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CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SAO PAULOD
RAUDE
CONTRATO N° 052024/SMS.GISERMAP/CACAC

PROCESSO SEI N™ 6018.2024/0052280-6

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULD por meio
de sua SECRETARIA MUNICIFAL DA SAUDEFUNDO
MUNICIFAL DA SAUDE

CONTRATADA.: DAVITA SERVIGOS DE NEFROLOGIA LAPA LTDA

OBJETO DO CONTRATO: Assisténcia a saode da pessoa com Doenga Renal Cronica
em unidade de alla complexidade em MNefrologia

VALOR ANUAL ESTIMADO: RS$ 6.533.605,55 (seis milhdes guinhentos & frinta @ trés
mil seiscentos e cinco reais e cinquenta e cinco cenlavos)

VALOR MENSAL R$ 544 467,13 (quinhenios e quarenta e gquatro mil
ESTIMADO: guatrocentos e sessenta e sele reais e treze centavos) L
DOTAGAO: 84.10,10.302.3026.4.113.3.3.50.39.00.02.1.600.1168.0

84.10.10.302 3026.4.113.3,3.50.39.00.03.1.621.0730.1

O MUNICIPIO DE SAQ PAULO, por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE, com sede na Rua Dr. Siqueira Campos, n® 176 -
Bairro: Liberdade - S&o0 Paulo - CEP; 01509-020, inscrita no CNPJ sob o n°
13,864 377/0001-30, nesta ato representado pelo Sr. LUIZ CARLOS ZAMARCO, Secrelano
Municipal da Saude, doravante designada simplesmente por CONTRATANTE, & DAVITA
SERVIGOS DE NEFROLOGIA LAPA LTDA, com sede e foro na Rua Marcehna n® 322, Vila
Romana, na cidade de S&o Paulo, inscrita no CNPJ sob o n® 00.649.428/0001-60, CNES
2039559, com seu ato constitutivo arquivado na Junta Comercial do Estado de S&o Paulo
(JUCESP) 1410.20 sob o NIRE 35.219.359.32-5. com registro no Conselho Regional de
Medicina - CREMESF sob o n® 917797, neste ato representado por seus procuradores nesta
ato representado por seus procuradores ALEXANDRE ANTONIO GARCIA VALENTE DA
SILVA, portador da cédula de identidade 103683884 IFP/RJ, inscrito no CPF/MF sob o n®
042 9782970 e DANIEL ESTRELA GOMES, portador da cédula de identidade n® 152 243
OAB/RJ, inscrito no CPF/MF sob o n® 082.687.507-83, adiante designada comao
CONTRATADA, e considerando o disposto no art. 199, § 19, da Constituigdo da Republica,
art. 215, § 1° da Lel Organica do Municipio, e artigos 4°, § 2° e 24 a 26, a Lei Federal n®
B.080, de 19/09/1990, em especial o disposto no art. 9° sobre a Diregdo Unica do SUS que
deve ser exercida em cada esfera de governo sendo que, no &mbito dos Municipios, por sua
SECRETARIA da Saude ou 6rgdo competente & a Lei Municipal n® 13.317/02 resolvem
celebrar o CONTRATO n® 005/2024 consoante Despacho Autorizatorio publicado no )
DOC/SP de 17/06/2024 e Rerratificado em 21/06/2024, consubstanciado no presente |
instrumento, cujas clausulas sequem abaixo.
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CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O prasente CONTRATO tem por objelo a integragae da CONTRATADA na Rede de Atengao
4 Saude das Pessoas com Doencas Cronicas de acordo com as diretrizes do SUS
estabelecidas na Portaria n® 389, de 13/03/2014, ou outra qua venha a substitui-la e que define
o3 critérios para a organizagdo da linha de cuidado da Pessoa com Deoenca Renal Crinica

(DRC).

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

Paragrafo primeiro. Para o cumprimento do objeto deste CONTRATO, a CONTRATADA
obriga-se a realizar a assisténcia ambulatorial de Alla Complexidade, mediante o
encaminhamento do Laudo de Solicitacio da Autorizagdo de Alta Complaxidade (APALC), por
meio do Sistema Inlegrado de Gestdo de Atendimento (SIGA) a Cantral de Regulacio de
Terapia Renal Substitutiva (TRS) do Complexo Regulador Municipal para que seja submelido
a analise

Paragrafo segundo. Os Servigos serao executados por DAVITA SERVICOS DE
NEFROLOGIA LAPA LTDA, com sede e foro na Rua Marceling n® 322, Vila Romana
,na cidade de Sao Paulo, inscrita no CNPJ sob o n® 00.648 428/0001-60, CNES: 2038559, com
seu ato constitutivo arquivado na Junta Comercial do Estado de S3o0 Paulo (JUCESP) 1410.20
sob o NIRE 35.219.350.32-5, com Alvara Sanitario/Cadastro Municipal de Vigildncia em
Saude, sob o n® 356030801-864-000873-1-2 @ sob a responsabilidada técnica de THAUANY
MOREIRA FREITAS GODOY registrado no Conselho Regional de Medicina sob on® 158120

Paragrafo terceiro. Os servicos ambulatoriais ora contratados obedecerdo aos valores
gquantitativos & financeiros estimados conforme Ficha de Programacdo Orgamentaria — FPO
gue integra este instrumento, para todos 05 efeitos legais.

Paragrafo gquarto. Os servigos ora contratados estdo referidos 8 uma base teritonal
populacional, conforme estabelecido pela CONTRATANTE e, serdo ofertados conforme
indicagbes técnicas de planejamento da salde, compatibilizando-se 8 demanda e a
disponibilidade de recursos financeiros do SUS.

Paragrafo quinto. Apos a reavaliacio da capacidade instalada, as partes poderao, mediante
regular termo aditivo @ de acordo com a capacidade operacional da CONTRATADA e as
necessidades da CONTRATANTE, alterar os valores deste CONTRATO, mediante
|ustificativas aprovadas pelo Secretario Municipal de Sadde.

CLAUSULA TERCEIRA - DA GARANTIA DA ASSISTENCIA

Para o cumprimento do objeto deste CONTRATO, a CONTRATADA obriga-se a oferecer ao
paciente o0s recursos necessarios a ssu  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 organizacgao da linha de cuidado da Pessoa com A%:
Doenca Renal Crinica (DRC) e RDC/ANVISA n® 11, de 13/03/2014 {ou ocutra gue vier a
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CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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substitui-la) que dispde sobre os Reguisitos de Boas Pralicas de Funcionamento para os

Servicos de Didlise, da qual destacamos os seguintes quesilos:

a. Atendimento ambulatorial aos pacientes que estdo em processo de dialise, sob sua
responsabilidade;

b. Fornecimento, sob a orientagio do nuincionista e com base na prescrigao medica, do aporte
nutricional {lanche) ao paciente no dia do procedimento dialitico;

c. Confeccdo da fistula artericvenosa de acesso a Hemodialise ou o implante de cateter para
Dialise Peritoneal;

d. Realizar uma ou maig modalidades de TRS para tratamento da pessoa com DRC;

e, Na Impossibilidade de realizagio de TRS para pacientes com socrologias positivas, a
CONTRATADA devera possuir convénio ou CONTRATO formal com outro servigo, conforme
Art, 11 da Portaria GM/MS n® 389, de 13/03/2014;

f. Realizar periodicamente, em seus pacientes, os exames definidos nas Diretrizes Clinicas
para o Cuidado a Pessoa com DRC no ambito do SUS;

g. Dispor de equipamentos compativeis com a demanda prevista @ com os protocolos
assistenciais para seu funcicnamento;

h. Dispor de materiais e equipamentos para o atendimento de emergéncia, no propro local ou
em grea contigua e de faci acesso, em plenas condighes de funcionamento;

i. Prestar os primeiros atendimentos ao paciente nos casos de intercorréncias que ocorraram
durante o processo de dialise e garanbir a establlizagao do paciente;

