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‘ﬂu’bﬁ DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

o
CONTRATO N* ERMAP
PROCESSO SEIN: 6018.2024/0052298-9
CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO por meio

de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDEFUNDO
MUNICIPAL DA SAUDE

CONTRATADA: DAVITA BRASIL FA.RTIEIFAI;I:lEE E SERVICOS DE
NEFROLOGIA LTDA - UNIDADE JOAO DIAS

OBJETO DO CONTRATO: Assisténcia a satde da pessoa com Doenga Renal Crinica
am unidade de alta complexidade em Nefrologia

VALOR ANUAL ESTIMADO: R% 19.575.511,08 (dezenove milhdes, guinhentos e
setenta e cinco mil, quinhentos e onze reais & oito

centavos)

VALOR MENSAL R$ 1.631.292 59 (um milhdo, seiscentos e trinta & um mil,

ESTIMADO: duzenios ¢ noventa e dois reais e cinguenia @ nove
centavos)

DOTAGOES: B4.10.10.302.3026.4,113.3.3.50.30.00-Fonte02, Fonte 03
& Fonte 00.

0 MUNICIFIO DE SAOD PAULD, por maeic de sua SECRETARLIA MUNICIPAL DA
SAUDEFUNDO MUNICIPAL DA SAUDE, com sede na Rua Dr, Sigueira Campos, n* 176 —
Bairro: Liberdade - S&o Paulo - CEP: 01509-020, inscrita ne CNPJ sob o n®
13,864 377/0001-30, neste ato representado palo Sr. LUIZ CARLOS ZAMARCO, Sacratério
Municipal da Saude, doravante designada simplesmente por CONTRATANTE, e DAVITA
BRASIL PARTICIPAGCOES E SERVIGOS DE NEFROLOGIA LTDA - UNIDADE JOAD
DIAS, com sede em 580 Paulo. na Rua Braganca Paulista, n® 718, Vila Cruzeiro, CEP:
04T27-00, inscrita no CNPJ sob o n® 23.097.104/0005-95, CNES n" 5550637, com sau
Contrato Soclal arquivade na Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro (JUCERJA) sob
o NIRE 33.2.101.1804-8, com registro no Conselho Regional de Medicina -CREMESP, sob
a n® 81,7772, neste ato representado por seus procuradores neste ato representado por seus
procuradores ALEXANDRE ANTONIO GARCIA VALENTE DA SILVA, portador da cédula
da identidade 103683884 IFP/R.Y, inscrito no CPF/MF sob o n™ 042 978, 297-0 & DANIEL
ESTRELA GOMES, portador da cédula de identidade n® 152243 OAB/R., inscrito no
CPFMF sob on® 092.687.507-83, adiante designada como CONTRATADA, e considerando
o disposto no art. 189, § 1%, da Constituicio da Repdblica, art. 215, § 1°, da Lei Orgénica do
Municipio, eartigos 4°, § 2°e 24 a 2]3. a Lei Federal n® 8.080, de 19/09/1990, em especial o
disposio no art. 9° sobre a Diregdo Unica do SUS gue deve ser exercida em cada esfera de
governo sendo gue, no dmbito dos Municipios, por sua SECRETARIA da Salde ou drgdo
compatente a a Lel Municipal n® 13. 31702 resolvem celebrar o CONTRATO consoante
Daspacho Autorizatério publicado no DOCG/SP de 26/06/2024, consubstanciado no presents
instrumento, cujas clausulas seguem abaixo. )§
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CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

0 presente CONTRATO tem por objeto a infegragio da CONTRATADA na Rede de Alencao
4 Saude das Pessoas com Doengas Crinicas de acordo com as diretrizes do SUS
estabelecidas na Portaria n® 389, de 13/03/2014, ou outra que venha a substitul-la & gue define
os critérios para a organizagio da linha de cuidado da Pessoa com Doenga Renal Cronica
{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 Alta Complexidade, mediante o
ancaminhamento do Laudo de Solicitagio da Aulorizaglo de Alta Complexidade (APAC), por
meic do Sistema Integrado de Gestao de Atendimento (SIGA) a Central de Regulagao de
Terapia Renal Substitutiva (TRS) do Complexo Requlador Municipal para que seja submetido
a analise.

Paragrafo segundo. Os Servicos serdo executados por DAVITA BRASIL PARTICIPACOES
E SERVIGOS DE NEFROLOGIA LTDA - UNIDADE JOAQ DIAS. CNPJ: 23.097.104/0005-95
CNES: 5550637, com sede em Sao Paulo, na Rua Braganga Paulista, n® 718, Vila Cruzeiro,
CEP: 04727-00, com Alvard Sanitario/Cadastro Municipal de Vigildncia em Saude, sob o n®
355030801-8B64-004656-1-5 sob a responsabilidade técnica de Adrian Frederico Vilela de
Varela, registrado no Conselho Regional de Medictna sob o n* 113343,

Paragrafo terceiro. Os servigcos ambulatorisis ora contratados obedecerSo aos valores
quantitativos e financeiros estimados conforme Ficha de Programagdo Orgamentaria - FPO
que integra este instrumento, para todos os efeitos legais.

Paragrafo gquarte. Os servigos ora contratados estdo referidos a uma base tarritorial
populacional, conforme estabelecido pela CONTRATANTE e, serdo oferfados conforme
indicacthes lécnicas de plangjamento da sadde, compatibllizando-se a demanda e a
disponibilidade de recursos financeiros do SUS

Paragrafo quinto. Apds a reavaliagdo da capacidade instalada, as partes poderao, medianta
reqular tarmo aditivo @ de acordo com a capacidade operacional da CONTRATADA & as
necessidades da COMNTRATANTE, allerar o5 valores deste CONTRATO, mediante
justificativas aprovadas pelo Secretario Municipal de Salde.

CLAUSULA TERCEIRA - DA GARANTIA DA ASSISTENCIA

Para o cumprimento do objeto deste CONTRATO, a CONTRATADA obnga-se a olerecer ao
paciente os recursos necessanos a seu alendimento/Assisténcia médico-ambulatorial,
conforme o estabelecido pela Portaria SAS/MS n® 389 de 13/03/2014 (ou outra que vier a
substitui-la) gue define os critérios para a organizagao da linha de cuidade da Pessoa com
Doenca Renal Crbnica (DRC) & RDC/IANVISA n® 11, de 13/03/2014 (ou oulra gue vier a
substitui-la) que dispde sobre o5 Requisitos de Boas Praticas de Funcionamenlo para os
Servicos de Dialise, da gual destacamos os sequintes quesilos:
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a. Atendimento ambulatorial aos pacientes que estdo em processo de didlise, sob sua
responsabilidade;

b. Formecimento, sob a orientagao do nutricionista & com base na prescricao meadica, do aporte
nulricional {lanche) ao paciente no dia do procedimento dialitico;

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

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

2. Na impossibilidade de realizagao de TRS para pacientes com sorologias positivas, a
CONTRATADA deverd 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 & Pessoa com DRC no dmbito do SUS:

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

h. Dispor da matenais e equipamentos para o atendimento de emergéncia, no propno local ou
em area contigua e de facil acesso, em plenas condigoes de funcionamento;

i. Prestar os primeiros atendimentos ao paciente nos casos de intercoméncias gue ooorreram
durante o processo de didlise e garantir a eslabilizacdo do paciente,

i. Servigo de enfermagem com enfaermeiro especialista em Nefralogia,
k. Assistente Social, Nutricionista, Psicologo e outros quando indicadas;

