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ESTADO DE GOIAS
INSTITUTO DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO ESTADO DE GOIAS
GABINETE DO PRESIDENTE

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO: CONTRATA(;AO~ DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS DE REALIZACAO DE IMPLANTACAO DO PROCESSO DE GOVERNANCA DO
SISTEMA DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO DE CREDENCIADOS DO IPASGO.

CONTRATANTE: INSTITUTO DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO ESTADO DE
GOIAS - IPASGO.

ELABORACAO: Comissdo de Reestruturacio e Modernizacdo Administrativa do IPASGO

APRESENTACAO

O Instituto de Assisténcia dos Servidores Publicos do Estado de Goids — IPASGO ¢ hoje referéncia nacional
na area de assisténcia a saude, oferecendo uma ampla rede credenciada de profissionais, clinicas, laboratdrios
e hospitais aos seus 620 mil usuarios. A chegada do novo milénio motivou o Ipasgo a planejar e adotar um
novo modelo organizacional com foco no cliente, parcerias com beneficios mutuos, equilibrio financeiro,
produtividade e gestdo transparente, visdo, missdo e planejamento estratégico. Em sua origem, o Ipasgo
funcionava como um grande guarda-chuva, que abrigava todos os beneficios aos servidores estaduais. Com o
desenvolvimento do Estado e da sua maquina administrativa, foi transferindo obrigacdes a outros orgaos,
cuidando exclusivamente hoje da assisténcia a satde. O grupo original a ser atendido sdo os servidores
estaduais e seus dependentes. Mas o Ipasgo estd autorizado a firmar convénio com outras estruturas publicas,
como prefeituras, cdmaras municipais e 6rgaos federais, para prestar os seus servicos. A definicdo de metas e
objetivos gerou conceitos e atitudes incorporados a essa nova filosofia gerencial. As a¢des empreendidas
resultaram em saneamento das contas, descentralizacdo administrativa, humanizacdo do atendimento,
agilidade nos processos e desenvolvimento de programas especiais. A consolidagdo do novo modelo
organizacional veio, inicialmente, com os resultados da Lei n° 14.081, que instituiu o Ipasgo em abril de
2002, e, recentemente, teve o seu funcionamento regulamentado pela Lei 17.477 de 25 de novembro de 2011,
que estabeleceu os fundamentos para a atual estrutura do Instituto. Apesar de a assisténcia ser facultativa
para o servidor, o nimero de adesdes ao Ipasgo cresce a cada dia, demonstrando a credibilidade que o
Instituto desfruta junto aos seus usudrios, a rede credenciada e a sociedade. Os desafios, no entanto,
continuam, e o Ipasgo ndo os ignora. Ao contrario, monitora diariamente seus processos com o objetivo de
promover melhorias nas 4reas necessdrias, sempre levando em conta sua histéria, seus usudrios e
colaboradores. O Instituto pode ser traduzido hoje por palavras como modernidade, competitividade e
transparéncia.

Em dezembro de 2001, o IPASGO foi recomendado para a certificacdo NBR ISO 9001:2000, sendo o
primeiro Instituto de Assisténcia e Previdéncia no pais a ter seus servicos certificados, segundo normas
internacionais de qualidade. Fato que lhe confere um marco tdo importante quanto o de 1962, quando foi
criado. As melhorias implantadas no 6rgdo e os resultados que culminaram na certificagdo NBR ISO
9001:2000 do Instituto em 2002, foram possiveis gracas a uma administragdo honesta, transparente e que
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priorizou a politica do foco no cliente. A década marca a preocupagao do Ipasgo em atingir a sua maxima de
qualidade, atendendo aos principios da gestdo da qualidade. Garantindo esse salto, em 2009 o Instituto chega
aos 47 anos com quase 700 mil usudrios, mais de 5,4 mil prestadores de servicos em 11 regionais distribuidas
e postos de atendimento espalhados em todo o Estado. Varios programas que beneficiam diretamente seus
usuarios sdo oferecidos como o Ipasgo Domiciliar, que atende pacientes oncologicos em fase terminal,
dependentes de oxigénio e doentes cronicos. Eles sdo assistidos por uma equipe multidisciplinar que apoia
também seus familiares. O programa foi criado para diminuir o 6nus para o Ipasgo com internagdes
recorrentes.

O Programa de Apoio Social (PAS) ¢ outro beneficio que consiste do desconto concedido na coparticipagdo
para o servidor estadual ativo e inativo e seu grupo familiar apds avaliacdo socioecondmica para os
tratamentos cronicos e onerosos. O Instituto, adeso ao Programa Qualidade Goids, foi premiado em todas as
edicoes do Prémio Qualidade do Governo de Goias - PPQG, que foi instituido em 2000 pelo Governo, com o
objetivo de resgatar o verdadeiro valor do servico publico, disseminando ideias sobre os beneficios da
qualidade, a importancia da participagdo do servidor no processo de mudanga e a busca continua pela
qualidade no servigo publico, bem como melhorias no desempenho dos servigos prestados. Todos dentro do
Instituto sabem que essa conquista ndo ¢ um fim em si mesmo, mas um caminho, um norte, uma ferramenta
de gestdo, uma vitrine que precisa ser polida diariamente, para poder continuar com esse brilho que lhe ¢é
conferido com muito trabalho e dedicagdo. Os colaboradores do Ipasgo sdo conscientes da sua
responsabilidade e dispostos, cada um na sua funcao, a continuar desempenhando o seu papel de fazer do
Instituto uma referéncia junto aos seus usudrios/clientes e toda a sociedade.

Ao longo do tempo, varios canais de comunica¢do com o Instituto foram criados. E 2018 chega com
atendimento ao cliente pelo 0800, aplicativo Ipasgo Facil, internet, postos de atendimento Vapt-Vupt e nas 17
Regionais e Postos de Atendimento no interior do Estado. Para garantir a manutencdo da certificacdo do
sistema de gestdo da qualidade, o Ipasgo sempre investe na qualificacdo de seus colaboradores e na
modernizagdo de sua gestdo. Entre as principais conquistas do Ipasgo nos tltimos anos estao:

* Certificagdo ISO 9001;

* Padronizacao do atendimento;

* Informatizagdo total dos procedimentos do Ipasgo;

* Criagao da Ouvidoria - canal de comunica¢ao com o cliente;

* Criacdo de canais de atendimento pela Central 0800, pelo site www.ipasgo.go.gov.br e pelo aplicativo
Ipasgo Facil;

« Cartdo Magnético - projeto Ipasgo sem fila, que possibilita atendimento descentralizado, agil e de qualidade
A0S usuarios;

+ Pagina na internet - oferecendo varios servigos on-line;
» Utilizagao de redes sociais para divulgacao das inovagdes do plano de saude;

» Faturas eletronicas - envio pela internet da prestacao de servigos de assisténcia a saude das entidades e
profissionais credenciados junto ao Instituto;

 Auditoria eletronica corretiva - programa de andlise informatizada da fatura eletronica que subsidia o
auditor de informagdes detalhadas do atendimento prestado ao segurado;

» Auditoria eletronica autorizativa - programa de autoriza¢gdo de procedimentos baseado em dados
informatizados;

» Mapeamento de processos - agiliza¢do no fluxo dos processos;

» Ampla cobertura médica;
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* [sengdo total de coparticipacao em quimioterapia e radioterapia;

* Implanta¢do do Pronto Socorro Pediatrico — unidade que funciona 24 horas por dia no atendimento de
urgéncia e emergéncia pediatrica;

* Implantagdo da Unidade de Atendimento Médico Ambulatorial do Ipasgo — unidade que oferece consultas
eletivas em especialidades com déficit de profissionais no mercado.