J. Servico de enfermagem com enfermeiro especialista em Nefrologia;
k. Assistente Social, Mutricionista, Psicdlogo e outros quande indicadas;

I. Macanismos que garantam a continuidade da atengio, guando houver necessidade de
remoga;

m. Enviar mensalmente par a CONTRATANTE os seguintes relatdrios & planilhas:
i. ANEXD A: SOLICITACAD TRS - DIALISE:

ii. ANEXD B: AVALIACAD PARA INGRESSD EM PROGRAMA DE DIALISE;

ii. ANEXO C: ALTERACOES E INTERCORRENCIAS DE DIALISE;

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

v. ANEXCO 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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CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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n. Anualmente, até o 15° dia util de janeiro, enviar as planithas 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 informagies,

CLAUSULA QUARTA — DAS CONDIGOES DO ATENDIMENTO

A CONTRATADA colocara a disposicio do SUS a sua capacidade instalada necessarla para
o atendimento do volume assistencial definido na Programacéo Fisico-Orgamentaria (FPO),
de acordo com os seguintes parametros:

a. 0 acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas Unidades Basicas de Saude, ressalvadas
as siuaches de urgéncia e emergéncia;

b. Encaminhamento e atendimento do usuério, de acordo com as regras estabelecidas para a
referéncia @ contra referéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS) e sem prejuizo da
observancia das agbes da Coordenadoria de Regulagdo do SUS/SP - REGSUS deste
Municipio, utilizando os seguintas formularios:

i. SOLICITAGAD TRS - DIALISE (ANEXO A);
ii. AVALIACAD PARA INGRESSO EM PROGRAMA DE DIALISE (ANEXO B).

¢. Gratuidade das agdes e dos servigos de salde ao usudrio executados no ambite deste
CONTRATO;

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

e. Contribuir para a elaboragéo e implementagdo de protocolos técnicos de atendimento e de
encaminhamento para as agbes de sadde;

f. Estabelecimanta da metas quantitativas e indicadores de qualidade para todas as atividades
de saude decorrentes desse CONTRATO,

g. Educacio permanente de recursos humanos,;
h. Aprimoramento da atengao a sauds;

i. A prescricBo de medicamentos deve observar a Politica Macional de Medicamenlos,
exceluadas as situagbes aprovadas pela Comissao de Etica Médica.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Os servigos ora contratados serdo prestados diretamenie por profissionais do estabelecimento
da CONTRATADA e por profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas no
Paragrafo guarto desta CLAUSULA, sejam admitidos nas dependéncias da CONTRATADA
para prastar servigos,
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CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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Paragrafo primeiro. A eventual mudanga de endereco do estabelecimento da CONTRATADA
sara imediatamente comunicada 4 CONTRATANTE, gue analisara a conveniéncia de mantar
05 Servicos em outros enderagos.

Paradgrafo segundo. Na hipdtese de que trata o Paragrafo primeiro, a CONTRATANTE podera
rever as condigies deste CONTRATO ou rescindi-lo.

Paragrafo terceiro. A CONTRATADA também devera fazer comunicacéo imediata a
CONTRATANTE de gualguer mudanga de Responsavel Tecnico.

Parigrafo quarto. Para os efeilos deste CONTRATO, consideram-se profissionais do propnio
estabelecimento contratado:

a. Membro de seu corpo clinico;
b. Profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA;

c. Profissional autdnomo que, eventual ou permanentementa, prestar servigos a
CONTRATADA, ou seja, por esta autorizada a fazé-lo.

Pardgrafo quinte. Equipara-se ao profissional autdnomo definido na alinea ¢ do Paragralo
quarto desta CLAUSULA: empresa, grupo, sociedade ou conglomerado de profissionais que
exgrgam atividades na drea de sadde

Paragrafo sexto. No tocante ao acompanhamento de pacienie serdo cumpridas as seguintes
normas,

a. Sera vedada cobranga por servigos medicos, ambulatoriais e outros complementares da
assisténcia devida a pacientes;

b. A CONTRATADA responsabilizar-se-a por cobranga indevida feita a paciente ou a seu
representante por profissional empregado ou preposto, em razao da execugao do objeto desle
CONTRATO.,

Paragrafo sétimo. sem prejuizo de acompanhamento, fiscalizagdo e normalizacao
suplementar exercida pela CONTRATANTE sobre a execugan do objeto deste CONTRATO, a
CONTRATADA reconhece. nos lermos da legislagao vigente, a prerrogativa de avaliacao,
regulagio, controle e auditoria dos orgdos gestores do SUS, ficando certo que a alteragac
decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de Termo Aditivo especifico ou de
nolificagao dirgida a CONTRATADA,

Paragrafo oitavo. A CONTRATADA obriga-s5e a enviar, mensaimente, 8 CONTRATANTE, por
meic da Coordenagdc de Vigilancia em Saude (COVISA), bem como Departamento de
Confratos Assistenciais Complementaras e Coordenadoria de Regulagao do Municipio - REG
5US/ Central de Regulacao de Mefrologia, os Indicadores de Cualidade astabalacidos no
Anexo [l da Porlaria GM/MS n® 389, de 13/03/2014 (ou outra que vier a substitui-la),

Paragrafo nono. A CONTRATADA abriga-se a informar a Coordenadaoria de Regulacao do
Municipio — REG SUS com a periodicidade estabelecida pela Central de Regulagao de
Mefrologia/Disque Didlise, os seguintes dados necessarios para atualizagio do sistema: AY
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CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO

a. Numeroc de vagas disponiveis (ANEXO D - CENTRAL DE REGULAGAD DO SUS- REG
SUS/CENTRAL DE REGULACAD DE NEFROLOGIA),

b. Hordrio da agenda para avaliacio de pacientes encaminhados, gue nao podera ultrapassar
7 (sete) dias corridos, contados a partir da data de liberagio da vaga pela Central;

c. A aceitacdo ou recusa do paclente encaminhado em impresso proprio da Central de
Regulagdo de Nefrologia - AVALIAGAD PARA INGRESSO EM PROGRAMA DE DIALISE
{ANEXO B) &, no caso da recusa do encaminhamento pelo CONTRATADA, o mesmo devera
ser justificado;

d. Encaminhar mensalmente por e-mail, até o 10° dia util, para o Departamento de Contratos
Assistenciais Complementares as seguintes planilhas: Capacidade Operacional e Censo
Mensal, Indicadores Mensais e Trimestrais de Qualidade, Relatdrio Mensal de Salda
(AMEXOS E, F, G, H):

I. Anualmente, até o 15° dia util de janeiro, encaminhar as planilnas impressas devidamenle
preenchidas e assinadas & SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Paragrafo dez. A CONTRATADA obriga-se a informar ao gestor as eventuais alteragoes na
capacidade instalada do servigo.

Paragrafo onze. Motificar a CONTRATANTE de eventual alteragao de seus atos constitutivos
ou de sua diretonia, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, conlados da data de ragistro
da alteragio, copia autenticada dos respectives documentos registrados juntc a JUCESP
{Junta Comercial do Estado de 540 Paulo) e com a devida atualizagao do CNPJ.

