PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

PROCESSO N° 081/2019 - INEXIGIBILIDADE N° 005/2019

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2019

PREAMBULO

O Municipio de Conselheiro Lafaiete, MG, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude — SMS
comunica aos interessados que procederdA ao CHAMAMENTO PUBLICO para fins de
CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADOS EM NEFROLOGIA E TERAPIA RENAL
SUBSTITUTIVA PARA USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, conforme especificagbes
constantes do Anexo | deste Edital.

O presente Edital rege-se pela Lei Federal n°® 8.666/93 e suas alterag6es, pelas condigbes estabelecidas
no presente Edital, nos seus anexos e na Minuta de Contrato, cujos termos, igualmente, o integram.

Os documentos deverdo ser entregues a partir de 09:30 horas do dia 25/10/2019 no setor de Licitacédo
da Prefeitura de Conselheiro Lafaiete a Avenida Prefeito Méario Rodrigues Pereira, 10 - Centro.

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente Edital € o CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PARA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADOS EM NEFROLOGIA E
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA PARA USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, conforme
especificacdes constantes do Anexo | deste Edital.

2. DOS VALORES ESTIMADOS DE GASTOS

2.1. Valor Estimado Mensal:
R$ 509.550,00 (quinhentos e nove mil quinhentos e cinquenta reais).

2.2. Valor Estimado Anual:
R$ 6.114.600,00 (seis milhdes cento e quatorze mil e seiscentos reais).

2.3. Valor Estimado para 60 Meses:
R$ 30.573.000,00 (trinta milhdes quinhentos e setenta e trés mil reais).

3. DA QUANTIDADE ESTIMADA DE EXAMES

3.1. Quantidade Estimada Mensal: 6.170 (seis mil cento e setenta) procedimentos.

3.2. Quantidade Estimada Anual: 74.040 (setenta e quatro mil e quarenta) procedimentos.

3.3. Quantidade Estimada para 60 Meses: 370.200 (trezentos e setenta mil e duzentos) procedimentos.
4. DA PARTICIPA(;AO NO CREDENCIAMENTO

4.1. Poderao se credenciar todos os estabelecimentos (pessoas juridicas) que prestem servicos relativos
aos especificados no objeto do presente Edital, desde que estejam instaladas no Municipio de Conselheiro
Lafaiete, estejam legalmente constituidas e habilitadas e que atendam as exigéncias e condi¢des previstas

neste Edital.

4.2. Nao poderao participar do presente credenciamento as pessoas juridicas interessadas que estejam
cumprindo as sancdes previstas na Lei 8.666/93, ou:

4.2.1. Suspensa ou impedida de licitar ou contratar com a Administracéo, ou declarada inidénea para licitar
ou contratar com a Administracdo Publica, direta ou indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito
Federal;

4.2.2. Que estejam reunidas em consorcio e sejam controladoras coligadas ou subsidiarias entre si, ou
ainda, quaisquer que seja sua forma de conglomeracdo; uma vez se tratar de prestacdo de servicos
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comuns e que empresas participantes em forma isoladas conseguem suprir a demanda do objeto licitado
sem prejuizo ao erario, conforme orientacdes do Tribunal de Contas;

4.2.3. Que tiverem socios constantes no contrato social da empresa que exercam cargos como servidores
publicos do Municipio de Conselheiro Lafaiete/MG e/ou estiverem exercendo cargos em cOmissdo ou
funcéo gratificada em conformidade com a Lei Organica do Municipio e art. 9° da Lei 8.666/93 e Lei
8.080/90.

4.2.4. Empresa em processo de faléncia ou recuperacao judicial, concordataria, concurso de credores,
dissolucéo e liquidacao.

4.3. Os servicos serao realizados por profissionais habilitados da Contratada, em dependéncia propria,
devidamente estabelecidos, com a utilizacdo de seus equipamentos e dentro dos limites urbanos do
Municipio de Conselheiro Lafaiete.

4.3.1. A unidade devera estar instalada OBRIGATORIAMENTE no municipio de Conselheiro Lafaiete,
conforme legislacédo vigente.

5. PRECOS DOS PROCEDIMENTOS E FONTE DE RECURSOS

5.1. Os precos a serem aplicados para a remuneracao dos servigos objetos deste Termo de Referéncia
serdo 0s constantes da tabela SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS do Ministério da Salde, constante do Anexo Il.

5.2. O reajuste dos precos a serem aplicados para a remunera¢do dos servicos objetos deste Termo de
Referéncia serdo os do Ministério da Saude quando da alteracdo da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e Ortese e Protese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP.

5.3. O pagamento serd efetuado mensalmente pela Secretaria Municipal de Salde da Prefeitura Municipal
de Conselheiro Lafaiete, por meio do Fundo Municipal de Saude, observadas as disposi¢bes contidas no
Anexo | — Termo de Referéncia. A importancia referente aos servi¢os contratados, efetivamente prestados,
de acordo com os valores unitarios de cada procedimento previstos na Tabela SIGTAP/SUS do Ministério
da Saude, vigente na competéncia da realiza¢éo do procedimento.

5.4. As despesas dos servi¢os realizados por forca deste contrato correrdo a conta da seguinte dotagdo
or¢camentéria com correspondente transferéncia do Fundo Nacional de Salde — FNS:

Ficha: 361 e 362

Dotacéo orcamentéria: 02.026.10.302.0008.2038.3.3.90.39.00.00

6. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

6.1. As Pessoas Juridicas interessadas no Credenciamento, para prestarem o0s servi¢cos constantes do
presente Edital, deverdo apresentar os seguintes documentos, em original ou por copia autenticada, em
nome do solicitante do credenciamento, em envelope opaco, lacrado e inviolavel, contendo em sua parte
externa os seguintes dizeres:

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

PROCESSO N° 081/2019 - INEXIGIBILIDADE N° 005/2019
CREDENCIAMENTO N° 001/2019

ENVELOPE — DOCUMENTACAO
RAZAO SOCIAL DO ESTABELECIMENTO ESPECIALIZADO

N° CNPJ
ENDERECO — TELEFONE - E-MAIL

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial do
Estado ou no Cartério de Titulos e documentos, acompanhado, no caso de sociedades por acdes, dos
documentos de eleicdo de seus atuais administradores, onde conste como um dos objetivos a prestacao
dos servicos objeto deste chamamento; ou Registro comercial, no caso de empreséario individual;
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b) Cédula de Identidade e CPF do representante legal da empresa;

¢) Licenca Sanitaria;

d) Alvara de funcionamento fornecido pelo érgao competente;

e) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) atualizada;

f) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando
situacao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, que deverdao estar em plena

validade na datada apresentacao.

g) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e prova de Regularidade do INSS (Certiddo
Conjunta emitida pela Receita Federal — PGFN);

h) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual,

i) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede da empresa;

Certiddo Negativa de Débitos Municipais ou qualquer documento habil que comprove a
Regularidade com a Fazenda Publica Municipal em relagdo a todos os Tributos, Multas e Divida
Ativa (Certiddo Plena). No caso de municipios que mantém Cadastro Mobilidrio e Imobiliario
separados, deverdo ser apresentados os comprovantes referentes a cada um dos cadastros, ou
seja, duas Certiddes, uma sobre Tributos Imobiliarios e outra sobre Tributos Mobiliarios.

j) Prova de inexisténcia de débitos trabalhistas (CNDT);

k) Certiddo negativa de pedido de faléncia, recuperacao judicial ou extrajudicial e de concordata, expedida
pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, com data de validade ndo superior a 90 (noventa) dias,
contados a partir da sua emissdo, se outro prazo ndo constar do documento;

|) Certificado de Registro da Pessoa Juridica no Conselho Regional de competéncia a area afim;

m) Prova de Registro no CNES;

n) O Credenciante deverd apresentar declara¢des, subscritas pelo representante legal, facultada a
utilizacdo do modelo contido no Anexo 1V, atestando que:

1. Nao foi considerada inidénea para licitar ou contratar com a Administracdo Publica;

2. Nao outorga trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menor de 18 (dezoito) anos, e qualquer trabalho
a menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze), em
cumprimento do disposto no art. 7°, inciso XXXIII da Constituicdo da Republica;

3. Cumpre a cota de menor aprendiz, conforme termos legais;

4. Os proprietarios e/ou responsaveis ndo séo servidores ou dirigente de 6rgéo ou entidade contratante ou
responsavel pela licitagéo;

5. Que dispde de local equipado e de uma equipe técnica habilitada e capacitada a realizar os servicos
solicitados;

6. Que se responsabiliza pela prestacéo dos servicos em conformidade com a legislacéo pertinente, e que
concorda em prestar servicos objeto deste edital em seu estabelecimento, aceitando receber os valores
constantes na tabela de procedimentos (Anexo Il);

0) Relagédo de profissionais que compdem a Equipe Técnica, facultada a utilizacdo do modelo contido no
Anexo V;
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6.2 Os documentos necesséarios a habilitagdo poderdo ser apresentados em original, por qualquer
processo de cépia autenticada por cartério competente ou por servidor da administracdo ou publicacédo
em o6rgao da imprensa oficial.

6.3. As autenticacGes somente serdo feitas pela Comissao Permanente de Licitacdo mediante cotejo da
cOpiacom o original.

6.4. Na hipétese da apresentacdo de documentos originais, estes serdo anexados ao processo licitatorio.
6.5. Os documentos exigidos, consoante o0 estabelecido neste titulo, ndo poderdao, em hip6tese alguma,
ser substituidos por protocolos que configurem o seu requerimento, ou apresentados por meio de fitas,

discos magnéticos e filmes.

6.6. A auséncia de documento ou a apresentacdo dos documentos em desacordo com 0 previsto neste
Titulo obstara o credenciamento do interessado.

6.7. Uma vez incluido no processo licitatério, nenhum documento sera devolvido, salvo o original se for
substituido por copia reprogréfica autenticada.

6.8. Quando os documentos apresentados ndo expressarem seu prazo de validade, esta serd de 90
(noventa) dias, contados de sua emissao.

6.9. Os documentos poderao ser entregues pessoalmente ou encaminhados por correio.
6.10. Nao haveréa necessidade de credenciamento de representante para entrega de documentos.
7. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

7.1. A andlise dos documentos apresentados para a inscricdo no credenciamento sera feita pela Comisséo
Permanente de Licitagdo, devendo ser observado o seguinte:

7.1.1. Andlise da documentac@o no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, prorrogavel por igual periodo,
contados a partir da data de recebimento da documentacéo.

7.1.2. A Comissdo Permanente de Licitagdo podera realizar diligéncias e/ou vistorias nos
estabelecimentos dos solicitantes do credenciamento, para verificacdo das condi¢cbes da prestacdo do
servico e do atendimento das exigéncias editalicias.

7.2. Serao declarados inabilitados os interessados:

7.2.1 Se por gualquer motivo, tenham sido declarados inidéneos ou tenham sido punidos com suspensao
do direito de licitar ou contratar com a Administragdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou
Municipal, com a publicagdo do ato no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo Orgéo que
0 expediu.

7.2.2 Que deixarem de apresentar qualquer documentagdo de apresentagdo obrigatoria exigida no Edital
(relacionadas no Item 6.1 e seus subitens).

7.2.3. Anteriormente descredenciado pelo Municipio por descumprimento de Clausulas Contratuais ou por
haver sido constatada irregularidade na execucédo dos servi¢os prestados.

7.2.4. Inadimplentes com as obrigacdes assumidas junto ao 6rgao fiscalizador da classe relativo ao
registro profissional, bem como os que possuam qualquer nota desabonadora emitida pelo mesmo.

8. CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS E OBRIGACOES DA CONTRATANTE E
CONTRATADA

8.1. As condicdes para prestacdo dos servicos, bem como as obrigacSes da Contratante e da Contratada
encontram-se descritos no Anexo | — Termo de Referéncia.
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8.2. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servicos pelos
credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em caso de ma prestacdo, verificada em
processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla defesa.

8.3. O credenciamento configurard uma relagao contratual de prestacéo de servicos.

8.4. Os casos em que 0s equipamentos da contratada estiverem parados para manuteng&o preventiva ou
corretiva, ela ficara responsavel pela subcontratacdo dos servicos, sem 6nus para a contratante e sem
paralisacéo dos servicos.

8.5. Os estabelecimentos de salde que vierem a ser credenciados deverao ter condicdes de prestar um
bom atendimento e instalacdes adequadas aos atendimentos.

8.6. Os servicos contratados submeteram as normas técnicas e aos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Salde (SUS).

8.7. Nao ocorrera rotatividade entre os diversos credenciados, sendo que todos, na vigéncia do Contrato
de Credenciamento, prestardo os servicos ininterruptamente, sendo a escolha do Credenciado realizada
exclusivamente pelo usuério do servi¢co, de acordo com sua preferéncia, facilidade ou confianca.

8.8. Os servicos deverdo ser realizados por profissionais habilitados da credenciada, em dependéncia
propria, devidamente estabelecidos, com a utilizagcao de seus equipamentos.

9. DOS RECURSOS HUMANOS

9.1. E de responsabilidade exclusiva e integral do Credenciado, a utilizacdo de pessoal para a realizago
dos procedimentos constantes deste instrumento, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes do vinculo empregaticio, cujo dnus e obriga¢des, e em nenhuma hipétese,
poderdo ser transferidos ao Municipio de Conselheiro Lafaiete.

10. DA FORMALIZACAO DO CREDENCIAMENTO

10.1. Apés analise de toda a documentacéo apresentada pelo solicitante do credenciamento, com parecer
favoravel da Comissdo Permanente de Licitagdo, o processo sera encaminhado ao Prefeito Municipal,
para homologacéo e publicacdo do extrato de credenciamento.

10.2. Sendo homologado o pedido de credenciamento sera formalizado o termo préprio “CONTRATO”,
contendo as Clausulas e condi¢bes previstas neste Edital.

11. DAS IMPUGNAGCOES E RECURSOS

11.1. Os recursos administrativos deverao ser apresentados no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da
publicacao do resultado na imprensa oficial do Municipio e serdo processados nos termos do Art. 109 da
Lei Federal n° 8.666/93.

11.2. As impugnag®8es contra os termos do Edital e seus anexos s6 poderdo ser interpostas até 03 (trés)
dias antes do prazo de inicio do recebimento da documentacdo e serdo apreciadas no prazo de 48
(quarenta e oito) horas.