. Mecanismos que garantam a continuidade da atengao, quando houver necessidade de
remogao:

m. Enviar mensalmente par a CONTRATANTE oz seguinies relatdrios e planilhas:
i. ANEXO A: SOLICITAGCAO TRS - DIALISE;

il. ANEXO B: AVALIAGAD PARA INGRESSO EM PROGRAMA DE DIALISE;

ili. ANEXOQ C: ALTERACOES E INTERCORRENCIAS DE DIALISE;

iv. ANEXO D: CENTRAL DE REGULAGCAQ DO SUS - REG SUS/CENTRAL DE REGULAGAD
DE NEFROLOGIA;

v. ANEXD 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 157 dia (il de janeiro, enviar as planilhas da Capacidade Operacional g
Censo Mensal, dos Indicadores de Qualidade Mensais & Trimestrais preenchidas de janeiro a
dezembro, impressas e devidamente assinadas pelo Diretor, Responsavel Técnico e
Responsavel pelo envio mensal das Informacoes,

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDIGCOES DO ATENDIMENTO

A CONTRATADA colocara & disposicio do SUS a sua capacidade instalada necessaria para
o atendimento do volume assistencial definido na Programacao Fisico-Orgamentaria (FPO),
de acordo com 05 seguintes parametros:

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

b. Encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras estabelecidas para a
referéncia & contra referéncia do Sistema Unico de Sadade (SUS) e sem prejulzo da
observancia das agbes da Coordenadoria de Regulaglo do SUS/SP - REGSUS deste
Municipio, utilizando os seguintes formulanos:

I. SOLICITACAD TRS - DIALISE (ANEXO A);
ii. AVALIACAD PARA INGRESS0 EM PROGRAMA DE DIALISE (ANEXO B).

c. Gratuidade das agbes e dos servigos de saude ao usudrio executados no ambito deste
CONTRATO,

d. Observancia infegral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos
pelo Ministério da Salde e respectivos gastores do SUS;

e. Contribuir para a elaboracio e implementagdo de protocolos técnicos de atendimento a de
encaminhamento para as agoes de sadde;

f. Estabelecimento de metas quantitativas e indicadores de qualidade para todas as afividades
de saude decorrentes desse CONTRATO;

g. Educagao permanente de recursos humanos;
h. Aprimoramento da atencdo a saude;

i. A prescrigdo de medicamentos deve observar a _Pn!il:in::a Macional de Medicamentos,
excetuadas as situagdes aprovadas pela Comissdo de Etica Medica.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Os servigos ora contratados ser@o prestados diretamente por profissionais do estabelecimenio
da CONTRATADA e por profissionals que, ndo estando incluidos nas categorias referidas no
Paragrafo quarto desta CLAUSULA, sejam admitidos nas dependéncias da CONTRATADA
para prestar servigos.

Paragrafo primeiro. A eventusl mudanga de endereco do estabelecimento da CONTRATADA
sera imediatamente comunicada a8 CONTRATANTE, que analisara a conveniéncia de manler

0s servigos em outros enderecos. t-
1
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Paragrafo segundo. Na hipdtese de que trala o Paragrafo primeiro, a CONTRATANTE podera
rever as condigoes deste CONTRATO ou rescindi-io.

Pardgrafo terceiro. A CONTRATADA também devera fazer comunicagdc imediata a
CONTRATANTE de gualquer mudanga 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 eamprego com a CONTRATADA;

¢. Profissional autdnomo gque, eventual ou pamanentements, prestar servigos a
CONTRATADA, ou seja, por esta autorizada a fazé-lo.

Paragrafo quinto. Equipara-se ao profissional autdnomo definido na alinea c do Paragrafo
quario desta CLAUSULA: empresa, grupe, sociedade ou conglomerado de profissionais gue
exarcam atividades na area de salde.

Paragrafo sexto. Mo tocante ao acompanhamento de paciente serdo cumpridas as seguinies
narmas:

a. Sera vedada cobranga por servigos meédicos, ambulatoriais e outros complementaras 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 razio da execugio do objeto deste
CONTRATO.

Paragrafo sétimo. sem prejuize de acompanhamento, fiscalizagdo e normatizagao
suplementar exercida pela CONTRATANTE sobre a execugio do objeto deste CONTRATO, a
CONTRATADA reconhece, nos termos da legislacio vigente, a prerrogativa de avaliacio,
regulagdo, controle e auditoria dos orgacs gestores do SUS, ficando certo que a alleragio
decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de Termo Aditivo especifico ou de
natificagao dirigida a CONTRATADA,

Paragrafo oitavo. A CONTRATADA obriga-se a enviar, mensalmente, a CONTRATANTE, por
melo da Coordenagéo de Vigilancia em Sauade (COVISA), bem como Departamento de
Contratos Assistenciais Complementares e Coordenadoria de Regulagao do Municipio - REG
SUS/ Ceniral de Regulagao de Nefrologia, os Indicadores de Qualidade estabelecidos no
Anexo || da Portaria GM/MS n® 389, de 13/03/2014 (ou outra que vier a subslifui-la)

Paragrafo nono. A CONTRATADA obriga-se a informar a Coordenadoria de Regulacio do
Municipic — REG SUS com a periodicidade estabelecida pela Central de Regulagio de
Mefrologia/Disgue Dialise, os seguintes dados necessarios para atualizagao do sistema:

a. Numero de vagas disponiveis (ANEXO D - CENTRAL DE REGULACAC DO SUS- REG
SUSICENTRAL DE REGULAGCAQ DE NEFROLOGIA);
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b. Horano da agenda para avaliagio de pacientas encaminhados, que nao podera ultrapassar
7 (sete) dias corridos, contados a partir da data de liberagéo da vaga pela Central;

c. A aceitagdo ou recusa do paciente encaminhado em impresso proprio da Central de
Regulacdo de Nefrologia - AVALIAGCAO PARA INGRESSO EM PROGRAMA DE DIALISE
(ANEXO B) &, no caso da recusa do encaminhameanto pelo CONTRATADA, o mesmo devera
sar justificado;

d. Encaminhar mensalmente por e-mail, até o 10° dia utll, para o Departamento de Contratos
Assistenciais Complementares as seguintes planilhas: Capacidade Operacional & Censo
Mensal, Indicadores Mensais e Trimestrais de Cualidade, Relatorio Mensal de Saida
(ANEXOS E, F, G, H):

i. Anualmente, até o 15° dia ulil de janeiro, encaminhar as planilhas impressas devidamente
preenchidas e assinadas & SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Paragrafo onze. Notificar a CONTRATANTE de eventual alteragdo de seus atos constitutivos
ou de sua direloria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados da data de registro
da alteracao, copia autenticada dos respectivos documenlos registrados junto a JUCESP
{Junta Comercial do Estado de Sao Paulo) e com a devida atualizacdo do CNPJ.

Paragrafo doze. A CONTRATADA ficara exonerada de responsabilidade pelo ndo
alendimenio de usuarios do SUS, na hipdtese de vir a ocorrer atraso superior a 90 (noventa)
dias nos pagameanlos devidas pelo pader publico, ressalvadas situagbes de calamidade publica
ou grave ameaga da ordem interna, e situagdes de urgéncia ou emergéncia.

Paragrafo treze. O prontuario dnico deve conter registros de todos os profissionais envolvidos
diretamentea na assisténcia ao paciente.

Paragrafo catorze. A CONTRATADA obriga-se a informar ac usudrio do SUS, prévia e
expressamente, guando um tratamento proposto for experimental ou fizer parte de pesquisa,
que decidira de forma livre @ esclarecida sobre a sua participagdo na mesma,

Paragrafo quinze. A CONTRATADA obriga-se a atender pacientes com dignidade e respaito,
de modo universal e igualitario, mantendo a qualidade na prestacac de servigos.