Paragrafo doze. A CONTRATADA ficara exonerada de responsabilidade pelo nao
atendimento de usudrios do SUS, na hipotese de vir a ocorrer atraso superior a 90 (noventa)
dias nos pagamentos devidas pelo poder plublico, ressalvadas situacdes de calamidade publica
ou grave ameaga da ordem intema, e situagbes de urgéncia ou emergéncia.

Paragrafo treze. O prontudrio Unico deve conter registros de todos os profissionais envolvidos
diratamente na assisténcia ao paciente,

Paragrafo catorze. A CONTRATADA cbriga-se a informar ao usuario do SUS, prévia e
expressaments, quando um tratamento proposto for expenmental ou fizer parle de pesquisa,
qua dacidira de forma livre @ esclaracida sobre a sua participagao na mesma.

Paragrafo quinze. A CONTRATADA cbriga-se a atender pacientes com dignidade e respeaito,
de mode universal e igualitario, mantendo a qualidade na prestacao de sarvigos.

Paragrafo dezesseis. A CONTRATADA obriga-se a afixar aviso, em local visivel, de sua
condicao de enfidade integrante do SUS e da gratuidade dos serigos prestados nessa
condigao.

Paragrafo dezessete. A CONTRATADA obriga-se a justificar a pacientes ou a seus

representantes, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de nao realizacao
de qualguer ato profissional previsto neste CONTRATO. [

| -
Paragrafo dezoito. A CONTRATADA obriga-se a esclarecer pacientes e/ou responsavels /%:/
legais sobre saus direltos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos,
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CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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Pardgrafo dezenove. A CONTRATADA cbriga-se a respeilar a decisao de paciente elou
responsaveis legais, ac consenlir ou recusar prestacao de servigos de saude, salvo em casos
de iminente pargo de vida ou obrigagao legal.

Paragrafo vinte. A CONTRATADA cbriga-se a garantir a confidencialidade de dados &
informagies sobre pacienies.

Paragrafo vinte e um. A CONTRATADA obriga-se a manter em pleno funcionamento um
Programa de Controle e Prevengao de Infeccao e Eventos Adversos (PCPIEA), qual seja:
‘Plano de Gerenciamento: documento gue aponta e descreva os crilérios definidos pelo
eslabelecimento de saude para a8 execugao das etapas do gerenciamento das diferentes
tecnologias em salde submetidas ao controle e fiscalizagdo sanitaria abrangidas na
RODC/ANVISA n® 0210, desde o planejamento e entrada do produto no estabelecimento de
salde, até sua utilizagdo e descarta”

a. A CONTRATADA obriga-se a insialar, no prazo previsto para cada caso, qualquer oulra
comissdo gue venha a ser eriada por lei ou norma infralegal, independentemente de notificagao
da CONTRATANTE.

Paragrafo vinte e dois. A CONTRATADA obriga-se a formmecer aos paclentes ou seus
rasponsaveis legais, relatorio do atendimento prestado, com os seguintes dados quando
solicitado ou a época da salda do servigo:

a. Nome do paciente;
b. Mome do servigo,

. Localidade:

2]

(=9

. Tipo de protese, materiais efou procedimentos especiais utiizados, gquando for o caso,

&. Diagnéstico pelo Cdadigo Internacional de Doengas (CID) na versdo vigente a época;

—-

. O cabegalho do documento contera o seguinte esclarecimento:

‘Esla confa deverd ser paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e
contribuicdes socials, sendo expressamente vedada a cobranga, direfamente do uswario, de
qualguer valor, a qualguer tifulo".

Paragrafo vinte e trés. A CONTRATADA fica obrigada a sequir as normas do SUS, elencadas
e definidas

a. Resolugao RDC/ANVISA n® 50, de 21 102/ 2002, ou outra que venha substitui-la, quanto as
normas especificas referentes a area de engenharia, arquitetura e vigilancia sanitaria am vigor,
com vistas a garantir as condigbes fisicas adequadas ao atendimanto da clientala;

b. RDC ANVISA n® 11, de 13/03/2014 (ou oufra que vier a substitui-la) que dispde sobre os
Fequisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Didlise @ da outras
providéncias,

critérios para a organizagao da linha de cuidado da Pessoa com Doenga Renal Cronica (DRC);

c. FPortaria GM/MS n® 389, de 13/03/2014 (ou oulra que vier a substilui-ta) que define os |
X
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d. Portana GM/MS n® 1.533, de 23/07/2014, que altera os incisos | e |l do art. £7 e acresce
inciso X ao art. 15 da Portaria n® 389/GM/MS, de 13 de margo de 2014, que define os critérios
para a organizacfo da linha de cuidado da Pessoa com Doenga Renal Crénica (DRC) & instifui
incentivo financeiro destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico,

. ldentificar o paciente por meio do Cardo Nacional de Sadde (CN3);
f. Atualizar mensalmente o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES;
g. Manter atualizado o Alvara Sanitario emitido pela Vigllancia em Sadde competente;

h. Submeter-se a avaliaces sistematicas de acordo com o Programa Macional de Avaliacéo
de Servigos de Salde (PNASS) estabelecido pela Portaria GM/MS n® 382, de 10/03/2005 ou
outra que venha a substitui-la;

i. Submeter-se 3 Politica de Regulagdo do Gestor dispondo a lotalidade dos servigos
contratados para a Central de Regulagdo de Nefrologia do Complexo Regulador Municipal,
ohservadas as normas, fiuxos e protocolos pré-definidos;

). Obriga-se a apresentar relatdrios de atividades sempre que solicitado pelo gesto,

k, Garantir o acesso dos Conselhos de Saude aos servigos contratados no exercicio de seu
poder de fiscalizagao;

I. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao (PNH), principalmeante quanio a:

i. Redugao das filas @ do lempo de espera para atendimento acolhedor e resolutivo baseado
am critérios da nsco.

ii, Que todo usuario do SUS saiba nomear guem sao os profissionais que cuidam da sua
saude.

Paragrafo vinte e quatro. A CONTRATADA se obriga a manter suas condigdes de habilitagéo
durante todo o pericdo contratual.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagdo de pessoal para
exacugdo do objeio deste CONTRATO, incluidos os encargos trabalhislas, previdencidrios,
gociaig, fiscais @ comearciais resullantes de vinculo empregaticio, cujos Gnus e cbrigagbes am
nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a SECRETARIA,

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

Paragrafo segundo. O custo da desmobilizagae, incluindo aquele relativa a dispensa do
pessoal e ferceiros contratados pela CONTRATADA para execugdo do objeto deste
CONTRATO, e de responsabilidade da CONTRATADA, nao cabendo indenizagao a qualguer
titulo & ser paga pela CONTRATANTE.

Paragrafo terceiro. A CONTRATADA sera responsavel pela indenizacao de danos causados
a pacienies, aos orgaos do SUS e a terceircs, decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria; de
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negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou
prepasta, ficando-lhe assegurado o direito de regresso.

Paragrafo quarto. A fiscalizacdo e o acompanhamento da execugdo daste CONTRATO por
orgaos do SUS ndo excluem nem reduzem a responsabilidade da CONTRATADA.