* Constru¢ao e inauguragdo da primeira ala do Hospital do Servidor Publico.

Conforme historiado no Referencial Basico de Governanga elaborado pelo TCU, a origem da governanca
esta associada ao momento em que organizacdes deixaram de ser geridas diretamente por seus proprietarios
(p. ex. donos do capital) e passaram a administragdo de terceiros, a quem foi delegada autoridade e poder
para administrar recursos pertencentes aqueles.

Ainda, segundo TCU, a governanca no setor publico compreende essencialmente os mecanismos de
lideranca, estratégia e controle postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar a atuagdo da gestdo com
vistas a condugdo de politicas publicas e a prestacao de servigos de interesse da sociedade.

ABRANGENCIA GOVERNANCA EM ORGAOS E
ENTIDADES DA ADMII\IIS‘I'HAﬂD PUBLICA
- |
MECANISMOS = lideranca
L1 E1 c1
- Pessoas @ Relacionamento com = (Gestdo de riscos
competéncias partes interessadas e controle interno
L2 E2 Cc2
P Principios e Estratégia = Auditoria interna
comportamentos organizacional
COMPONENTES =
L3 E3 c3
o Lideranca Alinhamento — Accountability
organizacional transorganizacional e transparénca
L4
— Sisterma de
governanca

O excesso de burocracia e a baixa produtividade nos servigos publicos elevam o Custo Brasil, falar em
organizagdes de qualidade ainda ¢é incipiente no nosso pais. Deste modo, os servigos publicos necessitam
reduzir custos (eliminando desperdicio e retrabalho) e aumentar a qualidade no atendimento dos seus
servigos (reduzindo falhas, complexidade e variabilidade nos processos).

Considerando que a Governanga Corporativa do Ipasgo, devera se basear no conjunto de mecanismos de
LIDERANCA, ESTRATEGIA e¢ CONTROLE postos em pratica para AVALIAR, DIRECIONAR e
MONITORAR a gestdo, com vistas a conducao de politicas publicas e a prestacdo de servicos de interesse da
sociedade (TCU, 2014).
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Figura 1: Relacdo entre Governanca e Gestédo (fonte: TCU)

Segundo a International Federation of Accountants (IFAC, 2013 apud BRASIL, 2014), a boa governanga no
setor publico permite:

a. garantir a entrega de beneficios econdmicos, sociais € ambientais para os cidadaos;

b. garantir que a organizagao seja, € pareca, responsavel para com os cidadaos;

c. ter clareza acerca de quais s3o os produtos e servigos efetivamente prestados para cidaddos e usuarios, e
manter o foco nesse proposito;

d. ser transparente, mantendo a sociedade informada acerca das decisdes tomadas e dos riscos envolvidos;
e. possuir e utilizar informagdes de qualidade e mecanismos robustos de apoio as tomadas de decisdo;

f. dialogar com a sociedade e prestar contas;

g. garantir a qualidade e a efetividade dos servigos prestados aos cidadaos;

h. promover o desenvolvimento continuo da lideranga e dos colaboradores;

1. definir claramente processos, papéis, responsabilidades, limites de poder e de autoridade;

J. institucionalizar estruturas adequadas de governanga,;

k. selecionar a lideranga tendo por base aspectos como conhecimento, habilidades e atitudes (competéncias
individuais);

l. avaliar o desempenho e¢ a conformidade da organiza¢do e da lideranca, mantendo um balanceamento
adequado entre eles;

m. garantir a existéncia de um sistema efetivo de gestao de riscos;
n. utilizar-se de controles internos para manter os riscos em niveis adequados e aceitaveis;
o. controlar as financas de forma atenta, robusta e responsavel; e

p. prover aos cidaddos dados e informacdes de qualidade (confidveis, tempestivas, relevantes e
compreensiveis).
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De Acordo com o Referencial Basico de Governanca Aplicavel a Orgdos e Entidades da Administragio
Publica, publicado pelo TCU: Governanga no setor publico compreende essencialmente os mecanismos de
lideranca, estratégia e controle postos em pratica para avaliar, direcionar ¢ monitorar a atuacao da gestao,
com vistas a conducao de politicas publicas e a prestagao de servigos de interesse da sociedade.

Portanto, a governanga se ocupa de avaliar a situacdo, determinar a dire¢do e monitorar os acontecimentos
para acompanhar se a dire¢do determinada esta sendo seguida, enquanto a gestdo ocupar-se-a de elaborar os
processos de trabalho para executar o ciclo Planejar-Executar-Avaliar-Agir, com objetivo de ir na dire¢dao
determinada pela governanca. Pelos temas que tratam, observa-se que a governanca ¢ incumbéncia da parte
mais alta da piramide de uma organizacdo, enquanto a gestao ¢ ocupagao de todos os gestores.

A figura abaixo a seguir apresenta os mecanismos, para uma boa governanga organizacional, até o nivel da
pratica:

LIDERANGA

L1 PFossms o oompotinoas
L1.1 Dafirir o perfis profissionas da lideranga lata administragao o consadhal.

L1.2 Estabolener @ dar transparéinga ac processe oo Sakecio da Ideranca

L1.3 d=segurar 2 adagquada capacitagdo da lidarang.

Lz Frinolpios @ ocomportamantos

L= 1 Adotar codigo da &tica @ oonduta gue defina padrias da comportamento da lderanga

Lz Lidorang Crganizaconal

Lz 1 Rasponsshiimesa pab salacso, dreooremento & monfoaments da gestso f seootra de sode.
Lt Sistoms do Gosrmangs

L4.1 Estabalecer o conselho de sadda.

ESTRATEGIA

E1 Helscionamento com partas interassadas loonsideram- s partes intorassadas os cidadios,
astabelenimamios da saoda, midia ato.|

E11 Estabolonar o drulgar erais da comunicacio da seoretana de saide oom 25 disrentes partes
imanessadys @ asseguer SUB eisindade, consdemdas su2s capciensticas & posshiiddes de acessa

E2 Estahigia onganizscional

Ez.1 Estabolonor & esiratdgn da seorctara da saoda.

Ez.2 dmuslizar a estratégn da seonctars da sandc.

Ez.2 Monitorar o avaliar 3 esooucao da cstratdgia da sooratana da salda

[Ez.5 Estzbolerer dratrmes para a alengic & ma0da.

E3 Alrmfemenio transcrganimoonal

[Ez.1 Conheoar as suxs necessdadas o suas possblidades para a negragdo regonal.

Ez.2 Estabalooor memanismos da abuagao conunta, 0om muncipios, estado o uniso,

onm vistas & implamentacio da ragites de =i & de redas de atangio 4 saoda.

%

C1  Gastén do nsoos o comtrolas inbernos
1.1 Healizr gastdo da riscos.

