CLAUSULA SEXTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

6.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO sero incorporadas aos bens cedidos, sem que lhe assista o direito de indenizac¢do ou de retencdo, salvo
acordo formal em contrario.

6.2. O PERMITENTE devera proceder vistoria nos bens cedidos, a fim de constatar o cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigacdes assumidas neste
Instrumento independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagdo.

CLAUSULA SETIMA - DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA

7.1. Ocorrendo avaria em qualquer dos bens cedidos e sendo desaconselhdvel 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 mercado dos bens, em 30 (trinta) dias, contados da ocorréncia do fato.
b) Adquirir outro bem, de igual valor e forma, para substituir o bem avariado, furtado ou roubado.

7.2. Os bens méveis permitidos em uso poderdo ser permutados por outros de igual ou maior valor, que passam a integrar o patrimonio do Estado de Goias,
apos prévia avaliagdo e expressa autorizagdo do PERMITENTE, desde que satisfeitas as obrigages contratuais.

CLAUSULA OITAVA — DA RESTITUICAO E DA DEVOLUGAO

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 extingdo 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 avengadas.

CLAUSULA NONA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES

9.1. O presente Instrumento tem fundamento na Lei federal n? 13.019/2014, regendo-se pelas disposi¢des de Direito Civil, em especial as concernentes ao
direito real de uso, aplicado supletivamente aos contratos administrativos, e, ainda, pelas clausulas e condi¢bes estipuladas neste Termo de Colaboragdo n2
88/2024-SES/GO.

9.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as duvidas surgidas ou clausulas ndo previstas neste Termo, em decorréncia de sua execug¢do, serdo dirimidas
mediante acordo entre as partes por meio da Comissdo Interna de Chamamento Publico e da Geréncia de Patrimonio da SES/GO, bem como pelas regras e
principios do Direito Publico e em ultima instancia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as responsabilidades das obrigagdes no prazo que tenha vigido e creditando-
Ihes, igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de notificagdo prévia com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias,
retornando os bens ao status quo ante.

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

11.1. Os participes elegem o foro de Goiania 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, para que surtam os efeitos legais.

ANEXO VI AO TERMO DE COLABORAGAO - TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL

Termo de Permissdo de Uso de Bens Imdveis que entre si celebram o Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude -
SES/GO e o com o objetivo de autorizar o uso de bens iméveis na implantagdo dos servigos no gerenciamento, operacionalizagdo e
execugdo das agbes e servigos de salde na Policlinica Estadual da Regido do Entorno- Unidade Formosa, localizada na Avenida Oeste-
Quadras 04, 05 e 09 — Jardim Oliveira - Formosa - GO, para os fins que se destina.

PARTICIPES:
PERMITENTE:

ESTADO DE GOIAS, pessoa juridica de direito publico interno, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES/GO, com sede na Rua SC-1 n2 299,
Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia — Goias, CNPJ n2 02.529.964/0001-57, neste ato representado por seu Secretdrio, RASIVEL DOS REIS SANTOS JUNIOR,
brasileiro, casado, médico, portador do RG n2 M-6 233.587/SSP-MG, inscrito no CPF n2 940.341.256-91, residente e domiciliado nesta Capital, doravante
denominado PERMITENTE.

PERMISSIONARIO:

INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO — IMED, pessoa juridica de direito privado, sem finalidade lucrativa, inscrita no CNPJ sob o n2
19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, 202, conjunto 33, Bairro Bela Vista, Sdo Paulo-SP, CEP 01332-000, neste ato representado por ANDRE FONSECA
LEME, portador da CI/RG 2 20.737-340 SSP/SP, inscrito no CPF n2 275.226.198-58, residente e domiciliado em S3o Paulo-SP.

Considerando o disposto no Termo de Colaboragdo n2 88/2024-SES/GO, firmado entre a Secretaria de Estado da Saude e o Instituto de Medicina, Estudos e
Desenvolvimento — IMED, pessoa juridica de direito privado, sem finalidade lucrativa, inscrita no CNPJ sob o n2 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva,
202, conjunto 33, Bairro Bela Vista, Sdo Paulo-SP, CEP 01332-000, neste ato representado por ANDRE FONSECA LEME, portador da CI/RG 2 20.737-340 SSP/SP,
inscrito no CPF n2 275.226.198-58, residente e domiciliado em Sdo Paulo-SP., cujo objeto é o gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das agles e servigos
de saude na Policlinica Estadual da Regido do Entorno- Unidade Formosa, localizada na Avenida Oeste- Quadras 04, 05 e 09 — Jardim Oliveira - Formosa - GO.



Considerando tudo que consta no processo administrativo n2 202400010044543 as partes RESOLVEM firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM
IMOVEL, nos termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, mediante as cldusulas e condi¢des a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Instrumento tem por objeto a cessdo e permissdo de uso do imdvel onde funciona a Policlinica Estadual da Regido do Entorno- Unidade
Formosa, localizada na Avenida Oeste- Quadras 04, 05 e 09 — Jardim Oliveira - Formosa - GO.