Paragrafo guinto. A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se a casos de danos
decomentes de defeilos relativos & prestacdo dos servigos, nos estritos termos do arl. 14 da
Lel Federal n® 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidaor),

CLAUSULA SETIMA - DO PREGO, RECURSOS ORGAMENTARIOS E DA DOTAGAO

A CONTRATADA recebera, mensalmente, da CONTRATANTE a imponancia referente aos
servicos contratados, apresentados, processados e aprovados nos Sistemas de Informagdes
oficiais do Ministéric da Salde, de acordo com os valores unitarios de cada procedimento
previsto na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Maleriais Especiais
do SUS, utilizando os recursos repassados ao Fundo Municipal de Salde — FMS, pelo Fundo
Macional de Saude - FNS,

Paragrafo primeiro. As despesas decorrentes de alendimento ambulatorial e SADT
consignados no Sistema de Informagao Ambulatorial {SIA) tem valor estimado anual de R$
5.433.037.80 (cinco milhfies qualrocentos e trinta e frés mil e trinta 2 sete reais e oitenta
centavos) correspondendo a RS 452.753,15 (quatrocentos e cinquenta e dois mil setecentos e
cinquenta e trés reais e quinze centavos) mensais, conforme estimativa fisico-financeira
constante na Ficha de Programagao Orgamentaria (FPO) parte integrante deste Termo, sendo
a estimativa de RS 442.527,75 (quatrocentos e quarenta e dois mil quinhantos e vinte € sele
reais e selenta e cinco centavos) mensais para os procedimentos financiados pelo Fundo de
Aghes Estratégicas e Compensagac (FAEC) e o limite de R$ 10.225,40 (dez mil duzentos e
vinte @ cinco reais e quarenta centavos) mensais para os procedimentos de Media
Complexidade da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do SUS que serdo custeados pela CONTRATANTE, com recurso repassado
mensalmente ao Fundo Municipais de Salde (FMS) pelo Fundo Nacional de Saude (FN3)
classificado coma Bloco de Custeio das Agfes e Servigos Piblicos de Saude.

RESUMD FINANCERD | MEMSAL (RS) | ANUAL(RS) |
MEDAA COMPLEXHDADE 1022540 | 12270480 |
T At/ TRS asz827,78 ) 5.310323,00 |

ToTaL 45275318 | 548309780

Paragrafo segundo. Os valores acima estipulados serdo reajustados na mesma proporgao,
indices & épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Salde podendo ser
registrados por simples apostila, dispensando a celebragdo de aditamento em conformidade
com § 8° do arl.65 da Lei Federal n® B 666, da 1993,

Paragrafo terceiro. De acordo com o estabelecido na Resolugdo S5 n° 198/2023 a
CONTRATADA recebera, mensalmente, da SMS/SP apts a SES/SP lransferir, por meio de
repasse fundo a fundo ao municipio, o valor calculado da complementagao que cada prestador
faz jus, publicado em Resolugdo S5/5P, de acordo com a produgdo, no limile estabelecido.
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Paragrafo quarto. Os valores para complementagio segundo a Tabela Paulista foram
estimados com base na série histéria da média da produgio aprovada do periodo de
dezembro/2022 a novembro/2023 e consiste em;

RESUMO TABELA VALOR ESTIMADO
 PAULISTA - FONTE 03 | MENSAL ANUAL
i SIA R$ §1.713.98| R$ 1.100.567,75
[ TOTAL R$ 91.713,98 RS 1.100.567,75

Paragrafo quinto. O ndo repasse pela Secrefaria de Estado da Salde /SP dos recursos
comrespondentes &s instituipbes nao ransfera para a Secretaria Municipal de Salde — SMS/5P
a obrigagio de complementar com o0s valores da Tabela Paulista os gquais sao de
respansabilidade da SES/SP, para todos os efeitos legais.

Paragrafo sexto. As despesas decorrentes deste CONTRATO correrao, no presente exercicio
a conta das dotagoes n°s 84.10.10,302.3026.4,113.3.3.50.30.00.02, 1.600.1168.0 a
84.10,10.302 3026.4.113.3.3.50.39.00.03.1.621.0730 .1

Parédgrafo sétimo. Os recursos financeiros necessarios para a celebragio deste CONTRATO
estdo incluidos no teto financeiro do municipio de SAQ PAULD, referentes ao Bloco de Custeio
das Agdes e Servigos Publicos de Saude, por meio de repasses do Fundo Nacional de Satde
(FMNS) para o Fundo Municipal de Sadde (FMS), além dos financiados pelo Fundo de Agdes
Estratégicas e Compensagao (FAEC).

Paragrafo oitavo. For meio de celebragdo de Termo Aditivo ou Apostilamento a SECRETARIA
podera;

a. Redefinir os quantitatives fisico-financeiros, em decorréncia da revisao da demanda pelos
servigos de Terapia Renal Substitutiva que se fizeremn 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 Saude por meio de Portarias do Ministério da
Saude.

CLAUSULA OITAVA - DA APRESENTAGAC DAS CONTAS E DAS CONDIGOES DE
PAGAMENTO
A apresentagao das contas desle CONTRATO se dard da sequinte forma:

Paragrafo primeiro. A CONTRATADA se cbriga a apresentar as informagbes regulares do
Sistema de Informacdes Ambulatoriais - SIA/SUS, ou outros sistemas porventura implantados
pelo Ministério da Salde e solicitados pela CONTRATANTE e que vo alimenlar o Banco de
Dados do DATASUSMS

Paraarafo segundeo. A produgdo ambulatorial serd apresentada mensalmente por meio do
BPA elou APAC, onde a CONTRATADA registra o atendimento referente ao periodo de
atendimento, que ira gerar os valores de produgao aprovada, apos o sistema validar a
consisténcia dos dados do procedimento realizado e do Cadastro MNacional de
Estabelecimentos de Sadde (CNES) atualizado.
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Paragrafo terceiro. A CONTRATADA apresentard mensalmente a CONTRATANTE as faturas
8 os documentos referentes aos servigos efetivamente prestados, obedecendo aos
procedimentos e os prazos estabelecidos pelo Ministério da Sadde, que s80 gerenciados pela
CONTRATANTE.

Paragrafo quarto. A CONTRATANTE, apos o processamento da produgado apresentada,
informara 4 CONTRATADA o valor aprovado pelos sistemas do Ministério da Saude para
emissac da Nota Fiscal no valor comespondente.

Paragrafo quinto. A CONTRATANTE, apds a revisdo dos documentos, efetuara o pagamento
do valor finalmente apurado e aprovado, depositando-o na conta da CONTRATADA no
BANCO DO BRASIL (001), Conta Corrente n® 119989-7 , Agéncia 4328 a partir da data em
que se efetivar o crédito financeiro do Fundo Nacional de Sadde (FNS) ne Fundo Municipal de
Saude (FMS).

Paragrafo sexto. As contas rejeitadas pelo servigo de processamenio de dados ou pela
conferéncia técnica @ administrativa serGo devolvidas 8 CONTRATADA para as corregies
cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pela CONTRATANTE,
representada pela DivisSo de Sistemas de Produgdo e Cadastro do SUS. cbedecendo ao
cronograma do Ministério da Salude disponibilizado pela CONTRATANTE.

Paragrafo sétimo. Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas por culpa da
CONTRATANTE, esta garantird 8 CONTRATADA o pagamento, no prazo avangado neste
CONTRATO, do valor correspondente ao més imediatamente anterior, acertando eventuais
diferengas no pagamento seguinte, ficando, contudo, exonerada do pagamento de multa ou
de quaisquer outras sangtes & encargos financeiros.

a. As contas rejeitadas ou glosadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos érgios de
avaliacdo, controle e auditoria do SUS, a qualquer tempo.

CLAUSULA NONA - DA OBRIGAGAO DE PAGAR

0O ndo cumprimento pelo Ministério da Salde da obrigag8o de repassar os recursos
comespondentes aocs valores constantes desle CONTRATO naoc transfere para a
CONTRATANTE a obrigagdo de pagar os servigos ora confratados, os quais sao de
responsabilidade do Ministério da Saude para todos os efeilos legais.

