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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO DE UNIDADES DE ALTA
COMPLEXIDADE EM NEFROLOGIA N2 01 / 2018- CGAC-SMS. G

PROCESSO: 6018.2017/0006765-0
ABERTURA: data da publica¢do no Diirio Oficial da Cidade
ENCERRAMENTO: 24 meses apds a data da publicagdo no Diario Oficial da Cidade

JUSTIFICATIVA:

A Constituicdo Federal de 1988 afirma que a saidde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem tanto a redugéo do risco de doenga e de
outros agravos, quanto ac acesso universal e igualitdrio as ac¢fes e servigos de saide para sua
promogdo, protecdo e recuperacio. As acdes e servigos obedecem aos principios de:

i. Universalidade de acesso aos servigos de saide em todos os niveis de assisténcia

ii. Integralidade de assisténcia em todos os niveis de complexidade do sistema

iii. lgualdade da assisténcia a salde, através da conjugacio dos recursos financeiros,
tecnologicos, materiais e humanos do Estado e dos Municipios na prestagio de servigos de
assisténcia a satide a populagio.

O municipio de Sdo Paulo, representado pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, em
conformidade com a Lei Federal n? 8.666/93 e demais diplomas legais pertinentes, por meio do
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO DE UNIDADES DE ALTA COMPLEXIDADE
EM NEFROLOGIA N¢ 001 / 2018, torna publico que realizard a chamada de pessoas juridicas de
direito privado interessadas em prestar servicos de Alta Complexidade em Nefrologia em Atencfo 3
Pessoa com Doenga Renal Crénica - DRC, de forma complementar ao Sistema Unico de Satde - SUS
do municipio de Sao Paulo, mediante a celebragio de CONTRATO, considerando:

I. A existéncia de demanda reprimida para servigos de Alta Complexidade em Nefrologia
para Atengdo a Pessoa com DRC, com base no levantamento da fila de espera e na
demanda das Unidades de Sadde municipais que sinalizam a necessidade de acréscimo
de 250 novas vagas para tratamento dialitico, conforme Memorando 004/2017 da

Coordenadoria de Regulagiio do SUS - REGSUS.

ii. A oferta de servicos de Alta Complexidade em Nefrologia para Atengdo a Pessoa com
DRC, disponibilizada pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, por meio de Servigos
contratados, e pela SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, que é insuficiente para fazer

frente a fila de espera e as solicitagdes recebidas mensalmente.
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A necessidade de estruturar uma rede de servigos regionalizada e hierarquizada, que
estabeleca uma linha de cuidados integrais no manejo de pessoas que necessitem de
cuidados médicos, com vistas a minimizar danos e sofrimentos e a melhoria do acesso
de pacientes ao atendimento especializado, conforme normas definidoras dos direitos e

garantias fundamentais da cidadania asseguradas na Constituigio Federal /1988,

iv. Que a oferta insuficiente de vagas para TRS acarreta aumento do tempo de permanéncia

de pacientes portadores de DRC, internados nos hospitais do Municipio.
v. Que a prestagio de servigos de satide nio pode sofrer descontinuidade.

vi. Portaria GM/MS n? 2567, de 25/11/2016, que dispde sobre a participacio
complementar da iniciativa privada na execu¢fio de aces e servicos de saide e o
CREDENCIAMENTO de prestadores de servicos de saiide.

1. DO OBJETO

0O presente EDITAL DE CHAMADA PUBLICA tem por objeto contratar, apés sua homologacio,

em carater complementar ao SUS, Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia, ja

habilitadas junto ao Ministério da Satde ou que tenham condi¢Ges para esse credenciamento, para

fins de atender portadores de DRC que estio inscritos na fila de espera do municipio de S3o Paulo ou

dos demais circunvizinhos.

2. DAS CONDICOES GERAIS

Os servigos deverdo ser prestados no municipio de Sdo Paulo com foco na diminuicio da

demanda reprimida (fila de espera) e no atendimento daquela gerada mensalmente pelas Unidades

de Saide e encaminhada pela Central de Regulagio de Nefrologia, onde existe menor oferta dessas

vagas. Para cumprir com o objetivo proposto a CONTRATADA devera:

2.1. Prestar os servigos de acordo com as diretrizes do SUS, na forma e condigdes a seguir

elencadas, considerando:

i. A necessidade de estruturar uma rede de servicos regionalizada e hierarquizada que

il

estabeleca uma linha de cuidados integrais e integrados no manejo das principais
causas das doengas renais, com vista a minimizar o dano da doenca renal no Pais,
propiciar o atendimento especializado em nefrologia aos pacientes, bem como facilitar
seu acesso a TRS, conforme define a Portaria GM/MS n° 1.168, de 15/06/2004, que
institui a Politica Nacional de Ateng¢io ao Portador de Doenga Renal ou outra que venha
substitui-la.

A necessidade da implementagio do processo de regulacdo, fiscalizacio, controle e

avaliagdo da atenc¢do ao Portador de Doenga Renal, com vistas a qualificar a gestdo
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publica a partir de Centrais de Regulagdo que integram o Complexo Regulador da
Atengdo, previsto na Portaria GM/MS n? 1.559, de 01/08/2008, que instituiu a Politica
Nacional de Regulagdo do SUS e na Portaria GM/MS n2 841 de 02/05/2012, que
estabelece a Relaciio Nacional de Agdes e Servigos de Satide (RENASES) no dmbito do
SUS, ou outras normas que venham substitui-las.

A necessidade de regulamentar a aten¢do ao paciente portador de DRC segundo as
diretrizes da Portaria SAS/MS n® 389, de 13/03/2014, que define os critérios para a
organizacdo da linha de cuidado da Pessoa com DRC e institui incentivo de custeio

destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico.

3. DAS DIRETRIZES TECNICO-ADMINISTRATIVAS
As Institui¢bes interessadas em participar do presente EDITAL DE CHAMADA PUBLICA

deverio:

3.1.Estar localizadas no municipio de Sdo Paulo e submeter-se s normas técnicas e aos

principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS).

3.2.Obedecer aos requisitos da Resolugdo RDC n2 50, de 21 de fevereiro de 2002, ou outra

que a venha substitui-la, quanto &s normas especificas referentes a drea de engenharia,
arquitetura e vigiléncia sanitaria em vigor, com vistas a garantir as condigges fisicas
adequadas ao atendimento da clientela, bem como as disposices da Resolugio RDC
ANVISA n? 11, de 13/03/2014, ou outra que vier a substitui-la, que dispde sobre os

Requisitos de Boas Préticas de Funcionamento para os Servigos de Didlise e da outras
providéncias.

3.3.Atender as diretrizes da Portaria GM/MS n® 389, de 13/03/2014, ou outra que vier a

substitui-la, e da Portaria GM/MS n? 1.535, de 23/07/ 2014, que altera os incisos I e il
do Art. 27 e acresce o inciso XII ao Art. 15 da Portaria GM/MS n® 389/2014, que
definem os critérios para a organizagio da linha de cuidado da Pessoa com DRC e do
incentivo financeiro destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico, executando os
procedimentos ambulatoriais em linha de cuidado integrais de acordo com a
necessidade do paciente, mediante solicitagdo de Autorizagio de Procedimentos de

Alta Complexidade - APAC por meio do Sistema SIGA - Sadde a Coordenacéo de
Regulacdo do SUS-RegSUS,

| 3.4. Realizar os servigos, objeto deste Edital, com rigorosa observéncia das especificacdes

técnicas e de médico certificado como responsavel técnico perante o Conselho
Regional de Medicina (CRM) e Vigildncia Sanitaria.
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3.5. Disponibilizar a qualquer momento, mediante solicitacio da SECRETARIA MUNICIPAL,
uma cdpia da base de dados com todas as informagdes dos prontuarios e exames
realizados, mantendo um canal de comunicagio para troca de informagges.

3.6. Garantir que n&o ocorra interrupg¢do dos servigos por falta de insumos, equipamentos,
recursos humanaos, entre outros.

3.7.Apresentar a produgdo mensalmente, por meio do Boletim de Produgiio Ambulatorial
Individualizada (BPAi) ou Consolidado (BPA), Autorizagio de Procedimentos de Alta
Complexidade (APAC), ou outro instrumento de coleta de dados implantado pelo
Ministério da Saude, a8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUGDE.

3.8.Permitir que os servigos executados sejam supervisionados por técnicos e fiscais
designados pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

3.9.Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigagbes concernentes a legislactes
sociais, trabalhistas, tributarias, fiscais, comerciais, securitarias, previdencidria que
resultem todas as despesas decorrentes dos servigos prestados, assim como, despesas
de eventuais trabalhos ndo previstos, mas indispensavel 4 execugio das atividades.

3.10. Gerenciar e providenciar o descarte dos residuos provenientes das atividades deste
EDITAL de acordo com Grupos Residuos (Resolugdo RDC ANVISA n? 306/04/
Resolugdo CONAMA n 358/05).

3.11. Enviar, mensalmente, para SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE as planilhas de
indicadores de acompanhamento e regulagdo, integrantes a Minuta de CONTRATO,
quais sejam:

i. ANEXO A: SOLICITACAO TRS - DIALISE

ii. ANEXO B: AVALIACAO PARA INGRESSO EM PROGRAMA DE DIALISE

iii. ANEXO C: ALTERAGOES E INTERCORRENCIAS DE DIALISE

iv. ANEXO D: CENTRAL DE REGULACAO DO $US- REG SUS/CENTRAL DE REGULACAQ DE NEFROLOGIA
v. ANEXO E: CAPACIDADE OPERACIONAL E CENSOQ

vi. ANEXO F: INDICADORES MENSAIS DE QUALIDADE

vii. ANEXO G: INDICADORES TRIMESTRAIS DE QUALIDADE

viii. ANEXO H: RELATORIO MENSAL DE SAIDA

3.12. Aceitar os valores constantes para prestagio dos servicos contidos no objeto do
presente certame e, também, estar de acordo os critérios nacionais de reajustes,
publicados pelo Ministério da Sadde, nos termos do Art. 26 da Lei n® 8.080/90,

ficando esclarecido que a Administragdo nio admitira qualquer alegagdo posterior

que vise o ressarcimento de custos nido considerados nos pregos. Esses valores
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poderdo ser consultados por meio do site: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-

unificada/app/sec/inicio.jsp

3

4. DAIMPUGNACAO DA CHAMADA PUBLICA

4.1. Qualquer pessoa, fisica ou juridica é parte legitima para solicitar esclarecimentos ou
providéncias em relagio a este EDITAL DE CHAMADA PUBLICA ou, ainda, para
impugna-lo, desde que o faga em até 05 (cinco) dias titeis apdés a data de sua
publicagio.

4.2.As impugnagdes ou pedidos de esclarecimentos sobre o EDITAL deverio ser dirigidos
a COMISSAO EXAMINADORA DA CHAMADA PUBLICA instituida pela Portaria n®
576/2017-SMS. G e protocolados em dias tteis, das 09h00m as 17h00m, na Rua
General Jardim n® 36, 62 andar, Vila Buarque, Capital /SP.

4.3.A COMISSAQ EXAMINADORA dever4 decidir sobre a impugnacdo no prazo de 03 (trés)
dias Gteis, contados a partir da protocolizagdo do requerimento.

4.4.0 acolhimento de impugnagdo implicard na suspensdc do presente EDITAL, devendo
ser designada data para a publicacdo de novo CHAMAMENTO.

4.5.A solicitagdo de impugnagdo devers, obrigatoriamente, estar acompanhada de
apresentacdo de CPF ou RG, em se tratando de pessoa fisica, e de CNP], em se tratando
de pessoa juridica (por documento original ou cépia), bem como do respectivo ato
constitutivo e procuragdo, na hipétese de procurador, que comprove que o signatario,

efetivamente, representa e possui poderes de representacdo da impugnante.

5. DOS IMPEDIMENTOS
Nio podera participar deste EDITAL DE CHAMADA PUBLICA, a Instituicdo que:

5.1 Estiver em processo de insolvéncia ou dissolugio.

5.2 Estiver em processo de faléncia ou recuperagio judicial.

5.3 Estiver cumprindo penalidade de suspensio do direito de contratar com a
Administracfo nos ambitos Federal, Estadual ou Municipal.

5.4 Tenha sido declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administracido, por
qualquer 6rgdo da Administracfio Direta e Indireta Federal, Estadual ou Municipal.

5.5 Estiver enquadrado nas disposicées do Art. 92 da Lei Federal n® 8.666/93, que
regulamenta o Art. 37, inciso XXI da Constituicdo Federal, que institui normas para
licitages e CONTRATOS da Administracio Pdblica e da outras providéncias e suas

alteragdes posteriores.
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5.6 Possua servidor (es) piblico (s) da PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO como
integrante(s) de seu quadro social.
5.7 Ja possua convénio ou CONTRATO de prestagio de servicos de assisténcia satde

complementar ao SUS sob a gestdo de outras esferas federativas.

6. DO PROCESSO DE AVALIACAQ

6.1 Serdo qualificadas as Institui¢des que, documentalmente, atenderem aos requisitos
descritos no item 7,

6.2 A Comissio Examinadora da Chamada Piblica poderd aceitar protocolo das
certiddes e documentos comprobatérios de regularidade, desde que a Instituicsio
entregue as certiddes quando da celebragio do CONTRATO.