1.2. Este Termo de Permissdo de Uso ¢é parte integrante do Termo de Colaboragio n2 88/2024-SES/GO.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINAGAO E USO DO IMOVEL
2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar o imével exclusivamente para atender ao Sistema Unico de Satde - SUS.

2.2. O PERMISSIONARIO nio poderd dar qualquer outra destinagdo ao imdvel, que ndo seja o funcionamento da Policlinica Estadual da Regido do Entorno-
Unidade Formosa, localizada na Avenida Oeste- Quadras 04, 05 e 09 — Jardim Oliveira - Formosa - GO, sob pena de responder por perdas e danos.

2.3. 0 bem imével cedido é inalienavel pelo PERMISSIONARIO.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

3.1. O PERMITENTE se compromete a:

a) Por forga do presente Instrumento, dar em cedéncia e permitir o uso, a titulo gratuito, o imével descrito na Cldusula Primeira deste Instrumento.
3.2. O PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar o imdvel, no prazo méximo de 30 (trinta) dias apds a publicagdo do Termo de Colaboragdo n2 88/2024-SES/GO, emitindo Termo de Vistoria atestando
seu bom estado de conservagdo, acompanhado de acervo fotografico e documental relativo a situagdo do prédio.

b) Conservar e a zelar pelo perfeito estado do imdvel objeto deste termo, utilizando-o como se lhe pertencesse, conservando-o e fazendo com que seu uso e
gozo sejam pacificos e harmonicos, principalmente com vizinhos, e utiliza-lo de acordo com o estabelecido na clausula segunda.

c) Assumir os encargos e 6nus decorrentes da guarda e manutengdo do imével, incluindo as benfeitorias que se fizerem necessarias.

d) Responsabilizar-se por quaisquer despesas relacionadas ao uso e gozo do imodvel, sejam despesas de dgua, luz, impostos, taxas, contribuigdes de melhoria,
enquanto o presente Instrumento estiver vigente.

e) No caso de rescisdo ou extingdo do Termo de Colaborac¢io n? 88/2024-SES/GO, restituir o imdvel cedido nas mesmas condi¢cbes em que o recebeu, respeitada
sua depreciagdo natural e o Termo de Vistoria.

f) Ndo emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a terceiros o imovel objeto deste Termo, no todo ou em parte, sem o prévio e expresso
consentimento do PERMITENTE.

g) Declarar-se ciente de que este termo se tornara nulo, independentemente de ato especial, sem que lhe seja devida qualquer indenizagdo, caso haja
necessidade e comprovado interesse publico, de dar destinagdo diversa, da prevista neste Instrumento, ao imével ora cedido.

h) E facultado ao PERMISSIONARIO executar obras complementares no imével, ficando condicionada a apresentagdo de projeto para prévia analise e aprovagio
da drea competente da Secretaria de Estado da Saude.

CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA, ALTERACAO E PUBLICACAO
4.1. O presente Instrumento vigorard enquanto viger o Termo de colaboragdo n2 88/2024-SES/GO.

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

4.3. A Secretaria de Estado da Saude publicara o extrato deste Termo de Permissdo de Uso, no Diario Oficial do Estado de Goias.

CLAUSULA QUINTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

5.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serdo incorporadas ao imdvel, sem que |he assista o direito de indenizagdo ou de retengso, salvo acordo
formal em contrério.

5.2. O PERMITENTE deverd proceder & vistoria no imével cedido, a fim de constatar o cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigacdes assumidas neste
Instrumento independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagdo.

CLAUSULA SEXTA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES

6.1. O presente Instrumento tem fundamento na Lei federal n2 n2 13.019/2014, regendo-se pelas disposi¢bes de Direito Civil, em especial as concernentes ao
direito real de uso, aplicado supletivamente aos contratos administrativos e, ainda, pelas cldusulas e condi¢es estipuladas neste Termo e no Termo de
Colaboragdo n2 /2024-SES/GO.

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

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

7.1. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as responsabilidades das obrigagdes no prazo que tenha vigido e creditando-
Ihes, igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de notificacdo prévia com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias,
retornando o bem ao status quo ante.

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

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1. Os participes elegem o foro de Goiania - GO como competente para dirimir quaisquer divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO,
gue 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, para que surtam os efeitos legais.

ANEXOS TECNICOS | AO V/2024 - SES

ESPECIFICACOES TECNICAS POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO DO ENTORNO- FORMOSA

Este anexo constitui parte integrante do Termo de Colaboragdo e acrescenta clausulas especificas para Termo de Colaboragdo celebrados com a
Secretaria de Estado da Satde (SES/GO). O objetivo é detalhar os diferentes aspectos relevantes para a execugdo do Termo e prestagdo dos servigos descritos. O
Anexo esta dividido em trés segmentos: (I) Especificagdes Técnicas, que normatizam a execugdo na area da salde; (Il) Metas de Produgdo, que definem as
premissas técnicas de execugdo e estabelecem metas quantitativas; (l1l) Indicadores e Metas de Qualidade/ Desempenho que mensuram a eficiéncia, efetividade
e qualidade dos processos da gestdo da Unidade.