Paragrafo dezesseis. A CONTRATADA obriga-se a afixar aviso, em local visivel, de sua
condicdo de entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servigos 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 ndo realizacdo
de qualguer ato profissional previsto neste CONTRATO.

Paragrafo dezoito. A CONTRATADA obriga-se a esclarecer pacientes efou responsaveis
legais sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos. s

L

Pagina 6 de 29

vty
1D DO TATSED At



‘Coculign Envelope K1 CTOFECE1-2FO3-4TSF-4 11 3-FIOR IR ICF

CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
skopaio

Paragrafo dezenove. A CONTRATADA obriga-se a respeilar a decisao de paciente elou
responsaveis legais, ao consentir ou recusar prestagao de servigos de sadde, salvo em casos
de iminenle perigo de vida ou obrigagao legal,

Paragrafo vinte. A CONTRATADA obriga-se a garantir a confidencialidade de dados e
informacgoes sobre pacientes.

Paragrafo vinte @ um. A CONTRATADA obriga-se a manter em pleno funcicnamento um
Programa de Controle e Prevencio de Infeccdo e Eventos Adversos (PCPIEA), qual seja:
‘Plano de Gerenciamento: documento que aponta e descreva os crilérios definidos pelo
estabelecimento de saldde para a execugdo das etapas do gerenciamento das diferentes
tecnologias em salde submetidas ao controle e fiscalizagdo sanitiria abrangidas na
ROC/ANVISA n® 02110, desde o planejamento e entrada do produto no estabelecimento de
salde, até sua utiizagdo e descarte”.

a. A CONTRATADA obriga-se a instalar, no prazo previsio para cada caso, qualquer outra
comissao que venha a ser criada por lel ou norma infralegal, independentemente de notificagao
da CONTRATANTE.

Paragrafo vinte & dois. A CONTRATADA obriga-se a fornecer aos pacienles ou seus
responsaveis legais, relaldrio do atendimento prestado, com os seguintes dados quando
solicilado ou a época da saida do servigo:

a. MNome do paciente;

b. Nome do sarvigo;

c. Localidade;

d. Tipo de pritese, materiais a/ou procedimentos especiais utilizados, quando for o caso;
e. Diagnostico pelo Codigo Internacional de Doengas (CID) na versao vigente & época,

f. O cabegalho do documento conterd o seguinte esclaracimento:

‘Esfa conla devera ser paga com recursos publicos provenientes de seus Impostos &
caninbuigdes socials, sendo expressamente vedada a cobranga, diretamente do usuano, de
qualquer valor, a quaiquer Hiule”.

Paragrafo vinte a trés. A CONTRATADA fica cbrigada a seguir as normas do SUS, elencadas
e definidas;

a. Resolugao RDCAANVISA n® 50, de 21 /02/ 2002, ou outra que venha substitui-la, quanto as
normas especificas referentes a area de engenhana, arquitetura e vigilancia sanitaria em vigor,
com vistas a garantir as condigdes fisicas adequadas ao atendimento da clientela;

b. RDC ANVISA n® 11, de 13/03/2014 (ou ocutra que vier a substitui-la) que dispoe sobre os
Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de Diaglise e da outras
providéncias;
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¢. Portaria GM/MS n® 385, de 1303/2014 {ou outra que vier a substitui-la) gue define os
criterios para a organizagao da linha de cuidado da Pessoa com Doenga Renal Cronica (DRC);

d. Porfaria GM/MS n® 1.535, de 23/07/2014, que altera os incisos | e || do arl. 27 e acresce
inciso X ao arl. 15 da Portaria n® 385/GM/MS, de 13 de margo de 2014, que dafine os critérios
para a organizagao da linha de cuidado da Pessoa com Doenga Renal Cronica (DRC) e institui
incéntivo financeiro dastinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico;

e, identificar o paciente por meio do Cartdo Nacional de Saude (CNS);
f. Atualizar mensalmenta o Cadastro Nacional de Eslabelecimentos de Satde - CNES;
g- Manter atualizado o Alvara Sanitario emitido pela Vigilancia em Sadde competente;

h. Submeter-se a avaliagbes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de Avaliagio
de Servicos de Sadde (PNASS) estabelecido pela Portaria GM/MS n® 382, de 10/03/2005 ou
outra que venha a substitui-la;

I. Submeter-se & Polilica de Regulagdo do Gestor dispondo a lotalidade dos servigos
contratados para a Cenfral de Regulagio de Nefrologia do Complexo Regulader Municipal,
observadas as normas, fluxos e protocolos pré-definidos;

|- Qbriga-se a apresentar relatorios de atividades sempre gue solicitado pelo gesto;

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

|. Cumprir as diretrizes da Politica Macional de Humanizagao (PNH), principalmente quanto a:

i. Reducao das filas e do tempo de espera para atendimento acolhedor e resolutive baseado
em critérios de risco.

ii. Que todo usuario do SUS saiba nomear quem sao os profissionais que cuidam da sua
salude.

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

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizacdo de pessoal para
execucdo do objeto deste CONTRATO, incluidos os encargos trabalhistas, previdencianos,
sociaig, fiscais @ comearciais resultantas de vinculo empregaticio, cujos Gnus @ obrigagtes am
nenhuma hipotese poderao ser fransferidos para a SECRETARIA,

Paragrafo primeiro. & CONTRATADA devera arcar com todos 0s encargos de sua atividade,
sejam eles trabalhistas, sociais, previdencianos, fiscals ou comerciais;

Paragrafe segundo. O custo da desmobilizagao, incluindo agquele relative & dispensa do
pessoal e ferceiros confratados pela CONTRATADA para execugdao do objelo deste
CONTRATO, & de responsabilidade da CONTRATADA., ndo cabendo indenizagao a qualguer
titulo a ser paga pela CONTRATANTE.
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Paragrafo terceiro. A CONTRATADA sera responsavel pela indenizagao de danos causados
a pacientes, aos orgdos do SUS e a terceiros, decorrenies de agio ou omissao voluntana; de
negligéncia, Impericia ou imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou
preposta, ficando-lhe assegurado o direito de regresso.

Paragrafo quarto. A fiscalizagido & 0 acompanhamento da execugdo deste CONTRATO por
argaos do SUS nao excluam nem reduzem a responsabilidade da CONTRATADA,

Paragrafo quinto. A responsabilidade de que trala esta clausula estende-se a casos de danos
decorrentes de defeitos relativos & prestacio dos servigos, nos estritos termos do arl. 14 da
Lai Federal n® 8.078, de 11 de setambro de 18980 (Cadigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA - DO PREGO, RECURS0S ORCAMENTARIOS E DA DOTAGAO

A CONTRATADA recebera, mensalmente, da CONTRATANTE a importancia referante aos
servigos contratados, apresentados, processados e aprovados nos Sistemas de Informagoes
oficiais do Ministério da Sadde, de acordo com os valores unitdrios de cada procedimento
previsto na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais
do SUS, utilizando os recursos repassados ao Fundo Municipal de Saldde - FMS, pelo Fundo
Macional de Sadde - FMNS.