1512 Monitorar 2 gestao.

2 Audiona intoma

2.1 Estebaleoer & fungio de auditora intsma.

3.1 Dar transparénca A= portes imMarassades, admitindo-sa o sgio, como @enegao, nos tarmos da la.
1C3.2 Frostar comas da mplemantagao o dos resutados do Plano da Saodc.
103.3 Garantir que sepm apurados, da oficio, mdiocs da imegulandadas,

promoverds 2 responsabiizacio am caso da comprovagao.
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Atuacdo do TCU na area da Saude
DIMENSOES DO CONTROLE

Componentes dos mecanismos de governanca

Lideranca

L1: pessoas e competéncias

L2: principios e comportamentos
L3: lideranca arganizacional

L4: sistermna de governanca

Estratégia

E1: relacionamento com partes
interessadas

E2: estratégia organizacional

E3: alinhamento transorganizacional

Controle

C1: gestio de riscos e controle interno
C2: auditoria interna

C3: accouwtability e transparéncia

controle

I'Ii] TRIMUNAL DE CONTAS DA UNIAD

JUSTIFICATIVA

A crescente competitividade do mercado tem levado as grandes empresas a analisar o seu negocio sob um
ponto de vista mais abrangente, levando em consideragdo toda a cadeia de fornecimento.

Fornecedores influenciam diretamente no custo e na qualidade do produto ou servico da empresa contratante.

Sob este aspecto, compradores e fornecedores tém procurado cada vez mais estabelecer parcerias de
confianca e benéfica para ambos os lados, principalmente com a recente tendéncia de horizontalizagao.

O mercado de planos de saude se caracteriza pela atuagcdo das seguradoras de satde, das empresas de
medicina de grupo, das cooperativas médicas e das entidades de autogestdo. Na qualidade de terceiro-
pagador essas organizagdes vendem planos de pré-pagamento, que intermediam o financiamento do acesso
aos servicos privados de saude, protegendo os segurados do risco associado ao custo de adoecer. Isso
permite, ademais, uma queda do montante do desembolso direto das familias, pois seu gasto potencial pode
ser dividido entre um conjunto de segurados.

Um dos principais desafios dos planos de satide ¢ permitir que a populagdo tenha acesso ao que ha de mais
moderno na medicina, a custos que caibam no bolso desta mesma populagao.

Nao se trata de reducao de custos em detrimento do bom atendimento na saude. Deve-se investir na reducao

do desperdicio, combater as fraudes e dimensionar melhor a rede de prestadores (hospitais, clinicas,
laboratorios € médicos).

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=11089420&infra_siste... 6/23



27/08/2021 SEI/GOVERNADORIA - 8292395 - Termo de Referéncia

Os programas de qualidade na gestao hospitalar tém, portanto, um complexo conjunto de dimensdes a serem
consideradas para a obtengdo da meta “qualidade em satde”. Sdo inlimeras as contribui¢des que podem ser
obtidas com tais programas, a qualidade dos servicos de saude ndo ¢ obtida simplesmente com a reunido de
um excelente corpo clinico, dependendo também da gestdo dos processos administrativos da organizagao que
envolve financas, logistica, procedimentos operacionais e tantas outras areas comuns a organizagdes de
diferentes setores. A gestdo da qualidade na organizacao de saude pode sustentar uma mudanga de paradigma
na forma de administrar, objetivando o alcance e a garantia da exceléncia.

Organizagdes de saude ja atingem seu quarto ciclo de certificagao, apresentando como resultados ajustes dos
orcamentos, aprimoramento da gestdo envolvendo as pessoas, racionaliza¢do de custos, melhoria no padrao
de atendimento, crescimento da confianga e credibilidade pelos servigos, além de ganhos para a imagem da
organizacao, beneficios ndo s6 para quem precisa do servico, mas também para quem o oferta.

Com o Programa de Garantia e Aprimoramento da Qualidade em Saude (PGAQS), em 1995, inicia-se a
discussdo sobre a acreditacdo pelo Ministério da Satde. O PGACS contribui para a formacdo da Comissdo
Nacional de Qualidade e Produtividade, composta pelos técnicos do Programa, representantes de provedores
de servigos, 6rgaos técnicos responsaveis pelo controle da qualidade e representantes dos usudrios dos
servigos de saude, tendo como atribuicdo o levantamento de temas sobre melhoria da qualidade do servigo
prestado e definir estratégias. Analisando métodos e manuais de procedimentos aplicados no exterior e no
Brasil que mostravam sucesso, a Comissao elaborou o projeto “Acreditacdo Hospitalar”, que foi
encaminhado ao Programa Brasileiro da Qualidade e Produtividade (PBQP) e, em 1998, transformado no
“Manual Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar”, com base principalmente no manual da Organiza¢do Pan-
Americana da Saude (OPAS). Em 1999 surge a Organizacdo Nacional de Acreditagdo (ONA), organizagdo
ndo governamental, com o objetivo de promover a implementagdo de um processo permanente de avaliagao
e de certificagdo da qualidade dos servicos de satude, permitindo o aprimoramento continuo da atengao, de
forma a garantir a qualidade na assisténcia aos cidaddos brasileiros, em todas as organizagdes prestadoras de
servicos de saude do Pais.

A acreditagdo, de acordo com a ONA, ¢ o procedimento pelo qual um organismo responsavel (institui¢ao
acreditadora) “reconhece formalmente que uma empresa tem competéncia para cumprir as atividades
definidas na sua razao social”. No Sistema Brasileiro de acreditacdo das organizacgdes prestadoras de servicos
de saude, a avaliacdao pauta-se por exigéncias legais de seguranca no atendimento, bem como na organizacao
do trabalho e seus resultados. Ja a certificacdo, de acordo com a ONA, significa a “avaliagdo de um sistema
da qualidade segundo os requisitos das normas ISO 9000/2000 ou outras, com a emissdo de um certificado
comprovando que a empresa estd em conformidade com as exigéncias estabelecidas nestas normas”. A
certificacdo na area de saide surge com a intencdo de promover a melhoria continua dos processos
hospitalares. Devido a inimeros problemas, a sociedade se viu diante de uma necessidade em criar alguma
ferramenta que fosse capaz de entender os mecanismos e tentar reduzir falhas, com o objetivo de oferecer
qualidade no atendimento e criar uma nova estrutura que atenda com profissionalismo os usudrios do
sistema.

A importancia do Programa de Desenvolvimento e Qualificagdo de Fornecedores (Credenciados) do
IPASGO, justifica-se por se tratar de uma entidade que tem como missdo promover a assisténcia prevengao a
saude de seus usudrios e busca ser um modelo de referéncia nacional na gestdo de sistemas de saude.

Justifica-se também, a criagdo de um selo proprio: SELO IPASGO DE QUALIDADE, apoiado nos requisitos
estabelecido pela ONA.

Assim, considerando os niveis de gestdo ja atingidos pelo Ipasgo, para que se possa atingir o nivel maximo
de Governanga na entidade, ¢ necessario desenvolver acdes complementares que contemplem os principais
componentes dos mecanismos de Governanga, Lideranga, Estratégia e Controle.

1-DO OBJETO

Constitui objeto do presente Termo de Referéncia a contratacao de empresa especializada para a prestagao de
servigos de realizacio de implantagdo do processo de Governanca do Sistema de Gestio e
Desenvolvimento de Credenciados do IPASGO, contemplando a criagdo de mecanismos de lideranga,
estratégia e controle, postos em pratica para avaliar, direcionar ¢ monitorar a atuacao da gestao.
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2-DO DETALHAMENTO DO OBJETO

A metodologia a seguir apresenta as etapas do Programa e leva em consideragdo o sistema (software), criado
para avaliacao de credenciados, existente no [IPASGO.

Para a estruturagdo da Governanca do Sistema de Gestao e Desenvolvimento de Credenciados do

IPASGO, tendo como foco principal uma gestdo transparente e qualificada, as atividades serdo realizadas em
etapas.