Paragrafo anico: A CONTRATANTE respondera pelos encargos financeiros assumidos alem
do limite dos recursos que Ihe sdo destinados, ficando o Ministério da Saude exonerado do
pagamento de evenlual excesso.

CLAUSULA DECIMA — DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZAGAD

A execugdo do presente CONTRATO sera avaliada pelos orgdos competentes do SUS
mediante procedimentos de supervisio indireta ou local, os quais observarao o cumprimento
das CLAUSULAS e condigbes estabelecidas naste instrumento a verificacio dos dados
necessarios ao controle e avaliagdo dos servigos prestados,

Paragrafo primeire. Podera, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada,
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Paragrafo segundo. A CONTRATANTE podera realizar a qualguer tempo visita técnica as
instalagbes da CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condighes tecnicas
basicas comprovadas por ocasido da assinatura deste CONTRATO.

Paragrafo terceiro. Qualquer alleragio ou modificagac que importe em diminuigac oa
capacidade operativa da CONTRATADA, sem aulorizagao da CONTRATANTE, podera
ensejar a rescisdo deste CONTRATO ou a revisdo das condighes ora estipuladas,

Paragrafo quarto. A fiscalizagio exercida pela CONTRATANTE sobre os servigos ora
contratades ndo eximird a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante o Ministerio
da Saude, a propria CONTRATANTE ou paciente e lerceiros, decorrente de culpa ou dolo na
axecugio do CONTRATO.

Paragrafo quinto. A CONTRATADA facilitara a CONTRATANTE o acompanhamenio g a
fiscalizagio permanente dos servigos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados, inclusive eventual fornecimento “in joca” de dados médicos de pacientes assistidos
pela CONTRATADA, especialmente, para o exercicio regular de direitos em processo judicial
guando a CONTRATANTE figura como ré (Fundamento legal: Inciso VI, Art, 79, LEI N 13,708,
DE 14 DE AGOSTO DE 2018)"

Paragrafo sexto, Em qualquer hipdtese & assequrado a CONTRATADA amplo direito de
defesa & o direito 4 interposigao de recursos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigagéc constante deste CONTRATO
ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente autorizard CONTRATANTE
a aplicar-lhe as sangdes previstas na Lel Federal n® 8.666, da 1993, ou seja.

a. Adverténcia;

b. Suspensao temporaria de participar em licilagdo e impedimentc de contratar com a
administragio por até 2 (dois) anos;

c. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragdo, engquanto
perdurarem os motivos da punicao ou até que seja promovida a reabilitagio perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida desde que ressarcida a
administracio dos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangao aplicada com
base na alinea anterior;

e. Mulia a sar cobrada segundo os seguintes criterios:

i. Pela inexecugdo fotal do objeto CONTRATO, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor
mensal estimado dos sarvigos contratados;

ii. Pelo retardamento no inicio da prestacao dos servigos contratados, multa didria de 1% (um
por cento) sobre o valor estimado dos servigos em atraso até o 10° dia, data a partir da qual
se caracterizara o inadimplemanto absoluto;

ili. Pela inexecugdo parcial, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor correspondente a
parcela dos servigos executados ou nao execulados em desacordo com o presenie
CONTRATO ou com as normas legais e infra legais, aplicaveis a espécia;
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iv. Pelo descumprimento de qualquer outra clausula, que nao diga respeito diretamente a
axecugdo do objeto do CONTRATO, multa de 0,5% (meio ponto percentual) sobre o valor
mensal estimado dos servigos contratados;

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

Paragrafo primeiro. A Imposicdo das penalidades previstas nesta CLAUSULA dependera da
gravidade do fato que as motivar, considerada as circunstancias objetivas de cada ocorréncia.

Parigrafo segundo, As sangBes previstas nos incisos a, b e ¢ desta CLAUSULA poderéo ser
aplicadas juntamenle com multa.

Paragrafo terceiro. A CONTRATADA terd o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a partir da data da
publicagan, para interpor recurso contra a aplicagao de qualquer penalidade, a ser dingido
diretamente ao Secretdrio Municipal da Satde.

Paragrafo quarto. O valor de eventuais multas sera descontado dos pagamentos devidos a
CONTRATADA.

Paragrafo quinto. A imposicdo de qualquer das sanghes nao ilidird o direito de a
CONTRATANTE exigir indenizagio integral dos prejuizos que o falo gerador da penalidade
tiver acarretado para orgdos geslores do SUS, seus usuarios @ terceiros,
independentemente das responsabilidades criminal ou ética do autor do fato.

Pardgrafo sexto. A violagio ao disposto nas alineas a e b do Paragrafo sexto DA
CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA, deste CONTRATO, alem de
sujeitar a CONTRATADA &s sangdes previstas nesta clausula, autonzara a CONTRATANTE
a reler. do montante devido & CONTRATADA, o valor indevidamente cobrado. para fins de
ressarcimento do usuario do SUS.

Paragrafo sétimo. O nao pagamento de multas no prazo previsto ensejara a inscrigao do
respectivo débito no CADIN & no Sistema Municipal da Divida Ativa, bem coma o ajuizamento
do competente processo de execugdo fiscal,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAQ/DENUNCIA

Paragrafo primeiro. Qualquer um dos participes poderd denunciar o presente convanio, com
comunicacdo do fato, por escrito, com antecedéncia minima de 120(cento e vinte) dias,
devendo ser respeitado o andamento de atividades que nao puderem ser interrompidas neste
Prazo Ou que possam Causar prejuizos a saude da populagado, quando entdo sera respeitado
o prazo de 180 (cenio e oitenta) dias para o encerramento desite contrato.

Paragrafo segundo. Podera a CONTRATADA rescindir o presente contrato no caso de
descumprimento das obrigagtes da CONTRATANTE, em especial no caso de alraso superiorn
a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos, mediante notificagdo prévia, devidamenls
motivada, de 80 (noventa) dias a partir do recebimento da notificagao.

Paragrafo terceiro. Em caso de rescisdo do presente contrato pela CONTRATANTE nao
cabera, &4 CONTRATADA, direito a qualguer indenizacio, salve o pagamento pelos servigos (| o~
executados ateé a data do evento. i
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS PRAZOS RECURSAIS

Dos atos de aplicagio de penalidade prevista neste CONTRATO ou de sua rescisao, cabe
recurso no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da intimagao do ato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — ANTICORRUPGAO

Para a exacugdo deste contrato, nenhuma das partes podera cferecer, dar ou se comprometer
a dar, 8 quem quer gue seja, ou aceitar ou s& comprometer a acaeitar de quem quer qua seja,
tanto por conta propria quanto por intermédio de outrem, gqualguer pagamenio, deagao,
compensacio, vantagens financeiras ou ndo financeiras ou beneficios de qualguer espécie
que constituam pratica ilegal cu de corrupgao, seja de forma direta ou indireta guanio ao objeto
deste contrato, ou de outra forma a ele nao relacionada, devendo garantir, ainda, que seus
prepostos e colaboradores ajam da mesma forma.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

A CONTRATADA deve cumprir a Lel Federal n® 13,709/2018 no &mbito da execugio do objeto
dasta Contrato @ obsarvar as instrugbes por escrito da Secretaria Municipal da Salde -
SMS/PMSP no tratamento de dados pessoais.