6.3 A Comissio Examinadora da Chamada Publica analisara o conjunto da
documentagdo no prazo de 07 (sete) dias Gteis da entrega do envelope contendo os
documentos relacionados no item 7 e publicaré o resultado da habilitacsio no Didrio
Oficial da Cidade de S#o Paulo — DOC/SP.

6.4 As Instituigdes que ndo atenderem aos requisitos exigidos pelo presente EDITAL
DE CHAMADA PUBLICA seréio consideradas inabilitadas.

6.5 A Comissdo Examinadora da Chamada Piiblica, se entender necessrio, podera

solicitar vistoria a institui¢fo, com emissfo de relatério da visita.

7. DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS
O presente EDITAL DE CHAMADA PUBLICA tera duracio de 02 anos a contar da data de
publicacdo no Didrio Oficial da Cidade, podendo ser prorrogado por igual periodo.
Os interessados deverdo entregar cépias dos documentos abaixo relacionados diretamente na
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, situada na Rua General Jardim, n2 36, 62 andar, nos dias tteis

das 09h00 as 17h00, em envelope identificado, lacrado e enderecado conforme ANEXO HI, além dos
documentos descritos a seguir:

7.1. OF[CIO DIRIGIDO A0 SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE, em papel timbrado da institui¢io,
subscrito por responsavel legal, juntamente com documentagio comprobatéria da sua
capacidade juridica, técnica, idoneidade econémico-financeira, regularidade fiscal e

trabalhista por meio de cépias ou protocolos dos documentos, listando todos os que
forem entregues conforme discriminados a seguir:
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a) No Oficio, a Institui¢do devera relacionar os documentos enviados.
b) O Oficio devera conter e-mail e telefones do responsavel legal.
7.2. Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ):

http://www.receita.fazenda.gov.br/Pessca]uridica/CNP] /cnpireva/Cnpireva Solicitacao.

asp

7.3. CONTRATO ou Estatuto Social, devidamente registrado.

7.4. Alteragdes posteriores do CONTRATO se houver.

7.5. Ata de Elei¢do da atual diretoria, quando se tratar de Estatuto Social.

7.6. Registro Geral (RG) do RESPONSAVEL LEGAL pela Instituicio.

7.7. Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do RESPONSAVEL LEGAL pela Instituiggo,

7.8. Registro Geral (RG) do RESPONSAVEL TECNICO pela Instituicdo.

7.9. Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do RESPONSAVEL TECNICO pela Instituigio.

7.10. Inscri¢do no Conselho Regional de Medicina do RESPONSAVEL TECNICO pela Instituicio.

7.11. Declaragdo dos sécios efou diretores, que nfio ocupam Cargo (como Servidor efou
Funcionario Pidblico) ou Fungio de Chefia ou Assessoramento na drea piblica de saide

em qualquer nivel e no ambito do Municipio de S&o Paulo (ANEXO IV).

7.12. Declaragdo de inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a
administragédo piiblica (ANEXO V).

7.13. Declaragdo do Representante legal, quando se tratar de Instituicdo sem fins lucrativos,

em cumprimento ao Art. 72 do Decreto n2 53.177 de 04 de junho de 2012, nos moldes do
ANEXO VL

7.14. Certiddo de QUITACAO Eleitoral do RESPONSAVEL LEGAL pela Instituigdo emitida pelo
Tribunal Regional Eleitoral: http:/ /www tse.jus.br/eleitor /servicos/certidoes /certidao-
de-quitacao-eleitora]

7.15. Certiddo negativa de CRIMES Eleitorais do RESPONSAVEL LEGAL pela Instituigido emitida

pelo Tribunal Regional Eleitoral: http://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-
crimes-eleitorais
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7.16. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas: http://www.tst.jus.br/certidao

7.17. Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia - CRF:

7.18. Certidao Conjunta Negativa de débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da

Unido, expedido pelo Ministério da Fazenda:

http: / /www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes /ATSPO /Certidao /CndConjuntalnter/Info

rmaNICertidac.asp?Tipo=1

7.19. Certiddo Negativa de Tributos Mobilidrios da PMSP ou sua isengfio:

gov.br/certidaotributaria /forms /frmConsultaEmissaoCertifi

7.20. Certificado de Registro da instituicdo no Conselho Regional de Medicina do (CRM).

7.21. Alvara Sanitario ou laudo de inspecfio expedido pela Vigilancia Sanitaria competente
(SIVISA - ESTADUAL ou Cadastro Municipal de Vigilincia em Saide (CMVS) -
MUNICIPAL).

7.22. Licenca de Funcionamento expedida pela Prefeitura Regional.

7.23. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde - CNES com dados devidamente

atualizados.

7.24. Certificado de Instituigdo Beneficente de Assisténcia Social -~ CEBAS ou a Certidio de

validade emitida pelo CNAS, se houver.

7.25. Cadastro Unico das Entidades Parceiras do Terceiro Setor - CENTS (Lei n® 14.469 de

05/07/2007, no caso de Institui¢des sem fins lucrativos).

7.26. Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do dltimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagio financeira da empresa,
vedada sua substituigdo por balango ou balancetes provisérios, podendo ser atualizados

por indices oficiais quando encerrados h4 mais de trés meses da data de apresentacdo da

proposta.
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Os balancos e demonstragdes devem conter os registros no 6rgdc competente e estar
devidamente assinados pelc administrador da empresa e pelo profissional habilitado
junto ao Conselho Regional de Contabilidade — CRC, e vir acompanhados dos termos de

abertura e de encerramento.

7.27. A empresa devera apresentar ANALISE ECONOMICA FINANCEIRA nos termos do ANEXO
VII, restando consignado que ndo sera habilitada a instituicdo que obtiver indices de

liquidez corrente, liquidez e solvéncia geral menor que 1,00.

7.28.A empresa que ndo tiver alcangade os indices exigidoes no subitem anterior sera
habilitada desde que possua capital social equivalente a 5% (cinco por cento) do valor

médio estimado de contratagio:

7.28.1. Somente as Instituicbes que ainda ndo tenham completado seu primeiro
exercicio fiscal, poderdo comprovar a sua capacidade econdmico-financeira por meio

de balancetes mensais, conforme o disposto na Lei federal 8.541/92.
7.29.Institui¢des optantes pelo “Simples Nacional”:

7.29.1. De acordo com a Lei Complementar n2 123/06, art.26 §4°A, a escrituragdo
fiscal digital ou obrigagdo equivalente nfo podera ser exigida de microempresa ou

empresa de pequeno porte optante pelo Simples Nacional.

7.29.2.De acordo com o art. 132 da Resolugdo CGSN n? 28 de 21 de janeiro de
2008/99, a microempresa ou empresa de pequeno porte optante pelo Simples

Nacional podera opcionalmente adotar Contabilidade Simplificada para os registros e

controles de operagGes realizadas.

7.29.3. De acordo com o inciso I do artigo 527 do Decreto 3.000/99, a microempresa

ou empresa de pequeno porte optante pelo Simples Nacional dever4d manter

escrituragdo contabil nos termos da legislagio comercial.
7.29.4. Deverdo apresentar balan¢o e demonstracées contabeis do Gltimo exercicio.

7.30. Certiddo negativa de faléncia, concordata, recuperacio judicial e extrajudicial, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica.

7.31. Declaragdo de cumprimento do Art. 72, Inciso XXXIII da Constitui¢do Federal, de que nio

emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nio emprega
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menor de dezesseis anos, salvo na condigdo de aprendiz a partir de 14 anos de idade
(ANEXO VIID).

7.32. Declaragao firmada pelos sécios efou diretores da instituicio (ANEXOS IX e X) que,
expressamente, tem disponibilidade, de acordo com a Capacidade Técnica, InstalagGes
Fisicas e de Recursos Humanos, para prestar atendimento conforme as normas fixadas pela

Secretaria Municipal de Saide.

7.33. Apresentar Plano de Trabalho discriminando os servi¢os ofertados mensalmente para a
CONTRATANTE:

7.33.1. Estimativa mensal dos procedimentos, utilizando-se do modelo da FPQ
(ANEXO II) na 6tica linha de cuidado integral de assisténcia de acordo com a

necessidade do paciente.
7.33.2. Por faixa etaria (criangas e/ou adultos).
7.33.3. Por pacientes com Sorologia positiva para HIV, Hepatite B e/ou Hepatite C.

7.34. Nahipétese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, a CONTRATANTE

aceitara como vdlidas as expedidas até 180 (cento e oitenta) dias imediatamente anteriores

a data da sua apresentacgio.

DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

8.1. Até 05 (cinco) dias tteis apds a publicagdo do resultado, qualquer interessado podera
interpor recurso.

8.2. Os recursos deverdo ser dirigidos a COMISSAO EXAMINADORA e protocolizados em dias
uteis, das 05h00 as 17h00, na Rua General Jardim N2 36, 62 andar, Vila Buarque, Capital, por
meio de oficio acondicionado em envelope lacrado.

8.3. A Instituicdo requerente deverd argumentar e comprovar, de forma clara e objetiva, as
razdes que a levam ao pedido.

8.4. Nio serdo conhecidos os recursos interpostos apés os respectivos prazos legais, bem como

os que forem enviados por fax ou outro meio néo permitido expressamente.
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8.5. Das decisdes proferidas pela COMISSAO EXAMINADORA cabera recurso dirigido ao

Secretdrio Municipal de Satde, no prazo de 05 {cinco) dias titeis contados a partir da data de

publicagio. O resultado sera publicado no DOCSP.

8.6. A Instituicdo que for considerada inabilitada terd o prazo de 05 (cinco) dias titeis contados a
partir da data de publicacdo da relagio daquelas consideradas habilitadas no Didrio Oficial da
Cidade de Sdo Paulo, para recorrer quanto a sua inabilitagdo, conforme o estabelecido no
Item [ da alinea a, do Art.109°, da Lei Federal 8666/93 e suas alteragdes posteriores.

8.7. Os prazos somente comegam a correr a partir do primeiro dia Gtil apés a publicacdo no
Didrio Oficial da Cidade.

9. DA HOMOLOGAGAQ

A homologagéo das habilitadas a0 CREDENCIAMENTO ocorrera em até 05 dias titeis a partir da
data de publicagéo do resultado no Didrio Oficial da Cidade.

0 prazo de validade do CREDENCIAMENTO das entidades serd de até 02 (dois) ano, a contar da
data de publica¢io no Diario Oficial da Cidade.

10. DA CONTRATACAQ

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE celebrara CONTRATO de prestagdo de servigo com as
Instituigdes habilitadas conforme disposi¢Ges da Portaria GM/MS n° 389, de 13/03/2014, ou outra
que vier a substitui-la, preferencialmente as filantrépicas sem fins lucrativos, seguida pelas privadas

com fins lucrativos nos termos da Minuta do CONTRATO (ANEXO I).
10.1. Administragdo néo se obriga a contratar todos os servigos oferecidos, mas a quantidade
necessdria para atender a demanda e de acordo com a DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA
E FINANCEIRA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO (ANEXOQ XI).

10.2. As InstituicSes deverdo arcar com todos os encargos de sua atividade, sejam eles

trabalhistas, sociais, previdencirios, fiscais ou comerciais.
10.3. Por ocasido da assinatura do CONTRATO as Instituigdes habilitadas deverdo apresentar:

i. Comprovante de Conta Corrente no Banco do Brasil (cépia de folha de cheque ou de

extrato de conta corrente, ou declaragio de abertura de conta corrente emitida pela
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geréncia da agéncia no caso de conta nova) de acordo com o Decreto n? 51.197 de
22/1/2010.

ii. Cépia do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide - CNES no municipio de Sdo
Paulo, contendo a relagdo de todos os equipamentos e profissionais de saiide envolvidos
na prestagio dos servicos.

fii.Cépia do Alvara Sanitdrio ou laudo de inspe¢io expedido pela Vigildncia Sanitdria
competente (SIVISA - ESTADUAL ou CMVS -~ MUNICIPAL) do municipio de Sdo Paulo.

iv. Cadastro Informative Municipal - CADIN:

http: / /www3.prefeitura.sp.gov.br/cadin/Pesq Deb.aspx

v.Prova de |Inscricio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ):
Site:http:/ /www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNP] /cnpjreva/Cnpjreva_Solicitac
ao.asp
vi. CONTRATO ou Estatuto Social, devidamente registrado.
vii. Alterages posteriores do CONTRATO se houver.
viii. Ata de Eleigdo da atual diretoria, quando se tratar de Estatuto Social.
ix. Registro Geral (RG) do responsavel legal pela Instituicio.
x. Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do responsavel legal pela Instituigdo.
xi. Registro Geral (RG) do responsavel técnico pela Instituigio.
xii. Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do responsavel técnico pela Instituicio
xiii. Inscrigdo no Conselho Regional de Medicina do RESPONSAVEL TECNICO pela Instituigiio.
xiv.Declaragdo dos sécios e/ou diretores, que ndo ocupam Carge (como Servidor e/ou
Funcionario Pdblico) ou Fungio de Chefia ou Assessoramento na area piblica de saiide,
em qualquer nivel, e no dmbito do Municipio de Sdo Paulo (ANEXO IV).
xv. Declaragdo de inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a
administragdo piblica.
xvi.Declaragdo do REPRESENTANTE LEGAL, quando tratar-se de Instituicdo sem fins
lucrativos, em cumprimento ao Art. 72 do Decreto n2 53.177 de 04 de junho de 2012, nos
moldes do ANEXO VI.
xvii. Certiddo de QUITACAOQ Eleitoral do RESPONSAVEL LEGAL pela Instituigdo, emitida pelo
Tribunal  Regional Eleitoral: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Site:
http:/ /www.tse jus.br/eleitor/servicos/certidoes /certidao-de-quitacao-eleitoral

xviii. Certiddo negativa de CRIMES Eleitorais do RESPONSAVEL LEGAL pela Instituicdo, emitida

pelo Tribunal Regional Eleitoral: Site: http://www.tse jus.br/eleitor /certidoes /certidao-

de-crimes-eleitorai
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xix. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas: Site: http://www.tst.jus.br/certidao

xx. Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia - CRF:

Site: https: / /www sifge.caixa.gov.br/Cidadao /Crf/FgeCISCriteriosPesquisa.as

xxi. Certiddo Conjunta Negativa de débitos relativos aos tributos federais e 4 divida ativa da

Unido, expedido pelo Ministério da Fazenda: Site:
http: / /www receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes /ATSPQ/Certidao /CndConjuntalnter/Infor
m_aNICertidao.asp?Tipo=1

xxii. Certiddo Negativa de Tributos Mobilidrics da PMSP ou sua isengio:

Site:http: //wwwa3.prefeitura.sp.gov.br/certidaotributaria/forms/frmConsultaEmissaoCer

tificad o.aspx
xxiii. Certificado de Registro da institui¢do no Conselho Regional de Medicina do (CRM).

xxiv. Alvara Sanitério ou laudo de inspecdo expedido pela Vigilincia Sanitaria competente
(SIVISA - ESTADUAL ou Cadastro Municipal de Vigilincia em Satide (CMVS) -
MUNICIPAL).

xxv. Licenga de Funcionamento expedida pela Prefeitura Regional.

xxvi. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide - CNES, com dados devidamente
atualizados.

xxvil. Certificado de Instituicdo Beneficente de Assisténcia Social - CEBAS se houver.

xxvifi. Cadastro Unico das Entidades Parceiras do Terceiro Setor - CENTS (Lei n? 14.469 de
05/07/2007, no caso de InstituigSes sem fins lucrativos).

xxix. Declaraciio de cumprimento do Art. 72, Inciso XXXIII da Constituicio Federal, de que nio
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nio
emprega menor de dezesseis anos, salvo na condigdo de aprendiz a partir de 14 anbs de
idade (ANEXO VIII).

xxx. Declaragdo firmada pelos sécios e/ou diretores da instituicio, conforme ANEXQ V que,
expressamente, tem disponibilidade, de acordo com a Capacidade Técnica, Instalacdes
Fisicas e de Recursos Humanos, para prestar atendimento conforme as normas fixadas
pela Secretaria Municipal de Saiide.

xxxi.Copias das Portarias expedidas pelo Ministério da Satide relativas aos servicos para os
quais se encontra habilitado, se houver.

10.4. A apresentagdo de pendéncias no CADIN MUNICIPAL, institufdo pela Lei. 14.094, de 06 de
dezembro de 2005, ou a ndo comprovagio pelas entidades sem fins lucrativos que seus
diretores ndo incidem nas hipéteses de inelegibilidade, conforme estabelecido na Emenda
n? 35 a Lei Orgénica do Municipio de Sdo Paulo, regulamentado pelo Decreto 53.177/2012,
impedem a celebra¢io do CONTRATO.
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As Institui¢des qualificadas no presente certame, que ainda ndo foram habilitadas para os
servicos propostos por meio de Portarias Ministeriais, deverdo submeter-se a habilitagdo
nos moldes das respectivas Portarias emitidas pelo Ministério da Saide com apreciagio e
aprovagdao da Comissaoe Intergestores Bipartite e posterior publicagde no Diario Oficial da

Unido para inicio dos servigos objeto do CONTRATO.

11. DO PRECO, DOS RECURSOS FINANCEIROS E DO PAGAMENTO.

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

De acordo com Art. 26 da Lei Federal n® 8.080/90, os critérios e valores para a
remuneragdo deste CONTRATO serdo cobertas por repasses do Ministério da Saide ao
Fundo Municipal de Saide, com referéncia na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do Sistema Unico de Saide estabelecida pela Portaria GM/MS n® 2.848, de
06/11/2007, observadas as suas atualizagdes, bem como as alteragdes nos valores dos
procedimentos que serdo concedidos na mesma proporgio, indices e épocas dos reajustes
determinados pelo Ministério da Saiide em conformidade com § 8° do art.65 da Lei Federal
n® 8.666/93.

Os recursos financeiros necessarios para a celebragio dos CONTRATOS estdo incluidos no
teto financeiro do Municipio de Sdo Paulo, por meio de repasses do Fundo Nacional de

Saude - FNS para o Fundo Municipal de Saide.

As despesas decorrentes da execugdo das atividades de assisténcia a satide deverdo onerar

as dotagBes orcamentarias

As InstituigBes contratadas deverdo apresentar mensalmente a producio de acordo com o
cronograma estabelecido pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, por meio do Boletim de
Produgdo Ambulatorial Individualizada - BPAi ou Consolidado - BPA, Autorizagio de
Procedimentos de Alta Complexidade - APAC ou outro instrumento de coleta de dados

implantado pelo Ministério da Satide, 8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

11.4.1. Ap6s o processamento da produgdo apresentada mensalmente pelos sistemas do
Ministério da Sadde, o valor aprovado serd informado pelo Departamento de Contratos

Assistenciais Complementares para que seja emitida Nota Fiscal referente aos servigos
prestados.
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12, DAS PENALIDADES DO CONTRATO

12.1. A inobservancia pela CONTRATADA de clausula ou obriga¢do constante do CONTRATO ou
de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a CONTRATANTE

a aplicar-lhe as sang¢des previstas na Lei Federal n2 8.666, de 1993, ou seja:

12.1.1. Adverténcia

12.1.2. Suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com
a administracio por até 02 (dois) anos

12.1.3. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragio,
enquanto perdurarem os motivos da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida desde que
ressarcida a administragdo dos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da

sang¢io aplicada com base na alinea anterior.

12.2. A Multa serd cobrada, segundo os seguintes critérios:

12.2.1. Pela inexecucdo total do objeto CONTRATO, multa de 20% (vinte por cento) sobre
o valor mensal estimado dos servigos contratados.

12.2.2. Pelo retardamento no inicio da prestagio dos servigos contratados, multa diaria de
1% (um por cento) sobre o valor estimado dos servigos em atraso até o 102 dia, data a
partir da qual se caracterizara o inadimplemento absoluto.

12.2.3.Pela inexecucdo parcial, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor
correspondente a parcela dos servigos executados ou nio executados em desacordo com o
CONTRATO ou com as normas legais e infra legais, aplicaveis a espécie.

12.2.4.Pelo descumprimento de qualquer outra cliusula, que ndo diga respeito
diretamente a execugfo do objeto do CONTRATO, multa de 0,5% (meio ponto percentual)
sobre o valor mensal estimado dos servigos contratados.

12.2.5. Pela rescisdo do CONTRATO por culpa da CONTRATADA, multa de 10% (dez por
cento) sobre o valor mensal estimado dos servigos contratados.

12.2.6. A imposi¢do das penalidades previstas clausula dependera da gravidade do fato
que as motivar, considerada as circunstincias objetivas de cada ocorréncia.

12.2.7. As sangbes previstas nos itens 12.2.1, 12.2.2, 12.2.3 desta cliusula poderio ser
aplicadas juntamente com multa.

12.2.8.A CONTRATADA terad o prazo de 05 (cinco) dias titeis, a partir da data da

publicagdo, para interpor recurso contra a aplicagio de qualquer penalidade, a ser dirigido
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diretamente ao SECRETARIC MUNICIPAL DA SAUDE. O valor de eventuais multas sera
descontado dos pagamentos devidos a CONTRATADA.

12.2.9.A imposicdo de qualquer das sangfes ndo ilidird o direito da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE exigir indenizagdo integral dos prejuizos que o fato gerador da
penalidade tiver acarretado para os 6rgios gestores do SUS, seus usudrios e terceiros,
independentemente das responsabilidades criminal ou ética do autor do fato.

12.2.10.A violagdc ao disposto anteriormente, além de sujeitar a CONTRATADA as
sang¢des previstas, autorizara a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE a reter, do montante
devido 2 CONTRATADA, o valor indevidamente cobrado, para fins de ressarcimento do

usudrio do SUS.

13. DAS DISPOSICOES GERAIS:

13.1. Quaisquer elementos, informagdes ou esclarecimentos relacionados a este EDITAL DE
CHAMADA PUBLICA poderio ser obtidos mediante solicitagdo por escrito junto a
COMISSAO EXAMINADORA DA CHAMADA PUBLICA.

13.2. A critério da COMISSAO EXAMINADORA sera admitida a complementagéio de material ou
documentagdo relacionados neste EDITAL, caso haja incorregio ou se verifique estar

incompleto o rol ofertado, no prazo de até 05 (cinco) dias iiteis a partir da comunicagio

da irregularidade.

13.3. Fica reservada a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE a faculdade de revogar a
CHAMADA PUBLICA, de acordo com a oportunidade e conveniéncia da Administragio,

sem assistir as InstituicGes interessadas qualquer direito 3 indenizag3o.

13.4. Sera descredenciada, a critério da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, a qualquer
tempo, a Institui¢do que ndo mantiver as condigdes exigidas para habilitacio durante o
curso do CONTRATO, bem como rejeitar qualquer paciente/usuirio do SUS
encaminhado pela Central de Regulagdo da TRS do Municipio, sem apresentar as razdes

objetivas que justifiquem a conduta adotada, ou ainda, que incida nas causas de

rescisido contratual.

13.5. A documentagdo recepcionada no presente EDITAL sera totalmente digitalizada
conforme Art. 2.2 do Decreto Municipal n.2 55.838 de 15/01/2015, regulamentado pela
Portarian.2 61/15 - SMG, Segdo 11l e seu Art. 25 e paragrafos.
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13.6. Por meio de celebragdo de Termo Aditivo a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE poder4:

13.6.1. Definir nova forma de financiamento, no caso de ulterior Portaria do Ministério da
Saude definindo recursos para a execugio do CONTRATO.

13.6.2. Redefinir os quantitativos fisico-financeiros em decorréncia da revisio da
demanda.

13.6.3. Acrescentar procedimentos que venham a ser incluidos na Tabela de

Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Satide por meio de Portarias do

Ministério da Satde.

13.7. Fica eleito o foro da Capital, por mais privilegiado que outro seja, para dirimir as

questdes que ndo puderem ser, amigavelmente, resolvidas pelas partes.

Sdo Paulo, ... de ... de 2018,

PRESIDENTE DA COMISSAQ
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CONTRATONE......... /SMS. G/2018

PROCESSO ADMINISTRATIVO

Ne

CONTRATANTE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CONTRATADA e

OBJETO DO CONTRATO ASSSISTENCIA A SAUDE DA PESSOA COM DOENGA RENAL
CRONICA EM UNIDADE DE ALTA COMPLEXIDADE EM
NEFROLOGIA

VALOR e

DOTACAO

O MUNICIPIO DE SAO PAULO, por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDQ
MUNICIPAL DA SAUDE, com sede na Rua General Jardim, n? 36, inscrita no CNP] sob o n2
13.864.377/0001-30, neste ato representado pelo Sr. WILSON MODESTO POLLARA, Secretdrio
Municipal da Saiide, doravante designada simplesmente por CONTRATANTE, e

(sociedade civil ou a natureza juridica que lhe for prépria), com sede em Sio Paulo, na Rua
com seu CONTRATO social

arquivado no Cartério de Registro de Pessoas Jurfdicas de Titulos e Documentos, com registro no

ne , inscrita no CNPJ sob o n°

Conselho Regional de Medicina (CREMESP) sob 0 n® ___, neste ato representado por seu sécio
{presidente, superintendente ou o adequado ao caso), (nome do representante, nacionalidade,
profissdo), portador da cédula de identidade RG inscrito no CPF/MF sob o n?

adiante designada como CONTRATADA, e considerando o disposto no art. 199, § 12, da Constituigdo

da Repiiblica, art. 215, § 12, da Lei Orgénica do Municipio, e artigos 42, § 22 e 24 a 26, a Lei Federal n®
8.080, de 19/09/1990, em especial o disposto no art. 92 sobre a Dire¢iio Unica do SUS que deve ser
exercida em cada esfera de governo sendo que, no dmbito dos Municipios, por sua SECRETARIA da

Saide ou 6rgdo competente e a Lei Municipal n? 13.317/02 resolvem celebrar o CONTRATO

consubstanciado no presente instrumento, cujas clausulas seguem abaixo.
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente CONTRATO tem por objeto a integracdo da CONTRATADA na Rede de Atencdo a Saude

das Pessoas com Doengas Crdnicas de acordo com as diretrizes do SUS estabelecidas na Portaria n?

