coapepe  SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO

SAUDE
EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE UNIDADES DE ALTA COMPLEXIDADE EM NEFROLOGIA
N° 001/2024-CACAC/SMS.G

PROCESSO: 6018.2023/0113053-5
ABERTURA: data da publicag&o no Diario Oficial da Cidade

CONSIDERACOES GERAIS

O Municipio de S&o Paulo, representado pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE- SMS, em
conformidade com a Lei Federal n° 14.133/2021, regulamentada no ambito do Municipio de S&o
Paulo pelo Decreto n® 62.100, de 27.12.2022 e, demais diplomas legais pertinentes, por meio do
EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE UNIDADES DE ALTA COMPLEXIDADE EM NEFROLOGIA n°
01 / 2024- CACAC-SMS. G, torna publico que realizar4 o credenciamento de pessoas juridicas de
direito privado interessadas em prestar servigos de Alta Complexidade em Nefrologia em Atencao a
Pessoa com Doenga Renal Cronica - DRC, de forma complementar ao Sistema Unico de Salde —
SUS do municipio de S&o Paulo, mediante a celebracdo de CONTRATO, considerando que:

a. A prestacéo desses servigos de saude nédo pode sofrer descontinuidade devido ao alto risco
de 6bito que acarreta aos portadores de Doenca Renal Crbnica que ndo realizem esses
procedimentos.

De fato, a Terapia Renal Substitutiva - TRS, em suas modalidades de Hemodidlise (HD) e Dialise
Peritoneal (DPA/DPAC), constitui, praticamente, Unica alternativa de tratamento aos portadores de
DRC. Outra alternativa, o Transplante Renal, exige, na quase totalidade das vezes, a manutencéo
do paciente em programa de TRS.

No ano de 2023, conforme dados do Censo Mensal encaminhados pelas clinicas de TRS a
SMS, QUADRO | abaixo, em média, foram atendidos 7.051 pacientes, sendo 6.655 em hemodialise
e 396 em DPA/DPAC. O nimero de casos novos, no ano, foi de 2.163 e o nimero de saidas, soma
de 6bitos mais transplantes, foi de 1.481. A diferenca entre entradas e saidas de pacientes, de 682,
no periodo, grosso modo, equivale as necessidades anuais de novas vagas para atender a demanda

crescente de portadores de Doenca Renal Cronica - DRC que necessitam de tratamento dialitico.

QUADRO | Dados do Censo Mensal de TRS - 2023

Espec. N©°
Casos Novos - SUS 2.163
HD - SUS 6.655
DPA e DPAC - SUS 396
Total de Obitos 1.157
Total de Transplantes 324
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Por outro lado, a fila Unica de espera para transplantes renais, de acordo com a Coordenacédo de
Transplantes da SES, também tem sofrido aumentos recorrentes sendo que, em dezembro de 2023,
16.905 pacientes encontravam-se a espera do 6rgao. Considerando, pelo QUADRO I, que apenas
324 transplantes foram realizados nas clinicas contratadas pela SMS, percebe-se a tendéncia ao

aumento de inscritos em programa de TRS.

b. A inexisténcia de servico préprio municipal de assisténcia dialitica a pacientes portadores

de Doenca Renal Cronica.

Considerando a Lei 8080/1988, que permite a participacdo complementar da iniciativa privada na
execucdo de acdes e servigos de saude, a Secretaria Municipal da Saude — SMS mantém contrato
com 30 entidades que realizam Terapia Renal Substitutiva- TRS na cidade, sendo 4 servigos em
hospitais filantrépicos e 26 em clinicas privadas com fins lucrativos. Além desses, 4 outros hospitais,
sob gestdo da Secretaria de Estado da Saude, também atendem pacientes em TRS, mas
correspondem a menos de 5% dos atendimentos.

Dos 30 contratos mantidos com as entidades que realizam TRS, 15 deles seréo encerrados neste
ano de 2024 e os demais em 2025. Considerando as estimativas apresentadas, para ndo haver
solucdo de continuidade na prestacéo de seus servi¢os, esses contratos terdo que ser renovados.
c. O Aumento do numero de solicitacBes para ingresso no programa de Terapia Renal
Substitutiva -TRS, com demanda reprimida, cada vez maior, para servi¢gos de TRS.