Paragrafo primeira. As despesas decorrenles de alendimento ambulatorial & SADT
consignados no Sistema de Informacao Ambulatonal (S1A) tem valor estimado anual de R$
16.445.961,72 (dezesseis mithdes quatrocentos e guarenta e cinco mil novecentos e sessenta
a um reais e satenta e dois centavos) correspondendo a R$ 1.370.496,81 (um milhdo, trezentos
& setenta mil, quatrocentos e noventa e seis reais e oitenta & um centavos) mensais, conforme
estimativa fisico-financeira constante na Ficha de Programagao Orgcamentara (FPO) parte
integranie deste Termo, sendo a estimativa de R$ 1.340.182,50 {(um milhio, trezentos e
quarenta mil, cento e oitenta & dois reais @ cinquenta centavos ) mensais para os procedimentos
financiados pelo Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagio (FAEC) e o limile de RS
30.314.21 (tnnta mil, trezenlos e qualorze reals & lrinta @ um centavos) mMensais para os
procedimentos de Média Complexidade da Tabela de Procedimenios, Medicamentos, Oreses,
Priteses e Maleriais Especiais do SUS que serdo custeados pela CONTRATANTE, com
recurso repassado mensalmente ao Fundo Municipais de Salde (FMS) pelo Fundo Nacional
de Sadde (FMNS5) classificado como Bloco de Custeio das Agbes e Servigos Pablicos de Saude.

RESUMD FINANCERO | MENSAL(RS)|  ANUAL [RS)
WIEDAS COMPLEXIDADE 3034, 3] | 363,771,773
FafkC) TES | 1!4‘:.]!1_5[.\. 16088 190, 0
TOTAL 137049681 16.445.961,72

Paragrafo segundo. Os valores acima estipulados serfio reajustados na mesma proporgao,
indices & épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Salde podendo ser
registrados por simples apostila, dispensando a celebracao de aditamento em conformidade
com § B® do arl.65 da Lei Federal n® 8.666, de 1993.

Paragrafo terceiro. De acordo com o estabelecido na Resolugao S5 n® 198/2023 a
CONTRATADA recebera, mensalmente, da SMS/SP apos a SES/SP transferir, por meio de
repasse fundo a fundo ac municipio, o valor calculade da complementaco que cada prestador
faz jus, publicade em Resolugio SS/SP, de acordo com a producao, no lmite estabelecido
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Paragrafo quarto. Os valores para complementacao segundo a Tabela FPaufista foram
estimados com base na serie historia da media da producao aprovada do perindo de
dezembro/2022 a novembro/2023 e consiste em:

‘ RESUMO TABELA VALOR ESTIMADO |
PAULISTA -FONTEO3 | MENSAL | = ANUAL
}_._E!&. R$ 26078578 |R3 3.129.549,36 |

TOTAL | RS 260.795,78 | R$ 3.129.549,36 |

Paragrafo quinto. O nao repasse pela Secretaria de Estado da Satde (SP dos recursos
correspondentes as instituigdes nao transfere para a Secretaria Municipal de Sadde - SMS/5P
a obrigagdo de complementar com os valores da Tabela Paulista os quais s3o0 de
responsabilidade da SES/SP, para todos os efeilos legais.

Paragrafo sexto. De acordo com o que estabelece a Portaria SMS n® B13/2023 3
COMNTRATANTE se compromete a repassar, com recurses do Tescuro Municipal, o valor da
complementagao dos procedimentos de Hemodialise constantes nassa Portaria, referente a
producdo apresentada e aprovada pelos Sistemas do SUS que ultrapassar a meta estipulada
pela SES/SP referenta & Tabela SUS Paulista.

Paragrafo sétimo. As despesas decorrentes deste CONTRATO correrdo, no presente
exercicio a conta de dotagdo n® B4.10.10.302.3026.4.113.3.3.50.39.00 - Fonte do Recurso.
02, Fonte 03 e Fonte 04.

Pardgrafo oltavo. Os recursos financeiros necessarios para a celebragio deste CONTRATO
estao incluidos no teto financeiro do municipie de SAQ PAULD, referentes ao Bloco de Custeio
das Aches e Servicos Pablicos de Salde, por meio de repasses do Fundo Macional de Salde
(FNS) para o Fundo Municipal de Sadde (FMS), além dos financiados pelo Fundo de Agoes
Estratégicas € Compensacio (FAEC).

Paragrafo nono. Por meio de celebragio de Termo Aditivo ou Apostilamento a SECRETARIA
podera:

a. Redefinir o5 quantitativos fisico-financeiros, em decomréncia da revisde da demanda pelos
servigos de Terapia Renal Substitutiva que se fizerem necessarios para reducgao da fila de
aspara desta Municipio;

b. Acrescentar procedimentos que venham a ser incluidos na Tabela de Frocedimentos,
Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Saude por meio de Portarias do Ministério da
Salde.

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

A apresentacio das contas deste CONTRATO se dara da seguinte forma:

Paragrafo primeiro. A CONTRATADA se obriga a apresantar as informacdes regulares oo
Sistema de Informagdes Ambulatorials - SIA/SUS, ou outros sistemas porventura implantados
pelo Ministério da Salde e solicitados pela CONTRATANTE e gue vao alimentar o Banco de
Dados do DATASUS/MS.
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Paragrafo segundo. A produgdo ambulatorial sera apresentada mensalmente por meio do
BPA eiou APAC, onde a CONTRATADA registra o atendimento referente ao periodo de
atendimento, que rd gerar os valores de produgdo aprovada, apds o sislema validar a
consisténcia dos dados do procedimento realizade e do Cadastro Nacional de
Estabelecimanios de Salde (CNES) atualizado.

Pardgrafo terceire. A CONTRATADA apresentara mensalmente a CONTRATANTE as faturas
e os documentos referentes aos servigos efetivamente prestados, obedecendo aos
procedimentos e os prazos estabelecidos pelo Ministerio da Saude, que sa0 gerenciados pela
CONTRATANTE.

Pardgrafo quarto. A CONTRATANTE, apds o processamenio da produgdo apresentada,
informara 4 CONTRATADA o valor aprovado pelos sistemas do Ministéric da Saude para
emissan da Nota Fiscal no valor comespondente,

Pardgrafo quinto, A CONTRATANTE, apés a revisio dos documentos, efetuara o pagamento
do valor finalmente apurado e aprovado, depositando-0 na conta da CONTRATADA no
BANCO DO BRASIL (001), Conta Corrente n® 41.135-3, Agéncia 1253-X a partir da data em
que se efetivar o crédito financeiro do Fundo Nacional de Salide (FNS) no Fundo Municipal de
Saude (FMS).

Parigrafo sexto. As contas rejeitadas pelo servigo de processamento de dados ou pela
conferéncia técnica e administrativa serdo devolvidas 8 CONTRATADA para as correcbes
cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pela CONTRATANTE,
representada pela Divisdo de Sistemas de Produgio e Cadastro do SUS, obedecendo ao
cronagrama do Ministério da Saude disponibilizado pela CONTRATANTE.

Paragrafo sétimo. 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 comraspondante. ao més imediatarmenta anterior, acertando eventuais
diferencas no pagamento seguinte, ficando, contudo, exonerada do pagamento de multa ou
de guaisquer outras sang0es @ encargos financeiros.

a. As contas rejeitadas ou glosadas quanto ao mérito serdo objelo de analise pelos orgaos de
avaliagdo, controle e auditoria do SUS, a qualquer tempao,

CLAUSULA NONA - DA OBRIGAGAQ DE PAGAR

0 nao cumprimento pelo Ministénio da Saude da obrigag@o de repassar 08 recursos
correspondentes aos valores constantes deste CONTRATO nao fransfere para a
CONTRATANTE a obrigagdo de pagar os servigos ora contratados, os quais sdo de
responsabilidade do Ministério da Sadde para todos os efellos legais,

Paragrafo unico: & CONTRATANTE respondera palos encargos financeiros assumidos alem
do limite dos recursos que lhe sao destinados, ficando o Ministério da Satde exonerado do
pagamento de evenlual excesso.