2.1 — Etapa 1: Plano de Trabalho

Elaboracao de Plano de Trabalho contendo a descrigdo das diretrizes de implementacao dos produtos a serem
entregues.

Este produto devera conter a especificagdo dos procedimentos a serem adotados para execugdo dos trabalhos,

a relacdo da equipe executora, metodologia de desenvolvimento e cronograma de execugao fisico-financeiro
de todos os recursos a serem utilizados, detalhando por produto e subproduto.

2.2 — Etapa 2: Diagndstico do Banco de Credenciados

Realizagdo de trabalho de auditoria sobre as principais operagdes do IPASGO com o objetivo de identificar
areas em que potenciais ajustes possam interferir nas operagdes/transagdes do IPASGO.

2.2.1 — Realizacio de Diagnodstico Operacional

Realizagdo de trabalho de auditoria sobre as principais operacdes do IPASGO com o objetivo de identificar
areas em que potenciais ajustes possam interferir nas operagdes/transacdes do IPASGO. Os principais
procedimentos estdo apresentados abaixo:

e Avaliacdo do credenciamento dos prestadores de servigos, referente ao periodo dos ultimos 5 anos,
quanto a formalidade de documentacdo exigida pelo Instituto.

e Avaliagdo quanto a limite de al¢ada para aprovagdo para o cadastro do novo credenciado apos a
avaliacao dos documentos.

e Conferéncia entre os servigos aprovados no credenciamento (conforme dossi€) e os respectivos
servigcos cadastrados no sistema do IPASGO.

e Avaliagdo quanto aos pagamentos dos servicos em relagdo aos servicos previamente cadastrados.
e Discussao com a Administragao sobre transacdes nao usuais e extraordinarias.

e Confronto entre os pagamentos para os prestadores de servicos com os valores aprovados apds a
auditoria médica interna do IPASGO.

e Avaliacdo quanto ao cadastro dos prestadores de servigos credenciados em relagdo a dados duplicados
(CNPJ, Conta Bancéria).

e Avaliagdo do credenciamento dos prestadores de servigos, referente ao periodo dos ultimos 5 anos,
quanto a formalidade de documentagao exigida pelo Instituto “IPASGO”.
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2.2.2

Avaliagao quanto a tabela de pregos utilizadas para precificagdo dos procedimentos realizados, versus
o pagamento realizado pelo IPASGO, aos credenciados;

Avaliagdo quanto a atuacao da Auditoria Interna, relacionada a conferéncia dos procedimentos versus a
tabela de precos praticada pelo IPASGO.

Avaliagdo quanto ao percentual de glosas existentes por credenciado, em busca de distor¢des
relevantes com base em revisdes analiticas de pagamentos e faturamento dos credenciados.

Mapeamento das estruturas organizacionais e funcionais do IPASGO (organograma, relagdes
hierarquicas, linhas de autoridade e responsabilidade, procedimentos gerais de controle).

Levantamento e entendimento das politicas, normas e procedimentos de controles.

Entendimento do ambiente tecnoldgico e do impacto da tecnologia sobre as areas revisadas.

Definicdo dos fatores de risco considerados mais importantes para o IPASGO, levando em
consideragdo, dentre outros aspectos, as maiores preocupacdes da administragdo com relacdo ao
ambiente geral de controles internos.

Avaliagdo do perfil e evolucao da populagao do plano: Idade Sexo Titularidade

Anadlise da Utilizagdo dos servigos médicos: perfil de utilizagdo por idade e sexo, construgcdo de
indicadores de utilizagao (Consultas, Exames, Internagdes, Pronto-Socorro).

— Realizacio de Diagnostico de Tecnologia da Informacao

2.2.2.1 — Aprovacio da Politica de Seguranca da Informacao — PSI, pela Alta Administragao

Avaliar se a os documentos de politica, normas e procedimentos de Seguranca da
Informacgao foram aprovados pela alta administragdo do Participante;

Avaliagdo da Suficiéncia da PSI

Avaliar se a PSI define as diretrizes de “Confidencialidade e integridade da informacao”,
“Responsabilidade do uso da senha”, “Utilizacdo de Internet e correio eletronico”, “Utilizagdo de
software”, “Concessdo e administragdo de acessos a sistemas, a base de dados e a redes” e “Seguranca
fisica dos ambientes de operacao e processamento”.

Selecionar amostra e avaliar se os funcionarios, estagiarios, terceiros e prepostos estdo aderentes com
o controle que garante a ciéncia e cumprimento da PSI, por meio da relacdo de colaboradores e tendo
como base o processo de divulgacdo da PSI definido pelo Participante.

2.2.2.2 — Realizacao de Monitoramento dos Acessos aos Bancos de Dados

Documentos utilizados na Execucao do Procedimento de Teste:

Lista de colaboradores ativos do IPASGO;
Lista de usuarios de banco de dados do IPASGO;
Trilha de auditoria dos bancos de dados do IPASGO;

Mapeamento de Infraestrutura de TIL.
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2.2.2.3 — Inventario dos Bancos de Dados que Suportam os Sistemas de Escopo

e Elaborar documento relacionando (inventdrio) os bancos de dados dos sistemas aplicativos que
suportam os processos de negocios do escopo da auditoria (Cadastro de Usuarios e credenciados,
Executar Ordens, Liquidar Negdcios, Administrar, Custodia de Ativos e Posi¢oes, Gestdo de Riscos).

e Levantamento dos Procedimentos para Monitoragdo de Acessos Terceiros nos Bancos de Dados;
¢ Identificagdo dos acessos de terceiros aos Bancos de Dados;
e Avaliacdo da Monitorac¢ao dos Acessos de terceiros aos Bancos de Dados;

e Inventariar os sistemas aplicativos e de negociacdo que suportam os processos de negdcio relacionados
a auditoria e os canais de relacionamento eletronico oferecidos pelo Participante aos seus usuarios;

e Acessos de sistemas internos e de clientes possuem diferentes requisitos de parametros de senha e a
analise da aplicabilidade de cada pardmetro.

2.2.2.4 — Inventario dos Sistemas de Escopo

Relacionar a rede de computadores e os sistemas aplicativos e banco de dados que suportam os processos de
negocios do escopo da auditoria (Cadastro de credenciados, Suitability etc.)

2.2.2.5 — Inventario de Diretorios

Relacionar os diretorios que possuem informacgdes sensiveis (dados de custodia de clientes, informagdes
cadastrais e gravacdes de ordens) e que devem ter acesso controlado.

2.2.2.6 — Levantamento dos acessos aos sistemas escopo
Obtencdo da relagdo de usudrios e permissdes de acesso aos sistemas e aplicativos, sistemas de negociagao,

bancos de dados, canais de recebimento de ordens e diretorios criticos utilizados para armazenar informagdes
sensiveis.

2.2.2.7 — Identificacao dos responsaveis pelos usuarios nio nominais (genéricos)
Avaliar o processo de atribuicdo de responsabilidade pelos usuarios nao nominais, se definido pelo
Participante, com acesso aos sistemas aplicativos, sistemas de negociagdo, bancos de dados, canais de

recebimento de ordens, redes corporativas e diretorios que suportam os processos de negécio relacionados ao
escopo da auditoria.