11.3. Os recursos administrativos e as impugnacdes deverdo ser digitalizados, impressos, fundamentados
e assinados pelo interessado ou procurador devidamente credenciado, e dirigidos ao presidente da
Comissdo Permanente de Licitacdo, mediante protocolo presencial ou via postal, devendo:

11.3.1. No caso de protocolo presencial: ser entregues no Setor de Licitacdo da Prefeitura Municipal de
Conselheiro Lafaiete, sito a Av. Pref. Mario Rodrigues Pereira, n° 10, Centro, Conselheiro Lafaiete/MG,
CEP 36.400-026, no horario de 12h as 16h, onde sera efetuado o protocolo de recebimento.

11.3.2. No caso de protocolo via postal: serem encaminhadas ao Setor de Licitagcdo da Prefeitura
Municipal de Conselheiro Lafaiete, sito a Av. Pref. Mario Rodrigues Pereira, n° 10, Centro, Conselheiro
Lafaiete/MG, CEP 36.400-026, aos cuidados da Comissao Permanente de Licitacdo, em envelope lacrado
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contendo, em sua parte externa, a identificacdo completa do remetente, e, no seu interior, a
documentacao exigida nos itens 11.5 e 11.6.

11.4. A Prefeitura Municipal de Conselheiro Lafaiete ndo admitird impugna¢cdes por meios nao
previstos neste Edital, tampouco se responsabilizard, no caso de protocolo via postal, por
impugnacdes enderecados e/ou entregues em locais diversos do Setor de Licitacdo, deixando de
conhecer aqueles que ndo sejam recebidos no prazo legal.

11.5. Para Impugnacao do edital, o interessado ou licitante devera apresentar junto com suas razées, 0s
documentos necessarios que identifiquem a empresa, bem como que identifique suas alegacoes.

11.6. Deverao ser entregues junto ao pedido de impugnacéo e recurso 0s seguintes documentos originais,
autenticados por cartério, ou copia simples devidamente acompanhada do original para conferéncia pelos
servidores municipais:

11.6.1. Contrato Social e alteracdes da empresa.
11.6.2. Copia do documento de identidade.

11.6.3. Procuragédo por instrumento publico ou particular, outorgando poderes para representar a licitante
perante a Administragcao Publica municipal (caso o subscritor ndo seja o sécio/representante legal).

11.7. A resposta a impugnacéo e ao recurso sera divulgada através de comunicado a todos os licitantes
via correio eletrébnico e pelo site oficial do municipio, e, caso a legislacdo assim determine em
determinados casos, também através da publicagdo na Imprensa Oficial e em jornais de grande
circulagéo.

11.8. A participagdo neste processo implica em aceitacdo integral e irrestrita dos termos deste Edital, dos
regulamentos administrativos, das normas técnicas e, principalmente, das exigéncias e penalidades
contidas na Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracoes.

12. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

12.1. O prazo de vigéncia dos ajustes firmados para a prestacao dos servigos sera de 60 (sessenta)
meses, a partir da data da sua assinatura.

12.2. O processo de credenciamento permanecera aberto até sua revogacdo ou enquanto a
Administracdo mantiver interesse na contratacdo dos servicos, podendo a qualquer tempo, o
interessado apresentar e entregar a documentacéo para se credenciar.

13. DOS ENCAMINHAMENTOS DOS SERVICOS

13.1. Todos os encaminhamentos para os servi¢os de salde credenciados, deverdo ser feitos por meio de
requisicdo ou formulario préprio, devidamente autorizado e assinado pela Secretaria Municipal de
Saude, observados os fluxos definidos pela SMS/CL.

13.2. No caso de haver mais de um prestador credenciado para o0 mesmo servigo de salde, o Municipio
ndo podera indicar nominalmente o prestador, devendo dispor de relacdo constando o nome, endereco e
telefone de todos os servigos credenciados, sendo a escolha do prestador dos servicos EXCLUSIVA
do usuario, nos termos da Resolugao n° 014, de 14 de maio de 2014 do Conselho Municipal de Saude de
Conselheiro Lafaiete.

14. DAS PENALIDADES

14.1. A inexecucdo total ou parcial do contrato enseja sua rescisdo em qualquer tempo, através de ato
unilateral e escrito do Credenciante, nos casos enumerados nos incisos | a Xl e XVIlI do art. 78 e
observados os artigos 79 § 2° e § 5° e 80, todos da Lei Federal n°. 8.666/93, assegurando o contraditério e
a ampla defesa.
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14.2. O ndo cumprimento das obrigacdes contratuais resultard& em multa nos termos do respectivo
contrato.

15. DO DESCREDENCIAMENTO

15.1. A Administracdo podera rescindir o contrato de credenciamento, caso seja constatada qualquer
irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas neste Edital e na legislacéo pertinente,
sem prejuizo do contraditério e da ampla defesa.

15.2. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar de forma permanente a prestacao dos servicos,
podendo proceder ao descredenciamento em caso de ma prestacdo, verificado em processo
administrativo especifico e observado o contraditorio e a ampla defesa.

15.3. Sera descredenciado o Credenciado que deixar de prestar informacdes complementares, quando
solicitadas.

15.4. Em nenhuma hipotese o Credenciado podera delegar ou transferir a terceiros, a atividade fim,
constante no objeto deste edital, implicando em descredenciamento, com as demais cominagdes legais.

15.5. O Credenciado podera descredenciar-se, de forma amigavel por acordo entre as partes, reduzida a
termo no processo de credenciamento, desde que haja conveniéncia para a Administracdo e seja
respeitado o prazo de 30 (trinta) dias, nos termos da Lei Federal 8.666/1993.

16. DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1. Ao Municipio de Conselheiro Lafaiete reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou revogar o
presente Edital, sem que caibam reclamacdes ou indeniza¢des.

16.2. Fazem parte do presente Edital, a minuta do termo de credenciamento, e 0s respectivos anexos:

Anexo | — Termo de Referéncia;

Anexo Il — Tabela de Procedimentos;

Anexo Il — Programacao Fisico Financeira Estimada Mensal;

Anexo IV — Modelo de Declaracdes Diversas;

Anexo V — Modelo de Relagéo de profissionais que compdem a Equipe Técnica;
Anexo VI — Minuta de Contrato;

Anexo VII — Documento Descritivo Anual.

16.3. O Credenciamento permanecerd em aberto para que futuros interessados possam habilitar-se a
prestacéo do servico.

16.4. Mais informacgbes poderdo ser obtidas junto ao setor de Licitacdo da Prefeitura de Conselheiro
Lafaiete a Avenida Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10 - Centro, ou pelo telefone (31)3769-2533.

Conselheiro Lafaiete/MG, 16 de setembro de 2019.

Kildare Bittencourt Dutra
Presidente CPL
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PROCESSO N° 081/2019 - INEXIGIBILIDADE N° 005/2019
CREDENCIAMENTO N° 001/2019

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

CONTRATAGAO DE SERVIGO COMPLEMENTAR AO SUS PARA ATENDIMENTO AMBULATORIAL
ESPECIALIZADO EM NEFROLOGIA E TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA NESSE MUNICIPIO

Objeto:

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratacdo de estabelecimentos de saude para
realizacdo de Procedimentos Ambulatoriais Especializados em Nefrologia e Terapia Renal Substitutiva
para usuarios do Sistema Unico de Salde - SUS de acordo com as Portarias de Consolidag&o n°. 3 e 6 do
MS, ambas de 03/10/2017 e suas alteracBes e, diretrizes estabelecidas na Portaria n°® 389, de 13 de
marc¢o de 2014, ou outra que venha a substitui-la e, que define os critérios para a organizacdo da Linha de
Cuidado da Pessoa com Doenca Renal Cronica (DRC). Os procedimentos estdo de acordo com 0s
atributos estabelecidos pelo Ministério da Saude no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Protese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP, publicado no
site www.sigtap.datasus.gov.br. Para a execugdo dos procedimentos Grupo 02— Procedimentos com
Finalidade Diagndstica, Subgrupo 02 — Diagndstico em Laboratdrio Clinico, Forma de Organizacdo 01—
Exames Bioquimicos, 02 — Exames Hematol6gicos e Hemostasia, 03 — Exames Soroldgicos e
Imunolodgicos, 05 — Exames de Uroandlise, 06 — Exames Hormonais, 07 — Exames Toxicolégicos ou
Monitoracdo Terapéutica, 08 — Exames Microbioldgicos e 09 — Exames em Outros Liquidos Bioldgicos,
Subgrupo 04- Diagndéstico por radiologia, Forma de Organizacdo 03—Exames radiolégicos do Térax,
Subgrupo 11- Métodos Diag. Especialidade - Forma de Organizacdo 02-Eletrocardiograma, Grupo 03—
Procedimentos Clinicos, Subgrupo 01— Consultas/ Atendimentos/Acompanhamentos, Forma de
Organizacdo 01 - Consulta Médica em Atencdo Especializada, Subgrupo 05-Tratamento em Nefrologia,
Forma de Organizacdo 01- Tratamento Dialitico, Subgrupo 13— Acompanhamento multiprofissional em
DRC estagio 04 pré-dialise, Grupo 04 - Procedimentos Cirlrgicos, Subgrupo 18 - Cirurgia em Nefrologia,
Forma de Organizagdo 01- Acesso para didlise, Forma de Organizacdo 02 — Intervengdes cirlrgicas em
acessos para dialise; Grupo 07- Orteses, proteses e materiais especiais, Subgrupo 02- Orteses, proteses
e materiais especiais relacionados ao ato cirdrgico, Forma de Organizagdo 10- OPM em Nefrologia,
conforme Anexo |.

O Ministério da Saude, com fundamento nos arts. 24 a 26 da Lei n° 8.080, normatiza a participacdo
complementar da inciativa privada na execucédo de servigos de salde e o credenciamento de prestadores
de servigcos de saude no SUS.

Motivacéo:

O municipio de Conselheiro Lafaiete ndo possui servigo proprio Ambulatorial Especializado em Nefrologia
e Terapia Renal Substitutiva para disponibilizar os servicos aos seus municipes e a populagao de outros
municipios que referenciam o servico para Conselheiro Lafaiete por meio da Programacgdo Pactuada
Integrada - PPI, sendo necessario processo de chamamento puoblico para contratagdo de
estabelecimentos prestadores destes servi¢os, de acordo com a legislacéo vigente.

A participacdo em carater complementar da iniciativa privada para atendimento ao SUS esta prevista na
Constituicdo Federal no artigo 199, caput e § 1°, nestes termos:
“Art. 199 — A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.
§ 1° - As instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema
Unico de saulde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.”

No mesmo sentido dispdem os arts. 24 a 26 da Lei n° 8.080, de 19/09/1990, que preveem a participacéo
complementar e instituicdes privadas, quando as disponibilidades do SUS forem insuficientes para garantir
a cobertura assistencial a populagédo de uma determinada area.

Prazo de vigéncia do contrato:
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O prazo de vigéncia dos ajustes firmados para a prestacdo dos servicos sera de 60 (sessenta) meses, a
partir da data da sua assinatura.

Ponto de contato na Secretaria Municipal de Saude - SMS, telefone e e-mail:
A referéncia técnica para todo processo serd a Gerente de Controle e Avaliagdo, telefone 3769-6006 e
endereco eletrénico controleavaliacaocl@gmail.com.

Ficha e Dotagdo Orgamentéaria:

As despesas dos servicos realizados por forca deste contrato correrdo a conta da seguinte dotacdo
orcamentaria com correspondente transferéncia do Fundo Nacional de Salude — FNS:

Ficha: 361 e 362

Dotacédo orcamentaria: 02.026.10.302.0008.2038.3.3.90.39.00.00

Programacéo Fisica e Financeira Estimada — Anexo Il

Dos Valores Estimados:

VALOR ESTIMADO MENSAL:

R$ 509.550,00 (Quinhentos e nove mil quinhentos e cinquenta reais)

VALOR ESTIMADO ANUAL:
R$ 6.114.600,00 (Seis milhdes cento e quatorze mil e seiscentos reais)

VALOR ESTIMADO PARA 60 MESES:
R$ 30.573.000,00 (trinta milhdes quinhentos e setenta e trés mil reais).

Da Quantidade Fisica Estimada de Procedimentos:
QUANTIDADE ESTIMADA MENSAL.:
6.170 (seis mil cento e setenta) procedimentos

QUANTIDADE ESTIMADA ANUAL.:
74.040 (setenta e quatro mil e quarenta) procedimentos

QUANTIDADE ESTIMADA PARA 60 MESES:
370.200 (trezentos e setenta mil e duzentos) procedimentos

Do Valor da Remuneragéo do Servigo:

Os precos a serem aplicados para a remuneracdo dos servicos objetos deste Termo de Referéncia seréo
os constantes da tabela SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS do Ministério da Saude, Anexo |.

Do Reajuste do Valor da Remuneracgéo do Servigo:

O reajuste dos precos a serem aplicados para a remuneracdo dos servicos objetos deste Termo de
Referéncia serdo os do Ministério da Saude quando da alteracdo da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e Ortese e Prétese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP.

Formas de Pagamento:

O pagamento sera efetuado mensalmente pela Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de
Conselheiro Lafaiete, por meio do Fundo Municipal de Saude, a importancia referente aos servigos
contratados, efetivamente prestados, de acordo com os valores unitarios de cada procedimento previstos
na Tabela SIGTAP/SUS do Ministério da Saude, vigente na competéncia da realizacdo do procedimento.

Os valores serdo pagos a CONTRATADA mediante apresentacdo de fatura na competéncia da
autorizacdo e realizacdo do procedimento através do Instrumento de Registro Boletim de Producao
Ambulatorial Consolidado (BPA) ou Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado (BPAI) e
Autorizacdo de Procedimento de Alto Custo/Complexidade (APAC), ou outro que vier a substitui-los,
obedecendo para tanto, as normativas e 0s prazos estabelecidos pelo Ministério da Salde e pela
Secretaria Municipal de Saude de Conselheiro Lafaiete.

