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1. CONCEPCAO GERAL DO MODELO DE GOVERNANCA

1.1 O presente ANEXO tem como objetivo definir as diretrizes de governanca
(“DIRETRIZES”) para coordenar, integrar e disciplinar os esforcos das PARTES
voltados & adequada execucdo dos SERVICOS NAO ASSISTENCIAIS objeto do
CONTRATO, bem como a harmonizé-los com 0s servicos assistenciais executados
exclusivamente pelo PODER CONCEDENTE, ambos no ambito dos CS, CME e
LABORATORIO, compreendidos pela CONCESSAO.

1.2 Tendo em vista que a gestdo da CONCESSAO seré feita de forma compartilhada com
os diversos atores publicos e privados envolvidos na operacdo dos SERVICOS NAO
ASSISTENCIAIS, as DIRETRIZES devem garantir que as agdes das PARTES no
CONTRATO sejam condizentes com a relevancia social e o interesse publico subjacente
aos CS, CME e LABORATORIO, compreendidos pela CONCESSAO.

1.2.1 O principal mecanismo de implementacdo da governanca do CONTRATO
consiste na institui¢do de Comités de Governanga (“COMITES”), que retinem 0s

atores envolvidos em um mesmo foro de discusséo e deliberacao.

1.2.2 As DIRETRIZES deste Anexo ndo se confundem com as regras de
governanca corporativa da CONCESSIONARIA, que devem obedecer ao
estipulado no CONTRATO.

1.3 O modelo de governanca devera sempre seguir as disposicdes do CONTRATO e de
seus ANEXOS, devendo primar pela inclusdo de interesses das PARTES, consoantes ao
CONTRATO, em prol de uma gestdo eficiente e financeiramente sustentavel dos
SERVICOS NAO ASSISTENCIAIS, compreendidos na CONCESSAO.

1.4 Os COMITES ndo poderdo tomar decisbes que contrariem ou alterem o disposto no
CONTRATO devendo servir preferencialmente de foro de discussdo em busca de

consenso entre as PARTES.



2. OS ATORES ENVOLVIDOS

2.1 As funcdes de governanca serdo exercidas pelos COMITES, que serdo compostos por
representantes indicados pelas PARTES.

2.1.1 Os representantes do PODER CONCEDENTE seréo indicados pelo gestor
da SMSA;

2.1.2 Os representantess da CONCESSIONARIA serdo indicados por seu
presidente ou por quem ele indique.

2.2 O PODER CONCEDENTE, representado pela SMSA, podera consentir que 0rgéos e
agentes publicos assessorem tecnicamente os COMITES.

3. COMITES DE GOVERNANCA

3.1 A estrutura de governanca é composta pelos seguintes COMITES: (i) COMITE DE
COORDENACAQO; (ii) COMITE DE OCORRENCIAS; (iii) COMITE DE CRISE; e
(iv) COMITES TEMATICOS.

3.2 Os regimentos internos dos COMITES preverdo as normas gerais de seu
funcionamento, tais como: (i) a quantidade de representantes e de suplentes, que deverdo
ser indicados pelas PARTES,; (ii) a periodicidade de realizacdo de reunides ordinarias; (iii)
as formalidades necessarias para a convocacdo de suas reunides; (iv) forma pela qual suas

deliberagBes tornar-se-do publicas; e (v) prazo de mandato dos integrantes dos COMITES.

3.3 As PARTES, de comum acordo, poderdo autorizar que outros atores, necessarios para
a gestdo eficiente da CONCESSAO, integrem os COMITES.

3.4 Os COMITES terdo como objetivo principal discutir e aperfeicoar a inter-relacio entre
0s SERVICOS NAO ASSISTENCIAIS compreendidos na CONCESSAO e 0s servicos
assistenciais executados exclusivamente pelo PODER CONCEDENTE prestados no
ambito dos CS, CME e LABORATORIO, dentre outras funcdes:



(a) a eliminacdo de conflitos e divergéncias entre as equipes do PODER
CONCEDENTE e CONCESSIONARIA, atuantes nos CS, CME e
LABORATORIO compreendidos na CONCESSAO;

(b) a instituicdo e divulgacdo de regras, fluxos e métodos de trabalho, referentes aos
SERVICOS NAO ASSISTENCIAIS compreendidos na CONCESSAOQ, visando

a orientacdo do pessoal que atua nos CS, CME e LABORATORIO;

(c) a correcao das imperfeicOes detectadas na execucdo do contrato referentes aos
SERVICOS NAO ASSISTENCIAIS compreendidos na CONCESSAO;

(d) a implementacdo de constantes aperfeicoamentos referentes aos SERVICOS
NAO ASSISTENCIAIS compreendidos na CONCESSAO;

(&) o planejamento do inicio das operacdes dos SERVICOS NAO
ASSISTENCIAIS prestados nos CS, CME e LABORATORIO compreendidos

na CONCESSAO:

(f) a programacdo de acdes emergenciais referentes aos SERVICOS NAO
ASSISTENCIAIS compreendidos na CONCESSAO;

(g) outras acbes que vierem a ser definidas pelas PARTES, referentes aos
SERVICOS NAO ASSISTENCIAIS compreendidos na CONCESSAO.