2.2.2.8 — Verificacio da existéncia de usuarios genéricos sem um responsavel atribuido

De posse relagdo de usuarios e permissdes de acesso, consultar a lista de colaboradores e terceiros ativos,
lista de colaboradores e terceiros desligados; lista de agentes autonomos de credenciados.
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2.2.2.9 — Verificacao da existéncia de usuarios desligados

De posse relagdo de usudrios e permissdes de acesso, consultar a lista de colaboradores e terceiros
desligados. Caso existam usudrios de sistemas identificados na lista de colaboradores e terceiros desligados,
esses usuarios sao classificados como colaboradores desligados com acesso ativo a sistemas.

2.2.2.10 — Verificacao da existéncia de usuarios sem vinculo

De posse relagdo de usuarios e permissdes de acesso, lista de colaboradores e terceiros desligados e lista de
agentes autdbnomos de investimento. Caso existam usuarios de sistemas que por meio da lista de acessos €
possivel identificar o nome do colaborador, mas ndo constam nas listas e o Participante ndo demonstra qual o
vinculo do responsavel pelo usudrio, esses usuarios sdo classificados como usudrios cujo vinculo do
responsavel ndo foi demonstrado pelo Sistema.

2.2.2.11 — Segregacio de funcoes
As informagdes sobre segregacdo de funcdes (Matriz e outras) devem possibilitar a avaliagdo precisa da
compatibilidade dos acessos concedidos em relagdo as regras de segregacdao de funcdes definidas pelo

Credenciado.

De posse da relacdo de usudrios e permissdes de acesso, selecionar amostra de colaboradores e solicitar
evidéncias do fluxo de concessdo de acessos (por exemplo, solicitacdo e aprovacao dos acessos concedidos
pelo proprietario da informagao, conforme processo de concessao de acessos definido pelo Participante, serd
possivel:

e Avaliar a suficiéncia do processo de concessao de acessos;
e Avaliar se o processo de concessao de acessos aos sistemas, bancos de dados e redes definido pelo
Credenciado, contempla as etapas de aprovacdo do acesso pelo proprietario da informagdo e se os

acessos sao concedidos somente a profissionais que possuam vinculo com o IPASGO;

e Avaliar o processo de concessao de acessos.

2.2.3 — Mapeamento da Demanda

Mapear a disponibilidade de servicos credenciados em cada regido do estado e verificar se ha disponibilidade
de atendimento por novos credenciados, visando assim a diminui¢ao da busca por servicos na capital.

2.3 — Etapa 3 — Estruturac¢ao e Implantacio do Processo de Gestiao de Credenciados

Os critérios para o credenciamento de prestadores de servigos deverdo ser criados levando em consideragao
os requisitos de transparéncia e conformidade.

2.3.1 — Definicao de Critérios para Credenciamento/Descredenciamento

e Estabelecimento dos critérios para entrada de credenciados, considerando especialidades, regido de
atuagdo, necessidades (definidas a partir de mapeamento da demanda por servigos por regido) e
qualificacio;

¢ Defini¢ao de critérios para permanéncia/exclusao do banco de credenciados do IPASGO.
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2.3.2 — Defini¢do dos Critérios para Implanta¢io do Selo IPASGO de Qualidade

e Estabelecimento em conjunto com os técnicos do IPASGO e apoiado nos requisitos estabelecidos pela

ONAL, dos critérios para a criagdo do Selo IPASGO de QUALIDADE, que levara em conta também
alguns requisitos minimos para estabelecimentos de menor porte.

¢ Estabelecimento de modelo de remuneragdo, aos hospitais credenciados, de acordo com os niveis de
gestao definidos para o Selo IPASGO de QUALIDADE.

2.3.3 — Repasse de Metodologia de Avaliacdo de Requisitos (Diagnostico Situacional)

e Realizar eventos de capacitacdes presenciais voltados para o grupo de colaboradores do IPASGO para
repasse tedrico dos requisitos do Diagndstico, com as devidas orientagdes para que possam realizar a
avaliacdo de novos credenciados a qualquer momento.

2.3.4 — Identificacido do Nivel de Gestao dos Hospitais Credenciados

e Aplicacdo de diagnostico empresarial/organizacional para identificacao e classificacdo da situagdo
geral e/ou especifica dos hospitais credenciados ao IPASGO, sob a dtica da ONA.

e Deverdo ser avaliados 184 hospitais localizados em 51 municipios do estado de Goias, conforme
tabela abaixo:
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NUMERO DE HOSPITAIS POR MUNICIPIO

: Ne. DE : Ne. DE
MUNICIPIO MUNICIPIO
HOSPITAIS | HOSPITAIS
GOIANIA 76 | PALMEIRAS DE GOIAS
| ANAPOLIS 15 | PIRACANJUBA
| APARE CIDA DE GOIANIA VIANOPOLIS
CERES ITABERAI
INHUMAS | INDIARA
GOIANESIA PONTALINA
RIO VERDE PIRENOPOLIS
TRINDADE ' EDEIA
ITUMBIARA | ORIZONA
| IPORA | GOIAS
| CATALAQ JARAGUA |
FORMOSA | CALDAS NOVAS
QUIRINOPOLIS | BURITIALEGRE
MORRINHOS VALPARAISO DE GOIAS

SAQ LUIS DE MONTES BELOS
ACREUNA

ITAPURANGA | RUBIATABA
| GOIATUBA | JUSSARA
| LUZIANIA | PLANALTINA
SAMTA HELENA DE GOIAS | JATAI
URUACU | MARA ROSA
CRIXAS MIQUELANDIA
MINEIROS PORANGATU
MINACU | SAD MIGUEL DO ARAGUAIA
MEROPOLIS | CAMPOS BELOS
PETROLINA DE GOIAS
TOTAL 184
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e Ap0s aplicacdo de Diagnostico em cada hospital, as informagdes coletadas deverdo ser langadas em
sistema proprio do IPASGO, para identificacdo do nivel de gestao de cada hospital.

e Elaboracdo de Plano de Desenvolvimento, visando a preparagdo dos hospitais credenciados para o
atingimento dos niveis de gestao definidos.

e O Plano de Desenvolvimento sera composto de atividades como cursos, visitas para apoio a
implantacao dos requisitos definidos para o Selo IPASGO de QUALIDADE e auditorias de

verificacao.

2.3.5 — Lancamento do Selo IPASGO de QUALIDADE

Realizagdo de evento para lancamento do Selo IPASGO de QUALIDADE.

2.4 — Etapa 4: Estruturacio de Sistema de Monitoramento, Controle e Conformidade do Sistema de
Gestao de Credenciados do IPASGO, Segundo Requisitos da NBR ISO 19600:2014

Para garantir que o conjunto de normas e regras estabelecidas nas etapas anteriores, devera ser implantado
um sistema de gestdo baseado nos valores empresariais de ética e de conformidade, alinhado aos riscos
adequadamente mapeados e controlados. Este sistema serd indutor da manutencdo de sua integridade,
transparéncia e conformidade, evitando ou minimizando o ndo cumprimento da lei (praticas de corrupgao,
fraudes, lavagem de dinheiro, dentre outros desvios), além de proporcionar uma boa e diligente gestdo e

contribuindo para o comportamento socialmente responsavel das organizacdes.

Os objetivos da implantacao de um Sistema de Gestdo de Conformidade incluem:
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24.1

Fortalecimento da imagem e responsabilidade corporativa da organizacao;
Incentivo a ética nos negdcios;

Estabelecimento de sistemas e canais para comunicagdo e tratamento de dentincias;
Concepgao de codigos de conduta, manuais, politicas e procedimentos;

Verificagdo e estabelecimento de controles com vistas a evitar a corrupgao;

Inibigdo/prevencao contra fraudes corporativas.