A Prefeitura Municipal de Conselheiro Lafaiete, por meio da Secretaria Municipal de Saude, processara as
faturas apresentadas no Sistema de Informacdo Ambulatorial do Sistema Unico de Sadde SIA/SUS, ou em
outro sistema de processamento de faturas que o venha substituir e realizar4 auditorias, técnica e/ou
administrativa, julgadas necessarias, antes ou apés a geracao do crédito a CONTRATADA.
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Para comprovagdo dos procedimentos efetivamente realizados e para acdes de controle, avaliacdo e
auditoria, a CONTRATADA devera manter no estabelecimento toda documentacdo referente aos
procedimentos realizados, dentre os quais: Autorizacdo da Consulta/SADT com Cdédigo de Transacao,
Laudo do Exame ou exame de imagem (nos quais deve conter a identificagdo do usuario, a data de
realizacdo do exame, resultado, devidamente carimbado e assinado pelo médico executor do mesmo), e
documentacdo dos demais procedimentos realizados para auditorias.

O pagamento dos servicos prestados sera realizado com recurso do Fundo Nacional de Saude transferido
ao Fundo Municipal da Saude do Municipio de Conselheiro Lafaiete.

Apb6s o processamento, podera ser emitido Boletim de Diferenca de Pagamento de Débito ou Ordem de
Ressarcimento referente a glosas de procedimentos oriundas de irregularidades apontadas em auditoria
sofrida pelo prestador.

Antes do processamento do Boletim de Diferenca de Pagamento de Débito e Ordem de Ressarcimento,
sera oportunizada ampla defesa a CONTRATADA.

Os valores repassados a CONTRATADA respeitam ao estabelecido pelo SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Prétese e Materiais Especiais do
SUS e os reajustes estéo condicionados a publicacéo de Portarias especificas do Ministério da Saude.

O contratado devera utilizar o Sistema SIA — Sistema de Informag¢éo Ambulatorial de Saude (SIA/SUS) e
para apresentacdo de sua producdo mensal, que sera validado ap0s o0 processamento do arquivo e
relatérios de producdes dos procedimentos enviados a Geréncia de Controle e Avaliagdo Municipal.

O arquivo do processamento devera ser enviado, via e-mail (faturasmscl@gmail.com), ao setor de
processamento até o 3° (terceiro) dia Util do més subsequente a prestacdo do servico.

Os relatérios de producdes mensais dos procedimentos constantes no Anexo | deverdo ser entregue a
Geréncia de Controle e Avaliacao, do Departamento de Planejamento e Gestdo da Secretaria Municipal de
Saude até o 10° dia util do més do subsequente a prestacao do servico.

ApOs a validagdo do processamento final pelo Ministério da Saude, a Secretaria Municipal de Salde
autorizard a emissao de nota fiscal pelo Setor de Faturamento, o prestador apresentara a Nota Fiscal ao
Departamento de Planejamento e Gestao, para a respectiva validacao e “aceite” da nota fiscal pelo Fiscal
do Contrato. O “aceite” devera ser realizado em até 10 dias apds a entrega da nota fiscal pelo prestador,
que serd encaminhado ao Setor Competente para efetuar o pagamento.

O pagamento sera efetuado, em até 5 dias ap6s a transferéncia do recurso pelo Ministério da Saude, com
a apresentacdo da Nota Fiscal, em reais, que deve apresentar em seu corpo de descricdo: o nimero do
contrato, o objeto do contrato e competéncia da producéo e empenho do departamento financeiro. Os
valores serdo calculados a partir das producdes aprovadas nos Sistemas de Informag8es do Ministério da
Saude.

O nédo cumprimento pelo Ministério da Saude da obrigac@o de repassar 0s recursos correspondentes aos
valores constantes deste contrato NAO TRANSFERE para o municipio CONTRATANTE a obrigacdo de
pagar os servicos ora contratados, tendo em vista que s&o responsabilidade exclusiva do Ministério da
Saude para todos os efeitos legais.

Obriga¢des da contratante:

1. O municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacéo dos servicos pelos
credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em caso de ma prestacao, verificada em
processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla defesa.

2. O credenciamento configurara uma relagéo contratual de prestagdo de servigos.

3. Os procedimentos de acompanhamento multiprofissional, classificados nos estadgios DRC 4 e 5 pré-
dialiticos, serdo pagos pela contratante mediante o langamento dos cAdigos correspondentes pela
contratada em sistema oficial de informa¢6es ambulatoriais, de acordo com as normas vigentes.

4. Para o Monitoramento da Qualidade dos Servicos, cabera ao gestor:
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4.1.

4.1.1.
4.1.2.
4.1.3.

4.1.4.
4.1.5.
4.1.6.
4.1.7.
4.1.8.
4.2.

4.3.

4.4,
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Implantar o monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servicos de atencdo a Pessoa com
Doenca Renal Crénica credenciado ao SUS, de acordo com as diretrizes da Portaria Ministerial n°.
389/2014 e as metas e indicadores a serem pactuados entre o gestor e o Prestador abrangendo a:
Garantia do acesso aos servicos de Dialise — oferta de consultas de nefrologia;

Garantia da retaguarda de exames diagnosticos;

Garantia do atendimento de urgéncia e emergéncia a pessoa com DRC - dispor de servico
Hospitalar de referéncia;

Garantia da confeccao da fistula arteriovenosa;

Garantir a resposta dos registros de Ouvidoria em 20 dias apés a ciéncia;

Garantia dos registros adequados dos procedimentos realizados dentro das normas do SUS;
Garantir a comunicacdo com das equipes multiprofissionais em DRC com a Rede de Atencdo a
Saude/Unidades Municipais de Saude;

Garantir o matriciamento por meio da teleconsultoria ou outra metodologia para as Unidades
Basicas de Saude, para a orientar a Linha de Cuidado para os casos de DRC.

Disponibilizar os resultados de avaliacdo aos meios de controle externo sempre que solicitado;
Promover reunibes Semestrais, com o0 Prestador para avaliagdo do cumprimento do Documento
Descritivo Anual (execugéo da programagéo de servigo e avaliagdo do atendimento prestado aos
usuarios do SUS), utilizando-se de relatérios e/ou instrumentos de avaliacéo especificos;

Promover a participagdo do Prestador nas reunibes de avaliagdo de desempenho do Contrato, em
conjunto com as areas técnicas da SMS e membros representantes do Conselho Municipal da
Saude.

Obrigac6es da contratada:

9.2.

9.3.

9.4.

9.4.1.

9.4.2.

9.4.3.

Realizar a totalidade dos procedimentos constantes nos Anexos | do Termo de Referéncia,
conforme protocolo médico e legislacéo vigente;

E vedado o atendimento sem a autorizacio expressa e previa da Secretaria Municipal de Salde,
exceto para os casos de urgéncia e emergéncia;

Nos casos de urgéncia e emergéncia o contratatado deverd apresentar toda documentacéo
necesséria até o terceiro dia (til apés o atendimento, para autorizagdo da continuidade do
tratamento.

Assumir todas as responsabilidades legais decorrentes da emissdo dos laudos e relatérios
realizados.

Os casos em gue os equipamentos da contratada estiverem parados para manutencdo preventiva
ou corretiva, ela ficara responsavel pela subcontratacdo dos servigos, sem 6nus para a contratante
e sem paralizacéo dos servicos.

Encaminhar ou apresentar anualmente, ao nlcleo de controle e avaliagdo as manutencdes
preventivas ou corretivas realizadas nos equipamentos juntamente com laudo do técnico
responsavel e documentos comprobatdrios.

A Prestacéo dos servicos devera ser efetuada nas dependéncias da contratada.

A unidade deverd estar instalada OBRIGATORIAMENTE no municipio de Conselheiro Lafaiete,
conforme legislacédo vigente.

Para a Assisténcia aos Pacientes em Estagio Pré-dialitico.

Considerando que a Rede de Aten¢do Basica de Saude no Municipio de Conselheiro Lafaiete
necessita do servicos de atendimento e diagnostico preciso dos pacientes em estagios pré-dialiticos
3a, 3b, 4 e 5 pré-dialitico, o prestador se comprometara a prestar esse servigo, até que a autoridade
gestora do SUS no municipio atenda esta necessidade por outro meio;

Habilitar-se, nos termos da legislagédo vigente, como Atencdo Ambulatorial Especializada em DRC
nos estagios 3, 4 e 5 - pré-dialitico - cédigo 15.06;

Apresentar as agendas com, no minimo, 30 (trinta) dias de antecedéncia e oferta minima de 126
(cento e vinte e seis) vagas por més de CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA,
para atendimentos aos pacientes classificados no estégio clinico da DRC, como 3a, 3b, 4 e 5 pré-
dialitico;

Para a Assisténcia Ambulatorial Eletiva ao paciente Pré-Dialitico classificado no estagio
Clinico da DRC, como 3a e 3b, o prestador devera:

Disponibilizar ofertas de consultas médicas especializadas eletivas conforme pactuacao
estabelecida no item 9.3, nos 60 (sessenta) meses de vigéncia do Contrato;

Encaminhar as alteragcbes do quantitativo quando necessario formalmente para o Setor de Controle
e Avaliagdo da SMS, para analise e implantacéo;

Encaminhar eventuais alteracbes da oferta nas agendas existentes ao Setor de Controle e
Avaliacio da SMS com no minimo 10 dias de antecedéncia por e-mail -
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controleavaliacaocl@gmail.com e, se necessario, remanejar os usuarios do SUS marcados para
outra agenda, sem prejuizo de atendimento;

9.4.4. Manter os profissionais que realizam os atendimentos registrados com CBO no SCNES da
instituicdo de acordo com seu registro de especialista no Conselho Regional de Medicina ou outros
profissionais de nivel superior com conselho de classe especifico;

9.4.5. Confirmar a presenca do paciente por meio de planilhas mensais, ou por meio de sistema
informatizado que venha a ser implantado pela SMS, sob pena de invalidac@o da cobranca.

9.4.6. Manter os prontuarios em meio fisico ou eletrdnico, referentes aos atendimentos ambulatoriais
eletivos devidamente preenchidos, legiveis e com registro adequado de todos os atendimentos
realizados;

9.4.7. Caso a SMS implante sistema informatizado de regulacdo, o prestador devera registrar 0s
atendimentos realizados;

9.4.8. Instituir e desenvolver o Plano de Tratamento e os usuarios em condicdes de alta devem ser contra
referenciados a respectivas Unidades de Saude, com resumo de alta e plano terapéutico.

9.5. Para a Assisténcia ao Paciente Pré-Dialitico classificado no estagio Clinico da DRC, como 4 e
5 pré-dialitico, o prestador devera:

9.5.1. Prestar assisténcia ambulatorial de forma multiprofissional, ao paciente pré-dialitico, de acordo com
as Diretrizes Clinicas para o Cuidado & Pessoa com DRC no ambito do SUS;

9.5.2. Disponibilizar carga horaria de 09 (nove) horas mensais, para realizar apoio matricial, por meio da
teleconsultoria ou outra metodologia com as Unidades Basicas de Salde, para orientacdo e
encaminhamento dos casos conforme as Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no
ambito do SUS;

9.5.3. Garantir os atendimentos de retornos no ambulatério de nefrologia geral quando necessario, de
acordo com a disponibilidade de consultas mensais previstas no subitem 9.3;

9.5.4. Manter a comunica¢do com as equipes multiprofissionais dos demais componentes da Rede de
Atencdo a Saude no municipio de Conselheiro Lafaiete e demais municipios conforme a
procedéncia do usuério do SUS;

9.5.5. Informar todos os acompanhamentos multiprofissionais em DRC e demais procedimentos
correspondentes nos temas relacionados em doencas renais, quando couber, no Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS), ou outro(s) que vier(em) a substitui-lo, de acordo com a
tipologia do estabelecimento de salde;

9.5.6. As consultas dos pacientes pré-dialitico, de acordo com as Diretrizes Clinicas para o Cuidador a
Pessoa com DRC, serdo agendadas pela Contratante, com hora marcada conforme agenda
disponibilizada pelo Contratado visando a reducéo do tempo de espera e melhor organizagdo do
fluxo de atendimento;

9.5.7. As consultas dos pacientes pré-dialitico, de acordo com as Diretrizes Clinicas para o Cuidador a
Pessoa com DRC s&o para atender os usuarios do SUS/Conselheiro Lafaiete, tanto os residentes
no municipio de Conselheiro Lafaiete, como para os residentes em outros municipios que tenham
Conselheiro Lafaiete caracterizado como municipio de referéncia para a assisténcia ambulatorial
pactuada na Programacéo Pactuada Integrada — PPI;

9.5.8. Os exames laboratoriais para o diagndstico/acompanhamento dos pacientes pré-dialiticos, de
acordo com as Diretrizes Clinicas para o Cuidador a Pessoa com DRC, residentes no municipio de
Conselheiro Lafaiete serdo previamente autorizados pela Secretaria Municipal de Salde para sua
realizagcéo, nos termos de protocolo estipulado para esse tipo de exame;

9.5.9. Os exames que ndo constarem nas Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC dos
pacientes pré-dialiticos, residentes no municipio de Conselheiro Lafaiete, deverdo ser solicitados
separadamente dos demais exames, contendo justificativa fundamentada. O prestador devera
orientar os pacientes a procurarem o Setor de Autorizacdo de Exames, da Secretaria Municipal de
Saulde, para que 0s mesmos possam ser autorizados;

9.5.10. Os pacientes pré-dialitico, de acordo com as Diretrizes Clinicas para o Cuidador & Pessoa com
DRC residentes em outros municipios, que necessitem de realizacdo de exames, deverdo ser
orientados pelo prestador a procurarem a Secretaria Municipal de Saude do municipio de origem
para a realizacédo dos referidos exames.