389, de 13/03/2014, ou outra que venha a substitui-la e que define os critérios para a organizacdo

da linha de cuidado da Pessoa com Doenga Renal Crénica (DRC).

CLAUSULA SEGUNDA - DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA ACAO
DE SAUDE

Paragrafo primeiro. Para o cumprimento do objeto deste CONTRATO, a CONTRATADA obriga-se a

realizar a assisténcia ambulatorial de Alta Complexidade, mediante o encaminhamento do Laudo de
Solicitagdo da Autorizagdo de Alta Complexidade (APAC), por meio do Sistema Integrado de Gestdo
de Atendimento (SIGA) a Central de Regulagdo de Terapia Renal Substitutiva (TRS) do Complexo

Regulador Municipal para que seja submetido a analise.

Paragrafo segundo. Os Servicos serdo executados por , situado
, n° __ na cidade de Sdo Paulo, com Alvara Sanitario/Cadastro Municipal de

Vigildncia em Satde, sob o n°® e sob a responsabilidade técnica do Dr.

registrado no Conselho Regional de Medicinasobon®_____

Paragrafo terceiro. Os servigos ambulatoriais ora contratados obedecerio aos valores
quantitativos e financeiros estimados conforme Ficha de Programagdo Orgamentéria - FPO (ANEXO
II), que integra este instrumento, para todos os efeitos legais.

Parégrafo quarto. Os servigos ora contratados estdo referidos a uma base territorial populacional,
conforme estabelecido pela CONTRATANTE e, serdo ofertados conforme indicagdes técnicas de
planejamento da satide, compatibilizando-se a demanda e a disponibilidade de recursos financeiros
do SUS.

Pardgrafo quinto; Ap6s a reavaliagio da capacidade instalada, as partes poderdo, mediante regular
termo aditivo e de acordo com a capacidade operacional da CONTRATADA e as necessidades da

CONTRATANTE, alterar os valores deste CONTRATO, mediante justificativas aprovadas pelo
Secretario Municipal de Saide.

CLAUSULA TERCEIRA - DA GARANTIA DA ASSISTENCIA

Para o cumprimento do objeto deste CONTRATO, a CONTRATADA obriga-se a oferecer ao paciente
0S recursos necessarios a seu atendimento/Assisténcia médico-ambulatorial, conforme o
estabelecido pela Portaria SAS/MS n° 389 de 13/03/2014 (ou outra que vier a substitui-la) que
define os critérios para a organizagdo da linha de cuidado da Pessoa com Doenca Renal Crénica
(DRC) e RDC/ANVISA n? 11, de 13/03/2014 (ou outra que vier a substitui-la} que dispde sobre os
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Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de Didlise, da qual destacamos os

seguintes quesitos:

a.

B

Atendimento ambulatorial aos pacientes que estio em processo de didlise, sob sua
responsabilidade.
Fornecimento, sob a orientagdo do nutricionista e com base na prescri¢io médica, do aporte
nutricional (LANCHE) ao paciente no dia do procedimento dialitico.
Confecgdo da fistula arteriovenosa de acesso a Hemodialise ou o implante de cateter para
Diélise Peritoneal.
Realizar uma ou mais modalidades de TRS para tratamento da pessoa com DRC.
Na impossibilidade de realizagic de TRS para pacientes com sorologias positivas, a
CONTRATADA devera possuir convénio ou CONTRATO formal com outro servigo, conforme
Art. 11 da Portaria GM/MS n2 389, de 13/03/2014.
Realizar periodicamente, em seus pacientes, os exames definidos nas Diretrizes Clinicas para
o Cuidado a Pessoa com DRC no ambito do SUS.
Dispor de equipamentos compativeis com a demanda prevista e com os protocolos
assistenciais para seu funcionamento.
Dispor de materiais e equipamentos para o atendimento de emergéncia, no préprio local ou
em area contigua e de facil acesso, em plenas condigdes de funcionamento.
Prestar os primeiros atendimentos ao paciente nos casos de intercorréncias que ocorrerem
durante o processo de dialise e garantir a estabiliza¢do do paciente.
Servico de enfermagem com enfermeiro especialista em Nefrologia.
Assistente Social, Nutricionista, Psicélogo e outros quando indicadas.
Mecanismos que garantam a continuidade da aten¢do, quando houver necessidade de
remocao.
Enviar mensalmente par a CONTRATANTE os seguintes relatérios e planilhas:
i. ANEXO A: SOLICITACAO TRS - DIALISE
ii. ANEXO B: AVALIACAO PARA INGRESSO EM PROGRAMA DE DIALISE
fii. ANEXO C: ALTERAGOES E INTERCORRENCIAS DE DIALISE

iv. ANEXO D: CENTRAL DE REGULACAO DO SUS- REG SUS/CENTRAL DE REGULACAQ DE
NEFROLOGIA

v. ANEXO E: CAPACIDADE OPERACIONAL E CENSO

vi. ANEXO F: INDICADORES MENSAIS DE QUALIDADE
vii. ANEXO G: INDICADORES TRIMESTRAIS DE QUALIDADE
viii. ANEXO H: RELATORIO MENSAL DE SAIDA
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n. Anualmente, até o 152 dia 1til de janeiro, enviar as planilhas da Capacidade Operacional e
Censo Mensal, dos Indicadores de Qualidade Mensais e Trimestrais preenchidas de janeiro a
dezembro, impressas e devidamente assinadas pelo Diretor, Responsavel Técnico e

Responsavel pelo envio mensal das informagées.

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDIGCOES DO ATENDIMENTO

A CONTRATADA colocard a disposicdo do SUS a sua capacidade instalada necessaria para o
atendimento do volume assistencial definido na Programacio Fisico-Or¢amentaria { FPO), de acordo
com o0s seguintes parametros:

a. O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas Unidades Bésicas de Saiide, ressalvadas as
situacdes de urgéncia e emergéncia.

b. Encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras estabelecidas para a
referéncia e contra referéncia do Sistema Unico de Satude (SUS) e sem prejuizo da
observancia das a¢Ses da Coordenadoria de Regulagio do SUS/SP - REGSUS deste Municipio,
utilizando os seguintes formularios:

i.  SOLICITAGAO TRS - DIALISE (ANEXO A)
ii. AVALIACAO PARA INGRESSO EM PROGRAMA DE DIALISE (ANEXO B)

¢. Gratuidade das agdes e dos servigos de saliide ao usudrio executados no ambito deste
CONTRATO.

d. Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos
pelo Ministério da Satide e respectivos gestores do SUS.

e. Contribuir para a elaboragio e implementagdo de protocolos técnicos de atendimento e de
encaminhamento para as agdes de saide.

f. Estabelecimento de metas quantitativas e indicadores de qualidade para todas as atividades
de satude decorrentes desse CONTRATO.

g. Educagio permanente de recursos humanos.

h. Aprimoramento da atengZio 4 saiide.

i. A prescricdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos,

excetuadas as situagdes aprovadas pela Comissio de Etica Médica.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento da
CONTRATADA e por profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas no Paragrafo

quarto desta CLAUSULA, sejam admitidos nas dependéncias da CONTRATADA para prestar servigos.



+= PREFEITURA DE ,
2 S Ao PAULO SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SAUDE

Parigrafo primeiro. A eventual mudanca de enderego do estabelecimento da CONTRATADA sera
imediatamente comunicada a CONTRATANTE, que analisara a conveniéncia de manter os servicos
em outros enderegos.

Pardgrafo segundo. Na hipdtese de que trata o Paragrafo primeiro, a CONTRATANTE podera rever
as condi¢cdes deste CONTRATO ou rescindi-lo.

Parigrafo terceiro. A CONTRATADA também deverd fazer comunicacio imediata a
CONTRATANTE de qualquer mudanca de Responsavel Técnico.

Paragrafo quarto. Para os efeitos deste CONTRATO, consideram-se profissionais do proprio
estabelecimento contratado:

a. Membro de seu corpo clinico

b. Profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA

c. Profissional auténomo que, eventual ou permanentemente, prestar servicos a
CONTRATADA, ou seja, por esta autorizada a fazé-lo.

Pardgrafo quinto. Equipara-se ao profissional auténomo definido na alinea ¢ do Paragrafo_quarto
desta CLAUSULA: empresa, grupo, sociedade ou conglomerado de profissionais que exergam
atividades na area de satde.

Pardgrafo sexto. No tocante ao acompanhamento de paciente serdo cumpridas as seguintes normas:

1) Serd vedada cobranga por servigos médicos, ambulatoriais e outros complementares da
assisténcia devida a pacientes.

2) A CONTRATADA responsabilizar-se-4 por cobranga indevida feita a paciente ou a seu
representante por profissional empregado ou preposto, em razio da execugdo do objeto
deste CONTRATO.

Pardgrafo sétimo. Sem prejuizo de acompanhamento, fiscalizagio e normatizagio suplementar
exercida pela CONTRATANTE sobre a execu¢do do objeto deste CONTRATO, a CONTRATADA
reconhece, nos termos da legislagdo vigente, a prerrogativa de avaliagdo, regulacio, controle e
auditoria dos drgéos gestores do SUS, ficando certo que a alteragdo decorrente de tais competéncias
normativas sera objeto de Termo Aditivo especifico ou de notificagfo dirigida 8 CONTRATADA.
Parigrafo oitavo. A CONTRATADA obriga-se a enviar, mensalmente, 2 CONTRATANTE, por meio
da Coordenacdo de Vigilincia em Saide (COVISA), bem como Departamento de Contratos
Assistenciais Complementares e Coordenadoria de Regulacdo do Municipio ~ REG SUS/ Central de
Regulagdo de Nefrologia, os Indicadores de Qualidade estabelecidos no Anexo II da Portaria GM/MS
n® 389, de 13/03/2014 (ou outra que vier a substitui-la).

Paragrafo nono. A CONTRATADA obriga-se a informar a Coordenadoria de Regulagdo do Municipio
- REG SUS com a periodicidade estabelecida pela Central de Regulagdo de Nefrologia/Disque Dialise,

os seguintes dados necessarios para atualizacio do sistema:
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a. Ntmero de vagas disponiveis (ANEXO D - CENTRAL DE REGULAGAC DO SUS- REG
SUS/CENTRAL DE REGULACAO DE NEFROLOGIA)

b. Horéario da agenda para avaliagdo de pacientes encaminhados, que ndo podera ultrapassar 7
(sete) dias corridos, contados a partir da data de liberagdo da vaga pela Central

¢. A aceitagdo ou recusa do paciente encaminhado em impresso préprio da Central de
Regulacdo de Nefrologia - AVALIACAO PARA INGRESSO EM PROGRAMA DE DIALISE (ANEXO
B) e, no caso da recusa do encaminhamento pelo CONTRATADA , 0 mesmo deverd ser
justificado.

d. Encaminhar mensalmente por e-mail, até o 102 dia util, para o Departamento de Contratos
Assistenciais Complementares as seguintes planilhas: Capacidade Operacional e Censo
Mensal, Indicadores Mensais e Trimestrais de Qualidade, Relatorio Mensal de Saida (ANEXOS
E, F, G, H).

i. Anualmente, até o 15° dia titil de janeiro, encaminhar as planilhas impressas

devidamente preenchidas e assinadas 2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Parigrafo dez. A CONTRATADA obriga-se a informar ao gestor as eventuais alteragdes na
capacidade instalada do servigo.
Pardgrafo onze, Notificar a CONTRATANTE de eventual alteraciio de seus atos constitutivos ou de
sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados da data de registro da alteragdo,
copia autenticada dos respectivos documentos registrados junto 3 JUCESP (Junta Comercial do
Estado de Sao Paulo) e com a devida atualizaciio do CNP].
Paragrafo doze. A CONTRATADA ficari exonerada de responsabilidade pelo nio atendimento de
usuarios do SUS, na hipdtese de vir a ocorrer atraso superior a 90 (noventa) dias nos pagamentos
devidas pelo poder piblico, ressalvadas situagdes de calamidade piiblica ou grave ameaga da ordem
interna, e situagbes de urgéncia ou emergéncia.
Parigrafo treze. O prontudrio tnico deve conter registros de todos os profissionais envolvidos
diretamente na assisténcia ao paciente.
Pardgrafo catorze. A CONTRATADA obriga-se a informar ao usuirio do SUS, prévia e
expressamente, quando um tratamento proposto for experimental ou fizer parte de pesquisa, que
decidira de forma livre e esclarecida sobre a sua participagio na mesma.
Pardgrafg quinze. A CONTRATADA obriga-se a atender pacientes com dignidade e respeito, de
modo universal e igualitario, mantendo a qualidade na prestacio de servigos.
Paragrafo dezesseis. A CONTRATADA obriga-se a afixar aviso, em local visivel, de sua condigdo de

entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigo.
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" Pardgrafo dezessete. A CONTRATADA obriga-se a justificar a pacientes ou a seus representantes,
por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de nido realizacdo de qualquer ato
profissional previsto neste CONTRATO.

Pardgrafo dezoito. A CONTRATADA obriga-se a esclarecer pacientes e/ou responsiveis legais

sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos.

Pardgrafo vinte. A CONTRATADA obriga-se a respeitar a decisdo de paciente e/ou responsaveis
legais, ao consentir ou recusar prestacdo de servigos de satide, salvo em casos de iminente perigo de
vida ou obrigacdo legal.