— Diagnostico Organizacional

Realizacdo de um diagnostico organizacional inicial em relagdo as diretrizes da norma ISO 19600:2014, com
o objetivo de coletar as evidéncias de conformidade e as oportunidades de melhorias (lacunas) da gestdo
organizacional do IPASGO.

24.2

243

— Curso de Interpretacio das Diretrizes da Norma ISO 19600:2014

Treinamento especializado visando a apresentacdo das diretrizes da norma ISO 19600:2014,
englobando:

. Conceitos e defini¢oes;
. Fundamentos e beneficios de um sistema de gestao de conformidade;

. Interpretagdo das diretrizes da ISO 19600:2014 (contexto da organizagdo, lideranga, planejamento,

apoio, operacao, avaliagdo de desempenho e melhoria).
Carga horaria estimada: 12 (doze) horas.

Participantes: 30 (trinta) participantes (lideres de processos).

— Curso de Formacao de Auditores Internos

Treinamento especializado visando a capacitacdo dos participantes na aquisi¢do de conhecimentos
necessarios para se tornar um auditor interno e/ou colaborar com a melhoria continua, englobando:

. Principios da auditoria conforme a NBR ISO 19011;

. Auditoria: Terminologia; Classificagdo; Procedimentos e Metodologias das Auditorias;
. Habilidades do Auditor (perfil, qualificagdo, comportamento);

. Processo da Auditoria interna (defini¢do, classificacdo, fases, procedimento);

. Programacao de Auditoria / Plano de Auditoria;

. Check list da Auditoria / Relatorio de Auditoria;

. Estudo de casos / exercicios de fixagao.

Carga horaria estimada: 12 (doze) horas.
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244

24.5

2.4.6

10.

11

12.

13.

Participantes: 20 (vinte) participantes.

— Entendendo a Organizacao e seu Contexto (Questdes externas e internas/partes interessadas)

Analise de questdes externas e internas pertinentes ao Sistema de Gestdo de Credenciados;
Entendimento das necessidades e expectativas de partes interessadas;

Determinagdo do escopo do Sistema de Gestdo de Conformidade do IPASGO.

— Obrigacdes do Sistema de Gestao de Credenciados/Identificacdo, Analise e Avaliacido de Riscos

Determinagdo da sistematica de identificacdo e manuten¢do das obrigagdes que garantam a
conformidade dos processos e suas implicagdes para as atividades, produtos e servigos;

Determinacao da sistematica de identificagdo, analise a avalia¢ao dos riscos relacionados as atividades,
produtos, servigos e aspectos pertinentes de operacdes.

— Implantacio do Sistema de Gestao de Conformidade

Realizagdo de visitas técnicas e de acompanhamento para a implantagdo do sistema de gestdo de com
base nas diretrizes da norma ISO 19600:2014, visando assessoria para:

. Defini¢ao do Planejamento de implantacao do Sistema;

. Identificacdo e andlise da sistematica para a identificag@o, andlise e avaliagcdo de riscos;

. Identificacdo e andlise dos objetivos estratégicos e o planejamento de execugdo € monitoramento;
. Identificacdo e analise dos processos de negdcio abrangidos pelo escopo e suas interagoes;

. Analise do organograma da organizacdo para a gestdo de credenciados, com foco na conformidade dos

Processos;

. Identificacdo, andlise e adequacdo dos papéis, responsabilidades e autoridades organizacionais

pertinentes ao sistema;

. Andlise e adequagdo das competéncias dos empregados que realizam trabalho sob o seu controle e que

afetam o desempenho do sistema;

. Identificacao e analise da sistematica para treinamento/conscientizacao;

. Identificacdo e andlise da sistematica para controle da informa¢ao documentada;

Identificacdo e andlise da sistematica para comunicacao (interna e externa);

. Identificacdo e analise da sistemdtica para planejamento e controle operacional dos processos

necessarios ao atendimento as obrigagdes e implementacao das ag¢des de risco;
Identificacdo e andlise da sistematica para controle e monitoramento de processos terceirizados;

Identificagdo e analise da sistematica para auditoria interna;
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14. Identificagdo e analise da sistematica para nao conformidade, ndo cumprimento e agao corretiva.

2.4.7 — Avaliacao do Sistema de Gestao em Conformidade com a NBR ISO 196000:2014
e Auditoria Interna

Realizacdo de 01 (uma) auditoria interna com o objetivo de verificar a implantacdo e manutengdo do sistema
de gestdo de conformidade segundo das diretrizes da norma ISO 19600:2014;

e Analise do Sistema de Gestiao de em Conformidade com a NBR- ISO 19600

Reunido de andlise critica para a avaliagdo dos resultados alcangados pela implantacio do Sistema no
IPASGO

2.5 — Etapa 5 — Mapeamento de Competéncias

Os resultados de qualquer organizagdo dependem fundamentalmente das pessoas que nela trabalham. Por
essa razdo, a organizacao deve contar com profissionais que possuam as competéncias necessarias. No
contexto da governanga, ¢ fundamental mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes dos dirigentes em

prol da otimizacao dos resultados organizacionais. Para isso, as boas praticas preconizam que os membros da
alta administragdo devem ter as competéncias necessarias para o exercicio do cargo.

2.5.1 — Validacao da Matriz de Competéncias
e A Matriz de Competéncias sera validada considerando as seguintes defini¢des:

1. Competéncias Essenciais: construidas com base nas Diretrizes Estratégicas da Instituicdo (Missao,
Visdo e Valores).

2. Competéncias Especificas: definidas de acordo com as atribui¢des de cada Cargo através de atividades
programadas com a participacao dos titulares de area (Gerentes ou Coordenadores).

¢ O conjunto das Competéncias Essenciais com as Especificas de todos os Cargos da Instituicao ird

compor a Matriz de Competéncias que serd utilizada no processo de Gestdo e Avaliagdo de
Desempenho.

2.5.2 — Politica de Gestio e Avaliagdo de Desempenho
Elaboracdo da Politica de Gestdo e Avaliacdo de Desempenho por Competéncias e Resultados contendo as

defini¢des necessarias, os critérios € os mecanismos do processo de Avaliacdo Formal, bem como o modelo
da Gestao que se sucedera a implantagao da Politica.

2.5.3 — Implantac¢io da Politica
¢ Realizacdo de treinamentos direcionados com gestores e equipes (32 H); e

e Realizacdo da primeira avaliagdo formal (Projeto Piloto), (60 H).
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2.5.4 — Planos de Treinamento
A partir da analise dos resultados da primeira avaliacdo, defini¢ao de Planos de Treinamento Coletivos por

“competéncia chave”, segmento de atuacdo ou hierarquia de cargos. Suporte aos gestores para elaboragao de
planos individuais.

2.5.5 — Pesquisa de Clima Organizacional

Estruturacgao e aplicagdo de pesquisa de clima para identificagdo da percepgao dos colaboradores em relagao
ao ambiente organizacional.