10. Paraa Atencdo aos pacientes em Estagio Dialitico:

10.1. Prestar assisténcia ambulatorial de forma multiprofissional, ao paciente dialitico, de acordo com as

Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no ambito do SUS;

10.2. Garantir a assisténcia ao paciente renal cronico durante toda a sessao de hemodialise;

10.3. Garantir aporte nutricional, sob orientacdo do profissional nutricionista, durante o procedimento de

dialise;

10.4. Realizar aos pacientes em dialise os exames periddicos conforme as Diretrizes Clinicas para o

Cuidado a Pessoa com DRC no dmbito do SUS;
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10.5. Prestar os primeiros atendimentos ao paciente nos casos de intercorréncia durante o processo de
dialise;

10.6. Garantir a assisténcia ao paciente em situacdo de urgéncia e emergéncia, no servico de
retaguarda hospitalar pactuado locorregionalmente e devidamente informado no CNES;

10.7. Informar o Hospital de retaguarda para atendimento de urgéncia e emergéncia aos usuérios do
SUS em tratamento dialitico, bem como aos seus familiares;

10.8. Utilizar, se necessario, a regulagdo de urgéncias do SUSF&cil ou outro que venha a substitui-lo
para a transferéncia da pessoa com DRC em situacao de risco para a continuidade de assisténcia no
servico hospitalar de retaguarda do estabelecimento de dialise;

10.9. Disponibilizar sala para atendimento ao paciente HbsAg+ ou referéncia pactuada de forma a
garantir o Cuidado a Pessoa com DRC no ambito do SUS;

10.10. Diagnosticar, quando da necessidade de TRS-didlise, os casos com indicacdo para procedimento
cirdrgico da confeccéo de fistula arteriovenosa ou implante de cateter para dialise peritoneal conforme
o documento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no ambito do SUS;

10.11. Realizar a confecgdo da fistula arteriovenosa de acesso a hemodialise ou o implante de cateter
para dialise peritoneal;

10.12. Manter a comunicacdo com as equipes multiprofissionais dos demais componentes da Rede de
Atencdo a Saude no municipio de Conselheiro Lafaiete e demais municipios conforme a procedéncia
do usuario do SUS;

10.13. Informar todos os acompanhamentos multiprofissionais em DRC e demais procedimentos
correspondentes nos temas relacionados em doencgas renais, incluindo a TRS, quando couber, no
Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS), ou outro(s) que vier(em) a substitui-lo, de acordo
com a tipologia do estabelecimento de salde.

11. Para a Assisténcia Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia aos pacientes Dialiticos:

11.1. O prestador devera dispor de hospital de retaguarda, devidamente credenciado ao SUS
Conselheiro Lafaiete, que tenha recursos materiais e humanos compativeis com o atendimento a
pacientes submetidos a tratamento dialitico, em situacdo de urgéncia e emergéncia, localizado em
area préxima e de facil acesso. A responsabilidade de providenciar a internacdo do paciente com
complicagBes da didlise é do Responsavel Técnico do servico;

11.2. A transferéncia da pessoa com DRC em situacdo de urgéncia e emergéncia para o Hospital de
retaguarda que seja instalado fora do municipio de Conselheiro Lafaiete, sera de responsabilidade do
municipio de origem do paciente;

11.3. O Prestador devera informar no CNES o hospital de retaguarda para atendimento ao DRC em
situacdo de urgéncias e emergéncia.

12. Para a Area da Humanizac&o o prestador devera atender as seguintes condicdes:

12.1. Estabelecer praticas de atendimento humanizado em consonancia com a politica Humaniza SUS;

12.2. Manter a politica de acompanhantes para maiores de 60 anos, menores de 18 anos e a Pessoa
com Deficiéncia conforme legislacéo vigente e Protocolo Médico;

12.3. Promover atividades que corroborem para a melhoria da Salde do Trabalhador;

12.4. Disponibilizar nos setores de atendimento caixa de sugestao para os usuarios do servi¢o;

12.5. Manter as areas fisicas adequadas com a sinalizacéo e informac8es sobre o servico;

12.6. Dispor de parque tecnolégico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial do servigco, com
ambiéncia humanizada e segura para os usuarios do SUS, acompanhantes e trabalhadores, para a
prestacdo dos servigos contratados;

12.7. Apresentar a resolugdo das queixas registradas na Ouvidoria da SMS pelos usuéarios do SUS em
atendimento nos servigos de nefrologia e TRS dentro de no méaximo 20 dias apds a ciéncia;

12.8. Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢édo de entidade integrante do SUS e da gratuidade dos
servicos prestados nessa condicao.

13. Para a Area de Gestdo o Prestador devera atender as seguintes condicdes:

13.1. Manter atualizado o cadastro do estabelecimento no sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude — CNES;

13.2. Participar das Avaliacdes de qualidade do servico semestralmente ou quando instituidas pelas
esferas Federal, Estadual ou Municipal;

13.3. Instituir o Programa Nacional de Seguranca do Paciente em conformidade com a Portaria de
Consolidagéo n°. 5, de 28 de setembro de 2017;

13.4. Atender as definicbes do modelo de regulacdo estabelecida pelo gestor municipal, dentro das
normativas vigentes do SUS, cumprindo com os fluxos estabelecidos pelo gestor municipal referente
a apresentacdo dos documentos necessarios (Laudos de autorizagdo consulta com codigo de
transacdo, Laudo de exames, historico de atendimento e outros) para proceder a autorizagdo do
procedimento;

13.5. Atender as definigcbes do Sistema Nacional de Auditoria e do Sistema Municipal da Auditoria;

13



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

13.6. Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producdo das acdes e servicos de salde
contratados, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

13.7.  Manter em local acessivel aos usudrios do SUS a composicdo das equipes assistenciais e equipe
dirigente do servigo.

14. Para a Area de Monitoramento da Qualidade dos Servicos, o prestador devera:

14.1. Participar das reunides de avaliagdo de desempenho do Contrato de acordo com 0 cronograma
estabelecido pelo gestor municipal

Conselheiro Lafaiete, 12 de agosto de 2019.

Rita de Kassia da Silva Melo
Secretaria Municipal de Saude
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

PROCESSO N° 081/2019 - INEXIGIBILIDADE N° 005/2019
CREDENCIAMENTO N° 001/2019

ANEXO 1l

Tabela SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,

medicamentos e OPM do SUS.

02.02.01.002-3 | DET. DE CAPACIDADE DE FIXAGCAO DO FERRO 2,01
02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO 1,85
02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 351
02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 351
02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,85
02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA 1,85
02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA 15,59
02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51
02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 201
02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO 1,85
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE 1,85
02.02.01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7.86
02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO 1,85
02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1,85
02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO 1,85
02.02.01.065-1 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 201
02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 412
02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3,51
02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA 1,85
02.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 1524
02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,53
02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO 1,53
02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 411
02.02.03.030-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 10,00
02.02.03.063-6 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE

DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 18,55
02.02.03.067-9 (PAENST(?-llJ_'IgC)DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C 18,55
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02.02.03.078-4

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO

CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 18,55
02.02.03.089-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL
e DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 18,55
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE
02.02.03.097-0 | o (HBSAG) 18 55
02.02.06.025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 8.96
02.-02.06.0276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 4313
02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8.76
02.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO 2750
02.04.03.015-3 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 9.50
03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 10,00
ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL EM DRC ESTAGIO 04
03.01.13.005-1 | 5o 1141 |SE 61,00
ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL EM DRC ESTAGIO 05
03.01.13.006-0 | 52 1141 |SE 61,00
HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAO POR SEMANA -
03.05.01.009-3 | o5 cEpCIONALIDADE) 194,20
03.05.01.010-7 | HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) 194.20
03.05.01.011-5 HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA
e HIV E/OU HEPATITE B E/OU HEPATITE C (MAXIMO 3 SE 265,41
03.05.01.012-3 HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA
e HIV E/OU HEPATITE B E/OU HEPATITE C (EXCEPCIONAL 265,41
03.05.01.016-6 | MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE PACIENTE
DA SUBMETIDO A DPA /DPAC 358,06
03.05.01.018-2 | TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A DIALISE PERITONEAL
- DPAC-DPA (9 DIAS) 55,13
CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTO
04.18.01.002-1 | 5 yr01 0G0 685,53
04.18.01.003-0 | CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE 600.00
IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/
04.18.01.004-8 | |\ e\oDIALISE 200,00
04.18.01.006-4 | IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE 115.81
IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR P/
04.18.01.008-0 | o /ppac 400,00
04.18.02.001-9 | INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA 600.00
04.18.02.002-7 | LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA 600.00
RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA
04.18.02.003-5 | pep\iANENCIA 400,00
07.02.10.002-1 | CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ HEMODIALISE 64.76
CONJ.TROCA P/DPA (PACIENTE-MES C/ INSTALACAO DOMICILIAR
07.02.10.004-8 | £ \; ANUTENCAO DA MAQUINA CICLADORA) 2.511,49
07.02.10.006-4 | CONJUNTO DE TROCA P/ PACIENTE SUBMETIDO A DPAC
e (PACIENTE-MES) CORRESPONDENTE A 120 UNIDADES 1.893,68
CONJUNTOS DE TROCA P/ PACIENTE SUBMETIDO A DPAC
07.02.10.008-0 | o clENTE/L5 DIAS) 946,84
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07.02.10.009-9
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DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN

21,59

07.02.10.010-2

GUIA METALICO P/ INTRODUCAO DE CATETER DUPLO LUMEN

15,41

Fonte: Sigtap.datasus.gov.br
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PROCESSO N° 081/2019 - INEXIGIBILIDADE N° 005/2019

CREDENCIAMENTO N° 001/2019

ANEXO 1l

PROGRAMAGCAO FiSICO FINANCEIRA ESTIMADA MENSAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

Procedimento

Programacéo
Fisica

Programacéo
Financeira

0202- DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO E 0204 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA

020201 Exames Bioquimicos

020202 Exames Hematologicos

020205 Exames Sorolégicos e Imunolégicos

020206 Exames Hormonais

020207 Exames Toxicolégicos

020208 Exames Microbiolégicos

020209 Exames em Outros Liquidos Biolégicos

020403 Exames radioldgicos do térax e mediastino

Total de Exames de Diaghdstico em Laboratério e Por
Radiologia

2.890

18.050,00

03.01 - CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENTOS

03.01.01.007-2 - Consulta Medica em Atencao Especializada —
Nefrologia

03.01.13.005-1 - Acompanhamento Multiprofissional em DRC
Estagio 04 Pré Dialise

03.01.13.006-0 - Acompanhamento Multiprofissional em DRC
Estagio 05 Pré Didlise

Total de Consultas/acompanhamentos

890

9.500,00

0305 TRATAMENTO EM NEFROLOGIA

03.05.01.009-3 Hemodidlise (maximo 1 sessdo por semana-
excepcionalidade)

03.05.01.010-7 Hemodialise (maximo 3 sessdes por semana)

03.05.01.011-5 Hemodialise em paciente com sorologia positiva
para HIV elou Hepatite B ou Hepatite C (maximo 1
sessao/semana)

03.05.01.012-3 Hemodialise em paciente com sorologia positiva
para HIV elou Hepatite B ou Hepatite C (excepcionalidade -
maximo 3 sessfes por semana)

03.05.01.016-6 Manutencdo e Acompanhamento Domiciliar de
Paciente submetido a DPA/DPAC

03.05.01.018-2 Treinamento de Paciente submetido a Dialise
Peritoneal DPAC/DPA 9 dias

Total de Tratamento em Nefrologia

2.300

440.000,00

Total de Procedimentos Clinicos

6.080

467.550,00

0418 CIRURGIA EM NEFROLOGIA

04.18.01.002-1 Confeccéo de Fistula Arteriovenosa c/ enxerto
autélogo

04.18.01.003-0 Confeccdo de
hemodialise

Fistula Arteriovenosa p/
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04.18.01.004-8 Implante de Cateter de longa permanéncia

04.18.01.006-4 Implante de Cateter Duplo Limen p/ hemodialise

04.18.01.008-0 Implante de Cateter tipo Tenckhoff ou similar
p/DPA/DPAC

04.18.02.001-9 Intervengdo em Fistula Arteriovenosa

04.18.02.002-7 Ligadura de Fistula Arteriovenosa

04.18.02.003-5 Retirada de Cateter Tipo Tenckhoff similar de
longa permanéncia

Total de Cirurgia em Nefrologia 20 12.000,00

0702- ORTESES, PROTESES, MATERIAIS ESP. RELACIONADOS ATO CIRURGICO

07.02.10.002-1 Cateter p/Subclavia Duplo Lamen p/Hemodialise

07.02.10.004-8 Conjunto de troca para DPA (pacientes-més com
instalacdo domiciliar e manutencdo da maquina cicladora)

07.02.10.006-4 Conjunto de troca para paciente submetido a
DPAC (pacientes més) correspondentes a 120 unidades

07.02.10.008-0 Conjunto de troca p/ treinamento de paciente
submetido a DPAC (15 dias)

07.02.10.009-9 Dilatador p/ implante de cateter Duplo Lumen

07.02.10.010-2 Guia Metalico p/ introducdo de cateter Duplo
Lamen

Total Ortese e Protese 70 30.000,00

Total de Terapias 90 42.000,00

Total Geral mensal 6.170 509.550,00
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PROCESSO N° 081/2019 - INEXIGIBILIDADE N° 005/2019
CREDENCIAMENTO N° 001/2019

ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGOES DIVERSAS

A (NOME DA EMPRESA), com sede no Endereco , inscrita no CNPJ/MF
sob no n° , representada neste ato por seu procurador in fine assinado, devido ao interesse em
participar do Credenciamento em epigrafe que se encontra autuado no processo administrativo acima
indicado, cujo objeto é: CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PARA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADOS EM NEFROLOGIA E
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA PARA USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS,
conforme especificagfes constantes do Anexo | deste Edital, DECLARA, sob as penas da Lei, que:

a) Até a presente data, néo foi considerada iniddnea para licitar ou contratar com a Administragcéo Publica;

b) Encontra-se em situagéo regular perante o Ministério do Trabalho no que se refere a observancia do
disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal, ndo mantendo em seu quadro de pessoal
menores de 18 (dezoito) anos em horario noturno de trabalho ou em servigos perigosos ou insalubres, néo
possuindo ainda, qualquer trabalho de menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a
partir de 14 (quatorze) anos.

¢) Quanto a exigéncia de cumprimento da cota de aprendiz, que:

( ) Cumpre a cota de aprendiz a que esta obrigada, nos termos do art. 429 e seguintes da CLT, e do
Decreto n® 9.579, de 22 de novembro de 2018.