Pardgrafo vinte e um. A CONTRATADA obriga-se a garantir a confidencialidade de dados e

informagdes sobre pacientes.

Pardgrafo vinte e dois. A CONTRATADA obriga-se a manter em pleno funcionamento um Programa
de Controle e Prevengdo de Infecgdo e Eventos Adversos (PCPIEA), qual seja: "Plano de
Gerenciamento: documento que aponta e descreva os critérios definidos pelo estabelecimento de
saude para a execugdo das etapas do gerenciamento das diferentes tecnologias em saiide submetidas
ao controle e fiscalizagdo sanitaria abrangidas na RDC/ANVISA n2 02/10, desde o planejamento e
entrada do produto no estabelecimento de salide, até sua utilizacio e descarte”.
i. A CONTRATADA obriga-se a instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer
outra comissdo que venha a ser criada por lei ou norma infralegal,
independentemente de notificacio da CONTRATANTE.

Paragrafo vinte e trés. A CONTRATADA obriga-se a fornecer aos pacientes ou seus responsaveis

legais, relatério do atendimento prestado, com os seguintes dados quando solicitado ou 3 época da

saida do servigo:
a. Nome do paciente
b. Nome do servico
¢. Localidade
d. Tipo de protese, materiais e/ou procedimentos especiais utilizados, quando for o caso
e. Diagndstico pelo Cédigo Internacional de Doengas (CID) na versio vigente a época
f. O cabegalho do documento contera o seguinte esclarecimento:
“Esta conta deverd ser paga com recursos piiblicos provenientes de seus impostos e contribuigdes
sociais, sendo expressamente vedada a cobranga, diretamente do usudrio, de qualquer valor, a

qualquer titulo”.

Paragrafo vinte e quatro. A CONTRATADA fica obrigada a seguir as normas do SUS, elencadas e
definidas:
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a. Resolugdo RDC/ANVISA n? 50, de 21 /02/ 2002, ou outra que venha substitui-la, quanto as
normas especificas referentes i area de engenharia, arquitetura e vigilancia sanitaria em
vigor, com vistas a garantir as condic¢des fisicas adequadas ao atendimento da clientela.

b. RDC ANVISA n® 11, de 13/03/2014 (ou outra que vier a substitui-la) que disp&e sobre os
Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Didlise e da outras
providéncias.

c. 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 Doenga Renal Crénica
(DRC).

d. Portaria GM/MS n® 1.535, de 23/07/2014, que altera os incisos I e Il do art. 27 e acresce

inciso XII ao art. 15 da Portaria n? 389/GM/MS, de 13 de margo de 2014, que define os

critérios para a organizagdo da linha de cuidado da Pessoa com Doenga Renal Crénica (DRC)

e institui incentivo financeiro destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico.

Identificar o paciente por meio do Cartido Nacional de Satde (CNS).

Atualizar mensalmente o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde - CNES.

Manter atualizado o Alvara Sanitario emitido pela Vigilancia em Saide competente.

B

Submeter-se a avaliagdes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de Avaliacdo de
Servicos de Saiide (PNASS) estabelecido pela Portaria GM/MS n2 382, de 10/03/2005 ou
cutra que venha a substitui-la.

i. Submeter-se a Politica de Regulagdo do Gestor dispondo a totalidade dos servigos contratados
para a Central de Regulagdo de Nefrologia do Complexo Regulador Municipal, observadas as
normas, fluxos e protocolos pré-definidos.

). Obriga-se a apresentar relatdrios de atividades sempre que solicitado pelo gestor.
k. Garantir o acesso dos Conselhos de Saiide aos servigos contratados no exercicio de seu
poder de fiscalizagéo.
1. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagio (PNH), principalmente quanto a:
i. Redugdo das filas e do tempo de espera para atendimento acolhedor e resolutivo
baseado em critérios de risco.

fi. Que todo usudrio do SUS saiba nomear quem séo os profissionais que cuidam da sua

sande.

Pardgrafo vinte e cinco. A CONTRATADA se obriga a manter suas condicées de habilitagfio durante

todo o periodo contratual.
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CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizag%o de pessoal para execugio
do objeto deste CONTRATO, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hipotese
poderao ser transferidos para a SECRETARIA.

Paragrafo primeiro. A CONTRATADA devera arcar com todos os encargos de sua atividade, sejam
eles trabalhistas, sociais, previdenciarios, fiscais ou comerciais;

Paragrafo segundo. O custo da desmobiliza¢do, incluindo aquele relativo a dispensa do pessoal e
terceiros contratados pela CONTRATADA para execucdo do objeto deste CONTRATO, é de
responsabilidade da CONTRATADA, ndo cabendo indenizacdo a qualquer titulo a ser paga pela
CONTRATANTE.

Parigrafo terceiro. A CONTRATADA serd responsdvel pela indenizagdo de danos causados a
pacientes, aos o0rgédos do SUS e a terceiros, decorrentes de agio ou omisséo voluntaria; de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou preposta, ficando-lhe
assegurado o direito de regresso.

Paragrafo quarto. A fiscalizagdo e 0 acompanhamento da execugio deste CONTRATO por érgios do
SUS ndo excluem nem reduzem a responsabilidade da CONTRATADA.

Paragrafo quinto. A responsabilidade de que trata esta cliusula estende-se a casos de danos
decorrentes de defeitos relativos a prestagdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei
Federal n? 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédige de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA - DO PRECO, RECURSOS ORCAMENTARIOS E DA DOTACAO

A CONTRATADA recebera, mensalmente, da CONTRATANTE a importéncia referente aos servicos
contratados efetivamente prestados, de acordo com os valores unitarios de cada procedimento
previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Saide.

Pardgrafo primeiro. As despesas decorrentes de atendimento ambulatorial e SADT consignados no
Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) tem valor estimado anual de R$

(— ..) correspondendo a R$ (oo ) mensais,

conforme estimativa fisico-financeira constante na Ficha de Programagio Or¢amentiria (FPO) parte

integrante deste Termo, sendo a estimativa de R$ (S——— ) mensais para

os procedimentos financiados pelo Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagdo (FAEC) e o limite de
R$ ... (— ) mensais para os procedimentos de Média Complexidade da Tabela de

Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS que serdo custeados

pela CONTRATANTE, com recurso repassado mensalmente ao Fundo Municipais de Satide (FMS)
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pelo Fundo Nacional de Satde (FNS) classificado como Bloco de Custeio das Acdes e Servigos
Piblicos de Saiide.
Pardgrafo segundo. Os valores acima estipulados serdo reajustados na mesma proporgio, indices e
épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Saide podendo ser registrados por simples
apostila, dispensando a celebragio de aditamento em conformidade com § 8° do art.65 da Lei Federal
n® 8.666, de 1993, ou outra que venha a substitui-la.
Paragrafo terceiro. As despesas decorrentes deste CONTRATO correrdo, no presente exercicio a
conta de dotagdo n®
Parigrafo quarto. Os recursos financeiros necessarios para a celebracdo deste CONTRATO estdo
incluidos no teto financeiro do municipio de SAO PAULO, referentes ao Bloco de Custeio das A¢des e
Servigos Publicos de Saide, por meio de repasses do Fundo Nacional de Sadde (FNS) para o Fundo
Municipal de Saide (FMS), além dos financiados pelo Fundo de A¢bes Estratégicas e Compensacdo
(FAEC).
Paragrafo quinto. Por meio de celebragdo de Termo Aditivo ou Apostilamento a SECRETARIA
podera:
a)Redefinir os quantitativos fisico-financeiros, em decorréncia da revisio da demanda pelos
servicos de Terapia Renal Substitutiva que se fizerem necessarios para redugio da fila de
espera deste Municipio.
b)Acrescentar procedimentos que venham a ser incluidos na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Satide por meio de Portarias do Ministério da

Saude.

CLAUSULA OITAVA - DA APRESENTAGAOQ DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

A apresentagao das contas deste CONTRATO se dar4 da seguinte forma:

Parigrafo primeiro. A CONTRATADA se obriga a apresentar as informacées regulares do Sistema
de InformagGes Ambulatoriais - SIA/SUS, ou outros sistemas porventura implantados pelo Ministério
da Saude e solicitados pela CONTRATANTE e que vdo alimentar o Banco de Dados do DATASUS/MS.
Pardgrafo segundo. A produgio ambulatorial ser4 apresentada mensalmente por meio do BPA e/ou
APAC, onde a CONTRATADA registra o atendimento referente ao perfodo de atendimento, que ira
gerar os valores de producdo aprovada, apés o sistema validar a consisténcia dos dados do
procedimento realizado e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) atualizado.
Pardgrafo terceiro. A CONTRATADA apresentara mensalmente a CONTRATANTE as faturas e os
documentos referentes aos servigos efetivamente prestados, obedecendo aos procedimentos e os

prazos estabelecidos pelo Ministério da Satide, que sdo gerenciados pela CONTRATANTE.
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Parigrafo quarto. A CONTRATANTE, apés a revisdo dos documentos, efetuard o pagamento do
valor finalmente apurado e aprovado, depositando-o na conta da CONTRATADA no BANCO DO
BRASIL (001) Conta Corrente n2 ... , Agéncia ..........., @ partir da data em que se efetivar o
crédito financeiro do Fundo Nacional de Satide (FNS) no Fundo Municipal de Satide (FMS).
Pardgrafo quinto. As contas rejeitadas pelo servigo de processamento de dados ou pela conferéncia
técnica e administrativa serdo devolvidas 8 CONTRATADA para as corregdes cabiveis, devendo ser
reapresentadas no prazo estabelecido pela CONTRATANTE, representada pela Divisdo de Sistemas
de Producdo e Cadastro do SUS, obedecendo ao cronograma do Ministério da Saiide disponibilizado
pela CONTRATANTE.
Paragrafo sexto. Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas por culpa da
CONTRATANTE, esta garantira a CONTRATADA o pagamento, no prazo avangado neste CONTRATO,
do valor correspondente ac més imediatamente anterior, acertando eventuais diferengas no
pagamento seguinte, ficando, contudo, exonerada do pagamento de multa ou de quaisquer outras
sangdes e encargos financeiros.

i. As contas rejeitadas ou glosadas quanto ao mérito serdo objeto de anélise pelos 6rgios

de avaliagdo, controle e auditoria do SUS, a qualquer tempo.

CLAUSULA NONA - DA OBRIGACAO DE PAGAR

0 néo cumprimento pelo Ministério da Satide da obrigagio de repassar os recursos correspondentes
aos valores constantes deste CONTRATO nio transfere para a CONTRATANTE a obrigagdo de pagar
0s servicos ora contratados, os quais sdo de responsabilidade do Ministério da Satide para todos os
efeitos legais.

Parigrafo dnmico: “A CONTRATANTE respondera pelos encargos financeiros assumidos além do

limite dos recursos que lhe sdo destinados, ficando o Ministério da Satide exonerado do pagamento

de eventual excesso”.

CLAUSULA DEZ - DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

A execugdo do presente CONTRATO sera avaliada pelos érgios competentes do SUS mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observarido o cumprimento das CLAUSULAS
e condi¢des estabelecidas neste instrumento a verificagio dos dados necessirios ao controle e
avaliacdo dos servigos prestados.

Pardgrafo primeiro. Poder4, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada.

Paragrafo segundo. A CONTRATANTE podera realizar a qualquer tempo visita técnica as
instalacdes da CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas

comprovadas por ocasido da assinatura deste CONTRATO.
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Pardgrafo terceiro. Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa da CONTRATADA, sem autorizagdo da CONTRATANTE, podera ensejar a rescisido deste
CONTRATO ou a revisdo das condigdes ora estipuladas.
Pardgrafo quarto. A fiscalizacdo exercida pela CONTRATANTE sobre os servigos ora contratados
ndo eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante o Ministério da Saide, a prépria
CONTRATANTE ou paciente e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execu¢do do CONTRATO.
Paragrafo quinto. A CONTRATADA facilitard a CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizacio
permanente dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados.

Paragrafo sexto. Em qualquer hipdtese é assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa e o

direito a interposigdo de recursos.

CLAUSULA ONZE - DAS PENALIDADES
A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigacio constante deste CONTRATO ou de
dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente autorizara CONTRATANTE a aplicar-lhe
as sang0es previstas na Lei Federal n2 8.666, de 1993, ou seja:
I.  Adverténcia.
II. Suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a
administragio por até 2 (dois) anos.

II. Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragdo, enquanto
perdurarem os motivos da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagio perante a prépria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida desde que ressarcida a administragio
dos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangdo aplicada com base na alinea
anterior;

IV.  Multa a ser cobrada segundo os seguintes critérios:

a) Pela inexecugdo total do objeto CONTRATO, multa de 20% (vinte por cento) sobre o
valor mensal estimado dos servigos contratados.

b) Pelo retardamento no inicio da prestagfio dos servicos contratados, multa diaria de 1%
(um por cento) sobre o valor estimado dos servicos em atraso até o 102 dia, data a partir
da qual se caracterizara o inadimplemento absoluto.

c) Pela inexecucdo parcial, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor correspondente a
parcela dos servicos executados ou ndo executados em desacordo com o presente
CONTRATO ou com as normas legais e infra legais, aplicaveis 3 espécie.

d) Pelo descumprimento de qualquer outra clusula, que ndo diga respeito diretamente a

execugao do objeto do CONTRATO, multa de 0,5% (meio ponto percentual) sobre o valor

mensal estimado dos servicos contratados.
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e) Pelarescisdo do CONTRATO por culpa da CONTRATADA, multa de 10% (dez por cento)
sobre o valor mensal estimado dos servigos contratados.