CLAUSULA DECIMA — DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZAGAD

A execucio do presente CONTRATO serd avaliada pelos drgdos competentes do SUS
mediante procedimentos de supervisao indireta ou local, 05 quais observarao o cumprimanto
Péagina 11 de 28
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das CLAUSULAS e condigbes estabelecidas neste instrumento a verificagdo dos dados
necassanios ao controle e avaliagao dos servigos prastados,

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

Pardgrafe segundo. A CONTRATANTE podera realizar a gqualguer tempo visita léenica as
instalagtes da CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condigdes lecnicas
basicas comprovadas por ocasiao da assinatura deste CONTRATO.,

Paragrafo terceiro. Qualquer alteragdo ou modificacdo que importe em diminuicao da
capacidade operativa da CONTRATADA, sem autorizagio da CONTRATANTE, podera
ensejar a rescisdo deste CONTRATO ou a revisdo das condigbes ora estipuladas,

Paragrafo quarto. A fiscalizagio exercida pela CONTRATANTE sobre os servigos ora
contratados ndo eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante o Ministario
da Saude, a prapria CONTRATANTE ou paciente e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na
exacugdo do CONTRATO.

Parigrafoe quinto. A CONTRATADA facilitara a CONTRATANTE o acompanhamenlo & a
fiscalizacdo permanente dos serigos e prestard todos os esclarecimentos que [he forem
solicitados, inclusive eventual fornecimento “in foco” de dados medicos de pacienies assistidos
pela CONTRATADA, especiaimente, para o exercicio reqular de direitos em processo judicial
guando a CONTRATANTE figura como ré (Fundamento legal: Inciso VI, Arl, 7, LEI N® 13,708,
DE 14 DE AGOSTO DE 2018)"

Pardgrafo sexto. Em qualguer hipdtese é assegurado & CONTRATADA amplo direito de
defesa e o direito a interposicac de recursos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES

Ainobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigagao constante deste CONTRATO
ou de dever originado de norma legal ou regulamentar partinente autorizara CONTRATANTE
a aplicar-ha as san¢0as pravistas na Lei Federal n® 8.666, de 1993, ou seja:

a. Adverténcia;

b. Suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimenio de contratar com a
administragdo por até 2 (dois) anos;

c. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracdo, enguanto
pardurarem os motivos da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria
auloridade gue aplicou a penalidade, gue sera concedida desde que ressarcida a
administragio dos prejuizos resultantes e depois de decomrido o prazo da sangio aplicada com
base na alimea anterior,

&. Multa a ser cobrada segundo o8 seguintes critérios:

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

Pagina 12 do 29
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ii. Pelo retardamento no inicio da prestagao dos servigos contratados, multa diaria de 1% (um
por canto) sobre o valor estimado dos servicos em atraso ate o 10° dia, data a partir da qual

s& caracterizara o inadimplemento absoluto,

ili. Pela inexecucdo parcial, multa de 20% (vinte por cenlo) sobre o valor correspondente a
parcela dos servigos executados ou nao executados em desacordo ¢om © presente
CONTRATO ou com as normas legais e infra legais, aplicaveis a espécie;

iv. Pelo descumprimento de qualquer outra clausula, que ndo diga respeilo direlamante a
execugdo do objeto do CONTRATO, multa de 0,5% (meio ponio percentual) sobre o valor
mensal astimado dos servicos contratados;

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

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

Paragrafo segundo. As sangies previstas nos incisos a, b e ¢ desta CLAUSULA poderdo ser
aplicadas juntamente com multa.

Paragrafo terceiro. A CONTRATADA tera o prazo de & (cinco) dias uteis, a partir da data da
publicagao, para interpor recurso contra a aplicagao de gualguer penalidade, a ser dirigido
diretamente ao Secretario Municipal da Sadde.

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

Parigrafe quinto. A Imposicio de qualguer das sangbes ndo llidird o direito de a
CONTRATANTE exigir indenizagio integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade
liver acamretado para os drgdos gestores do SUS, seus usudrios e ferceiros,
independentemeante das responsabilidades criminal ou ética do autor do fato.

Paragrafo sexto. A viclagao ao disposto nas alineas a @ b do Paragrafo sexto DA
CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA, deste CONTRATO, além de
sujeitar a CONTRATADA as sangbes previstas nesta clausula, autonzara a CONTRATANTE
a reter, do montante devido 8 CONTRATADA, o valor indevidamente cobrado, para fins de
ressarcimento do usuano do SUS.

Paragrafo setimo. O nao pagamento de multas no prazo previstc ensajara a inscricao do
respectivo débito no CADIN e no Sistema Municipal da Divida Ativa, bem como o ajuizamento
do competente processo de execugdo fiscal.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAQ/DENUNCIA

Paragrafo primeiro. Qualguer um dos participes podera denunciar o presante convénio, com
comunicagao do fato, por escrito, com antecedéncia minima de 120(cento & vinte) dias,
devendo ser respeitado o andamento de atividades que nag puderem ser interrompidas nasie
prazo ou Que possam causar prejuizos a saude da populagao, quando entdo sera respeitado
o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para o encerramento deste contrato.
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Paragrafo segundo. Podera a CONTRATADA rescindir o presente contrato no caso de
descumprimento das obrigagies da CONTRATANTE, em especial no caso de alraso superior
a 80 (noventa) dias dos pagamantos devidos, mediante nofificagio prévia, devidamente
motivada, de 90 (noventa) dias a partir do recebimento da notificagao.

Paragrafo terceiro. Em caso de rescisio do presente contrato pela CONTRATANTE nao
cabera, a CONTRATADA, direito a qualguer indenizagdo, salvo o pagamento pelos servigos
exacutados até a data do avento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS PRAZOS RECURSAIS

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA - ANTICORRUPGAO

Para a execugdo deste contrato, nenhuma das pares podera oferecer, dar ou se comprometer
a dar, a quem quer gue seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer gue seja,
tanto por conta prdpria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamenio, doagao,
compensacio, vantagens financeiras ou nao financeiras ou beneficios de gualguer especia
que constituam pratica llegal ou de cormupcio, seja de forma direta ou indireta guanto ao objeto
deste contrato, ou de outra forma a ele ndo relacionada, devendo garantir, ainda, que seus
prepostos e colaboradores ajam da mesma forma.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PROTECAOQ DE DADOS PESSOAIS

A CONTRATADA deve cumprir a Lei Federal n® 13,709/2018 no 8mbito da execugao do objata
deste Contrato e observar as instrughes por escrito da Secretaria Municipal da Salde -
SMS/PMSP no tratamento de dados pessoais.

Pardgrafo primeiro. A CONTRATADA deve assegurar que o acesso a dados pessoals seja
limitado aos empregados, prepostos ou colaboradores gue necessitem conhecer’acessar os
dados pertinentes, na medida em que sejam estritamente necessarios para as finalidades
deste Confrala, & cumprir a legislacio aplicdvel, assegurando que todos esses individuos
estejam sujeitos a compromissos de confidencialidade ou obrigaghes profissionais de
confidencialidade

Parigrafo segundo. Quaisguer tratamentos de dados pessoais realizados no bojo do
presente CONTRATO, ou em razdo dele, deverdo observar as disposigbes da Lei n® 13.708,
de 14 de agoslo de 2018, e de normas complementares expedidas pela Autoridade Macional
de Protegao de Dados e pela CONTRATANTE.