3.5 As decisdes dos COMITES dependerdo do consenso de todos os representantes.

3.6 Cabem as PARTES mediar eventuais conflitos havidos entre os membros dos
COMITES.

3.7 Ao final de cada reunido dos COMITES devera ser produzida uma ata, assinada por

todos 0s membros presentes.

4. ESTRUTURA DOS COMITES



4.1 Os COMITES serdo distribuidos em dois niveis hierarquicos, conforme ilustrado a

sequir:

Comité de Coordenagio

Comité de Ocorréncias Comité de Crise Comités Tematicos

4.2 O COMITE DE COORDENAGCAO ¢ o principal responsavel pela coordenacio,
integracdo, disciplina e controle dos esfor¢cos das PARTES voltados & adequada execugao
dos SERVICOS NAO ASSISTENCIAIS compreendidos na CONCESSAO.

4.3 Cumpre as PARTES a instauracdo do COMITE DE COORDENACAO no prazo
méximo de 3 (trés) meses a partir da assinatura do CONTRATO DE CONCESSAO, nos
termos da Clausula 9.2.4, do CONTRATO DE CONCESSAO.

44 O COMITE DE COORDENACAO devera existir durante todo o periodo
compreendido entre a sua instauracdo, conforme descrito no item 3.7.3 e a finalizacdo da
CONCESSAO.

45 O COMITE DE COORDENACAO definira os métodos, modelos, padrdes e
protocolos operacionais atinentes a inter-relacdo entre os SERVICOS NAO
ASSISTENCIAIS e os servicos nao concedidos.

4.6 Respeitado o disposto na legislacdo, em regulamentos e no CONTRATO as decisdes
do COMITE DE COORDENAGCAO terdo caréater normativo.

4.7 O COMITE DE COORDENAGCAO sera responsavel pela implantacdo dos demais
COMITES e pela aprovacio de seu regimento interno, bem como pela sua eventual

extin¢do ou pela alteracdo dos respectivos regimentos internos.



4.8 As decisdes dos demais COMITES estarfo submetidas a aprovagio do COMITE DE
COORDENACAO.

4.9 0 COMITE DE COORDENAGCAO propora a aprovagio de seu regimento interno ao
PODER CONCEDENTE.

4.10 O COMITE DE COORDENACAO podera propor as PARTES a criacio de outros
COMITES além dos enumerados no presente ANEXO.

4.11 O COMITE DE COORDENACAO implantara COMITES TEMATICOS com
vistas a andlise conjunta das questdes relativas a todos os aspectos do dia-a-dia
relacionados a execucdo dos SERVICOS NAO ASSISTENCIAIS compreendidos na
CONCESSAO em seus diferentes setores.

4.12 OS COMITES TEMATICOS serdo compostos por representantes dos diferentes
setores relacionados a execucdo dos SERVICOS NAO ASSISTENCIAIS compreendidos
na CONCESSAO.

4.13 Os COMITES TEMATICOS buscardo definir os critérios de prioridades e 0s
protocolos referentes aos SERVICOS NAO ASSISTENCIAIS compreendidos na
CONCESSAO, para o atendimento de eventos e chamados realizados pelos CS, CME e
LABORATORIO, bem como identificar a necessidade e acompanhar a implementacéo de
acOes de melhoria, definir planos de implantacdo, transicdo e capacitacdo, definir plano de

contingéncia para eventos previsiveis, entre outras acoes.

4.14 Os COMITES TEMATICOS poderdo ser formados em caréter temporério, para o

acompanhamento de acdes e temas especificos.

4.15 O COMITE DE OCORRENCIAS tera como finalidade a identificagio e o
atendimento das ocorréncias referentes aos SERVICOS NAO ASSISTENCIAIS no dia-
a-dia dos CS, CME e LABORATORIO, compreendidas na CONCESSAO e a definicio
das prioridades de atuacdo das PARTES no tocante as variagdes impostas a rotina e aos
procedimentos e protocolos definidos pelo COMITE DE COORDENACAO.



4.16 O COMITE DE OCORRENCIAS tera funcionamento diario com vista a dar
resposta imediata as ocorréncias e acompanhar o atendimento dos chamados em aberto,
garantindo a adequacdo dos SERVICOS NAO ASSISTENCIAIS compreendidos na
CONCESSAO.

4.17 O COMITE DE CRISE ser4 responsavel pela identificacdo, pela definicdo de
procedimentos a serem adotados e pelo acompanhamento de situacdes de emergéncia
referentes aos SERVICOS NAO ASSISTENCIAIS compreendidos na CONCESSAO.

4.18 O COMITE DE CRISE devera, antes do inicio da execucéo dos SERVICOS NAO
ASSISTENCIAIS, identificar e monitorar os riscos e desenvolver os planos de
contingéncia e as acdes para 0s casos de eventos de grande gravidade referentes aos
SERVICOS NAO ASSISTENCIAIS compreendidos na CONCESSAO.

4.19 O COMITE DE CRISE sera acionado de imediato sempre que ocorrerem eventos
graves, ou ndo previstos na rotina dos CS, CME e LABORATORIO.

5. ASSESSORIA TECNICA

5.1 Os COMITES poderdo contar com a colaboragdo de assessores técnicos, podendo se
valer, conforme o caso, do apoio do VERIFICADOR INDEPENDENTE, entre outros.