Parigrafo primeiro. A imposicio das penalidades previstas nesta CLAUSULA dependera da
gravidade do fato que as motivar, considerada as circunstancias objetivas de cada ocorréncia.
Pardgrafo segundo. As san¢des previstas nas alineas a, h e ¢ desta CLAUSULA poderio ser
aplicadas juntamente com multa.
Paragrafo terceiro. A CONTRATADA terd o prazo de 5 (cinco) dias tteis, a partir da data da
publicacdo, para interpor recurso contra a aplicagdo de qualquer penalidade, a ser dirigido
diretamente ao Secretario Municipal da Satude.
Pardgrafo quarto. O valor de eventuais multas sera descontado dos pagamentos devidos 3
CONTRATADA.
Paragrafo quinto. A imposicdo de qualquer das san¢des ndo ilidira o direito da CONTRATANTE
exigir indenizag8o integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade tiver acarretado para os
6rgdos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros, independentemente das responsabilidades
criminal ou ética do autor do fato.
Paragrafo sexto. A violagdo ao disposto nas alineas a e b do Pardgrafo sexto da CLAUSULA
QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA, deste CONTRATO, além de sujeitar a
CONTRATADA as sancdes previstas nesta clausula, autorizarda a CONTRATANTE a reter, do

montante devido 8 CONTRATADA, o valor indevidamente cobrado, para fins de ressarcimento do
usuario do SUS.
Pardgrafo Sétimo. O néo pagamento de multas no prazo previsto ensejara a inscri¢io do respectivo

débito no CADIN e no Sistema Municipal da Divida Ativa, bem como o ajuizamento do competente

processo de execucio fiscal,

CLAUSULA DOZE - DA RESCISAQ

Arescisdo deste CONTRATO obedecerz as disposigdes da Lei Federal n? 8.666/1993.

Pardgrafo primeiro. Em caso de rescisio, se a interrupcio das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populagio, a CONTRATADA estara obrigada a continuar a prestagdo dos servigos
contratados por mais 90 (noventa) dias, sob a pena inclusive de, em havendo negligéncia de sua
parte, ser-lhe imposta multa duplicada.

Pardgrafo segundo. Poderdi a CONTRATADA rescindir o presente CONTRATO no caso de
descumprimento das obrigagdes da CONTRATANTE, em especial no caso de atraso superior a 90

(noventa) dias dos pagamentos devidos, mediante notificagiio prévia, devidamente motivada de 90
(noventa) dias a partir do recebimento da notificacio.
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Paragrafo terceiro. Em caso de rescisdo do presente CONTRATO pela CONTRATANTE nio cabers, a
CONTRATADA, direito a qualquer indenizagéo, salvo o pagamento pelos servicos executados até a

data do evento.
CLAUSULA TREZE - DOS PRAZOS RECURSAIS

Dos atos de aplicagio de penalidade prevista neste CONTRATO ou de sua rescisio, cabe recurso no

prazo de 5 (cinco) dias \teis a contar da intimago do ato.

CLAUSULA QUATORZE - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

0 prazo de vigéncia do presente CONTRATO sera de 60 (sessenta) meses, tendo por termo inicial a
data de sua assinatura.

Paragrafo tinico. A continuagéo da prestagdo de servigos nos exercicios financeiros subsequentes ao
presente, respeitado o prazo de vigéncia do CONTRATO, fica condicionada a aprovagéo das dotagdes

proprias para as referidas despesas no orgamento do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

CLAUSULA QUINZE - DAS ALTERACOES
Qualquer alteragfio do presente CONTRATO serd objeto de Termo Aditivo, na forma da legislagio

vigente, salvo o estipulado no Pardgrafo segundo da CLAUSULA SETIMA - DO PRECO, RECURSOS
ORCAMENTARIOS E DA DOTACAO.

CLAUSULA DEZESSEIS - DA PUBLICACAO

O presente CONTRATO serd publicado, por extrato, no Diario Oficial do Municipio, no prazo maximo

de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DEZESSETE- DO FORO

As Partes elegem o foro da Capital, com exclusio de qualquer outro por mais privilegiado que seja,
para dirimir questdes oriundas do presente CONTRATO que niio puderem ser resolvidas pelas
proprias contratantes ou pelo Conselho Municipal de Satde.

E por estarem as Partes justas e contratadas, firmam o presente CONTRATO em 03 (trés) vias de
igual teor e forma para um tnico efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

Sdo Paulo, de de 2.018

CONTRATANTE

CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
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Processo administrativo n2..cuimom
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Cédigo

CONTRATO..... /SMS-G/2018

Procedimentos -

ezl

Fisico N

VL Unit." |
- (R$)

V1. Total
(RS):

202010023

DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXAGAO DO FERRO

202010210

DOSAGEM DE CALCIO

202010279

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

202010287

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

202010295

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

202010317

DOSAGEM DE CREATININA

202010384

DOSAGEM DE FERRITINA

202010392

DOSAGEM DE FERROQ SERICO

202010422

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

202010430

DOSAGEM DE FOSFORO

202010473

DOSAGEM DE GLICOSE

202010503

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

202010600

DOSAGEM DE POTASSIO

202010627

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

202010635

DOSAGEM DE SOD!0

202010651

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

202010767

DOSAGEM DE 25 HIDROXI VITAMINA D

202010660

DOSAGEM DE TRANSFERRINA

202010678

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS

202010694

DOSAGEM DE UREIA

202020304

DOSAGEM DE HEMOGLORBINA

202020371

HEMATOCRITO

202020380

HEMOGRAMA COMPLETO

202030300

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

202030636

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
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202030679

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C
(ANTI-HCV)

202030784

PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA ANTIGENO CENTRAL
DA HEPATITE B (ANTI HBC - IGG)

202030890

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL
DO VIRUS DA HEPATITE B {ANTI-HBC-IGM)

202030970

PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (HBSAG)

202060250

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

202060276

DOSAGEM DE PARATORMONIO

202060373

DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

202070085

DOSAGEM DE ALUMINIO

202080072

BACTERIOSCOPIA (GRAM)

202080080

CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICACAO

202080153

HEMOCULTURA

202090183

EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBALE
ESPECIFICA DE CELULAS

204030153

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

205020046

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

205020054

ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO

211020036

ELETROCARDIOGRAMA

211080020

GASOMETRIA

301010072

CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA

“TOTALFI

NANCIAMENTO BLOCO-DE CUSTEIO 7AT. MEDIA COMPLEXIDADE,

305010093

HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAO POR SEMANA -
EXCEPCIONALIDADE)

305010107

HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)

305010115

HEMODIALISE EM PORTADOR DE HIV (MAXIMO 3 SESSOES POR
SEMANA)

305010123

HEMODIALISE EM PORTADOR DO HIV (EXCEPCIONALIDADE -
MAXIMO 1 SESSAO / SEMANA)

305010166

MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE
PACIENTE SUBMETIDO A DPA /DPAC

305010182

TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A DIALISE

PERITONEAL - DPAC-DPA (9 DIAS)

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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HEMODIALISE PEDIATRICA (MAXIMO DE 04 SESSOES POR
SEMANA)

305010204

CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTIA DE
POLITETRAFLUORETILENO (PTFE)

418010013

CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTO
AUTOLOGO

418010021

418010030 | CONFECCAO DE FISTULA ARTERIQ-VENOSA P/ HEMODIALISE

IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/
HEMODIALISE

418010048

418010064 | IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE

IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR P/
DPA/DPAC

418010080

418020019 | INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA

418020027 | LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA

RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE
LONGA PERMANENCIA

418020035

702100013 | CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE

702100021 | CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ HEMODIALISE

CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA
PERMANENCIA P/ DPI/DPAC/DPA

702100030

CONJUNTO TROCA P/DPA (PACIENTE-MES C/ INSTALACAO
DOMICILIAR E MANUTENCAO DA MAQUINA CICLADORA)

702100048

CONJUNTO DE TROCA P/ PACIENTE SUBMETIDO A DPA
(PACIENTE-15 DIAS C/ INSTALACAO DOMICILIAR E

702100056

CONJUNTO DE TROCA P/ PACIENTE SUBMETIDO A DPAC
{PACIENTE-MES) CORRESPONDENTE A 120 UNIDADE

702100064

CONJUNTO DE TROCA P/ TREINAMENTO DE PACIENTE
SUBMETIDO A DPA / DPAC (9 DIAS)CORRESPONDENTE

702100072

CONJUNTOS DE TROCA P/ PACIENTE SUBMETIDO A DPAC
(PACIENTE/15 DIAS)

702100080

702100099 | DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN

702100102 | GUIA METALICO P/ INTRODUCAO DE CATETER DUPLO LUMEN

TOTAL FINANCIAMENTO FAEC - NEFRO
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Modelo de envelope

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/ Diviso-de Controle / DCAC - SMS.G

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO DE UNIDADES DE ALTA
COMPLEXIDADE EM NEFROLOGIA - N2 001/2018

Rua General Jardim, n°® 36, 62 andar - Vila Buarque - CEP 01223-010
Sdo Paulo - SP

(NOME DA INSTITUICAO INTERESSADA)

Jren ¥
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(A ser preenchida pelo Presidente/Diretor(es) e sdcios da Empresa)

Nos termos do Art. 92 da Lei n2 8.666, de 21/06/1993, que regulamenta o Art. 37, inciso XXI, da
Constituicdo Federal, que institui normas para licitagdes e CONTRATOS da Administracgio Piblica e
da outras providéncias, e do Art. 179 da Lei n2 8.989/79 - Estatuto dos Servidores Publicos do
Municipio de Sio Paulo é proibido ao funcicnério toda agdo ou omissdo capaz de comprometer a
dignidade e o decoro da fung¢fo piblica, ferir a disciplina e a hierarquia, prejudicar a eficiéncia do
servigo ou causar dano a Administragdo Publica, especialmente incisos XV e XVI, eu, (nome

completo) ., portador do RG....... ., CPF

1

brasileiro(a), residente a e nsassane . na qualidade de proprietario(a) /

Presidente / Diretor / Sécio{a) / Procurador da (nome da empresa)

CNPI...... com Sede A& RUA...si CEP Sdo Paulo,

declaro que NAO sou servidor publico municipal, NAO ocupo cargo piiblico ou fungio piblica de
chefia ou assessoramento na area piblica da Prefeitura do municipio de Sdo Paulo e que NAO possuo
em meu quadro social / societdrio servidor(es) piblico(s) municipal(ais) independente da posigio

ocupada por este(s) nos quadros do funcionalismo municipal.

Data

Assinatura

Nome completo



+ PREFEITURA DE ,
'S Ao PAULO SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SAUDE

T T ANEXOV-DECLARAGAD

P U — R TR ki i Ui, ¥t e ¥ et it e o Rt b LB T AT 7 i e ma T P

Declaracio de inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a
Administrag¢io Publica

-~

A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Eu vy RGN i eenaessnens , CPF nt
responsavel legal da Empresa .. pessoa juridica de direito privado, devidamente
inscrita no CNPJ/MF s0b 0 weeceveerrcnnn , com sede na Rua ......uneeeeessnen. DECLARO para os devidos fins

de direito e sob as penalidades cabiveis, a inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar
com a Administra¢do Publica em nivel federal, estadual ou municipal, e estar ciente da obrigatoriedade

de declarar ocorréncias posteriores.

Data

Assinatura

Nome completo
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1. IDENTIFICAGCAQ DA ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS:
NOME:

CNPJ:
ENDERECO:
TELEFONE: E-MAIL:

2. IDENTIFICACAO DO (A) DIRETOR (A) DA ENTIDADE:
NOME:

RG: CPF:
CARGO/FUNCAO/EMPREGO:
TELEFONE: E-MAIL:

3. DECLARACAO:

DECLARO ter conhecimento das hipdteses de inelegibilidade previstas na Lei
Complementar n® 64, de 18/05/1990, alterada pela Lei Complementar n® 135, de
4/06/ 2010, que séo descritas no artigo 12 do Decreto n® 53.177, de 04/06/2012, e
que

( )ndo incorro em nenhuma das hipéteses.

( ) incorro nas hipéteses descrita(s) no(s) inciso(s) do referido

artigo.

( ) tenho diividas se incorro ou nio na(s) hipdtese(s) de inelegibilidade prevista(s) no(s)
inciso(s) ___ do referido artigo, e, por essa razdo, apresento os
documentos, certiddes e informagtes complementares que entendo necessarios a
verificacdo das hipdteses de inelegibilidade.

DECLARG, ainda, sob as penas da Lei, em especial aquelas previstas na Lei Federal n®
7.115, de 29/08/1983 e no art. 299 do Cédigo Penal (Falsidade Ideoldgica), que as
informagGes aqui prestadas sdo verdadeiras.