( ) Esté dispensada da contratacdo de aprendizes, por se enquadrar em uma das hipéteses legais
autorizativas.

d) O(s) Sr(s) ou Sra(s) (nome(s) do(s) responsavel(is)), Presidente ou Provedor
ou Sécio(s) do(a) (nome da entidade a ser contratada),
ndo pertencem ao quadro de servidores ou dirigente de érgdo ou entidade contratante ou responsavel pela
licitacdo, observando o disposto no art. 9, inciso 1l da Lei Federal n. 8.666/93.

e) Dispbe de local equipado e de uma equipe técnica habilitada e capacitada a realizar os servigos
solicitados;

f) Responsabiliza-se pela prestacdo dos servicos em conformidade com a legislagdo pertinente, e que
concorda em prestar servicos objeto deste edital em seu estabelecimento, aceitando receber os valores
constantes na tabela de procedimentos (Anexo II);

Local e data.

(nome, RG, CPF, cargo e assinatura do representante legal)
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PROCESSO N° 081/2019 - INEXIGIBILIDADE N° 005/2019
CREDENCIAMENTO N° 001/2019

ANEXO V

RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE TECNICA
(Inserir logo marca da instituicéo) (data/més/ano)

Empresa:
CNPJ:
Nome do ~ Carga horaria Numero do
Profissional CPF Cargo Fungao Semanal Conselho
Local e data.

(nome, RG, CPF, cargo e assinatura do representante legal)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

PROCESSO N° 081/2019 - INEXIGIBILIDADE N° 005/2019
CREDENCIAMENTO N° 001/2019

ANEXO VI
MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE
N°. XX/2019

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N°
/ , QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE CONSELHEIRO LAFAIETE, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE ORGAO GESTOR DO SISTEMA UNICO DE
SAUDEDE CONSELHEIRO LAFAIETE, E.

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Prestacéo de Servicos, de um lado o MUNICIPIO DE
CONSELHEIRO LAFAIETE, Estado de Minas Gerais, pessoa juridica de Direito Publico, inscrito no CNPJ
sob o0 n° 19.718.560/0001-51, com sede a Avenida Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10 - Centro, nesta
cidade, neste ato representado pelo Sr. Mario Marcus Ledo Dutra, brasileiro, casado, residente e
domiciliado neste municipio, CPF sob o n° 597.156.426-91, doravante denominado CONTRATANTE, e de
outro XXXXXXXXXX, inscrito no CNPJ XXXKXXXXXXXXXX, situado no endereco
XXXXXXXKKXXXXXXXXXXXXX, denominado CONTRATADO, nesse ato representado por
XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX  (CPF, endereco e cidade), de conformidade com o Edital de Processo
Licitatério n° /2019, com fulcro na Lei 8.080, e mediante as seguintes clausulas e condi¢cdes, e
demais disposicdes legais e regulamentares aplicadas a espécie, e considerando a inexigibilidade de
licitagdo fundamentada no caput do Art. 25 da Lei 8666/93, Portaria n°. 35 que instituiu as normas para a
operacionalizacdo do Sistema de Informagfes Ambulatoriais do SUS — SIA/SUS e demais disposicdes
legais aplicadas a espécie, Portaria de Consolidagdo n°. 3 e 6 e diretrizes da Portaria n°. 389 de 13 de
marco de 2014 para a organizagéo da linha de cuidado da Pessoa com Doenc¢a Renal Crbnica, Resolucao
RDC n°. 63/2011, RDC n°. 36/2013 e RDC 11/2014 e Portaria Ministerial n°® 2567/2013, resolvem celebrar
0 presente contrato de Prestacdo de Servicos de procedimentos com finalidade ATENDIMENTO
AMBULATORIAL ESPECIALIZADO EM NEFROLOGIA E TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA mediante
cldusulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a execugao, pela CONTRATADA, de Servicos em Nefrologia e Terapia
Renal Substitutiva a serem prestados aos usuarios do SUS, nos limites quantitativos adiante fixados, que
serdo distribuidos por niveis de complexidade, atendendo as diretrizes do SUS estabelecidas na Portaria
n® 389, de 13 de Marco de 2014 ou outra que venha a substitui-la e, que define os critérios para a
organizacdo da linha de cuidado da Pessoa com Doenca Renal Crbnica (DRC) e demais normativas
vigentes.

Paragrafo Primeiro

A programacao fisica total estabelecida para 0 CONTRATADO, para execucéo dos procedimentos sera de
até 6.170 procedimentos mensal, anual de até 74.040 procedimentos e de até 370.200 procedimentos
para o periodo de 60 meses, o que corresponde um teto financeiro de até R$ 509.550,00 (quinhentos e
nove mil quinhentos e cinquenta reais) mensal, de até R$ 6.114.600,00 (seis milhdes cento e quatorze mil
e seiscentos reais) anual e de até R$ 30.573.000,00 (trinta milhdes quinhentos e setenta e trés mil reais)
para o periodo de 60 meses. Para a realizacdo dos procedimentos, conforme Documento Descritivo Anual,
parte integrante desse Contrato.

Paragrafo Segundo

De acordo com a capacidade operacional do CONTRATADO e as necessidades do CONTRATANTE,
poderédo ser realizados acréscimos ou supressdo de até 25% (vinte e cinco por cento) dentro dos limites
deste contrato, durante o periodo da sua vigéncia, incluidas as prorrogacdes, mediante justificativa
aprovada pela Secretaria Municipal da Saude.
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Paréagrafo Terceiro

Qualquer alteracdo do presente Contrato sera objeto de Termo Aditivo, excetuadas as hipéteses previstas
no art. 65, 88° da Lei 8.666/93, em que as alteracdes serdo feitas por apostilamento, especialmente os
reajustes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS concedidos pelo Ministério da
Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1. Os servicos referidos na Clausula Primeira serdo executados pelo CONTRATADO, situado no
enderecgo ......coceveeeeieeeeiiiiinns , nessa cidade, sob a responsabilidade do Dr. ...........ccc.evveee. , registrado no
Conselho Regional de Medicina sob n.° ........... .

2.2. O CONTRATADO prestara servico ao Municipio de Conselheiro Lafaiete, mediante encaminhamento
por meio de requisicdo ou formulario préprio, os quais deverdo ser devidamente autorizados pelo
CONTRATANTE.

2.3. Os procedimentos a serem realizados estdo descritos na Tabela abaixo:

Programacédo | Programacgéo

Procedimento L . .
Fisica Financeira

0202- DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO E 0204 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA

020201 Exames Bioquimicos

020202 Exames Hematolbgicos

020205 Exames Sorolégicos e Imunolégicos

020206 Exames Hormonais

020207 Exames Toxicolégicos

020208 Exames Microbiolégicos

020209 Exames em Outros Liquidos Biolégicos

020403 Exames radioldgicos do térax e mediastino

Total de Exames de Diagndstico em Laboratério e Por

Radiologia 2.890 18.050,00

03.01 - CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENTOS

03.01.01.007-2 - Consulta Medica em Atencédo Especializada —
Nefrologia

03.01.13.005-1 - Acompanhamento Multiprofissional em DRC
Estagio 04 Pré Didlise

03.01.13.006-0 - Acompanhamento Multiprofissional em DRC
Estagio 05 Pré Didlise

Total de Consultas/acompanhamentos 890 9.500,00

0305 TRATAMENTO EM NEFROLOGIA

03.05.01.009-3 Hemodialise (maximo 1 sessdo por semana-
excepcionalidade)

03.05.01.010-7 Hemodialise (maximo 3 sessdes por semana)

03.05.01.011-5 Hemodialise em paciente com sorologia positiva
para HIV elou Hepatite B ou Hepatite C (maximo 1
sessdo/semana)

03.05.01.012-3 Hemodialise em paciente com sorologia positiva
para HIV elou Hepatite B ou Hepatite C (excepcionalidade -
maximo 3 sessdes por semana)

03.05.01.016-6 Manutencédo e Acompanhamento Domiciliar de
Paciente submetido a DPA/DPAC

03.05.01.018-2 Treinamento de Paciente submetido a Dialise
Peritoneal DPAC/DPA 9 dias

Total de Tratamento em Nefrologia 2.300 440.000,00

Total de Procedimentos Clinicos 6.080 467.550,00

0418 CIRURGIA EM NEFROLOGIA

04.18.01.002-1 Confeccdo de Fistula Arteriovenosa c/ enxerto
autélogo

04.18.01.003-0 Confeccdo de Fistula Arteriovenosa p/
hemodialise

04.18.01.004-8 Implante de Cateter de longa permanéncia

04.18.01.006-4 Implante de Cateter Duplo Limen p/ hemodialise
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04.18.01.008-0 Implante de Cateter tipo Tenckhoff ou similar
p/DPA/DPAC

04.18.02.001-9 Intervencdo em Fistula Arteriovenosa
04.18.02.002-7 Ligadura de Fistula Arteriovenosa
04.18.02.003-5 Retirada de Cateter Tipo Tenckhoff similar de
longa permanéncia

Total de Cirurgia em Nefrologia 20 12.000,00
0702- ORTESES, PROTESES, MATERIAIS ESP. RELACIONADOS ATO CIRURGICO
07.02.10.002-1 Cateter p/Subclavia Duplo Lumen p/Hemodialise
07.02.10.004-8 Conjunto de troca para DPA (pacientes-més com
instalacdo domiciliar e manutencao da maquina cicladora)
07.02.10.006-4 Conjunto de troca para paciente submetido a
DPAC (pacientes més) correspondentes a 120 unidades
07.02.10.008-0 Conjunto de troca p/ treinamento de paciente
submetido a DPAC (15 dias)
07.02.10.009-9 Dilatador p/ implante de cateter Duplo LUmen
07.02.10.010-2 Guia Metdlico p/ introducdo de cateter Duplo

Lamen
Total Ortese e Protese 70 30.000,00
Total de Terapias 90 42.000,00
Total Geral mensal 6.170 509.550,00

Paragrafo Primeiro

A eventual mudan¢a de endereco do estabelecimento do CONTRATADO deverd ser comunicada ao
CONTRATANTE, por escrito, no prazo minimo de 30 (trinta) dias Uteis, anteriores a efetivacdo da
mudanca, ficando a CONTRATANTE habilitada a rever as condicbes deste contrato, assim como
denuncia-lo, caso as alteracdes sejam julgadas em desacordo com o interesse publico.

Paragrafo Segundo
A mudanca de Responsavel Técnico devera ser comunicada ao CONTRATANTE, por escrito, no prazo
minimo de 15 (quinze) dias Uteis, anteriores a efetiva¢cdo da mudanca.

Paragrafo Terceiro

Os servigos ora contratados serdo prestados por profissionais do estabelecimento CONTRATADO. Para
os efeitos deste contrato, consideram-se profissionais do estabelecimento:

I. Membro do corpo de PROFISSIONAIS do CONTRATADO,;

Il. PROFISSIONAL que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO;

Ill. PROFISSIONAL autdnomo que presta servicos ao CONTRATADO.

Paragrafo Quarto

O CONTRATADO, caso necessite de servicos de terceiros para a realizacdo de exames listados na linha
de cuidado, devera apresentar os Termos de Compromisso ou Convenio/Contrato celebrado entre as
partes, discriminando a identificacao do terceirizado, qualificacdo técnica e operacional e registro no CNES
(cadastro Nacional de Estabelecimento de Saulde), nos termos do presente Contrato.

Paragrafo Quinto
Fica vedada a cobranca ao paciente ou seu acompanhante, pelo CONTRATADO, de qualquer
complementacé&o dos valores pagos pelos servigcos prestados nos termos deste contrato.

Paragrafo Sexto

O CONTRATADO responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida, feita ao usuario do SUS, ou a seu
representante ou ao préprio SUS, por profissional empregado ou preposto, em razao da execucao deste
contrato.

Paragrafo Sétimo

Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar exercidos pelo
CONTRATANTE sobre a execucao do objeto deste contrato, os contratantes reconhecem a prerrogativa
de controle e a autoridade normativa genérica da Secretaria Municipal da Saude de Conselheiro Lafaiete,
como Orgdo gestor do SUS municipal, assim como das instancias gestoras do SUS a nivel estadual e
federal, decorrente da Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/90), ficando certo que a alteracdo decorrente
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de tais competéncias normativas sera objeto de Termo Aditivo especifico ou de notificacdo dirigida ao
CONTRATADO.

Paragrafo Oitavo

E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a utilizagdo de pessoal para execucéo do
objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagcdbes em nenhuma hipotese poderdo ser
transferidos para 0 CONTRATANTE ou para o Ministério da Saude ou Secretaria Estadual de Saude de
Minas Gerais.

Paragrafo Nono
O CONTRATADO devera realizar rotineiramente treinamentos e educacdo continuada aos profissionais
integrantes da equipe.

Paragrafo Décimo

O CONTRATADO devera possuir rotinas escritas de funcionamento, que contemplem horario de
funcionamento, diretos e deveres do paciente, atribuicbes de cada profissional, com suas
responsabilidades e deveres. Estas rotinas deverdo ter a ciéncia de todos os funcionarios e ser
amplamente divulgadas aos seus pacientes e responsaveis.

Paréagrafo Décimo Primeiro
O CONTRATADO devera realizar os atendimentos e encaminhamentos seguindo rigorosamente 0s
procedimentos e prazos estabelecidos pelo Ministério da Salde e pela Secretaria Municipal da Saude.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

O CONTRATADO obriga-se a:

I. Ter local exclusivo para arquivamento de prontuérios Unicos, um para cada usuéario contendo o registro
da evolucgdo clinica por todos os profissionais;

Il. Ter Sistema légico de arquivamento que permita a localizacdo de qualquer prontuario solicitado, com
possibilidade de resgate de prontuarios pelo nome do paciente;

Ill. Alimentar sistemética e rotineiramente, todos os sistemas de informacdes do Ministério da Saude, o
Sistema de Informacdes Ambulatoriais — SIA e outros sistemas de informagfes que venham a ser
implementados no ambito do SUS, em substituicdo ou em complemento a estes;

IV. Ter os relatérios mensais:

a) Relatoério contendo: nimero de admissdes (casos novos), nimero de altas, morbidade (classificadas
pelo CID 10 ou outro que vier substitui-lo, faixa etaria e sexo), percentual de pacientes atendidos que
necessitaram de internacéo, percentual de abandono ao tratamento, relacdo nominal dos pacientes em
tratamento, ficha de controle de frequéncia individual didria de hemodidlise assinada pelo paciente e a 1°.
Via do Laudo Médico para emissédo de APAC de Hemodialise;

V. Dispor de Prontuarios com as seguintes informacdes e documentacgdes:

a) Folhas datadas e identificadas com o nome do paciente;

b) Registro do diagnéstico pelo profissional médico, com identificacao do CID;

c) Registro de todos os atendimentos com a assinatura e carimbo dos profissionais (nome e n° do registro
no conselho profissional);

d) Anotacgdes legiveis, atualizadas, datadas e assinadas;

e) Anamnese, exame fisico, evolugao clinica, intercorréncias, prescrigdo e resumo de alta;

f) Elaboracéo do Plano Terapéutico individual na admissao com revisdes periddicas;

g) Protecdo da confidencialidade dos pacientes e dos registros da equipe;

h) Ficha de frequéncia individual do paciente assinada;

i) No caso de utilizag&do de prontuario informatizado, devera seguir as normas da Sociedade Brasileira de
Informatica em Salde, contemplando os dados solicitados no item IV, com acesso aos auditores do SUS e
Autoridades Sanitérias.