L- ESPECIFICACOES TECNICAS

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE

1.1. Nome: POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO DO ENTORNO — UNIDADE FORMOSA
1.2. Enderego: Avenida Oeste- Quadras 04, 05 e 09 — Jardim Oliveira - Formosa - GO.
1.3. Tipo de Unidade: Policlinica

1.3. Gestdo da Unidade: Secretaria de Estado da Salde de Goias

1.4. Funcionamento: de segunda a sexta-feira, 12 horas diarias, das 07h00 as 19h00, sendo os usudrios devidamente referenciados pela Regulagdo Estadual.
Salienta-se que, em caso de realizagdo de terapia renal substitutiva, o funcionamento podera se dar também em outros turnos e/ou dias da semana, de acordo
com autorizagdo da SES-GO.

2. INTRODUCAO

2.1. A avaliagdo das necessidades em saude envolve métodos epidemioldgicos, qualitativos e comparativos para a descrigdo dos problemas de satde
de uma populagdo e permite ndo apenas a otimizagdo dos recursos disponiveis ou a serem desenvolvidos, mas, principalmente, a identificagdo de iniquidades de
acesso e a definigdo de prioridades para alocagdo de recursos (WRIGHT, J. et al., 1998).

3. JUSTIFICATIVA

3.1. 0O aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis e seus impactos na qualidade de vida e nos gastos com salide tem preocupado os gestores em
saude publica. Nesse sentido, é necessario realizar a mudanga no modelo de atengdo a saude para as condigdes cronicas no sistema Unico de saude — SUS e,
ainda, qualificar os profissionais de saude a adotarem praticas de cuidado continuo e compartilhado entre os profissionais especializados e equipes da atengao
primaria, com énfase em mudanga de habitos que afetem a saude e a qualidade de vida da populagdo.

3.2. De acordo com o perfil epidemiolégico, os servigos de saide devem ser organizados em redes de atengdo a salde, onde a Atengdo Ambulatorial
Especializada — AAE fara o enfrentamento de condigdes crénicas ndo agudizadas, que foram estratificados pelas equipes de saude da familia nas linhas de
cuidado prioritérias, definida pela SPAIS/SES-GO, que justifiquem a oferta de servicos especializados no nivel secunddério de ateng&o a satde.

4. OBIJETIVO

4.1. Elaborar o planejamento e a programacgdo das agbes e servigos de salude regidos pela légica das necessidades de saude da populagdo e da
organizagdo de redes de atengdo a saude;

4.2, Contribuir para o desenvolvimento de um modelo de gestdo eficiente e um modelo de atengdo a saude integral e resolutivo;

4.3. Organizar os servigos especializados (consultas, exames e terapias complementares) de acordo com as linhas de cuidado prioritarias estabelecidas

pela SPAIS/SES-GO.

4.4, Referéncia da Policlinica Estadual da Regido do Entorno — Unidade Formosa: Macrorregido Nordeste de Goids, composta por 1.207.393
habitantes. A drea de abrangéncia é composta por 04 (quatro) regides de saude e 31 Municipios: Regido de Saude Entorno Norte, Entorno Sul, Nordeste | e
Nordeste II.

4.5, De acordo com o Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR/G0O/2015 e dados de estimativa populacional do IBGE (2020), o municipio de Formosa
possui uma populagdo de 123.684 habitantes, estd inserido na Regido Entorno Norte com 273.253 habitantes e pertence a Macrorregido Nordeste com
1.353.854 habitantes.

4.6. A Policlinica, na sua concepgdo, estd definida como uma unidade ambulatorial de alta resolutividade em diagndstico e orientagdo terapéutica para
diferentes especialidades médicas, apta a realizar procedimentos de média complexidade, por meio de servigos de atendimento especializado em consultas
médicas e multiprofissionais, procedimentos clinicos e cirtrgicos ambulatoriais especializados e servigo de apoio diagndstico e terapéutico.

4.7. Nesta concepgdo, a Policlinica Estadual da Regido do Entorno — Unidade Formosa — é uma Unidade Especializada de Apoio Diagnédstico e
orientacdo terapéutica, com servigos de consultas clinicas com médicos de diversas especialidades. Possui todo suporte para realizacdo de exames graficos e de
imagem com fins diagndsticos e oferta de pequenos procedimentos.

4.8. Visa fornecer diagndstico precoce e tratamento oportuno, melhorar o prognéstico, reduzem os custos da assisténcia médica hospitalar, ampliam
os servicos ambulatoriais de forma regionalizada, absorvendo os servigos de maior complexidade para os quais as Unidades Basicas de Salde ndo estdo
capacitadas.

4.9. Em regra, ndo possuem “porta aberta”, ou seja, recebem os pacientes encaminhados de forma referenciada pelas Unidades Basicas de Saude dos
Municipios, por meio da Regulagdo Estadual, com dia e horério agendados.

5. PREMISSAS ESTRATEGICAS DA POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO DO ENTORNO- UNIDADE FORMOSA
5.1. Alta Resolutividade
5.1.1. Sempre que possivel, o atendimento na Policlinica devera ser o mais resolutivo possivel, com consultas e exames realizados no mesmo dia. Para

tanto, a Policlinica deve observar as seguintes diretrizes:



