagdo prévia de 60 (ses-
senta) dias, ou pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou mate-
rialmente inexequivel.

11.DO FORO

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

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente instrumento, em 02 (duas)
vias de igual teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de
lidas, serao assinadas pelas testemunhas abaixo indicadas.
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ANEXO TECNICO VI
TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL

Especificacao do Patriménio Publico Permitido

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE
BEM IMOVEL QUE ENTRE SI
CELEBRAM O ESTADO DO AMAZONAS
E O INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
HUMANO - INDSH, QUALIFICADA
COMO ORGANIZAGAO SOCIAL, COM O
OBJETIVO DE AUTORIZAR O USO DOS
IMOVEIS DO COMPLEXO HOSPITALAR
ZONA NORTE, QUAIS SEJAM O
HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DA
ZONA NORTE (HPSZN) E A UPA
CAMPOS SALES,  CONFORME
CONTRATO DE GESTAO N° 001/2019,
PARA OS FINS QUE SE DESTINA.

O ESTADO DO AMAZONAS, inscrito no CNPJ n° 04.312.369/0001-90, com
sede na Av. Brasil, n® 3925, CEP 69.036-595, representado pelo Secretario de
Saude Sr. CARLOS ALBERTO SOUZA DE ALMEIDA FILHO, portador da
cédula de identidade RG n° 1400483-6, e CPF n°656.779.512-34, residente
e domiciliado em Manaus/AM, doravante denominado PERMITENTE, e de outro
lado INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
INDSH, inscrita no CNPJ n° 23.453.830/0001-70, com endereg¢o na Av. Marqués
de Séao Vicente, n° 576, Cj. 1901, Barra Funda — Sao Paulo/SP, CEP 01139-000,
neste momento representado por seu Presidente Sr. JOSE CARLOS RIZOLI
portador da cédula de identidade RG n°3.148.647-2, e do CPF/MF n°
171893228/68, com endereco profissional na Av. Marqués de Sao Vicente, n°
576, Cj. 1901, Barra Funda, Cidade Sao Paulo/SP, neste ato denominado
PERMISSIONARIO.

Considerando o disposto na Clausula Oitava do Contrato de Gestao n. 001/2019,
firmado entre o Estado do AMAZONAS, através da Secretaria de Estado da
Saude e o Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH cujo
objeto é o gerenciamento, operacionalizacao e execucao das agbes e servicos
de Saude no COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE, RESOLVEM as partes
firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USQ DE BEM IMOVEL, nos
termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente,
mediante as clausulas e condicdes a seguir expostas: /\j
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1.DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto a cessao e permissao de uso dos
imoéveis, denominados UPA CAMPOS SALES, situada na Av. Dona Otilia, 649 -
Taruma, Manaus - AM, 69021-430, bem como do HOSPITAL E PRONTO SO-
CORRO DA ZONA NORTE, situado na Av. Torquato Tapajos, s / n - Coldnia
Terra Nova, Manaus - AM, CEP 69093-415, onde funcionara o COMPLEXO
HOSPITALAR ZONA NORTE, que pertencem ao Estado do Amazonas.

1.2. Este Termo de Permissao de Uso € parte integrante do Contrato de Gestao
n°® 001/2019.

2. DA DESTINACAO E USO DO IMOVEL

21. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar os iméveis
exclusivamente para uso das atividades de saude ora contratadas.

2.2. O PERMISSIONARIO nido podera dar qualquer outra destinacdo ao
imovel, que ndo seja o funcionamento da Unidade de Salde, sob pena de
responder por perdas e danos.

3. DAS OBRIGACOES DAS PARTES

3.1.0 PERMITENTE se compromete a:

a) Por forga do presente instrumento, dar em cedéncia e permitir o uso, a titulo
gratuito, o imovel descrito na Clausula Primeira deste instrumento;

b) Realizar, anualmente, conferéncia e atualizagdo do inventario correspon-
dente a todos os bens permitidos o uso.

3.2.0 PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar o imovel, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés a assinatura do
Contrato de Gestao n° 001/2019, emitindo laudo de vistoria atestando seu bom
estado de conservacgao;

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

=
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incluindo as benfeitorias que se fizerem necessarias;

d) Responsabilizar-se por quaisquer despesas relacionadas ao uso e gozo do
imovel, sejam despesas de agua, luz, impostos, taxas, contribuicbes de me-
lhoria, enquanto o presente instrumento estiver vigente;

e) No caso de rescisao ou extingdo do Contrato de Gestdo n° 001/2019, restituir
a area cedida nas mesmas condigdes em que recebeu respeitada a depre-
ciagao natural dos imoveis e os respectivos termos de vistoria;

f) Ndo emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a tercei- ros
o imovel objeto deste termo, no todo ou em parte, sem o0 prévio e expresso
consentimento do PERMITENTE;

g) E facultado ao PERMISSIONARIO executar obras complementares nos
imoéveis, ficando condicionada a apresentagéo de projeto para prévia analise e
aprovacdo da Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo do Contrato de
Gestédo n° 001/2019.

4. DA VIGENCIA, ALTERACAO

4.1. O presente instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestao n°
001/2019.

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

5. DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

5.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serao incorporadas ao
imovel, sem que lhe assista o direito de indenizacao ou de retencao, salvo acordo
formal em contrario.

5.2. O PERMITENTE podera proceder a vistoria nos iméveis cedidos, a fim de

constatar o cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigagdes assumidas
neste instrumento independentemente de aviso prévio, consulta ou notificacéo.

6. DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES
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nesse termo e no Contrato de Gestao n° 001/2019:

6.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas ou
clausulas ndo previstas nesse Termo, em decorréncia de sua execugéo, serdao
dirimidas mediante acordo entre as partes através da Comissdo de
Acompanhamento e Fiscalizagdo do Contrato de Gestédo n° 001/2019, bem como
pelas regras e principios do direito publico e em ultima instancia pela autoridade
judiciaria competente.

7. DA RESCISAQ

7.1. Os interessados poderao rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas
as responsabilidades das obrigagées no prazo que tenha vigido e creditando-
lhes, igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando,
porém, de notificacao prévia com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

7.2. Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de
quaisquer clausulas ou condi¢ées, mediante notificacdo prévia de 60 (sessenta)
dias, ou pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente
inexequivel.

8. DO FORO

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

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente instrumento, em 02 (duas)
vias de igual teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de
lidas, serdo assinadas pelas testemunhas abaixo indicadas.
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