Dados da Central de Regulacdo de TRS da Coordenadoria de Regulacdo mostram, ja nesse ano de
2024, uma repressao de demanda da ordem de 300 pacientes portadores de DRC que aguardam
em fila de espera para entrar em programa. Ha que se mencionar que, nos ultimos 5 anos, 7 clinicas,
gue mantinham contratos com esta SMS, encerraram suas atividades e houve a contratacdo de
apenas uma nova clinica.

A oferta insuficiente de vagas para TRS acarreta aumento do tempo de permanéncia de pacientes
portadores de DRC internados nos hospitais do Municipio, aumentando risco de comorbidades e
mortalidade, sobrecarregando a ocupacéo de leitos e onerando financeiramente o Sistema Unico de
Saude. Além da limitacao da qualidade de vida que a internacdo hospitalar acarreta aos mesmos e
a seus familiares.

Visando atender essa demanda crescente, prevé-se o ingresso de 300 novos pacientes ainda no
ano de 2024 nas clinicas ja contratadas com SMS. A TABELA |, em SEI (099510934) deste
processo, mostra as estimativas de aumento, fisico e financeiro, dos procedimentos necessarios
para atender os novos pacientes, considerando a média mensal da producéo verificada no ano de
2023. Em que pese ser, o procedimento de Credenciamento, de carater permanente, estima-se que
para o ano de 2024, os recursos or¢gamentarios para atender os pacientes hoje em programa de TRS

e 0s 300 novos deverdo onerar a Fonte 02 (Transferéncia Federal) e Fonte 03 (Transferéncia
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Estadual). Isso porque, a partir de janeiro de 2024, passou a viger a Tabela SUS Paulista, com a
Resolugéo SS n° 198, de 29/12/2023, com pagamentos diferenciados aos procedimentos elencados
na TABELA I.

Assim, estima-se que R$ 25.165.028,32 (vinte e cinco milhdes, cento e sessenta e cinco mil e vinte
e oito reais e trinta e dois centavos) deverdo ser cobertos pelo Fundo Nacional de Saude- FNS,
cabendo ao Fundo Estadual de Saude - FUNDES arcar com R$ 6.602.809,26 (seis milhdes,
seiscentos e dois mil oitocentos e nove reais e vinte e seis centavos), referentes as diferencas de
valores estabelecidos na Tabela SUS Paulista. Todos o0s procedimentos elencados sao
referenciados no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS - SIGTAP estabelecido pelo Ministério da Saude.

Além da necessidade premente de aumento de oferta nas clinicas ja contratadas, espera-se que
com o pagamento diferenciado estabelecido pela Tabela SUS Paulista novas clinicas venham a ser
credenciadas nos proximos anos. Além disso, ha necessidade de estruturar uma rede de servicos
regionalizada e hierarquizada, que estabeleca linha de cuidados integrais no manejo de pessoas que
necessitem de cuidados em atendimento especializado, conforme normas definidoras no SUS e nos
direitos e garantias fundamentais da cidadania, assegurados pela Constituicdo Federal/1988. Uma
maior integracdo entre a rede de Atencao Primaria, os ambulatérios de especialidades, os servigos
de TRS e a rede hospitalar, inclusive os hospitais habilitados para transplantes renais, poderia levar
a uma menor demanda por servicos de TRS, contribuindo para um maior equilibrio entre oferta e
demanda. Dados levantados pela Central de Regulacdo de TRS/Coordenadoria de Regulacédo junto
as clinicas contratadas pela SMS indicam que a Hipertensao Arterial Sistémica e/ou o “Diabetes
mellitus” sdo responsaveis por cerca de 70% dos casos de Doenca Renal Crdnica em tratamento
dialitico. A grande maioria desses casos, poderiam ter melhores prognésticos com ag¢des mais

integrais, em cada nivel de atencdo e mais integradas entre servi¢cos de satde atuando em rede.