VI. Obedecer aos requisitos da Resolugcdo RDC/ANVISA n° 50, de 21 /02/ 2002, ou outra que venha
substitui-la, quanto as normas especificas referentes a area de engenharia, arquitetura e vigilancia
sanitaria em vigor, com vistas a garantir as condicoes fisicas adequadas ao atendimento da clientela;

VII. Prestar assisténcia ao Paciente portador de Doenga Renal Crbnica, obedecendo aos critérios
definidos pela RDC/ANVISA 11, de 13/03/2014 (ou outra que vier a substitui-la) que dispSe sobre os
Requisitos de Boas Préaticas de Funcionamento para os Servicos de Didlise e da outras providéncias e
Portaria GM/MS n° 389, de 13/03/2014 (ou outra que vier a substitui-la) que define os critérios para a
organizacdo da linha de cuidado da Pessoa com Doenca Renal Crénica (DRC);
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VIIIl. Manter a infraestrutura técnica e de pessoal qualificado nas quantidades e qualidades constantes no
documento de habilitagdo documental e técnica, conforme consta no termo de vistoria, o qual é parte
integrante e indissociavel deste contrato;

IX. Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢do de entidade integrante do SUS, e da gratuidade dos
servicos prestados nessa condi¢ao;

X. Justificar ao usuério do SUS, ou ao seu representante, por escrito, as razoes técnicas alegadas quando
da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato previsto no contrato, enviando cépia do documento ao
gestor do presente CONTRATO;

XI. Notificar o CONTRATANTE, na pessoa do Gestor do presente CONTRATO, por escrito, no prazo
maximo de 48 horas, a impossibilidade de execucao de qualquer dos servigcos contratados, apresentando
prontamente a solucdo do problema nesta correspondéncia;

XIl. Manter atualizada e vigente a Licenca Sanitaria no ramo da atividade: Servico de Didlise e Nefrologia /
Servicos de Hemoterapia;

XIll. Permitir e facilitar o trabalho do CONTRATANTE na realizacdo do acompanhamento, superviséo,
fiscalizagc&o e auditoria de acdes desenvolvidas pelo CONTRATADO;

XIV. Manter atualizado e vigente o Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho Regional de
Medicina;

XV. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

XVI. Notificar diretamente ao Gestor do presente contrato, de eventual alteracédo de sua razao social ou de
seu controle acionario e de mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto, bem como de alteracao da
composicdo da equipe profissional, enviando-lhe, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data do
registro da alteragdo, cépia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro de
Pessoas Juridicas, e copia do quadro funcional, com planilha de horario dos profissionais, quando for o
caso;

XVII. Manter em seu quadro permanente um responsavel técnico no CRM/MG, atuando nas dependéncias
do Estabelecimento, durante todo o horério de seu funcionamento;

XVIII. Disponibilizar todos os recursos fisicos e materiais, permanentes e de consumo, necessarios a
execucao dos procedimentos;

XIX. Realizar a manutencdo dos equipamentos e materiais necessarios, mobilirio e espaco fisico para
execucao dos procedimentos;

XX. Possuir espaco fisico apropriado ao atendimento ambulatorial, com acesso e adaptacdes especificas
aos pacientes com deficiéncia fisica, cadeirantes, pacientes transportados na maca (rampa, corrimao,
banheiros adaptados), arcando com todos o0s custos inerentes a instalagdo e manutencao das instalacdes
locais;

XXI. Demais obrigac¢des constantes do Edital e Termo de Referéncia do Credenciamento.

Paragrafo Unico

Qualquer comunicacdo a Secretaria Municipal de Saulde, ou solicitagdo de informacgdo pertinente ao
presente contrato deve ser enderecada, por escrito, para o gestor do presente contrato: Secretario
Municipal de Saude, Praga Bardo de Queluz, s/n — Edificio Dimas Pena, Centro, Conselheiro Lafaiete —
MG, CEP 36.400-041.

CLAUSULA QUARTA — DO DOCUMENTO DESCRITIVO ANUAL

O Documento Descritivo Anual, parte integrante desse contrato e condi¢do de sua eficécia, devera ser
executado de acordo como nele previsto, até que ocorra sua substituicdo apos 12 (doze) meses de
vigéncia, através de Termo Aditivo.

Paragrafo Primeiro

O Documento Descritivo devera conter:

I. Todas as ac¢@es e servicos de salde, nas areas de assisténcia e gestao, objeto deste contrato;

Il. Definicdo da programacéo de atendimentos ambulatoriais, atendimentos de urgéncia e emergéncia e
dos servicos de apoio diagndstico e terapéutico, com os seus quantitativos e fluxos de regulacgéo;

Ill. Aprimoramento da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) dos atendimentos aos usuarios, de acordo
com os critérios definidos pelo Ministério da Saude e Secretaria Municipal da Saude;

IV. Indicadores qualitativos em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Atengcdo a Pessoa
com Doenca Renal Crbnica a serem definidos em conjunto com o gestor municipal;

V. O Documento Descritivo Anual tera validade de 12 (doze) meses, sendo permitida sua prorrogacao por
um unico periodo.

Paragrafo Segundo
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A Comissdo de Acompanhamento do Documento Descritivo Anual sera composta por: 2 Membros
Representantes da Secretaria Municipal de Saude; 2 Membros Representantes do Prestador e 2 Membros
Representantes do Conselho Municipal de Saude.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

O CONTRATANTE obriga-se a:

I. Acompanhar, fiscalizar, supervisionar e auditar as agBes desenvolvidas pelo CONTRATADO.

Il. Gerenciar o fluxo de ingresso dos usuarios ao servico.

Ill. Realizar o pagamento mensal ao CONTRATADO, de acordo com os valores unitarios estabelecidos no
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Préotese e Materiais
Especiais do SUS — SIGTAP do Ministério da Salde vigente na competéncia da prestacao dos servicos,
dos procedimentos programados e autorizados, salvo 0s casos que requeiram auditoria prévia ao
pagamento.

IV. Acompanhar o servico CONTRATADO para avaliagdo quantitativa e qualitativa e n&o ocorréncia de
falhas, comunicar ao CONTRATADO para medidas corretivas.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

O CONTRATADO obriga-se a:

a) Atender todos os encaminhamentos feitos pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
Conselheiro Lafaiete, por meio das requisicdes proprias, devidamente autorizadas pela autoridade
competente.

b) Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal para a realizagdo dos
procedimentos constantes deste instrumento, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes do vinculo empregaticio, cujo énus e obriga¢des, em nenhuma hipétese,
poderdo ser transferidos ao Municipio.

c) Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes da prestagéo de servigos a ser realizada por este, dentro do consultério e/ou clinica particular.
d) Comunicar com antecedéncia de 30 (trinta) dias, a ndo disponibilidade de prestar servicos de saude por
motivos particulares, mediante justificativa e definicdo do periodo do ndo atendimento.

e) Prestar os servigos conforme o especificado no objeto deste contrato, de acordo com as determinacdes
da Secretaria Municipal de Salde, observadas as normas legais vigentes, bem como as clausulas e
condicdes previstas neste contrato;

f) Emitir as Notas Fiscais/Fatura tendo em vista 0s servicos realizados anteriormente a emisséo da Nota;
g) Manter, durante a vigéncia deste contrato, todas as condi¢cdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas no
Processo Licitatorio;

h) Responsabilizar-se pelas relagdes trabalhistas de seus funcionarios que laborarem em funcéo do
contrato;

i) Assumir inteira responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer danos e prejuizos materiais
ou pessoais causados pela contratada, seus empregados ou prepostos, ao contratante ou a terceiros na
execucao do servico;

J) Assumir integralmente o 6nus tributario incidente sobre as notas fiscais que emitir, permitindo-se, no
pagamento das faturas, os descontos legais.

k) Entregar os resultados de exames em no maximo 10 (dez) dias, a contar da entrega da realizacdo do
mesmo, com a finalidade de proporcionar o resultado mais precoce possivel;

) E vedada a introducdo de novas técnicas e/ou metodologias de exames, bem como a introducdo de
Nnovos exames sem a autorizagdo expressa e prévia da Secretaria Municipal de Saude;

m) Assumir todas as responsabilidades legais decorrentes da emissao dos laudos dos exames realizados;
n) Os casos em que 0s equipamentos da Contratada estiverem parados para manutencdo preventiva ou
corretiva, ela ficara responsavel pela subcontratagdo dos servicos, sem 6nus para a contratante e sem
paralisacéo dos servicos;

0) O CONTRATADO devera ter espaco fisico suficiente para receber pacientes em cadeiras de rodas;

p) Encaminhar trimestralmente ao nicleo de controle e avaliacdo as manutencdes preventivas ou
corretivas realizadas nos equipamentos juntamente com o laudo técnico responsavel e documentos
comprobatérios;

g) Deverd ser indicado nos resultados dos exames, o método de andlise utilizada para cada exame, com
os devidos valores de referéncia quando pertinente;

r) Demais obrigacBes constantes do Edital e seus anexos.

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

O CONTRATADO ¢é responsavel pela indenizacdo por dano causado ao usuério do SUS, aos érgaos do
SUS e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou omissao, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
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praticada por seus empregados, profissional ou preposta, ficando assegurado ao CONTRATADO o direito
de regresso, quando cabivel.

Paragrafo Primeiro

A fiscalizagcdo ou o acompanhamento da execucéo deste contrato pelos érgdos competentes do SUS néo
exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO, nos termos da legislacédo referente a Lei n. °
8.666/93.

Paragrafo Segundo

A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por defeitos
relativos a prestacéo de servicos, nos estritos termos do Art. 14 da Lei n. © 8.078/90 (Cddigo de Defesa do
Consumidor).

CLAUSULA OITAVA - DO PRECO

O CONTRATADO recebera, mensalmente, do CONTRATANTE, através da Secretaria Municipal da
Saude, a importancia referente aos procedimentos contratados, efetivamente realizados, repassada pelo
MINISTERIO DA SAUDE/FUNDO NACIONAL DE SAUDE, de acordo com os valores unitarios de cada
procedimento, previstos na Tabela Procedimentos SIGTAP/SUS do MINISTERIO DA SAUDE, vigente na
competéncia da realizacdo do procedimento.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas dos servigos realizados por for¢a deste contrato correrdo a conta da seguinte dotacao
or¢camentéria com correspondente transferéncia do Fundo Nacional de Salde — FNS:

) 9,.9,:0.9.9.9.9.9.9,:0.9.9.0,.9.0.9.9.0.9.9.0.9.9.0.9,:0.0.0.4

CLAUSULA DECIMA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

A CONTRATADA recebera, mensalmente, da Prefeitura Municipal de Conselheiro Lafaiete, por meio da
Secretaria Municipal da Saude/Fundo Municipal de Saude, a importancia referente aos servigcos
contratados, efetivamente prestados, de acordo com os valores unitarios de cada procedimento previstos
na Tabela SIGTAP/SUS do Ministério da Saude, vigente na competéncia da realizagdo do procedimento.

Paragrafo Primeiro

Os valores serdo pagos a CONTRATADA mediante apresentacdo de fatura na competéncia da
autorizagdo e realizagdo do procedimento através do Instrumento de Registro Boletim de Producéo
Ambulatorial Individualizado (BPAI) e Autorizacdo de Procedimento de Alto Custo/Complexidade (APAC),
ou outro que vier a substitui-los, obedecendo para tanto, as normativas e o prazo 10 (dez) dias Uteis ap6s
o repasse do Fundo Nacional ou Estadual de Saude e/ou transferéncia da base de dados do DATASUS.

Paragrafo Segundo

A Prefeitura Municipal de Conselheiro Lafaiete, por meio da Secretaria Municipal da Saude, processara as
faturas apresentadas no Sistema de Informacdo Ambulatorial do Sistema Unico de Satde SIA/SUS, ou em
outro sistema de processamento de faturas que o venha substituir e realizara auditorias, técnica e/ou
administrativa, julgadas necessarias, antes ou apds a geracgédo do crédito a CONTRATADA.

Paragrafo Terceiro

Para comprovacdo dos procedimentos efetivamente realizados e para acdes de controle, avaliacdo e
auditoria, a CONTRATADA devera manter no estabelecimento toda documentacdo referente aos
procedimentos realizados, dentre os quais: Autorizagdo da Consulta/SADT com Cddigo de Transacao,
Laudo do Exame (resultado do exame o qual deve conter a identificacdo do usuario, a data de realizacéo
do exame, resultado, devidamente carimbado e assinado pelo médico executor do mesmo) e
documentacdo dos demais procedimentos realizados para auditorias.

Paragrafo Quarto
O pagamento dos servigos prestados sera realizado com recurso do Fundo Nacional de Saude transferido
ao Fundo Municipal da Sadde do Municipio de Conselheiro Lafaiete.

Paragrafo Quinto

ApOs o processamento, podera ser emitido Boletim de Diferenga de Pagamento de Débito ou Ordem de
Ressarcimento referente a glosas de procedimentos oriundas de irregularidades apontadas em auditoria
sofrida pelo prestador.
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Paragrafo Sexto
Antes do processamento do Boletim de Diferenca de Pagamento de Débito e Ordem de Ressarcimento,
sera oportunizada ampla defesa a CONTRATADA.

Paragrafo Sétimo

Os valores repassados a CONTRATADA respeitam ao estabelecido pelo SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Protese e Materiais Especiais do
SUS e os reajustes estao condicionados a publicacdo de Portarias especificas do Ministério da Salde.