SdoPaulo, _/_/

Assinatura do declarante
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CUANEXOVE T
ANALISE ECONOMICA - FINANCEIRA
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A situacdo financeira das licitantes sera aferida por meio dos indices de: liquidez corrente - LC,

liquidez geral - LG e solvéncia geral - SG.

LC=__ Ativo Circulante

Passivo Circulante

LG= Ativo Circulante (+) Realizdvel a Longo Prazo

Passivo Circulante (+) Exigivel a Longo Prazo

SG= Ativo Total

Passivo Circulante (+) Exigivel a Longo Prazo

Os indices calculados, obrigatoriamente, acompanhario as demonstracdes contabeis, sendo

consideradas habilitadas as empresas que apresentarem os seguintes resultados:

Liquidez corrente - indice maior ou igual a 1,00
Liquidez geral - indice maior ou igual a 1,00

Solvéncia geral - indice maior ou igual a 1,00
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DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO ART. 72, INC. XXXIII,
DA CONSTITUICAO FEDERAL
(*) Modelo constante do Decreto n2 4.358, de 05/09/02.

(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

Pelo presente inStrumento, @ EMPresa .o, , CNP] 02 .o , com sede na
........................................ , Nneste ato representada pelo(a) senhor(a)......., portador da Cédula de
Identidade n® ..o , expedida pela SSP/__, e CPF n? ... . (cargo), DECLARA, para fins do
disposto no inciso V, do art. 27 da Lei n? 8.666, de 21/06/1993, acrescido pela Lei n2 9.854, de
27/10/1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e

ndo emprega menor de dezesseis ano, salvo na condigéo de aprendiz, a partir de quatorze anos.

Sdo Paulo, de de 2018.

Representante Legal/Procurador
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NEFROLOGIA
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I{ - IBENTIFICAGAO
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Razdo Social:

Fantasia:

Enderego:

Bairro: CEP:

CNPJ: CNES:

Telefone:

E-mail:

Responsavel Técnico: CRM:
Titulo de Especialista: SIM ( ) NAO ( )

Responsavel Técnico: COREN:
Titulo de Especialista: SIM { ) NAO ( )

Em curso ( ) Indicar a Instituicio:

llS LICENCA DE FUNCIONAMENTO: T

[F— . N

Ill.f NATUREZA . e T e —-«»m—._..
Publlco( ] Fllantroplco( ) Privado () R .

lV.g_ ) LOCAL]ZACAO DA UNIDADE DE DIALISE

Hospltalar[ ) Auténoma: Intra Hosmtalar( ) Extra Hospltalar( _) o

V.E QUANT]TATIVO DE PONTOS DISPONIVEIS POR TIPOS DE DIALISE E SOROLOGIA -

RELATORIO FIS[CO FUNCIONAL DA UNIDADE DE ASS]STENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM

Modalidade de Dialise \

SUS Nio SUS Total
Tipos de Clientela

HD

DPA

DPAC

Total
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! Tipos de Sorologia de

Pacientes

suUS Nao SUS Total

N3o contaminados

HCV+

HIV

HBsAg+

HCV+ / HIV+

Total

vl
L

Realiza Didlise em Crianga? - -

SIM({ )NAO( )

VII’

* (PCPIEA)

- PROGRAMA DE CONTROLE E PREVENCAO DE INFECCAO E EVENTOS ADVERSOS

PSR

R T G —:

Possux Programa de Controle e Prevengdo de Infeccdo e Eventos Adversos (PCPIEA)'? .

SIM( ) NAO()

VIII;

SERVICOS COMPLEMENTARES UTILIZADOS

e e

Servigo de Nutri¢io e

Vmculo CLT( ) Autonomo( ) Empresa contratada( )

Se terceirizado:

Dietética Empresa:
Nome/CRN/carga horaria CNPJ/CPF:__ __
Inicio: __/__/___ Vencimento: __/__/____Indet.( )
Servigo de Assisténcia | Vinculo CLT () Autdnomo ( ) Empresa contratada ( )
Social terceirizado:
Nome/CRESS/carga Empresa:
hordaria CNPJ/CPF:__ __ __ _____
Inicio: __/__/____Vencimento:__/__/____ Indet.( )

Servigo de Psicologia
Nome/CRP/carga

horaria

Vinculo CLT () Auténomo ( ) Empresa contratada ( )

terceirizado:
Empresa:
CNPJ/CPF:

Inicio:

——/-_/____Vencimento:__/__/____Indet.( )
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Servico que realiza

Fistula Arteriovenosa

Préprio( ) Auténomo ( ) Empresa contratada ( )

terceirizado:
Empresa:
CNPJ/CPF:

Inicio:__/__/____Vencimento:__/ _/____Indet.[ )

Servico que instala

Proprio ( ) Auténomo ( ) Empresa contratada ( )'

terceirizado:

Préprio ( ) Empresa( )

Cateter para DPAC
Se terceirizada data do CONTRATO
Inicio__/__/____Vencimente:__/__/____ Indet.( )
Proprio( ) Empresa contratada ()
Laboratdério de Andlises |terceirizado:
Clinicas Inicio__/._/____Vencimento: __/__/____Indet. ( )
Proprio ( ) Empresa contratada { )
terceirizado:
Laboratério de
Empresa:
Histocompatibilidade
CNPJ/CPF:__ __ __ _____
Inicio: __/__/___ Vencimento: __/__/____ Indet.( )
Préprio ( ) Empresa contratada ( )
terceirizado:
Laboratdrio de
Empresa:
Microbiologia
CNPJ/CPF: _ __ __ __ ____._
Inicio: __/__/____Vencimento: __/__/____Indet.( )
Préprio () Empresa contratada ( )
) terceirizado: '
Servigo de Manutengdo
. Empresa:
De Equipamentos
CNPJ/CPF. _ _ __ __ _____
Inicio: __/__/____Vencimento:__/__/____Indet.( )

Servi¢o de Manuten¢io De

Proprio( ) Empresa contratada( )
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Equipamentos terceirizado:
Empresa:
CNPJ/CPF:_ _ __ __ _____
Inicio: __/__/____Vencimento: __/__/____ Indet.( )

Servico de Manutencio

do Tratamento d’Agua

Préprio( ) Empresa contratada( )

terceirizado:
Empresa:
CNP]/CPF:

Inicio: __/__/____Vencimento: __/__/____Indet.( )

Servigo de Anilise d’Agua

Préprio ( ) Empresa contratada ( )

terceirizado:
Empresa:
CNPJ/CPF:

Inicio: __/__/____Vencimento: __/__/____ Indet.( )

Servigo de Manutencdo do

Gerador de energia

Préprio ( ) Empresa contratada ( )

terceirizado:
Empresa:
CNP]/CPF:

Inicio: __/__/____Vencimento:__/__/____Indet.( )

Outros Servigos

Préprio { ) Empresa contratada ( )

terceirizado:
Empresa:
CNP]/CPF:

Inicio: __/__/____Vencimento: __/__/____ Indet.( )

Outros Servigos

Préprio () Empresa contratada{ )

terceirizado:
Empresa:

CNP] /CPF:

Inicio: . _/__/___ _Vencimento:__/__/____Indet.( )
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IX.i  Outros Servigos: -

ik arr —w  r N —— e+ s 20

i Servxg:c; de Concentrado Polieletroliticos phra Hemodialise (F (Farmacm)

Xi Outros proﬁssmnals “ B o e : "w“_'m e
Cirurgiao Vascular SIM ( ] NAO ()
Farmacéutico SIM( ) NAG( )
Cutros ( especificar )

XIL SALA DE EMERGENCIA R TR T

Possui sala exclusiva para emergéncia medlca SIM ( ) NAO ()

Se ndo, onde ¢é feito o atendimento de emergéncia?

Eletrocardidgrafo () )
Carro de emergéncia com monitor cardiaco e desfibrilador () ()
Ambt com reservatério ( ) ( )
Material completo para entubagio endotraqueal ( ) ()
Medicamentos para atendimento de Emergéncia ( ) ()
Aparelho de Ventilagido pulmonar mecénica () ()
Aspirador de secrec¢des portatil () ()
Aspirador de secre¢des () ()
XIlf  CAPACIDADEINSTALADA o o T L
1. Hemodlah;weml_{rl) o T T o
i.  Ultima visita da COVISA/SIVISA: _ [/ Ha pendéncia? SIM( ) NAO( )
fi.  Capacidade instalada de HD (N2 de pontos de dgua x N2 turno x 2 grupos de sessges): ___

pacientes
iii.  Capacidade instalada HD atual (N2 de méquinas x N° turno x 2 grupos de sessdes): ___
pacientes

iv.  Previsdo de oferta para o SUS para HD:

pacientes.

2. Diélise Peritoneal: Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua - CAPD e Diilise Peritoneal
Automdtica - DPA

i. CAPD: SIM( ) NAO( )
ii. DPA: SIM({ ) NAO( )
fii.  Salade Treinamento: SIM( ) NAO( )

iv.  Previsdo de oferta para o SUS para CAPD: pacientes

v.  Previsdo de oferta para o SUS para DPA: pacientes
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Xl EQUIPAMENTOS PARA HEMODIALISE - R

e e e D —— e

Distribui(;éi_o de rﬁéquinas por sala de Hemodialise

A e A

(1) Sala HbsAg negativo:  SIM( } NAO ( )

N2 de pontos N° de maquinas

N2 de turnos

(II) SalaHbsAg positivo:  SIM ( ) NAO ()

N2 de pontos

N° de maquinas

N2 de turnos

(IiI) Sala HCV positivo  SIM ( ) NAO ()

N2 de pontos N® de maquinas

N¢ de turnos

Paciente recém-admitido com sorologia desconhecida para hepatite B, dialisa em maquina

exclusiva? SIM () NAO ()

N° de Maquinas de reserva:

maquinas.

Atende pacientes com sorologia:

HCV (+)SIM ( JouNAO ( )
HIV (+) SIM( )ouNAO ( )

(IV)N® de Sala de reuso de capilar exclusiva para pacientes:

HbsAg (-) e HCV (-)

HbsAg (+)

HCV (+)

x1vi' TRATAMENTO DE AGUA

1. Agua de Abastecimento:

Rede Piblica( } Pogoartesiano ( ) Ambos (...)

Se utilizar d4gua do pogo artesiano, existe Outorga?

NAO( ) SIM( ) Datadevalidade:__/___/

2. Registro didrio da atividade de monitoragio da qualidade da dgua tratada segundo

(RDC/ANVISA 11 de 13/3/04)7 SIM( ) NAO( )

justificar se NAO:
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3. Laudo das analises da dgua potivel e tratada seguem padrdo preconizado na RS
RDC/ANVISAn°® 11 de 13/3/047 SIM () NAO ()

XV:  SERVICOS COMPLEMENTARES' B S .

- EIEL Tek il et o i o e g i . me e W

Atendimento Ambulatonal ao0s seus pacientes em programas dlahtlcos'7 Sl tj l\_Iﬁ(j‘( _)“ o

Total de salas utilizadas para atendimento ambulatorial: salas.

g

XVL "~ ATIVIDADESEDUCATIVAS DE ATENCAD A0S PAC[BNTES EM DIALISE R 6

Programa ao0s portadores de Hipertenséo Arterial SIM ( ) NAO [ ]
Programa aos portadores de Diabetes  SIM ( ) NAO( )

Qutros (quais?)

XVIL - AVALIACAODOPRONTUARIO -~ -7~ .77 = 7 & mmmoms ey
O prontuario é tnico? ~ SIM( ) NAO () oo

O preenchimento atende ao disposto no Cédigo de Etica Médica e na Resolugio n® 1.638, de
10/07/2002? SIM( ) NAO( )

Data: _/_ /2018

Assinatura e carimbo do Responsavel Técnico
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Equipe Médica
Especialidade:
Médico Responsével Técnico: CRM .
Nefrologia
Responsével por um Gnico servigo SIM( ) [NAO( )
Outros Médicos:
Especialidade:
Nome CRM .
Nefrologia
SIM( ) [NAO( )
SIM( ) |NAO( )
SIM({ ) [NAO({ )
SIM( ) |NAO( )
SIM{ ) |NAO( )
SIM{ ) |[NAO( )
SIM{ ) |NAO( )
SIM( ) |NAO( )
Equipe de Enfermagem
Especialidade em
Enfermeiro Responsavel Técnico: COREN
Nefrologia
Responsdvel por um tinico servigo SIM( ) |NAO( )
Outros Enfermeiros
Especialidade em
Nome COREN

Nefrologia

SIM({ ) [NAO( )

SIM( ) |NAO( )

SIM( ) [NAO( )

SIM( ) |[NAO( )

SIM{ ) |NAO( )

Profissionais de Enfermagem - 1° Turno (se necessdrio incluir mais linhas}
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NOME COREN Assinalar com “X"

Técnico ( ) |Auxiliar ( )
Técnico ( ) |Auxiliar( )
Técnico ( ) |Auxiliar { )
Técnico ( ) |Auxiliar ( )
Técnico ( ) |[Auxiliar ( )
Técnico ( ) |[Auxiliar ( )
Técnico () |[Auxiliar ( )
Técnico () |Auxiliar ( )
Técnico { ) (Auxiliar ( }
Técnico { ) |Auxiliar ( )
Técnico ( ) |Auxiliar ( )

Profissional de Enfermagem exclusivo para o reuso .