1. DO OBJETO

O presente EDITAL tem por objeto contratar, apés sua homologacao, em carater complementar ao
SUS, Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia ja habilitadas junto ao Ministério
da Saude ou que tenham condigBes para esse credenciamento, para fins de atender portadores de
DRC que estao inscritos na fila de espera do municipio de Sao Paulo, por intermédio das acfes de

regulacéo de acesso realizadas pela Coordenadoria de Regulacdo do SUS.
2. DAS CONDICOES GERAIS

Os servicos deverao ser prestados no municipio de Sao Paulo com foco na diminuicdo da demanda

reprimida (fila de espera) e no atendimento daquela gerada mensalmente pelas Unidades de Saude
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e encaminhada pela Central de Terapia Renal Substitutiva -TRS onde existe menor oferta dessas
vagas. Para cumprir com o objetivo proposto a CONTRATADA devera:
2.1. Prestar os servicos de acordo com as diretrizes do SUS, definidas na Politica Nacional de
Atengdo ao Portador de Doenga Renal Cronica, na forma e condicbes a seguir elencadas,
considerando:
a. A necessidade de estruturar uma rede de servicos regionalizada e hierarquizada que estabeleca
uma linha de cuidados integrais e integrados no manejo das principais causas das doencas renais,
com vista a minimizar o dano da doenca renal no Pais, propiciar o atendimento especializado em
nefrologia aos pacientes, bem como facilitar seu acesso a TRS, conforme define as Portarias de
Consolidagéo n° 3 e n° 6, ambas de 28/09/2017 com suas atualizacdes posteriores ou outras que
venham substitui-las e;
b. A necessidade da implementacéo do processo de regulacdo, fiscalizac&o, controle e avaliagédo da
atencdo ao Portador de Doenca Renal, com vistas a qualificar a gestdo publica a partir de Centrais
de Regulacdo que integram o Complexo Regulador da Atencgdo, previsto na Portaria de
Consolidagao n° 2, de 28/09/2017, que instituiu a Politica Nacional de Regulac&o do SUS e na
Portaria de Consolidacdo N° 1, também de 28/09/2017, que estabelece a Relacdo Nacional de
Acdes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do SUS, ou outras normas que venham
substitui-las.
2.2. CONCEITOS TECNICOS
a. Consideram-se pacientes sem hepatite viral B 0s casos em que a sorologia apresentar resultado
com HBsAg néo reagente;
b. Pacientes com marcadores soroldgicos HBsAg ndo reagente, Anti-HBc reagente e anti HBs
reagente ou ndo reagente, interpreta-se como paciente tendo tido contato prévio com o virus da

Hepatite B (VHB) com resolu¢édo da doenca aguda, portanto ndo tendo mais a Hepatite B;

c. Pacientes com marcadores HBsAg e anti HBc ndo reagentes é indicada a vacina de Hepatite B

para obter prote¢céo contra o VHB e niveis de antiHBs maior que 10UI/L;

d. Nao existe indicacao de realizagao de carga viral para o Virus da Hepatite B (VHB) na “Portaria

GM/MS n°® 1.675, de 7 de junho de 2018 e RDC ANVISA n°® 11 de 2014”, ambas em vigor;

e. As vagas de pediatria se referem a criancas de 0-14 anos, acompanhadas por nefropediatras e
em tratamento dialitico em aparelhos adequados para a faixa etaria e peso;

f. As vagas para as mulheres gestantes se referem as pacientes que necessitem de tratamento
dialitico sendo estas acompanhadas em Pré Natal em unidades especializadas de gestacao de alto