Pardgrafo terceiro. A CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE, imediatamente,
no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas da ciéncia do fato, a ocorréncia de qualguer
siluacdo que possa acarretar potencial ou efetive risco ou danos aos fitulares dos dados
pessoals, e/ou que ndo esleja de acordo com os protocolos & normas de protecio de dados

pess0ais. k
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAD

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

Paragrafo Onico: A conlinuagao da prestagdo de servigos nos exercicios financeiros
subseguentes ao presente, respeitado o prazo de vigéneia do CONTRATO, fica condicionada
4 aprovacio das dolagbes proprias para as referidas despesas no orgamento do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS ALTERAGOES

Qualquer alteracdo do presente CONTRATO sera objeto de Termo Aditivo, na forma da
legislagdo vigente, salvo o estipulado no Paragrafo segundo da CLAUSULA SETIMA - DO
PRECO, RECURSOS ORCAMENTARIOS E DA DOTAGAD.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA PUBLICAGCAD

O presente CONTRATO sera publicado, por extrato, no Didrio Oficial do Municipio, no prazo
maximo de 20 (vinte) dias, conlados da dala de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

As partas elegem o foro da Capital, com exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado que
saja, para dirimir questbes oriundas do presenta CONTRATO que nao pudarem sar rasolvidas
pelas préprias contratantes ou pelo Conselho Municipal de Salde.

E por astarem as partes justas e confratadas, firmam o presente CONTRATO em 01 (uma) via
de igual teor e forma para um Onico efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo
assinadas,

S#o Paulo, U e | - de 2.024

A

IZ CARLDS ZAMARCO "
ARIA MUNIEIPAL DA SAUDE

SEC

| B

L B,
ALEXANDRE ANTONIO GARCIA VALENTE DA SILVA
DAVITA SERVIGOS DE NEFROLOGIA LAPA LTDA

| ————

R =rr—
]

— — S
r

| B
DANIECESTRELA GOMES
DAVITA SERVICOS DE NEFROLOGIA LAPA LTDA

TESTEMUNHAS: mﬂ/—‘
[ S - " s
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CIDADE DE
SAO PAULO
LAUDE
ANEXD A
Coordenadoria de
ﬂ!ﬂu Regulacio do SUS - REG 5US 5"'F'i+
= Central de Regulacio de
MNefralogia
SOLICITAGAO DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA — DIALISE
DADOS DA UNIDADE SOLICITANTE

Hospital/Clinica Te
H l;
Cidad o
H B UF; Matureia:
Tipo de
Solcitag o Peripdn (apenas se trinsito)
E- Data
mail: Sodicitacao:

DADOS DO PACIENTE
I Mome do paoente;
Mome da mle: o
Mascime e Tal_dao
nio: ; paciente;
CPF: Cartdo SU%:
LE
End. residéncia; B P:
Bairro Cidade Esta
L — do:
End, de CE
deiting: L P
Bairrp Cidade Esta
— : - M: —
Besponsavel
(farmilkar]: Observaties:

10N D00 AT 0
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PAULOD
SAUDE
RESUMO CLINICO
Diagnastico de CHDy
Base: e
Tratamento Conservador Data de
flocal]: o Fndcio:
Tratamenta Dealitica Apes
[kecal]: 54!
Observaghes:
Transplanie antesior: Se skm, informar a data do transplente:
hodalidade
Solicitacs: 5 internado, estd em condicies de alta hospitalar:
Anteri
Mudanga de tratamento (apenas g a mesma clinical: o _ Solicitado
Justificati
v
Fatologias Adsociadas
PA
Sangramentos: = Condigtes hemodindmicas: ;
Medicag
Qa5 -
Creatini - Chearan
Urdia: m; Potissio Glecemia: e -
Sarclogia  HEW {HEBs Anti Anti Hi
3 AR His HBc ) ¥ HOV:
Local de preferéncia
(clinica)
Medico CRM
Respansavel :
CONCLUSAD {uso exclusive da Central de Regulagio, favor ndo preencher]
salicitard
a: Data da resalucio: Cadhgo TRS!
se cancelada, NEdo
motivo pradtudria THS;
Autorizacia para Lmidade de Data de
Didlise: triagem:
Fisdicn Rk
Autorizador: :
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ANEXO B

Coordenadorla de Regulacdo do SUS - REG SUS

s

BL
) PALILO Central de Regulacio de Nefrologia
AVALIAGAD PARA INGRESSO EM PROGRAMA DE DIALISE
DADDE DD PACIENTE
Moms Cartdo 55
F st Clisil CPF: dadle:
Enderago: TEL -
Bairre Cadade:
Besponsave:
AVAUACAD CLINICA:
Cihservagdo:
CONCLUSAD: Modalidsda: Mudanga de Modalidsde
At it T
CODMG0 DA AUTORIZACAD:
Unidade de Didlise: WE D0 PRONTIGARID:
Midice Avaliaelor CRM
E-rmunil: Diwtn:
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SAO PAULD
BAUDE
ANEXO C
. Coordenadoria de Regulacio do 5US - REG 5U5
o Central de Regulagio de Nefrologia SUS
PAULO ALTERAGOES E INTERCORRENCIAS DE DIALISE
Unidade ce Dialise.
E-mail da unidads, TELJFAX:
NOME DO PACIENTE
TEL.:
Desligemento de progrema de dislive ne wraleds:
Mative.
Dats: SAIDA POR
Obiervagin
COMG0 DE AUTORIZACAD TRS DA REGULACAD: WE DO PRONTUARND:
Eite imprasso devers per pieenchidls o snvisdo § Central Reguladors, via E-MAIL ne ecasido das afteraghea
dos programas de didlise, sendo seu snvio obrigatoro pars fberagio das vagas.
Responsabilizo-me pelas informapbes acima contidas (FEspensivel teoneca )
M EDHC: CEMI

10 MM AT O
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DiceciaBign Envelope 100 0T DFECE{-2FD3-4TEF-0 1 13- FOGEEEI02ICF

DE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PALULD
SALDE
ANEXO D
Coordenadoria de Regulacio de SUS - REG SUS _.
iy - Eﬂﬁd*lﬂﬂﬂﬂlﬂﬁw 5tﬁ.|—__-u.
SAO PAULO H
LINIDADE:
DATA:
EhAALL-
HEMOTHALISE PERTTORMIAL
NEGATIVA HEPATITE B HEFATITEC |HEPATITESR +C HI CAPMD DA

OCUP, | DISP. | OCUP, | D4SP. | OCUP, | DISP, | OCUP. | DISP. | OCUS, | DISP. | OCUP. | DISP. | OCUS. | OISR,

TOTAL DE OCUPACAD HEMODIALISE:
TOTAL DCUPAGAD PERITOMIAL:
TOTAL DISPONIVELS HEMODUALISE:
TOTAL DISPONIVELS PERITONIAL:

=T = =~ =]

Médico responsdvel: CRME

ORIENTACOES DE PREENCHIMENTO:
1] As vagas ocupadas € as diponiveis s3o relativas exdusivamente ao SUS.

2] A ocupagBo (CCUP.) deve expressar & realiadade do momento do preenchimento da planilha.

3] A planitha deve ser encaminhada, impreterivelmente tods segunda feira, por email

coialisetrs @prefeitura sp gov.br

4] Mesmo gue ndo hajs vaga disponivel a planitha deve ser encaminhada com os campos disponiveis
(DISP_) zerado (0}

5] Todos o5 campas devem estar preenchidos,

6} E obrigac3o contratual o encaminhamento da planitha de vagas » o seu nSo envio implica em
descumprimento contratual.