Paragrafo primeiro. A CONTRATADA deve assegurar que o acesso a dados pessoais seja
limitado aos empregados, preposios ou colaboradores que necessitem conhecer/acessar os
dados pertinentes, na medida em que sejam estritamente necessarios para as finalidades
deste Contrato, e cumprir a legislacdo aplicavel, assegurando que todos esses individuos
estejam sujeitos a compromissos de confidencialidade ou obrigagbes profissionais de
confidencialidade

Paragrafo segundo. Quaisquer tratamentos de dados pessoais reallzados no bojo do
presente CONTRATOD, ou em razéo dele, deverdo observar as disposigbes da Lei n® 13.709,
de 14 de agosto de 2018, e de normas complementares expedidas pela Autoridade Nacional
de Protecdo de Dados & pela CONTRATANTE.

Paragrafo terceiro. A CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE, imediatamente,
no prazo maximo de 24 (vinte & quatro) horas da ciéncia do fato, a ocoméncia de qualquer
situagio que possa acarretar potencial ou efetivo risco ou danos aos fitulares dos dados
pessoais, e'ou que nao asteja de acordo com 0s protocolos @ normas de protecao de dados
PESSOAIS,

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

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

Paragrafo dnice: A conflinuagao da prestagao de servigos nos exercicios financeiros
subsequentes ao presents, respeitado o prazo de vigéncia do CONTRATO, fica condicionada
2 aprovacao das dolagbes proprias para as referidas despesas no orcamento do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS ALTERAGCOES

Qualquer alleragao do presente CONTRATO serd objeto de Termo Aditive, na forma da
lagislacio vigente, salvo o estipulado no Pardgrafo segundo da CLAUSULA SETIMA - DO
PRECO, RECURSO0S ORCAMENTARIOS E DA DOTAGAQ,

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA PUBLICAGAO

D 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 DECIMA NONA — DO FORO

As partes elegem o foro da Capital, com exclusdo de qualguer outro por mais privilegiado que
seja, para dirimir guesties oriundas do presente CONTRATO que nao puderem ser resolvidas
pelas proprias contratantes ou pelo Conselho Municipal de Saude.

E por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente CONTRATO em 01 (uma) via
de igual teor e forma para um dnico efeito, na presenga de 02 (duas) testemunhas, abaixo

assinadas,
Sao F’auln -::FEI 2.024
w( *
(A i\
LU EAHLI‘JE ZAMARCO \
SECRET NICIPAL DA SAUDE
| B
ALEXANDREE ANTONIO GAREI# VALENTE DA SILVA
DAVITA SERVIGOS DE NEFROLOGIA LAPA LTDA
[ S
DANIECESTRELA GOMES
DAVITA SERVIGOS DE NEFROLOGIA LAPA LTDA
lI"‘I
[
TESTEMUNHAS{

\ RGfu'l':Mm' A

.I
1
L1
.I
LY
-
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ANEXOD A

9 Coordenadoria de ﬂﬁ+
e o Regulagio do SUS - REG SUS
pate Central de Regulagao de
Nefrologia
SOLICITAGAD DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA - DIALISE
DADOS DA UNIDADE SOLICITANTE

Haspital/Clinsza L

Cidar
[ LIF: Maturazy:
Tipo de

Lolchtagde: Perodo [apenas se transital;
E- Data
il Solcitagio:

DADOS DO PACIENTE

Mome do packenie;

Mome da mie
Nascirme SEKD Tel. do
nbg: H pacienie:

CPF Cartio SUS:

End. residéncia M ™
Bairra Cidade Esta
' da: _—

End. de CE

desting: M "~

Bairra Cidade Esta

do:

[Tamiliar]: osarengbas

|
‘ Responsdvel
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SALDE
RESUMO CLINICO
Dapgndstico de CiD
Base: 1o
Tratamento Conservador Duita de
{kocal ]z - iFiC:
Tratamenta Dialitico Ageg
{kecal]: 3]
Observigies:
Transplante anterior: Se sim, informar a data do transplante: -
Modafidade
Golicitada; 5S¢ internado, estd em condiphes de afta hospitalar
- Anteri
Mudanga de tratamento (apenas pf 8 masma clinical: of Galeitade:
lustificati
Wil
Patodogias Assoclkadag;
P&
Sangramentos; Condigbes hemodinamicas —
bedicag
G
Creatini Clearan
Liréia: nar _ Pobassio; Glicermia: cE: o
Sarologa  HBY (HEs At it Hi
5 Ag HEs  HBE ) W HCW
Loacal de preferdneia
fcknical
Médica CRK
Respansdval ]
CONCLUSAQ |uso exclusivo da Central de Regulagio, favor nio preencher)
solicitach
i Diata da resobagiio: Codigo TRS:
i cancelada, N do
Frotivo: prontudrs TRS:
dutar zacioe para Unidade de Data de
Didlise: triagem:
Medica CRM
Autorizador ! e o
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SAD PAULD

salUDE
ANEXO B
@ - Coordenadoria de Regulagda da SUS - REG SUS 5U5+
:ﬂ:ﬂn _ Central de Regulagio de Nefrologia
AVALIACAD PARA INGRESSO EM PROGRAMA DE DIALISE
DADCS D PACIENTE
Homa: Carido St
Estmda Chll CPF: |ilmd:
Enderego: TEL
Basrng; Cedada
Responsave!.
AVALIACAD CLINICA:
Observagio:
CONCLUSAD: Modaligada: Mudancs de Modafdase
Instifcative:
CADS0 DA AUTORIZACAD:
Unidas de Did e W2 DO FRONTUARID:
Médico Auaiador CRM:
E-mail Do
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DE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PAULD
SAUDE
ANEXOD C
.. Coordenadoria de Regulagao do SUS - REG 5US
PRI L Central de Regulagio de Nefrologia SUS
SAD PAULO ALTERAGOES E INTERCORRENCIAS DE DIALISE
Unidade de Didize:
E-mail di unidude: TEL/FAX:
NORME s PRCIENTE:
TEL.:
Desbgamento de programs de didiae ne unidads:
BADTRan:
Data: salDa POR:
Obssrvagio:
OGO DE AUTORIZACAD TRS DA REGULACAD: HE DO PRONTUARIC:
Ete bmgiressc deverd 187 prasnchids & enviado 3 Cermral Reguladors, via E-MAIL na ocasiio das alseragies
des programas de didlise, sendo reu eavio obrigatdrio pars liberagho das vager.
Responzsbilizo-me pelas informagler acima contidas {recponsdvel éonico|:
Hﬁ:ll.l;l;l: CRM:

0 0 ETE0.0
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CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SAO PAULO
SAUDE
ANEXO D
Coordenadoria de Regulagdo do SUS - REG SUS

o Central de Regulacio de Nefrologia SUS—==c

S Vi, i
UNIDADE:
DATA:
EMAIL:
HEMODIALISE PERITONIAL

NEGATIVA HEPATITE B HEPATITEC |MEPATITESE +C HIV CAPD DPA

TOTAL DE OCUPACAD HEMODIALISE:
TOTAL GCUPACAD PERITONIAL:
TOTAL DISPOMIVES HEMDDIALISE:
TOTAL DISPOMIVES PERITOMIAL:

2 a o 9

Medico responsavel; CHRNVE

DHIEHTA';ﬁ'EE DE PREENCHIMENTO:
1) As vagas ooupadas e as disponivels 530 relativas exclushamente ao SUS

2) A ocupaglo (OCUP.) deve expressar a realiadade do momento do preenchimento da planilha.

3) A planilha deve ser encaminhada, impreterivelmente toda segunda feira, por emall
sdiplisstrs@prefeitim s govibr

4| Mesmo que ndo haja vaga disponivel a planilha deve ser encaminhada com os campas disponivels
(DISP.) zerado (0)

£} Todos os campos devem estar preenchidos.

&) E obrigacio contratual o encaminhamento da planilha de vagas e o seu nSo envio implica em
descumprimento contratual.