risco no SUS.
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3. DAS DIRETRIZES TECNICO-ADMINISTRATIVAS
As Instituicdes interessadas em participar do presente EDITAL deveréo:
3.1. Manterem-se localizadas no municipio de Sdo Paulo e submeterem-se as normas técnicas e
aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS);
3.2. Obedecer aos requisitos da Resolugdo RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 com suas
atualizacdes posteriores ou outra que a venha substitui-la, quanto as normas especificas referentes
a area de engenharia, arquitetura e vigilancia sanitaria em vigor, com vistas a garantir as condicbes
fisicas adequadas ao atendimento da clientela, bem como as disposi¢cfes da Resolu¢gdo RDC n° 11,
de 13/03/2014 com suas alteracdes posteriores ou outra que vier a substitui-la, que dispde sobre os
Requisitos de Boas Préticas de Funcionamento para os Servi¢os de Dialise e da outras providéncias,
Resolucdo RDC n° 63 de 25/11/2011 com suas alteracdes posteriores ou outra que vier a substituila,
gue dispbe sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Saude e
da outras providéncias e Resolucao RDC n° 36 de 25/07/2013 com suas alteracdes posteriores ou
outra que vier a substitui-la, que Institui acdes para a seguranga do paciente em servigcos de saude
e da outras providéncias;
3.3. Atender as diretrizes da Portaria de Consolidagédo n° 3 e n® 6, de 03/10/2017 com atualizagbes
posteriores, que definem os critérios para a organizagéo da linha de cuidado da Pessoa com DRC e
do incentivo financeiro destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico, executando os procedimentos
ambulatoriais em linha de cuidado integrais de acordo com a necessidade do paciente, mediante
solicitacdo de Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade — APAC, por meio do Sistema
SIGA a Coordenadoria de Regulagéo do SUS;
3.4. Realizar os servicos, objeto deste Edital, com rigorosa observancia das especificacdes técnicas,
com médico certificado como responsavel técnico perante o Conselho Regional de Medicina (CRM)
e Vigilancia Sanitaria e dos demais profissionais de saude registrados e regularizados junto aos seus
Conselhos de Classe;
3.5. Disponibilizar a qualquer momento, mediante solicitacdo da SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE, informag6es adicionais necessarias a execucao de politicas de satde previstas em leis ou
regulamentos, obedecidas as determinacdes da Lei Geral de Protecédo de Dados.
3.6. Garantir que ndo ocorra interrupcao dos servicos por falta de insumos, equipamentos, recursos
humanos, entre outros;
3.7. Apresentar a producdo mensalmente, por meio do Boletim de Produgdo Ambulatorial
Individualizada (BPAI) ou o Consolidado (BPA), Autorizag&o de Procedimentos de Alta Complexidade
(APAC), ou outro instrumento de coleta de dados implantado pelo Ministério da Saude, a
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE;
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3.8. Permitir que os servicos executados sejam supervisionados por técnicos e fiscais designados
pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE;
3.9. Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigagdes concernentes a legislagbes sociais,
trabalhistas, tributarias, fiscais, comerciais, securitarias, previdenciaria decorrentes dos servigos
prestados, assim como, despesas de eventuais trabalhos ndo previstos, mas indispensaveis a
execucédo das atividades;
3.10. Gerenciar e providenciar o descarte dos residuos provenientes do objeto da contratacao, de
acordo com a RDC N° 222, DE 28 DE MARCO DE 2018, que regulamenta as Boas Préticas de
Gerenciamento dos Residuos de Servi¢cos de Saude e da outras providéncias;
3.11. Enviar mensalmente para SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS os ANEXOS de
indicadores de acompanhamento e regulacdo, integrantes da Minuta de CONTRATO e abaixo
relacionadas, bem como alimentar banco de dados de Sistema de Regulacéo de TRS que venha a
ser adotado pela SMS:
a. ANEXO A: SOLICITACAO TRS — DIALISE;
b. ANEXO B: AVALIACAO PARA INGRESSO EM PROGRAMA DE DIALISE;
c. ANEXO C: ALTERACOES E INTERCORRENCIAS DE DIALISE;
d. ANEXO D: CENTRAL DE REGULACAO DO SUS - REG SUS/CENTRAL DE REGULACAO DE
NEFROLOGIA;
e. ANEXO E: CAPACIDADE OPERACIONAL E CENSO;
f. ANEXO F: INDICADORES MENSAIS DE QUALIDADE;
g. ANEXO G: INDICADORES TRIMESTRAIS DE QUALIDADE;

h. ANEXO H: RELATORIO MENSAL DE SAIDA.

3.12. Aceitar os valores constantes para prestacdo dos servigcos, objeto do presente certame,
estabelecidos pelo Ministério da Saude, podendo ser complementados por Resolu¢fes da Secretaria
de Estado da Saude de Sao Paulo - SES e, por Portarias da SMS, atinentes ao tema, ficando
esclarecido que a Administracdo ndo admitira qualquer alegacao posterior que vise o ressarcimento

de custos n&o considerados nos precos.