Paragrafo Oitavo

O nao cumprimento pelo Ministério da Saude da obrigacéo de repassar 0s recursos correspondentes aos
valores constantes deste contrato NAO TRANSFERE para o municipio CONTRATANTE a obrigacdo de
pagar os servicos ora contratados, tendo em vista que séo responsabilidade exclusiva do Ministério da
Saude para todos os efeitos legais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

A execugcdo do presente contrato sera avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e
condicdes estabelecidas neste contrato, e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacédo
dos servicos prestados.

Paragrafo Primeiro
O CONTRATANTE poderé vistoriar as instalacdes do CONTRATADO, para verificar se persistem as
mesmas condi¢des técnicas basicas originais, comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato.

Paragrafo Segundo
Podera, em casos especificos, a qualquer tempo, ser realizada nas instalacdes do CONTRATADO vistoria
técnica ou auditoria.

Paragrafo Terceiro

Qualquer alteracdo ocorrida no CONTRATADO que resulte em alteragdo do seu perfil juridico,
administrativo, técnico e da sua capacidade operacional poderd ensejar a revisdo das condiges ora
estipuladas.

Paragrafo Quarto

O CONTRATADO facilitarda ao CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos seus
servicos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores do
CONTRATANTE designados para tal fim.

Paragrafo Quinto
Em qualquer hipotese é assegurado ao CONTRATADO amplo direito de defesa, nos termos das normas
gerais da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES
12.1. Pela inexecugdo total ou parcial do instrumento contratual 0 CONTRATADO sujeitar-se-a as
seguintes sancgdes:
a) Adverténcia.
b) Multa por inexecucdo contratual parcial, até o limite de 20% (Vinte por cento) do valor ja faturado,
correspondente a gravidade da infracdo, garantida ao CONTRATADO ampla e prévia defesa, nos termos
do Art. 87 da Lei 8666/93.
¢) Multa por inexecugdo contratual de 5% (Cinco por cento) do valor ja faturado, cabivel na rescisédo
contratual por culpa do CONTRATADO.
d) Suspensao temporéria de participacdo em licitacdes e impedimento de contratar com a Administracdo
Publica, pelo prazo de até 02 (Dois) anos.
e) Declaragédo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo Publica.
f) Impedimento de licitar e contratar com a Administracéo de até 05 (cinco) anos nos casos de:

I) Ensejar o retardamento da execuc¢éo do certame;

II) N&o manter a proposta;

[II) Comportar-se de modo inidéneo;

IV) Fizer declaracao falsa;

V) Cometer fraude fiscal;
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VI) Falhar ou fraudar na execucao do contrato.

Paragrafo Primeiro
As sancoes previstas nos incisos |, lll e IV desta clausula poderdo ser aplicadas juntamente com o inciso
Il.

Paragrafo Segundo
Da aplicacéo das penalidades o CONTRATADO tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para interpor recurso
dirigido a Secretaria Municipal da Saude de Conselheiro Lafaiete.

Paréagrafo Terceiro

A imposicdo das sancdes previstas nas Leis acima mencionadas dependera da gravidade do fato que as
motivar, considerada sua avaliacdo na situacdo e circunstancias objetivas em que ocorreu e dela sera
notificado o CONTRATADO, de acordo com as disposi¢des da legislacdo do Sistema de Auditoria do SUS.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

A rescisdo do contrato poderd ser:

I. Unilateralmente e por escrito pelo CONTRATANTE, nos casos de descumprimento pelo CONTRATADO
das condi¢Bes pactuadas, e, ainda, na forma dos Incisos | a Xll e XVII, do art. 78 e art. 77 da Lei Federal
n° 8.666/93;

Il. Por acordo amigavel entre as partes, desde que haja conveniéncia para o CONTRATANTE. Devera ser
precedida de autorizagéo escrita e fundamentada do Gestor do SUS;

I1l. Por iniciativa das partes na via administrativa ou judicial, nos casos enumerados nos Incisos Xll a XVII,
do Artigo 78, da Lei Federal n° 8.666/93, hipéteses em que, desde que nao haja culpa do CONTRATADO.

Paragrafo Primeiro

Em caso de rescisdo contratual, por iniciativa do CONTRATADO, se a Secretaria Municipal de Saude
entender que a interrupcdo das atividades em andamento puder causar prejuizo a populacdo, sera
observado o prazo de 120 (cento e vinte) dias para ocorrer a rescisdo. Se, neste prazo, o CONTRATADO
negligenciar a prestacdo dos servicos ora contratados poderd Ihe ser aplicada a pena de multa, nos
termos da Lei Federal n° 8.666/93.

Paragrafo Segundo
Em caso de rescisdo do presente contrato, por iniciativa, do CONTRATANTE, ndo cabera ao
CONTRATADO direito a qualquer indenizagéo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO CANCELAMENTO

O presente contrato poderd ser cancelado, mediante solicitagcdo, por escrito, com antecedéncia de
30 (trinta) dias, com comprovacado da impossibilidade de cumprir as exigéncias deste contrato, ou,
a juizo do CONTRATANTE, quando comprovada a ocorréncia de qualquer das hipdteses previstas
no art. 78, incisos Xlll a XVI, da Lei Federal 8.666/93, alterada pela Lei Federal 8.883/94.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO DESCREDENCIAMENTO

15.1. Pela inexecucgédo total ou parcial deste instrumento, ou em caso de m& prestacdo do servico de
recreacdo, ou, ainda, verificada alguma irregularidade, verificada em processo administrativo especifico,
podera o CONTRATANTE proceder ao descredenciamento, garantido o contraditorio e a ampla defesa.
15.2. A aplicagdo das san¢des previstas neste contrato nao exclui a possibilidade da aplicagdo de outras,
previstas na lei 8.666/93, inclusive a responsabilizacdo do CONTRATADO por eventuais perdas e danos
causados ao CONTRATANTE.

15.3. O CONTRATADO podera solicitar o seu descredenciamento, por escrito, com antecedéncia minima
de 60 (sessenta) dias, mediante a comprovacao da impossibilidade de cumprir as exigéncias deste
contrato.

15.4. As hipéteses de descredenciamento ndo importam em indenizagdo ou danos a qualquer das partes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO GERENCIAMENTO

16.1. O presente Contrato serd acompanhado pela servidora xxxxx, gerente de controle e avaliagcdo junto
a Secretaria Municipal de Saude, que ficara responsavel por fiscalizar a execu¢do do mesmo, verificando
a procedéncia do servico prestado, registrando todas as ocorréncias e deficiéncias verificadas em
relatorio, devendo manter contatos com a Contratada para a solugdo dos problemas detectados, bem
como acompanhar a vigéncia do mesmo, nos termos do art. 67 da Lei 8.666/93.
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16.2. As exigéncias e a atuacdo da fiscalizacdo pelo CONTRATANTE, em nada restringem a
responsabilidade, Unica, integral e exclusiva do CONTRATADO no que concerne a execucao do objeto
deste contrato.

16.3. O CONTRATADO permitird e oferecera condicdes para a mais ampla e completa fiscalizacao,
durante a vigéncia deste contrato, fornecendo informacgdes, propiciando o acesso a documentacao
pertinente e atendendo as observacdes e exigéncias apresentadas pela fiscalizacdo do CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA VIGENCIA
O prazo de vigéncia do contrato é de 60 (sessenta) meses e inicia-se a partir da data da assinatura do
instrumento.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DOS CASOS OMISSOS
Os casos omissos no presente instrumento serdo resolvidos de comum acordo entre as partes, podendo
ser firmados, se necessario, Termos Aditivos, que fardo parte integrante deste instrumento.

CLAUSULA DECIMA NONA — DA PUBLICACAO
O extrato do presente Contrato sera publicado por conta do CONTRATANTE.

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO
As partes elegem o foro da Comarca de Conselheiro Lafaiete/MG, para dirimir as questdes oriundas deste
Contrato.

E por estarem justas e contratadas, firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na
presenca de 02 (duas) testemunhas, para que cumpra seus efeitos legais.

Conselheiro Lafaiete, ...... de ............ de ............
XXXXXX Rita de Kéassia da Silva Melo
CNPJ. xxxxx Secretaria Municipal de Saude

Mario Marcus Ledo Dutra
Prefeito Municipal

Visto:
José Antdnio dos Reis Chagas Isabella Gomes de Vargas e Lima
Procurador Municipal Geréncia Juridica Consultiva
P.__ /2019
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PROCESSO N° 081/2019 - INEXIGIBILIDADE N° 005/2019
CREDENCIAMENTO N° 001/2019

ANEXO VII

DOCUMENTO DESCRITIVO ANUAL

O presente Documento Descritivo Anual é parte integrante do Contrato n°. xxx celebrado entre 0 Municipio
de Conselheiro Lafaiete e a (estabelecimento) CNES n°. xxxxx, CNPJ xxxx entidade de natureza juridica
sem fins lucrativos ou privada, que tem por objetivo a realizacdo dos procedimentos, para a assisténcia
ambulatorial especializada em Nefrologia Geral e Terapia Renal Substitutiva ao SUS Conselheiro Lafaiete,
referidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, em vigéncia, conforme Anexo .

1. IDENTIFICAGAO DA INSTITUICAO:

Estabelecimento: CNES:
Endereco: CEP:

Caracterizac&o Geral da INSTITUICAO

Tipo de
Estabelecimento
Tipologia do Servico

Natureza FILANTROPICO () | PRIVADO ()
Reanimador pulmonar: () sim, quantos ( )néo
Monitor de pressdo nao invasiva: () sim, quantos ( )néao
Equipamentos Desfibrilador: () sim, quantos ( )néo
Eletrocardiégrafo: () sim, quantos ( )néao
Equipamentos de Hemodialise: () sim, quantos ( )néo
Categoria Especialidade N° de Profissionais
Médico
Enfermeiro
Equipe Nutr_icionista _

Assistente Social
Psicélogo
Técnico de
Enfermagem

Responsavel Técnico | Nome: Categoria: Registro Conselho:

do Servico

2. AREA DE ATUACAO

O Prestador xxxxx deverd atender aos usuarios SUS/Conselheiro Lafaiete, com necessidade de

assisténcia em Nefrologia Geral e Terapia Renal Substitutiva, referenciados pelos Sistemas de Regulacéo

Secretaria Municipal de Salde de Conselheiro Lafaiete por meio da Regulagdo e ou outros mecanismos

de regulacéo e fluxos definidos pelo gestor municipal durante a vigéncia do contrato.

2.1. Assisténcia Ambulatorial Eletiva — Fluxo de entrada no servigco

Dar-se-a por meio do agendamento de consultas/acompanhamento referidas na TABELA | — Programacéo

Mensal Fisico e Financeira, do Documento Descritivo Anual, iniciais e de retorno, de natureza eletiva,

através do Setor de Regulacdo da SMS/CL, cabendo ao Prestador:

2.1.1. Paraa Assisténcia aos Pacientes em Estagio Pré-dialitico.

2.1.1.1. Considerando que a Rede de Atencéo Basica de Saude no Municipio de Conselheiro Lafaiete
necessita do servicos de atendimento e diagndstico preciso dos pacientes em estagios pré-
dialiticos 3a, 3b, 4 e 5 pré-dialitico, o prestador se comprometara a prestar esse servico, até que a
autoridade gestora do SUS no municipio atenda esta necessidade por outro meio;