Fagina 0 de 30
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CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO
wauBE
ANEXO E
CAPACIDADE OPERACIONAL e CENSO
Nome da Instibulgho
CNF]: )
(NES:
Enderecn com CEP:
Diretor; E-mail:
Respansavel tEcnioe E-mail:
Responsivel pela informagio: E-mail: Tels. (lixo ¢ celular se houver]:
CAPACIDADE OPERACIONAL Jan. | Fev.| Mar. | Abr, | Mai. | fun. | Jul. | Age. | Set. | Out. | Nov. | Dez.
N9 de pontos

Nimere de maquinas de resera

Nimero total de maguinas [inclul magquinas de reserva)

Numero de tumas

ENTRADA DE PACIENTES - CENSO Jon. | Fev. | Mar. | Abr. | Mal. | Jun. | ful | Age. | Set. | Out | Nov. | Dez.
N® pactentes novas SUS admitidos no més (nda incluir pecientes em rdnsita )

N® pacientes novas nio 5U5 admitdos no més (ndo incluir pacientes em Erdnsilo)
ENTHRADA DE PACIENTES NO SERVICO - TOTAL

Pagina 21 de 30
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# DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PAULO
sAGDE
PACIENTES EM TRATAMENTO DIALITICO POR MODALIDADE DE TRATAMENTO Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Mai. | jun. | ful. | Ago. | Set. Out. | Nov. Dez

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

hll']’.!.! DPAC SUS - n? de pacientes em tratamento dialitico existente no mis

HD NAD SUS - 18 de pacientes em tratamento dialitico existente no mis

DPA £ DPAC NAO SUS - n° de pacientes em tratamentn dialiticn existente no més
N° DE PACIENTES EM TRS NO MES - TOTAL

SAIDA DE PACIENTES DO SERVICO fan. | Fev. | Mar | Abr. | Mai. | Jun. | Jul. | Ago. | Set | Out | Nov, | Dez
N® tokal de dhitos

" de dbitos de paclentes com mais de 3 meses de= TRS
N" de transplantes

N abandonos de tratamento

N de rransferéncias para outro servigo |

KU de transferéncias de SUS para convifnio
NY de transferncias de convénlo para SUS

N* de recuperagio da fungio I'E'l'l.iT_
Nt DE SAIDA DE PACIENTES NO MES - TOTAL

INTERCORRENCIAS E OUTROS DADOS PARA CALCULO DOS INDICADORES DE
QUALIDADE

Pacientes em HI hospitalizados por intercorréncia clinlca

Pagina 22 de 30
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CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
shopaino

MY de paclentes em HD com Infecgio da via de acesso
W9 de pacientes em HED com Cateter Venoso Central de curta duracio por mais de 3

IneFes

Ne de pacientes em DPA e DPAC com peritonite
WY absolute de pacientes com sore conversio positiva para Hepatite C em pacientes em I I I
HD

N de paclentes HCV positivos em HD

NY de pacientes com Kiv malor o lgual 1,2
N pacientes em tratamento dialitico com Hb maior gue 10 g/dl

N® pactentes em tratamento dialitico com dosagem de fbsforo (F) entre 3,5 e 5,5 mg/dl

M9 total de pacientes em HD com FAY

N2 de pacientes com FAY confeccionadas no més

WY de pacientes com FAY maturadas no més

K% de pacientes aptos para o transplante ¢ com mais de & meses de tratamento
dialiticn, inscritos na CNCDO

WY total de pacientes aptos para ransplante, com mals de 6 meses de tratamento
dialitico |
[ NT e pacientes com albumina maior ou iual 3.0 mg/fdl |
NY de paclentes com PFTH mator que 600 pg/iml |

Pagina 23 de 30
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CIDADE DE
SAO PALLO
SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ANEXO F
Indicadores Mensais de Qualidade

Mome da Instituigio

_'I:TP]:

e

CNES:

l‘.lllinr-pumnﬁ'ﬂ

Direior:

Responsavel teonica:

Responsdvel pela informagio;

ST e

E-mail: Teks, (Mxo e celular se houver):

T-I'depumnl

Hiimera tnal de maquisas (inclul maguinas de resenal

Wiimern de miquinas de reserva

Himers ds Turnns

K* de paciesites oen HD

H*® Paclontes em DF

K" de pacieates o Didlspe

SAlDAS DE PACIENTES

Himsro tetal de dbitos

W* e Bhicus ds prcientes com s da 3 aeeers de THS

Wimere de ransplsntes

iD O001BTS0.0
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CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SAQ PAULO
SAUBE

AVALIACAD MENSAL D0 SERVICO DE DIALESE - Poriaria GM 1 369 de 13/03/ 2014

Irilicaderes de gualidade

Jwan.

Fev.

Mo

Abr, | Mol

L: Taxa de mortabdade [%]

2, Tawa de hospinalizagho thes packentis vm HD [%]

3, Taxa de hospitalizagie dos padestes em DPA e DIPAC 4]

&, Propasrcho Je . win o de Cabeei Yemosa Ceplial por = 3 jnesed [ %)

5. Incidiéncia de Peribonite em pacdentes em DPA & DPAL [%]

o, M il v Conveialo para Hegatite C paiitivs i pachanbes um ratamanta dialitica

4, Propesrgio de canlecgis de Flstula Arterlovencas: FAV maturadas [ %)

10, Praporgin de pessogis =n didiise pariioneal [5)]

11. Praporpan de pacientes com Hemoglobina = 10 g fdL em satamento dialivies [34]

12 Preporgin de pacivntes com Fhaforo entre 3.5 8 5,5 mgAdl [345)

T Proporgio de pacienbes am HI com Kty igual ow maxior que 1,3 ]%)]

I Praporgio de pacienbes apbad para o transpladite ¢ com mas de & mested de Eratagaearo diadiicn, Insoriins na

1D 000187500
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CIDADE DE

sauDs

Mome da Instituicio

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ANEXOD G
Indicadores Trimestrais de Qualidade

CHPL:

CNES:

Enderego com CEM

Diretor: E-mail:

Responsdvel éenica: E-mail:

Respansdvel pela informagio: E-mail: Tels, (Axo e celular se houver):

AVALIACAO TRIMESTRAL DO SERVICO DE DIALISE - Partaria GM n® 289 de 13/03/ 2014

1D 00018750.0

i Total Total i !
e i Pacien Pacient Ees BT o5 oM
mmum:;:; Jan. Mar. | tesem | 1%tef (Abr | Mol | Jun | esem | 2erh | ful | Ago. | See | o | 3% | Out Hoem | ¥
q ¢ HID em HD em i dezemnib
margo junhia bra Fo
Praporgin de pacentes
pom  Albamina =30
il
Praporgio de pactentes
com FTH =G00g/ml
Péagina 26 d= 30
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CIDADE DE

SAO PAULD
SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ANEXOH
Relatdrio Mensal de Saidas

Mome da Instiluicio

CHPL:
CNES:
Enderego com CEP:
IFiretar: E-mail:
Responsavel técnica: E-mall:
Responsdvel pela informagio; E=miaik: Tels. (fixo e celular se hauver):
MNome completo (sem abrevior) Nata de nascimento N do Cartio N da Mata de Datada | Motivoda saida
Lus APALC indclo da TRS saida
1
Pagina 2T de 30
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lﬂ:wﬂ DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PAULD
saUDE