3 — CRONOGRAMA FiSICO DE EXECUCAO DOS PRODUTOS

O prazo méaximo de execucao das atividades ¢ de até 12 (doze) meses corridos, a contar da assinatura do
contrato, conforme detalhamento abaixo:
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GOVERNANCA DO SISTEMA DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO DE CREDENCIADOS

4 . IMPLANTAGCAO
DE SISTEMA DE
CONFORMIDADE,
SEGUNDO 0S
REQUISITOS DA 1SO
19600

4 4 Entendendo a organizacdo e seu contexto
(questdes externas e internas/partes
interessadas)

4.5 Obrigactes do Sistema de Gestio de
Credenciados/ [dentificacdo, analise e avaliag o
de riscos

4.6 Implantacdo do Sistema de Gestio de
Conformidade

4.7 Avaliagdo do Sistema de Gestdo em
Conformidade com a NBR- IS0 13600

R$227.753,24

5 . MAPEAMENTO
DE COMPETENCIAS

5.1 Validagdo da Matriz de Competéncias

5.2 Politica de Gestdo e Avaliacdo de
Desempenho

5.3 Implantagio da Politica

5.4 Planos de Treinamento

5.5 Pesquisa de Clima Organizacional

R$210.206,40

VALOR POR VALOR
ETAFAS ATIVIDADES PRODUTO GLOBAL
1FR1E:$LGHBE Plano de trabalho das atividades R% 18.000,00
2 DIAGNOSTICO DO 2.1 Diagnostico Operacional
BANCO DE 2.2 Diagndstico Tecnologia da Informacio R$ 432.960,00
G 2.3 Mapeamento da Demanda
3.1 Definigdo de Critérios para
Credenciamento/Descredenciamento
g 3.2 Definicdo dos Critérios para implantagdo do
3 _ESTRUTURACAO | Selo IPASGO de QUALIDADE
D%IEEE%';EAS%&[?E 3.3 Repasse de met_ndulpgia de avaliacdo de
GESTAO DE requisitos (Diagndstico situacional) R$1.407.494 95
CREDENCIADOS |34 |dentificacdo do Nivel de gestdo dos
Hospitais Credenciados
3.5 Langcamento do Selo IPASGO de
QUALIDADE
4 1 Diagndstico organizacional
o
4.2 Curso de Interpretacdo das diretrizes da B s
narma 150 19600:2014 & 1
~E
4.3 Curso de Formacio de Auditores Internos ™ =

4- DOS PRAZOS

A execugdo do contrato devera iniciar no maximo em até 05 (cinco) dias apds a entrega a Contratada de
ordem de servigos especifica.

5 - OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1 - Prestar os servicos objeto deste Termo de Referéncia, responsabilizando-se integralmente pelo
cumprimento dos postulados legais vigentes, de ambito federal, estadual ou municipal,

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=11089420&infra_sist...

18/23



27/08/2021 SEI/GOVERNADORIA - 8292395 - Termo de Referéncia

5.2 - Responsabilizar-se por todos os tributos e contribuigdes fiscais que incidam ou venham a incidir, direta
e indiretamente, sobre os servigos prestados;

5.3 - Manter, durante toda a execugdo dos servigos, regularidade fiscal e trabalhista determinada pela Lei n°
8.666/93.

5.4 - Manter durante a execugao do contrato, as mesmas condigdes da habilitacao.

5.5 - Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, a execugdo do contrato, salvo com expressa autorizacao
do Contratante;

5.6 - Relatar a Fiscalizagdo do contrato toda e qualquer irregularidade observada quanto a execucao dos
servicos objeto da contratagao;

5.7 - Responder administrativa, civil e penalmente por quaisquer danos materiais ou pessoais ocasionados ao
Contratante e/ou a terceiros, por seus empregados, dolosa ou culposamente, quanto a prestacao dos servigos
objeto desta contratagao;

5.8 - Comunicar ao Contratante, por escrito, qualquer anormalidade nos servigos e prestar os esclarecimentos
julgados necessarios;

5.9 - A Contratada nao divulgard nem fornecera dados ou informagdes obtidos em razao deste contrato, € nao
utilizard do Contratante para fins comerciais ou em campanhas e material de publicidade, salvo com
autorizacao prévia, emitida oficialmente pelo Contratante;

5.10 - A presenca da Fiscalizagdo do Contratante durante a execugdo dos servigos, quaisquer que sejam os
atos praticados no desempenho de suas atribuigdes, ndo implicara solidariedade ou co-responsabilidade com
a Contratada, que respondera unica e integralmente pela execucao dos servigos;

6 - OBRIGACOES DO CONTRATANTE

6.1 - Acompanhar, fiscalizar e avaliar a prestacdo dos servicos objeto deste Termo de Referéncia, ndo
obstante a Contratada seja a unica e exclusiva responsavel pela sua execucao, reservando-se o direito de, sem
que de qualquer forma restrinja a plenitude desta responsabilidade, exercer a mais ampla e completa
fiscalizacdo, diretamente ou por prepostos designados;

6.2 - Comunicar a Contratada toda e qualquer irregularidade referente a execug¢ao do Contrato;
6.3 - Prestar as informacgodes € os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Contratada;
6.4 - Comunicar oficialmente a Contratada quaisquer falhas ocorridas, consideradas de natureza grave.

6.5 - Remunerar a Contratada pelos servigos efetivamente prestados.

7 - DO PAGAMENTO:

7.1 - Os pagamentos serdao efetuados por etapa, conforme cronograma fisico-financeiro, sendo considerados
para faturamento, a conclusdo das atividades elencalas na planilha que integra o item 3 deste Termo de
Referéncia.

A conclusdo das etapas deverda ser comprovada por meio da apresentacdo de relatdrios conclusivos
devidamente atestados pelo setor competente deste Instituto, acompanhada dos seguintes documentos:
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7.1.1 - Nota Fiscal, boleto e/ou Fatura relativa ao fornecimento do objeto;

7.1.2 - Certidao Negativa de Débitos Municipal (ISS);

7.1.3 - Certidao Negativa de débitos relativos as contribui¢des e previdenciarias e as de terceiros;
7.1.4 - Certidao conjunta negativa de débitos relativos a tributos e a divida ativa da unido;

7.1.5 - Certidao de débitos inscrito em divida ativa — negativa ( SEFAZ);

7.1.6 - Certidao de regularidade do FGTS-CREF;

7.1.7 - Certidao negativa de débitos trabalhistas;

7.2 - Apo6s a validacdo e avaliagdo criteriosa da conformidade do servigo descrito como objeto deste Termo
de Referéncia, a area gestora do contrato emitird o Termo de Aceite e sucessivamente, atestard a nota fiscal
apresentada pela Contratada. Essa avaliagdo sera realizada em até 5 (cinco) dias uteis, contados da data em
que a referida area realizar a recepg¢ao definitiva do objeto.

7.3 - A emissdo do termo de aceite e a apresentacdo da nota fiscal devidamente atestada citada no subitem
7.2 devera ser anexada ao processo de pagamento, sendo essa uma condigdo sine qua non para que ocorra a
liberacao do pagamento a Contratada.

7.4 - Tendo a unidade gestora do contrato constatado a inconformidade do objeto fornecido pela Contratada,
esta serd formalmente notificada por aquela. De forma a dar prosseguimento no processo de pagamento, a
Contratada devera sanar os problemas apresentados pelo Contratante e solicitar novamente a analise de
conformidade em relagdo ao objeto deste Termo de Referéncia (o prazo para a reanalise serd o mesmo do
descrito no subitem 7.2).

7.5 - Ap6s o referido termo de aceite ser anexado ao processo de pagamento, 0 mesmo seguird para a
Coordenacao de Tesouraria do Contratante para os procedimentos finais a liberacao dos pagamentos.

8 - GESTOR DO CONTRATO

A figura do Gestor e Fiscal de contrato serd estabelecida quando da assinatura do contrato, através de
publicacdo de portaria especifica.