SIM( INAO( ) COREN Assinalar com "X"

Nome: Técnico { ) Auxiliar( )

Nome: Técnico { ) |Auxiliar ( )

Profissionais de Enfermagem - 2° Turno (se necessdrio incluir mais linhas)

NOME COREN Assinalar com "X"

Técnico () fAuxiliar ( )
Técnico () |Auxiliar ( )
Técnico () |Auxiliar ( )
Técnico () |Auxiliar ( )
Técnico () [Auxiliar ( )
Técnico () |Auxiliar ( )
Técnico ( } |Auxiliar{ )
Técnico () |Auxiliar{ )
Técnico () [Auxiliar( )

Profissional de Enfermagem exclusivo para o reuso

SIM( JNAO( ) COREN Assinalar com "X"

Nome: Técnico ( ) [Auxiliar ( )}

Profissionais de Enfermagem - 3° Turno (se necessdrio incluir mais linhas)
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NOME COREN Assinalar com "X"

Técnico () |Auxiliar ( )
Técnico () |[Auxiliar({ )
Técnico () [Auxiliar { )
Técnico () [Auxiliar{ )
Técnico () [Auxiliar ( )
Técnico () (Auxiliar( )
Técnico () |Auxiliar ( )
Técnico ( ) |Auxiliar [ )
Técnico ( ) (Auxiliar ( )
Técnico { ) lAuxiliar ([ )
Técnico{ ) |Auxiliar ( )

Profissional de Enfermagem exclusivo para o reuso

SIM( JNAO( ) COREN Assinalar com "X"

Nome: Técnico ( ) |Auxiliar( )

Nome: Técnico( ) Auxiliar( )

]
Outros Profissionais
NOME CATEGORIA N* DE CONSELHO
DE CLASSE

1 Assistente Social

2 Psicélogo

3. Nutricionista

4 Farmacéutico

Funciondrio exclusivo para limpeza SIM( ) NAO ([ )

Data:_ /_ /2018

Assinatura e carimbo do Responsavel Técnico
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B
PREFETURA DE Coordenadoria de Regulagdo do SUS - REG SUS SUS .
SAO PAULO Central de Regulacao de Nefrologia ||
AVALIAGAO PARA INGRESSO EM PROGRAMA DE DIALISE
DADOS DO PACIENTE
Nome: Cart3o SUS:
Estado Civil: CPF: Idade:
Enderego: TEL.:
Bairro: Cidade:
Responsdvel:
AVALIACAO CLINICA:
Observagao:
CONCLUSEO: Modatidada: Mudanga de Modalidade:
Justificativa:
cODIGO DA AUTORIZAGAD:
Unidade de Didlise: N2 DO PRONTUARIO:
Méico Avaliador: CRM:
E-mail: Data;
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ANEXOC. T 7 B
ﬁ Coordenadoria de Regulacio do SUS - REG SUS B
PREFEITURA DE Central de Regulacio de Nefrologia ] sUS KNS
SAQ PAULO ALTERAGOES E INTERCORRENCIAS DE DIALISE [ ]

shuol

Unidade de Dialise:
E-mail da unidade: TEL.SFAX:

NOME DO PACIENTE:

TEL.:
Desligamento de programa de didlise na unidade:
Motivo:
Data: saiparonr:
Observagdo:
CODIGO DE AUTORIZAGAD TRS DA REGULACAD: N® DO PRONTUARID:

Este impresso deverd ser preenchido e enviade 3 Central Reguladora, via E-MAIL na ocasido das alteracBes
dos programas de didlise, sendo seu envio obrigatdrio para liberag3o das vagas.

Responsabilizo-me pelas informagbes acima contidas {responsdvel téenico):

MEDICO: CRM:
Observagao:
CONCLUSAO: Modalidade: Mudanga de Modalidade:
Justificativa:
CODIGO DA AUTORIZAGAO:
Unidade de Didlise: NE DO PRONTUARIO:
Médico Avaliador: CRM:
E-mail: Data:
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Coordenadoria de Regulagio do SUS - REG SUS .
PRIPEITUAA DA CDATY bl Central de Regulacdo de Nefrologia SUS E-i o
saoramo N
UNIDADE:
DATA:
EMAIL:
HEMODIALISE PERITONIAL
NEGATIVA HEPATITE B HEPATITEC |HEPATITESB+C HIV CAFD DPA

OCUP. | DISP. | OCUP.| DISP. | OCUP.| DISP. | OCUP, | DISP, | OCUP, | DISP. | OCUP. | DISP. | OCUP. | DISP.

TOTAL DE OCUPAGAD HEMODIALISE:
TOTAL OCUPAGAO PERITOMIAL:
TOTAL DISPORTVEIS HERMODIAUSE:
TOTAL DISPONIVES PERITONIAL:

oo oo

Meédico responsavel: CRM:

ORIENTACOES DE PREENCHIBENTO:
1) As vagas ocupadas e as disponiveis sao relativas exclusivamente ao SUS.

2) A ocupacao {OCUP ) deve expressar a realiadade do momento do preenchimento da planilha.

3) A planilha deve ser encaminhada, impreterivelmente toda segunda feira, por email:
cdialisetrs@prefeitura.sp.gov.br

4} Mesmo que ndo haja vaga disponivel a planilha deve ser encaminhada com os campos disponiveis
{DISP.) zerado {0)
5) Todos os campos devemn ester preenchidos.

6) E obrigacdo contratual o encaminhamento da planilha de vagas e o seu n3o envio implicaem
descumprimento contratual.
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g IR AT ANEXO E - CAPACIDADE OPERACIONAL e CENSO

' B A RIS . g
i

Nome da Instituicio

CNPJ:

CNES:

Enderego com CEP:

Diretor: E-mail:

Responsadvel técnico: E-mail:

Responsavel pela informacio: E-mail:

Tels. (fixo e celular se houver):

CAPACIDADE OPERACIONAL

| Jam:

Fev.

| Mar.

AbF

‘Mai.

Jun.

]ui.

Agé.

Set.

Out.'_

NOVV.'V.V

Dez.

N2 de pontos

Niimero de maquinas de reserva

Nimero total de maquinas (inclui maquinas de reserva)

Ntimero de turncs

ENTRADA DE PACIENTES - CENSO

Jan.

Fev.

Mar.

Abr.

Mai. .

Jun,

Jul.

Ago.

Set.

Out.

Nov.

Dez.

N° pacientes novos SUS admitidos no més {ndo incluir pacientes em trénsito)

N° pacientes novos ndo SUS admitidos no més (ndo incluir pacientes em trdnsito)

ENTRADA DE PACIENTES NO SERVICO - TOTAL
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PACIENTES EM TRATAMENTO DIAL{TICO POR MODALIDADE DE TRATAMENTO

*| Jan.

Fev..

Mar-

Abr.

.Ma'i.

Jun;

Jul.

Ago..

Set.

Out,

Nov.

. Dé__Z-:

HD SUS - n? de pacientes em tratamento dialitico existente no més

DPA e DPAC SUS - n? de pacientes em tratamento dialftico existente no més

HD NAO SUS - n? de pacientes em tratamento dialitico existente no més

DPA e DPAC NAO SUS - n? de pacientes em tratamento dialftico existente no més

N° DE PACIENTES EM TRS NO MES - TOTAL

SAfDA DEPACIENTES DO SERVICO |

Jan.,

Fev.

Mar

Abr.

Mai.

Jun;

Jul.

Ago..

Set

Out

Nov,

Dez.

N° total de 6bitos

N° de ébitos de pacientes com mais de 3 meses de TRS

N® de transplantes

N° abandenos de tratamento

N¢ de transferéncias para outro servigo

N de transferéncias de SUS para convénio

N¢ de transferéncias de convénio para SUS

N¢ de recuperacio da funcio renal

N2 DE SAIDA DE PACIENTES NO MES - TOTAL
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© INTERCORREN CIASE OUTROS DADOS PARA CALCULO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

. | Fev,

Mar.:

Abr.

Mai.

Jun.

Jul.

Ago.

Set..

sout;

'Nov.

Dez..

Pac:entes em HD hospltallzados por intercorréncia clinica

Pacientes em DPA e DPAC hospitalizados por intercorréncia clinica

N2 de pacientes em HD com infecgéio da via de acesso

N2 de pacientes em HD com Cateter Venoso Central de curta duragio por mais de 3_meses

N de pacientes em DPA e DPAC com peritonite

N2 absolute de pacientes com soro conversio positiva para Hepatite C em pacientes em HD

N2 de pacientes HCV positivos em HD

N2 de pacientes com Ktv maior ou igual 1,2

N° pacientes em tratamento dialitico com Hb maior que 10 g/dl

N°® pacientes em tratamento dialitico com dosagem de fosforo (P) entre 3,5 ¢ 5,5 mg/dl

N¢ total de pacientes em HD com FAV

N® de pacientes com FAV confeccionadas no més

N2 de pacientes com FAV maturadas no més

N¢ de pacientes aptos para o transplante e com mais de 6 meses de tratamento dialitico, inscritos

na CNCDO

N® total de pacientes aptos para transplante, com mais de 6 meses de tratamento dialitico

N2 de pacientes com albumina maior ou igual 3,0 mg/dl

N¢ de pacientes com PTH maior que 600 pg/ml
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S ~ Indicadores Mensais dg-(i”falidade

Nome da Instituigdo
CNPJ:
CNES:
Enderego com CEP:
Diretor: E-mail:
Responsavel técnico: E-mail:
Responsaivel pela informagio; E-maik: Tels. (fixo e celular se houver):

. CAPACIDADE OPERACIONAL ;. . jan. | Fev.. | ‘Mar. | Abr. | Mai. { Jun. | Ju. | Ago. . |  Set’ Out. | Nov. | Dez.
TY— - N . BE N TR i
Niimero total de maquinas (inclui maquinas de reserva)

i Nimero de maquinas de reserva
| Nimero de turnos

T PAC K “Jan. *| Fev. |, Mar. un. gl T Age.c ) Set. | Oou | Nov... . Dez.
Nodep;;,;ientesempm L : - e o I TN
N° Pacientes em DP
N de pacientes em Didlise

] SAIDASDEPACIENTES - = i Jam | Few |“Mar. | Abr. Mai. | Jun. S qut | Age. Set. | Out Nov.. | Dez. '

Nﬁﬁero total de cGbitos 7 ‘ T . .
N° de dbitos de pacientes com mais de 3 meses de TRS
Nimero de transplantes
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AVALIACAO MENSAL DO SERVICO DE DIALISE - Portariz GM n® 389 de 13/03/2014

Dez.

Indicadores de qualidade

Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun.

. ]uf.

Ago.

Set.

Oout,

Nov.

1. Taxa de mortalidade [%]

2. Taxa de hospitalizagdo dos pacientes e HD [%)]

3. Taxa de hospitalizagdo dos pacientes em DPA e DPAC [%]

4. Propoergdo de pac. em uso de Cateter Venoso Central por > 3_meses.[%)]

5. Incidéncia de Peritonite em pacientes em DPA e DPAC [%]

6. N2 de soro converséo para Hepatite C positiva em pacientes em tratamento dialitico

9. Proporgao de confecgdo de Fistula arterio venosa- FAV maturadas [%]

10. Proporcio de pessoas em didlise peritoneal [%5]

11. Propor¢io de pacientes com Hemoglobina > 10 g/dl, em tratamento dialitico [%]

12, Proporgio de pacientes com Fésforo entre 3,5 a 5,5 mg/dl [%]

13. Proporgéo de pacientes em HD com Ktv igual ou maior que 1,2 [%]

14. Proporgdo de pacientes aptos para o transplante e com mais de 6 meses de tratamento

dialitico, inscritos na CNCDO [%]
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“ “ lndlcadores Trlmestrals de Quahdade

Nome da Instituicdo

CNPJ:
CNES:
Endereco com CEP:
Diretor: E-mail:
Responsavel técnico: E-mail:
Responsivel pela informacio: E-mail: Tels. (fixo e celular se houver):
B g :;A'VALIACKO TRIMESTRAL DO SERVICO DE DI&LISE Portana M n"389 del3/03/2014 »
. Total T Towal [ [T “Total i [ | ] Total
Indicadores de qualidade ij’ f.'-‘;,-v. Mar. Pacientes fl"ktri ﬁAbr. Max;.. ]:.;m Paclentes ‘Zlgiti'rii:: ]ul Ago ';ei.‘ Pacientes 3otric | out Nt;t;.] ISéz. Pacientes 'q—g“tri .
‘ em HD em : "| emHD emHDem | | emHDem |’
margo : em junho . setembro , | - ‘ dezembro
Proporgio de pacientes c B
com Albumina >3,0 mg/dl - . o
Proporgioe de pacientes : ; i 1 . L P 1 W
com PTH >600g/ml L 1 Sl , o :
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Nome da Instituicio

CNPJ:

CNES:

Enderego com CEP:

Diretor: E-mail:
Responsavel técnico: E-mail:

Respansavel pela informagio: E-mail: Tels. (fixo e celular se houver):

N2 do Cartio Data de inicio Data da

Nome completo (sem abreviar) Data de nascimento N¢da APAC Motivo da saida
Sus da TRS saida