ANEXO |
Coordenadoria de Avaliagio e Controle da Assisténcia Complementar
Divisdo de Contratos
DAVITA LAPA CNES: 2039559
135 pacientes em HD
Cadigos Procedimentos WiUmly Fisico Wi Tatal
22010028 | DETERMINACAD DF CAPACIDADE DE FIGACAD DO FERRD 1,01 ah -
FIIOL0Z10 | DOLEGESE OF CaLCI0 1,85 135 2‘5;1:5
LI M | DOSAGEM Of COLESTERDL HOL 3,51 13 4553
202010287 | DOAAGEM DI COUESTERDL LDL 3,51 L3 o
1010295 | DOSAGEM DF COUESTOROL TOTAL 1,8% 13 28,08
el
SMA1CA1T | DOSAGEM DE CEEATHNELLE 1,85 1] 125,80
207010084 | DORAGEN DI FEARITINA 15,54 a5 S
D082 | DOSAGENM OF FEHRD SE /o 151 A& 1“._'_‘_'___
202010432 | BOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 101 4= a1 aE
Iﬂ'_!-ﬂlﬂ-l-lli DOSAGEM O FOSFOER0 L85 135 -.Tﬂ-'"'
ACEO104TI | OSAGEM DE GLCOSE 15 (=] 135 85
A0 0] | BOSAGER DE HEMDGLOBINA GLICOSEADY TES i3 LBOTA
202010600 | BOLAGIM DE POTASSID 155 155 2975
ACI0L0EET | DOSAGEM DE PROTESNAS TOTAL L FRACOLE LBS &l 510
CADLOGLS | PRLAGEM DF SODID LES EL S
202010651 | DOEAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMECD-PiRLINICA (TGP 101 135 —
JOMILDRSD | DOSEGEDM DE TRANSFEREIMA 4,12 ah 159 53
FHOL0ETE | BOAKGEM CF TRIGLICERIDEDS 351 13 4553
TOIOLIED | DOLAGEN DE UREIA L85 170 silbidd
TOIOEDTRT | DOSAGEN DE 15 WIDRD WITARINA [ 15,24 41 1057
FOF0ACA0E | DOSAGEM DE HEMOGLDBING 1,53 135 .55
P03IOIT | HEMATECRITO 153 135 ST
IOROAIR0 | HERDGRARA COMPLETO 411 45 i o
AT | FESOLISE DE ANTIIORPOS ARTI-HIW-1 & HIV-T §ELIRA| 1600 13 130,00
0FIIEAE FESCILHSA D€ ANTICORPOS CONTRA ANTIGEND DE SLSTRFICIE D vilngs e #EPATITE & 1h54 E
o {ANT ATHAS
202030470 | PESIIUISS OE ANTICORPOS CONTHA 0 VLS B HEPATITE C [ANTI-HIV] 18355 i P
Pagina 28 de 30
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coapepe  SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
sAO ) PAULO
siiorsl r:q.m“ DE AXTICORBOS GG CONTRA ANMTIGEND CENTRAL Du HEFATITE B (ANTI AT Y68 " iy,
0303090 r:ﬂmmunmaumlﬁmmmaruuﬂmmmmmmna A58 & —
INI0U G | PESCERAR DF ANTIGEND DE SUPERFICE DO VIALS DA HEPATITE B [HESAG) 18,55 2 ATG65
FI0E0ZSD | DOSAEEM DF HORMONIO TIREQESTIMULANTE [TSH) 96 i 3,56
M1060I7E | DOSAGEM DE PARATORMONID 41,13 L L3 1 98398
MIe03 7y | DOSAGEM DE TIRGEINA (T4) ] 1 113,48
20T07C0ES | DOSAGER DE ALLIMBSD 750 u 18750
203060072 | BACTERIISOORA |GHAM) 1a0 LE| 36,45
02080080 | CLATURA DE BACTERIAS PARA IDENTIICACAG LS 11 GLEL
2020B0153 | HEMOCULTURA 1144 i1 135,38
02000189 | EXARSE DE CARMCTERES FISRO0S CONTAGER GLORAL E ESPECIFCA DE CELLILAS 1.£9 11 0,79
Graps 0202 - agnosticn por biborabira dinies 1. __t!..!
04030153 | RATEIGRARS BE TORAX (¥4 E PERFIL} 5,50 21 718,50
Grups 02.00 - Disgnosticn por raginiogla 1 218,50
HAIN0EE | UL TRASLONDGRARIA OF ABDOMEN TOTAL 37,85 i e
TS24 | ULTRASSDNOGRAFIA DL APARLLIRD LARKARID 20 1 318,50
Grupn 02.05 - Disgrestios por ultrassenopralia §OT35
111920036 | ELETHOCARDICGRARA, 5 ES 13 B9
211980020 | GASCMETRIA .78 1% 3;5. u
Grupo 0211 - Metedon disgnentices am especlaliades = i
ANOVAOTE | CONSLICTA MEDICA Bl ATENCAD E3PECIALGADA um i 10,00

O O

=difs Tl o I e -

il Rl

HEMOCHALEE (MARInD 1 585580 POR S RiAMA - EXCERCIOMALIDALE|

240,87

9E3A. B0
0A01 0167 | HEMODIALSE {RAARIND 3 SESSOES POR SEMANA] 240,07 1729 O ERT
A0L011S | Wl KDEHALISE EA PORTADOR DE BV {MUAKINAG 1 SERLOES IPOE SERANA) ERLR L 16 p—
0SOL01EY | HEMOOIALISE EA PORTADOR DO HIV [EXCEPCIONALIDADE - MAXIMD § SESSAD [ SERANA] 325,58 1 arr34
Grupe 03.05 - Tratsmento em nefralogia LT3 435.779.3%
ATEOIOO1S | EOEECEAL DF FISTULA ARTERIC-VENDSA Cf ENNERTIA O SOLITETRAF LLIGRETILEND [PTFE) 145325 1 P
= L1E010071 | CONFECCAD OF FISTULA ARTERID-VENDSA Cf EMDGERTOLAUTEHCGL BES53 i BAY 55
A1BQ10030 | COWNFECCAD DE FISTULA ARTERIC-YVENGSA P HEMODWLISE B53,20 1 £59,20
A1BO1004H | PLANTE DE CATETEH DE LORGE SPRMANFNCLS P HERIDMALISE 204,00 2 400,00
ATROTONE | IMPLANTE DE CATETER DLPLO LUMER B/ MODIALISE 115,81 i 1162
Pagina 29 de 30
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‘sz DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PAULO
SALDE
L102[N 2 | INTEEVERCAC B FATLILA SRTERID-WENDEA B0 000 1 600,00
113020077 | UGADURS DE FISTULA ARTERIO-VENCSA B30 1 a——
i
418020045 | AETIRAL OF CATETER THO TENCEHOEF § SIMILAS OE LONGA PERMANERCHA 400,00 ] Sy
- e " u o - h .
Gaupn 0438 - Clrurgia e mefrologia 5.630,20
TOZIDGOLY | CATETER DE LOMGA PERMARKENCIA PT HERMODHALISE AR 54 i 8,48
701300021 | CATETER B/ SUBCLEWIA DURLD LIAER B HERGINALISE 64, Th 1 120,51
TO210009% | DILATARSE Py IMPLANTE DF CATETER DUPLD LUBEN 1,59 2 4318
TOTIDOEDT | GLIA METALICD P BFROOUCAD DE CATETER DAIFLO LUBEN 15,41 F 30,82
Grupo 07,012 - OFM especiais reatacionadst 20 ato crungies (] k

RESUMO FINANCEIRD MENSAL [RS) | ANUAL (RS]
MEDIA COMPLEXIDADE 10.225.40 122 704 B0
FAEC) TRS 432 577,75 531033300
o 45275335 | 5.433.037,80 |
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