2.1.1.2.  Apresentar as agendas com, no minimo, 30 (trinta) dias de antecedéncia e oferta minima de
126 (cento e vinte e seis) vagas por més de CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
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ESPECIALIZADA, para atendimentos aos pacientes classificados no estagio clinico da DRC, como
3a, 3b, 4 e 5 pré-dialitico;
2.1.2. Para a Assisténcia Ambulatorial Eletiva ao paciente Pré-Dialitico classificado no estagio
Clinico da DRC, como 3a e 3b, o prestador devera:
2.1.2.1. Disponibilizar ofertas de consultas médicas especializadas eletivas conforme pactuacao
estabelecida no item 2.1.1.2, nos 60 (sessenta) meses de vigéncia do Contrato;
2.1.2.2. Encaminhar as altera¢cdes do quantitativo quando necessario formalmente para o Setor de
Controle e Avaliacdo da SMS, para andlise e implantacao;
2.1.2.3. Encaminhar eventuais alteracdes da oferta nas agendas existentes ao Setor de Controle e
Avaliacdo da SMS com no minimo 10 dias de antecedéncia por e-mail -
controleavaliacaocl@gmail.com e, se necessario, remanejar os usuarios do SUS marcados para
outra agenda, sem prejuizo de atendimento;
2.1.2.4. Manter os profissionais que realizam os atendimentos registrados com CBO no SCNES da
instituicdo de acordo com seu registro de especialista no Conselho Regional de Medicina ou outros
profissionais de nivel superior com conselho de classe especifico;
2.1.2.5. Confirmar a presenca do paciente por meio de planilhas mensais, ou por meio de sistema
informatizado que venha a ser implantado pela SMS, sob pena de invalidacéo da cobranca;
2.1.2.6. Manter os prontuarios em meio fisico ou eletrénico, referentes aos atendimentos ambulatoriais
eletivos devidamente preenchidos, legiveis e com registro adequado de todos os atendimentos
realizados;
2.1.2.7. Caso a SMS implante sistema informatizado de regulacdo, o prestador devera registrar o0s
atendimentos realizados;
2.1.2.8. Instituir e desenvolver o Plano de Tratamento e os usuérios em condi¢cdes de alta devem ser
contra referenciados a respectivas Unidades de Saude, com resumo de alta e plano terapéutico.
2.1.3. Para a Assisténcia ao Paciente Pré-Dialitico classificado no estagio Clinico da DRC, como 4
e 5 pré-dialitico, o prestador devera:
2.1.3.1. Prestar assisténcia ambulatorial de forma multiprofissional, ao paciente pré-dialitico, de acordo
com as Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no ambito do SUS;
2.1.3.2. Disponibilizar carga horaria de 09 (nove) horas mensais, para realizar apoio matricial, por meio
da teleconsultoria ou outra metodologia com as Unidades Bésicas de Saude, para orientacdo e
encaminhamento dos casos conforme as Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC
no &mbito do SUS;
2.1.3.3. Garantir os atendimentos de retornos no ambulatério de nefrologia geral quando necessario, de
acordo com a disponibilidade de consultas mensais previstas no subitem 2.1.1.2;
2.1.3.4. Manter a comunica¢cdo com as equipes multiprofissionais dos demais componentes da Rede de
Atencdo a Saude no municipio de Conselheiro Lafaiete e demais municipios conforme a
procedéncia do usudario do SUS;
2.1.3.5. Informar todos os acompanhamentos multiprofissionais em DRC e demais procedimentos
correspondentes nos temas relacionados em doencgas renais, quando couber, no Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS), ou outro(s) que vier(em) a substitui-lo, de acordo com a
tipologia do estabelecimento de saude;
2.1.3.6. As consultas dos pacientes pré-dialitico, de acordo com as Diretrizes Clinicas para o Cuidador a
Pessoa com DRC, serdo agendadas pela Contratante, com hora marcada conforme agenda
disponibilizada pelo Contratado visando a reducédo do tempo de espera e melhor organiza¢éo do
fluxo de atendimento;
2.1.3.7. As consultas dos pacientes pré-dialitico, de acordo com as Diretrizes Clinicas para o Cuidador a
Pessoa com DRC sao para atender os usuarios do SUS/Conselheiro Lafaiete, tanto os residentes
no municipio de Conselheiro Lafaiete, como para os residentes em outros municipios que tenham
Conselheiro Lafaiete caracterizado como municipio de referéncia para a assisténcia ambulatorial
pactuada na Programacéo Pactuada Integrada — PP,
2.1.3.8. Os exames laboratoriais para o diagnéstico/acompanhamento dos pacientes pré-dialiticos, de
acordo com as Diretrizes Clinicas para o Cuidador & Pessoa com DRC, residentes no municipio de
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Conselheiro Lafaiete serdo previamente autorizados pela Secretaria Municipal de Saude para sua
realizac&o, nos termos de protocolo estipulado para esse tipo de exame;
2.1.3.9. Os exames que ndo constarem nas Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC dos
pacientes pré-dialiticos, residentes no municipio de Conselheiro Lafaiete, deverdo ser solicitados
separadamente dos demais exames, contendo justificativa fundamentada. O prestador devera
orientar os pacientes a procurarem o Setor de Autorizacao de Exames, da Secretaria Municipal de
Saulde, para que 0s mesmos possam ser autorizados;
2.1.3.10. Os pacientes pré-dialitico, de acordo com as Diretrizes Clinicas para o Cuidador a Pessoa com
DRC residentes em outros municipios, que necessitem de realizacdo de exames, deverdo ser
orientados pelo prestador a procurarem a Secretaria Municipal de Saude do municipio de origem
para a realizagéo dos referidos exames.
2.1.3.11. Para a Atencédo aos pacientes em Estagio Dialitico:
2.1.3.11.1. Prestar assisténcia ambulatorial de forma multiprofissional, ao paciente dialitico, de acordo
com as Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no ambito do SUS;
2.1.3.11.2. Garantir a assisténcia ao paciente renal cronico durante toda a sess@o de hemodialise;
2.1.3.11.3. Garantir aporte nutricional, sob orientacdo do profissional nutricionista, durante o
procedimento de dialise;
2.1.3.11.4. Realizar aos pacientes em didlise os exames perioddicos conforme as Diretrizes Clinicas para
0 Cuidado a Pessoa com DRC no ambito do SUS;
2.1.3.11.5. Prestar os primeiros atendimentos ao paciente nos casos de intercorréncia durante o
processo de didlise;
2.1.3.11.6. Garantir a assisténcia ao paciente em situacdo de urgéncia e emergéncia, no servico de
retaguarda hospitalar pactuado locorregionalmente e devidamente informado no CNES;
2.1.3.11.7. Informar o Hospital de retaguarda para atendimento de urgéncia e emergéncia aos usuarios
do SUS em tratamento dialitico, bem como aos seus familiares;
2.1.3.11.8. Utilizar, se necessério, a regulagdo de urgéncias do SUSFacil ou outro que venha a substitui-
lo para a transferéncia da pessoa com DRC em situacdo de risco para a continuidade de
assisténcia no servico hospitalar de retaguarda do estabelecimento de dialise;
2.1.3.11.9. Disponibilizar sala para atendimento ao paciente HbsAg+ ou referéncia pactuada de forma a
garantir o Cuidado a Pessoa com DRC no ambito do SUS;
2.1.3.11.10. Diagnosticar, quando da necessidade de TRS-didlise, os casos com indicacdo para
procedimento cirargico da confec¢do de fistula arteriovenosa ou implante de cateter para dialise
peritoneal conforme o documento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no
ambito do SUS;
2.1.3.11.11. Realizar a confeccdo da fistula arteriovenosa de acesso a hemodiélise ou o implante de
cateter para dialise peritoneal;
2.1.3.11.12. Manter a comunicagdo com as equipes multiprofissionais dos demais componentes da Rede
de Atencdo a Saude no municipio de Conselheiro Lafaiete e demais municipios conforme a
procedéncia do usudrio do SUS;
2.1.3.11.13. Informar todos os acompanhamentos multiprofissionais em DRC e demais procedimentos
correspondentes nos temas relacionados em doencas renais, incluindo a TRS, quando couber,
no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS), ou outro(s) que vier(em) a substitui-lo, de
acordo com a tipologia do estabelecimento de salde.
2.1.3.12. Para a Assisténcia Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia aos pacientes Dialiticos:
2.1.3.12.1. O prestador devera dispor de hospital de retaguarda, devidamente credenciado ao SUS
Conselheiro Lafaiete, que tenha recursos materiais € humanos compativeis com o atendimento a
pacientes submetidos a tratamento dialitico, em situagdo de urgéncia e emergéncia, localizado
em area proxima e de facil acesso. A responsabilidade de providenciar a internacdo do paciente
com complicacdes da dialise é do Responséavel Técnico do servi¢o;
2.1.3.12.2. A transferéncia da pessoa com DRC em situacédo de urgéncia e emergéncia para o Hospital de
retaguarda que seja instalado fora do municipio de Conselheiro Lafaiete, sera de
responsabilidade do municipio de origem do paciente;
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2.1.3.12.3. O Prestador devera informar no CNES o hospital de retaguarda para atendimento ao DRC em
situacdo de urgéncias e emergéncia.

3. AREA DE HUMANIZACAO

O prestador devera atender as seguintes condi¢cdes:
3.1. Estabelecer préticas de atendimento humanizado em consonancia com a politica Humaniza SUS;

3.2. Manter a politica de acompanhantes para maiores de 60 anos, menores de 18 anos e a Pessoa com
Deficiéncia conforme legislagéo vigente e Protocolo Médico;

3.3. Promover atividades que corroborem para a melhoria da Saude do Trabalhador;

3.4. Disponibilizar nos setores de atendimento caixa de sugestdo para os usuarios do servico;

3.5. Manter as areas fisicas adequadas com a sinalizacao e informacdes sobre o servico;

3.6. Dispor de parque tecnolégico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial do servico, com
ambiéncia humanizada e segura para os usuarios do SUS, acompanhantes e trabalhadores, para a
prestacdo dos servigos contratados;

3.7. Apresentar a resolucao das queixas registradas na Ouvidoria da SMS pelos usuarios do SUS em
atendimento nos servi¢cos de nefrologia e TRS dentro de no méximo 20 dias apds a ciéncia;

3.8. Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de entidade integrante do SUS e da gratuidade dos
servicos prestados nessa condicao.

4. AREA DE GESTAO

O Prestador devera atender as seguintes condig6es:
4.1. Manter atualizado o0 cadastro do estabelecimento no sistema de Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Saude — CNES;

4.2. Instituir o Programa Nacional de Seguranca do Paciente em conformidade com a Portaria de
Consolidagéo n°. 5, de 28 de setembro de 2017;

4.3. Atender as definicbes do modelo de regulacdo estabelecida pelo gestor municipal, dentro das
normativas vigentes do SUS, cumprindo com os fluxos estabelecidos pelo gestor municipal referente
a apresentacdo dos documentos necessérios (Laudos de autorizagdo consulta com codigo de
transacdo, Laudo de exames, histérico de atendimento e outros) para proceder a autorizacdo do
procedimento;

4.4. Atender as definicdes do Sistema Nacional de Auditoria e do Sistema Municipal da Auditoria;

4.5. Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producéo das acdes e servigos de saude
contratados, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

4.6. Manter em local acessivel aos usuéarios do SUS a composi¢do das equipes assistenciais e equipe
dirigente do servico.

5. AREA DE MONITORAMENTO DA QUALIDADE DOS SERVICOS

As reunibes de Monitoramento da Qualidade dos Servicos acontecera semestralmente.
5.1. Obriga¢8es do Gestor:

5.1.1. Disponibilizar os resultados de avaliacdo aos meios de controle externo sempre que solicitado;

5.1.2. Promover reunies Semestrais, com o Prestador para avaliacdo do cumprimento do Documento
Descritivo Anual (execucdo da programacdo de servico e avaliacdo do atendimento prestado aos
usuarios do SUS), utilizando-se de relatérios e/ou instrumentos de avalia¢do especificos;

5.1.3. Promover a participacdo do Prestador nas reunides de avaliagdo de desempenho do Contrato, em
conjunto com as areas técnicas da SMS e membros representantes do Conselho Municipal da
Saude.

5.2. Obriga¢8es do Prestador:

5.3. Participar das Avaliag6es de qualidade do servico semestralmente ou quando instituidas pelas

esferas Federal, Estadual ou Municipal,

6. REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS AOS SERVICOS CONTRATADOS

Os valores dos servicos contratados estdo de acordo com o Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS - SIGTAP SUS e
normativas especificas.
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Os valores correspondentes a prestacdo dos servicos sera repassado ao Prestador na exata medida da
comprovacdo dos corretos e adequados registros dos procedimentos realizados e tiveram autorizacéo e
confirmagédo no sistema de Regulagdo da Secretaria Municipal de Salde do Municipio, assim como no
sistema de pagamentos do Ministério da Saude (SIA/SUS), de acordo com a programacéo de acgles e
servigos discriminados na TABELA | — Programacéo Mensal Fisico e Financeira.

O nédo cumprimento pelo Ministério da Salude da obrigacédo de repassar 0s recursos correspondentes aos
valores constantes deste contrato NAO TRANSFERE para o municipio CONTRATANTE a obrigacdo de
pagar os servicos ora contratados, tendo em vista que séo responsabilidade exclusiva do Ministério da
Saude para todos os efeitos legais.

E de responsabilidade do Prestador, executar o programa em tela, nos moldes preconizados pela SMS.

7. PROGRAMAGCAO FISICA E FINANCEIRA TOTAL MENSAL ESTIMADA

Programacéo Programacéo

Procedimento . . .
Fisica Financeira

0202- DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO E 0204 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA

020201 Exames Bioguimicos

020202 Exames Hematolégicos

020205 Exames Soroldgicos e Imunolégicos

020206 Exames Hormonais

020207 Exames Toxicolégicos

020208 Exames Microbiolégicos

020209 Exames em Outros Liquidos Biolégicos

020403 Exames radiol6gicos do térax e mediastino

Total de Exames de Diagndéstico em Laboratério e Por
Radiologia

03.01 - CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENTOS

03.01.01.007-2 - Consulta Medica em Atencdo Especializada —
Nefrologia

03.01.13.005-1 - Acompanhamento Multiprofissional em DRC
Estagio 04 Pré Didlise

03.01.13.006-0 - Acompanhamento Multiprofissional em DRC
Estagio 05 Pré Didlise

Total de Consultas/acompanhamentos

0305 TRATAMENTO EM NEFROLOGIA

03.05.01.009-3 Hemodialise (méximo 1 sessdo por semana-
excepcionalidade)

03.05.01.010-7 Hemodialise (méximo 3 sessfes por semana)

03.05.01.011-5 Hemodialise em paciente com sorologia positiva
para HIV e/lou Hepatite B ou Hepatte C (maximo 1
sessdao/semana)

03.05.01.012-3 Hemodidlise em paciente com sorologia positiva
para HIV e/lou Hepatite B ou Hepatite C (excepcionalidade -
maximo 3 sessdes por semana)

03.05.01.016-6 Manutencdo e Acompanhamento Domiciliar de
Paciente submetido a DPA/DPAC

03.05.01.018-2 Treinamento de Paciente submetido a Dialise
Peritoneal DPAC/DPA 9 dias

Total de Tratamento em Nefrologia

Total de Procedimentos Clinicos

0418 CIRURGIA EM NEFROLOGIA

04.18.01.002-1 Confeccdo de Fistula Arteriovenosa c/ enxerto
autélogo

04.18.01.003-0 Confeccdo de Fistula Arteriovenosa p/
hemodialise

04.18.01.004-8 Implante de Cateter de longa permanéncia

04.18.01.006-4 Implante de Cateter Duplo Lumen p/
hemodialise
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04.18.01.008-0 Implante de Cateter tipo Tenckhoff ou similar
p/DPA/DPAC

04.18.02.001-9 Intervencdo em Fistula Arteriovenosa

04.18.02.002-7 Ligadura de Fistula Arteriovenosa

04.18.02.003-5 Retirada de Cateter Tipo Tenckhoff similar de
longa permanéncia

Total de Cirurgia em Nefrologia

0702- ORTESES, PROTESES, MATERIAIS ESP. RELACIONADOS ATO CIRURGICO

07.02.10.002-1 Cateter p/Subclavia Duplo Luamen
p/Hemodialise

07.02.10.004-8 Conjunto de troca para DPA (pacientes-més
com instalagcao domiciliar e manutencéo da maquina cicladora)

07.02.10.006-4 Conjunto de troca para paciente submetido a
DPAC (pacientes més) correspondentes a 120 unidades

07.02.10.008-0 Conjunto de troca p/ treinamento de paciente
submetido a DPAC (15 dias)

07.02.10.009-9 Dilatador p/ implante de cateter Duplo Limen

07.02.10.010-2 Guia Metalico p/ introducdo de cateter Duplo

Ldmen
Total Ortese e Protese
Total de Terapias
Total Geral mensal
De acordo,

Conselheiro Lafaiete, de de

Secretaria Municipal de Saude

Representante Legal do Estabelecimento
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