Pagina 20 de 29
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DiexiSign Envelope 1D OTDFECE -2F03-475F A1 T3-FROARSH)T1CF

9
S5

Nome da Instituicio

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ANEXO E
CAPACIDADE OPERACIONAL e CENSOD

CRP):
CHES:
Endersco com CEP:
Diretor: E-mall:
Hesponsshvel téondon: E-rmuail:
Hﬂpﬁnﬁﬁl Pl!.nill.l'nl'l'n.lrlu: E-imailk Tels, (fixo e celular e houver):
CAPACIDADE DPERACIONAL Jan. | Fev. | Mur, | Abr. | Mai | Jun. it | Now, | Dez.
M® de pontos
Mamero de maguinas de reserva [
MNumero total de maquinas {inclui maquinas de reserva)
Mumero de turnos
ENTRADA DE PACIENTES - CENSO Jan. | Fev. | Mar, | Abr. | Mai | fun. it | Nov. | Dez.
N pacientes novas SUS admitidas no més (nde (Relulr pacientes am ordngito) |
N pacientes novos nao SUS admitides no més (ndo incluir pacientes em trdnsitn) !
ENTRADA DE PACIENTES NO SERVICD - TOTAL
Pagina 21 de 29
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DoouSign Emvelope 10 OFCFECE 12 FDE-a T5F -4 1T 5-FIBAS3021CF

@
S5

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PACIENTES EM TRATAMENTO DIALITICO POR MODALIDADE DE TRATAMENTO Jan. | Fev. | Mar.

HD SU% - n? de pacientes em tratamentn dialftico exlstente no més

DFA e DPAC 5US - n? de pacientes em tratamento dislitico existente ne més

HD KAD SUS - 0 de pacientes em tratamento dialitico existente no més

DPA ¢ DPAC KAD 505 - n® de pacientes em tratamento dialitico existente no més

N* DE PACIENTES EM TRS NO MES - TOTAL

SAIDA DE PACIENTES DO SERVIGD

Chat | Now. | D

M total de dhitos

N7 e dhitos de paﬁm::ﬁ com s de 3 meses de THS

N*de ransplantes

N® ahandonos de trataments

NE de transferdnclas para outro servicn

KV e transferincias de SUS para convénio

K? de transferéncias de comvenio para 5US

K™ de recuperagio da funcio renal

N® DE SAIDA DE PACIENTES NO MES - TOTAL

Dy OO0 1ETSR.0
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Drocwssage Envolopa [D: (TDFECE 1-2F DA-4T5F-A1 T 3-F 0885302 11CF

‘ﬁmz DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SRLDE

INTERCORRENCIAS E OUTROS DADOS PARA CALCULD DOS INDICADORES DE
QUALIDADE
Facientes em HD hospializados por intercorréncla clinica
Paclentes em DPA e DPAC hospitalizados por intercorréncia clinica | |
K de pacientes em HD com infecgio da via de acesso
HY de pacientes em HD com Cabeter Venoso Central de curta duragio por mais de 3

Lieser
N (e pacientes em DPA ¢ DPAC com peritonite

N* abselute de pacientes com sofo conversin positiva para Hepatite C em pacientes em
HIx

N7 de pacientes HEV positivos om WD

MY do pacientes com Kb maior on igual 1,2

N* pacientes em tratamento dialitioo com Hiy maior que 10 g/dl

N* pacientes em tratamento dialitico com dosagem de fosforo (P) entre 3,5 e 5,5 mg/dl
M¥ total de pacientes em HD com FAY

N de pacientes com FAV confeccionadas no més

M do pacientes com FAY maturadas no més |

| WE de pacientes aplos para o transplante e com mais de 6 meses de tratamento
i dialitien, [nscritos na (NCDO

' M® tptal de pacientes aptos para transplants, com mais de & meses de tratamenta
dialitico

N de pacientes com albuming maior ou igual 2,0 mg/dl |

M de pactentes com PTH maior gue 600 pg/ml [ ' |" |

Pagina 23 de 29
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DocuSign Envolope 10 0TOFECE 1. 2FD0ATSF A 173-FO0RREA021 CF

CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PALLO
Salrng
ANEXO F
Indicadores Mensais de Qualidade

Maome da Instituigine

CHIPT:

CHNES;

Enderegn com CEP:

IHretor: E-mail:

Responsivel téonico: E-muaik: o
Respansivel pela infarmagio: E-mall: Tels. (fixo e celular se houver]:
| CAPACIDALE OPERACIONAL Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Ml | fum. Out | Nov. | Dex

NT o pantng

Riimero totad de mibquizas (incdut meigminas @ el

| Himern de miguidnss de reserva

[Hl]m:ltlmrm

PACIENTES jun | pev.  mar. | At | Mai | out. | Nov. | Dex.

W* de pacientes em HE
N® Packentes &m 2P
N® e pacientes em Didlise

SAIDAS DE PACIENTES Jun. | Fer. | Mor. | Abr. | Mat. | jun ol | Nov. | Der
Nimero total de Ghitrs
N* dha rbitas de pacientes coen miads de 3 meses do TRS
Mamuern de transplanies

ID 00016798.0
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DaocuSign Emvelops 10 0TRFECE1-2FD03-475F-A1T3-FRSARSHIZICF

DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PAULO
saung

AVALLACAD MENSAL DO SERVIOO DE IMALISE - Portaria Go n* 389 de 13/00/ 2014

Indicadores de qualidade

lam.

Fev,

Mar.

Abr-

1. Tz s smnrealidsde %)

2. Tava de hospralizagio dos pacentes em D [%]

3, Taxa e hospitalizagie dos pacientes e DPA @ DIFAC [%]

&, Proporgdo de pac. em uso de Cateter Yenoso Central por » 3 messs %]

5. Inziddnria de Peritanile em pacientes em DPFA « DPAC [%]

fi. NY de sar0 conversio para Hegatite C positva em packesies em tratamenin dhalikico

i, Pruponsio de conlecpio de Fistula Arteriovenoss- FAV maturads [%)

1L Propargho de pacientes rom Hemoghoblng = 10 g dL em tratamento diatioe %)

! 12, Propargho de pacientes rem Flsforo entre 3.5 a 5.5 mg/dl [%]

]T]. FIﬂEﬂ:{Hdﬁﬂdmﬂi i HE e BOEW Rguad ou maior q_ull:i.:i %)

| 14 Vropargho de pacientes aphes para o tramsplante © com mals de & meses Ge ratameento dialitico, insorites na

ENCDN [%]

ID C0018798.0
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Dacusign Envelops I0x OTOFECE 1-2F0G-4TSF-A 1 T3-FIRBASI0Z1CF

CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
sko PAito

ANEXO G
Indicadores Trimestrais de Qualidade

Nome da Insfifuigio

NP
CNES: -
Emnderecn com CEP: o
[iretor E-meail:
Responsavel tecnica: E-mail:
Responsdvel pela indormagibs - E-mail; Tels. {fize e celular se houver):
AVALIACAD TRIMESTRAL DO SERVICO DE DIALISE - Fortaria GM n° 389 de 13/03/ 2014
l Total Tatal ipyiad r::‘;"::“
Indicadores de i Facat tes em €s tm
qualidade Jon | Few | Mar | tesom | 12ir | Abr | Mal | Jum, | esem | 2% | ful | Age. | Sef HD e FFerl | Owe | Now | De HD o 40 eri
AL - HD em webeEm dezemb
Mg jumbe b v
| Proporgio de pacentes
com  Albumina =30
g, dl
Froporgio de pacieotes
crem PTH =&00g,/mli
Pagina 26 de 29
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DaouSign Envalope Hr OTOFEGE 1-2FD0-475F-A1 TIFHaARASNINGF

DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ANEXO H
Relatorio Mensal de Saidas

Mome da Instiheleiia

CNFP:
CAES:

Ensleregn com CEP: o
Diretsr; E-mail:

Tesponsivel ternioo: E-mail:

FEesponsavel pela informacin: E-imail: Tesls, {fxo ¢ celilar s houver);

i

Nome mmﬁitlu{;-m irfarewiar) Data de nasclments M o Cartdo Mtda = Datade Data da Motivo da salda
sus APAC inicio da TRS saida
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DroouSigh Ervnlops IB OFDFECE - 3FDS-47EF-A1 TA.FROOAEI0E1CF

CIDADE DE

SAO PAULO
sAUDE

ANEXO |

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Coordenadoria de Avaliagio e Controle da Assisténcia Complementar

Divisdao de Contratos
DAVITA BRASIL PARTICIP

E SERVIGOS DE NEFROLOGIA LTDA

1D DO BTEE G

UNIDADE JO DIAS - CHES; 5550637
403 pac. em HO
202010023 | DETEAM D& CAPACIDADE DE Fi 04 FER o i3 FTANT
W A% L] (LR
¢ Eil, HOL 351 a7 8
PR LA 3Eq 17 13 A7
{0205 MMII{:DLEETEIEI. TOTAL 185 | eas |
=] i AT TR
15 58 ] 25143
—— - 353 58 =
i ] ]
¥ Ay TR -
] 2 e
TEE fig g
i Bl 74555
TR T
g ¥ ana a5 B
x LM Sk Tt 1 FEa A FTiE] Bin,03
JF01I0ERD | DOGAGEM CE THAMSFERFIMNA a1 EF Y 55 5
IIIATH | BOSMAGEM DE TRIOLICERIDECS AR Fh [Fen
Ao | DosAGEM Cff U 1,85 (1] 145410
i TAMINA G 15 B4 101,58
COSAGEM OF HEMCXGLOBINA i am | B
15 403 | 18,58
HIZI203 | SEMDGGRAMA COMELETD a1 BET] T
30N | PEECUIGA DE ANTICORPGS AMTEARY 1 = HIY-2 (LLISA A0 a7 373,08
PESCLIEEA OF ANTICORPTE CONTRA ANTIGEND OE SUPERF ICIE D0 ¥ IRLIE O
MIEN | L en e B AT 1,58 HE 1370,
MPAETI | PESOLIGR DE ANTICORP 05 CONTRS O WS Dl HEPATITE G GANTFHGY, I ] (i[] i 1, B
e I_&unﬂgﬂ TICCIOPTIS 1506 COMTHA ANTIGEND CENTRAL Ol HEPATITE 8 "t o 11838
po— s Y u:‘rmﬂfm IR CORT AL, AN TIOEND CENTRAL DD VRS D& Bk " P
18,55 [ 27808
(X 13 THE A8
FERE] T H T G5 04
F0POBOSTY | DOSAGEM DE THOKING (T4) 875 b1 EEIEE]
CORAGEM DE A ) .50 ] 1017, 50
F020BI072_| BACTERIDECOPL [GRAM) P T 303 60
CULTURR OE BACTERIAS FRRA IDENTFICACAD Bz | @ 3RE 4k
ANFEAIAS | HE TuRA s | RN araar
202050183 CTERES FESICOS ':W-*-liﬁliﬂm E ESPECIFICA DE CELLAAS 1,88 3 6237
“Grups 0208 - Dlagmeaitis por Inborattres siinic SEEAT i : ekl 9T |
SO4530153 | RADIDGRAFIA DE TORAX [FA E PEF l.|- L] [ BEL £l
SrupG DE04 - CAMgRGAEED por IAORGIoDIE . = '“' n
I EAH lf'h...-i-u.’.-:-".f'li""l'-‘?"- ] 57,85 a7 1404, 15
Fo o Ay =50 : [+ 34,20 37 BEE.40
“Gruipo 0205 - Dlagestng po T
FSi15000% | ELETROCARDIODRANA 290 i 10885 |
FNISA00N | GASOMETHE 278 3 10z,
_Grupo 021 - Mabados dagnasl Amkctaca T4
HHII0OTE | CONSULTA mmeu.n ENCAD E5P AT 16, 0 1 10,06
- Geupo 030 - Consull 1 ..:- 3171 P S T s TPl T 1 L
Total Micla Compleidads o ﬁ E
AIBDDTE | HEMODUALIZE [MAKINEG 1 5 SR ol &1 - R PICMALIDADE | 0,07 (5] 1515811
MSTA0T | HEMODWLIEE (MAKIMG T SESSCES POH SEMANA a0, uy Al | 1,160 563 57
305090115 | HEMODIALIGE EM AOOR [ BV (MAXIMG § SESS0ES POH SEMAHA] A7h uE 33a 118 189,34
PR imnﬁlussﬂamm D0 HIV [EXCEPGIDNALIDADT « MANBMD | SESSAG | 3 Tl 18 B30
COMFECLAD DE FISTLLA ARTERID.VENDGS i ENXERTIA DE
AT | oy g TRAPLLORE TILEND (T : 1 485 45 5 496158
AEBIADOE: | COMFECLAD DE FIGTULA ARTERID VENCSA G ENNERTO AUTOLIGE TxE] 1 ]
TEELID0E] | CONFECCAD DE FISTULA ARTERIS-VENCGEA P/ LiF ] ® T a5 A0
| 4HREI0GAA | IWPLANTE [ CATE TER DE LCMGA PERMANENCIA P HE MODMLISE ) i ¥ D0
at {IF oA TE TEH CILIFLE) LLIMEN FIHEMOGIALESE 115,81 ] AB3de
AIBODON] | IMFLANTE OF CATE TER TG TESCHACFE DU SIMILAR P DF ROr A A0, i 400,50
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DocuSign Envelope ID: OFDFECET-2FD3-4THF-A1T3-FROSAGI0RICF

:fgm DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PALULD

| 18000 Te | IHTEF'-"EFH:I-EI EM FISTULA AR TEME

CATETER DE LOKMGEA E' HC

GANA METALICT PY BNTROCUCA

___ |__

m::m
RG] | CATRTER Py SUBCLAWE DUPLD LUMEN P FEMODIBLIGE
TOZIOODGE | DILATADOR B/ INFLANTE Emwh

41HEI‘Q-I.‘.'!IJ' % FISTULA ARTERIC-VEM
418025035 ﬁ IRALA O TEF-IEH]-*DFF-'EIIIJ.H I:IELL'.'-FEI.I RHluH l.'..hl

Grepo 67,02 - P r“- T sionadas o h

| KT Tont '
i FAFL TRS FPO |inj.ll1_'u§.1al:- [ ‘1'1&%%&_
] L] : ' el = : 3 -\.u_
MEDIA COMPLEXIDADE - o] zearrL
FAEL/ TRS FPO 1340 182.50 | 16,082 196,00
ToTAL 13749681 | 164556172
RESUMO FINANCEIRO MENSAL | ANUAL [RS)
{RS)
MEDIA COMPLEXIDADE 30.314,31 363.771,72
| FAEC/ TRS FPO 1.340.182.50 | 16.082.1%0.00
] TOTAL 1.370.496 81  16.445561,72
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