9 - DA VIGENCIA
O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 meses, contados a partir da data de sua assinatura e eficacia apos

sua publicacdo, podendo ser prorrogado mediante termo aditivo, tendo em vista tratar-se de contrato por
escopo, consoante previsao legal do art. 57, §1°, inciso III da Lei n° 8.666/1993.

10 - DO REAJUSTE
10.1 - Os precos inerentes a execucao do contrato serao os apresentados na proposta da Contratada.

10.2 - Os reajustes no contrato serdo precedidos de solicitagdo da Contratada, acompanhada de demonstracao
analitica e alteragdo dos custos.

10.3 - Serdo passiveis de reajuste contratual, visando o equilibrio financeiro, os valores inicialmente
contratados, somente apos o periodo de 12 (doze) meses, durante a vigéncia do contrato.
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10.4 - No caso do primeiro reajuste, o prazo de um ano para ser requerido ¢ contado da data da proposta
apresentada pela empresa, sendo o prazo limite para a solicitagdo, a data da préxima prorrogacao contratual,
sob pena de preclusdo, ocasido em que sera avaliada a vantajosidade da continuidade do ajuste.

10.5 - Para os reajustes subsequentes ao primeiro, o prazo de um ano deve ser contado a partir da data dos
efeitos financeiros do ultimo reajuste.

10.6 - Os reajustes a que o contrato fizer jus e ndo forem solicitados durante a vigéncia do contrato, serdo
objeto de preclusdao com assinatura da prorrogacao contratual ou com encerramento do contrato.

10.7 - O valor do Contrato podera ser reajustado anualmente, em caso de prorrogagdo, a contar do més de
apresentacao da proposta.

10.8 - Incumbird a Contratada a iniciativa e o encargo do calculo de cada reajuste, a ser analisado e aprovado
pela Contratante, juntando-se os respectivos documentos comprobatorios.

10.9 - Quando da solicitacdo de reajuste, esta somente sera concedida mediante comprovacdao pela
Contratada do aumento dos custos.

10.10 - O reajuste sera concedido quando da prorrogacgdo, com base na variagdo do IPCA (indice Nacional
de Precos ao Consumidor Amplo).

11 - DAS SANCOES

11.1 - Constituem ilicitos administrativos, a serem considerados em todas as modalidades licitatorias, sem
prejuizo das sangdes penais cabiveis, além da pratica dos atos previstos nos arts. 81, 86, 87 e 88 da Lei
Federal n° 8.666/93, a pratica dos atos previstos no art. 7° da Lei Federal n° 10.520/02 e no Capitulo X,
arts.77 ao 83 da Lei Estadual n® 17.928/12, ou em dispositivos de normas que vierem a substitui-los.
Descreve a legislacao:

11.1.1 - Artigo 80 da Lei Estadual n® 17.928/2012 - a inexecugao total ou parcial das obrigacdes contratuais
pactuadas, inclusive por atraso injustificado na execugdo do contrato, erros de execucdo ou inadimplemento
contratual, sujeitara o contratado, além das sancdes referidas no art. 78, garantida 8 CONTRATADA o direito
ao contraditorio e a prévia defesa, a multa de mora, graduada de acordo com a gravidade da infragao,
obedecidos os limites maximos, a seguir apresentados:

a) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do Contrato ou instrumento equivalente, em caso de
descumprimento total da obrigagdo, inclusive no caso de recusa em firmar o contrato ou retirar a nota de
empenho, ou ainda, na hipotese de negar-se a efetuar o refor¢o da caugdo, dentro de 10 (dez) dias contados
de sua convocacao;

b) Multa de 0,3% (trés décimos por cento) ao dia, até o 30° dia de atraso, sobre o valor da parte do
fornecimento do produto ou servigo nao realizado, ou sobre a parte da etapa do cronograma fisico de obras
nao cumprido;

c) Multa de 0,7% (sete décimos por cento) sobre o valor da parte do fornecimento ou servigo nao realizado
do objeto, ou sobre a parte da etapa do cronograma fisico de obras ndo cumprido, por cada dia subsequente
ao 30°.

11.1.2 - O § 1°, art. 80 da Lei n® 17.928/12, prevé que as multas a que se refere este artigo, ndo impede que a
Administragdo rescinda unilateralmente o contrato e aplique as demais sangdes previstas na Lei
retromencionada.

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=11089420&infra_sist... 21/23



27/08/2021 SEI/GOVERNADORIA - 8292395 - Termo de Referéncia

11.1.3 - E previsto no § 2° do art. 80 da Lei n° 17.928/12, que a multa aplicada, apds regular processo
administrativo, sera descontada da garantia (caso haja) do contratado faltoso.

11.1.4 - No § 3° art.80 da Lei n® 17.928/12, se o valor da multa exceder ao da garantia prestada, (se houver),
além da perda desta, o contratado responderd pela sua diferenca, que serd descontada dos pagamentos
eventualmente devidos pela Administragdo ou, ainda, se for o caso, cobrada judicialmente.

11.1.5 No artigo 81, da Lei n° 17.928/12, a suspensdo de participacdo em licitagdo e o impedimento de
contratar com a Administracdo deverdo ser graduados pelos seguintes prazos:

[ — 06 (seis) meses, nos casos de:

a) Aplicacdo de 02 (duas) penas de adverténcia, no prazo de 12(doze) meses, sem que o fornecedor tenha
adotado as medidas corretivas no prazo determinado pela Administragao;

b) Alteracao da quantidade ou qualidade da mercadoria fornecida;

Il — 12 (doze) meses, no caso de retardamento imotivado da execugdo de obra, de servigo, de suas parcelas ou
do fornecimento de bens;

Il — 24 (vinte e quatro) meses, nos casos de:
a) Entregar como verdadeira mercadoria falsificada, adulterada, deteriorada ou danificada;

b) Paralisagdo de servigo, de obra ou de fornecimento de bens sem justa fundamentacdo e prévia
comunica¢do a Administragdo;

c) Praticar ato ilicito visando frustrar os objetivos da licitagdo no ambito da administragdo estadual;

d) Sofrer condenacgdo definitiva por praticar, por meio doloso, fraude fiscal no recolhimento de qualquer
tributo.

11.1.6 Artigo 82, da Lei n® 17.928/12, o contratado que praticar infragdo prevista no art.81, inciso I1I, sera
declarado inidoneo, ficando impedido de licitar e contratar com a administragdo estadual, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a sua reabilitacdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida quando ressarcida a Administracdo dos
prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da respectiva sangao.

11.1.7 Artigo 83, da Lei n® 17.928/12 — Qualquer penalidade aplicada ao candidato a cadastramento, ao
licitante ou ao contratado, devera ser informada, imediatamente, a unidade gestora de servico de registro
cadastral.

11.1.8 Em qualquer caso, antes da aplicagdo de qualquer penalidade, fica assegurado a Contratada o direito
prévio ao contraditorio e a ampla defesa.
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11.1.9 O cumprimento irregular ou o nao cumprimento, pela Contratada, das obrigacdes trabalhistas,

previdencidrias, fiscais e comerciais resultantes do contrato, ensejara-lhe a rescisdo unilateral (Lei n°
8.666/93, art. 78 c/c. Art. 71).

SILVIO ANTONIO FERNANDES FILHO

PRESIDENTE DO IPASGO
eil Documento assinado eletronicamente por SILVIO ANTONIO FERNANDES FILHO, Presidente,
:;?.n.-.m.'.-. l'ﬁ em 29/07/2019, as 16:44, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto

eletrénica n° 8.808/2016.
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