4. DA IMPUGNACAO DO EDITAL

4.1. Qualquer pessoa, fisica ou juridica, é parte legitima para solicitar esclarecimentos em relacdo a
este EDITAL ou, ainda, para impugné-lo, desde que o faca em até 03 (trés) dias Uteis apds a data
de sua publicacéo;

4.2. As impugnacdes ou pedidos de esclarecimentos sobre o EDITAL deverdo ser dirigidos a
COMISSAO EXAMINADORA DE CREDENCIAMENTO - TRS instituida pela Portaria 797/2023 —
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SMS.G e protocolados em dias Uteis, das 09h00m as 17h00m, na Rua Doutor Siqueira Campos n°
176, 8° andar, Liberdade, S&o Paulo/SP;

4.3. A COMISSAO EXAMINADORA DE CREDENCIAMENTO - TRS devera decidir sobre a
impugnacéo no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da protocoliza¢éo do requerimento;
4.4. O acolhimento de impugnacéo implicara na suspensdo do presente EDITAL, devendo ser
designada data para a publicacdo de nova convocacéao;

4.5. A solicitagdo de esclarecimento ou impugnacao deverd, obrigatoriamente, estar acompanhada
de copia de CPF ou RG, em se tratando de pessoa fisica, e de CNPJ, em se tratando de pessoa
juridica, bem como do respectivo ato constitutivo e procuracao, na hipétese de procurador, que
comprove que o signatario, efetivamente, representa e possui poderes de representacdo da

impugnante.

5. DOS IMPEDIMENTOS

Nao podera participar deste EDITAL, a Instituicao que:

5.1. Estiver em processo de insolvéncia ou dissolugéo;

5.2. Estiver em processo de faléncia ou recuperacao judicial,

5.3. Estiver cumprindo penalidade de suspenséo do direito de licitar e contratar com a Administragédo
nos ambitos Federal, Estadual ou Municipal,

5.4. Tenha sido declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administragdo, por qualquer 6rgéo
da Administracdo Direta e Indireta Federal, Estadual ou Municipal;

5.5 Estiver enquadrada nas disposi¢Oes impeditivas da Lei Federal n°® 14.133, de 1° de abril de 2021,
regulamentada pelo Decreto N° 62.100 de 27 de dezembro de 2022 que dispde sobre normas de
licitacdo e contratos administrativos para a Administracéo Publica direta, autarquica e fundacional do
Municipio de S&o Paulo;

5.6. Possua servidor (es) publico (s) da PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO como
integrante(s) de seu quadro social;

5.7. J& possua convénio ou CONTRATO de prestagdo de servicos de assisténcia saude

complementar ao SUS sob a gestéo de outras esferas federativas.

6. DO PROCESSO DE AVALIACAO
6.1. Serdo qualificadas as Instituicdes que, documentalmente, atenderem aos requisitos descritos no

item 7;
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6.2. As entidades somente serdo credenciadas se apresentarem A COMISSAO EXAMINADORA DE
CREDENCIAMENTO - TRS licengas, certidbes e documentos fiscais comprobatérios de
regularidade dentro do prazo de validade, ndo sendo aceitos protocolos desses documentos;
6.3. A COMISSAO EXAMINADORA DE CREDENCIAMENTO - TRS analisara o conjunto da
documentacao no prazo de até 07 (sete) dias Uteis, contados da entrega do envelope contendo os
documentos relacionados no item 7 e, publicara o resultado do credenciamento no Diario Oficial da
Cidade de Sao Paulo — DOC/SP e no Boletim de Servico Eletrénico — BSE, do Sistema Eletrénico de
Informacdes - SEI,
6.4. As Instituicbes que ndo atenderem aos requisitos exigidos pelo presente EDITAL ser&o
consideradas inabilitadas;
6.5. A COMISSAO EXAMINADORA DE CREDENCIAMENTO - TRS, se entender necessario,

podera solicitar vistoria a instituicdo, com emissao de relatério da visita.

7. DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

Os interessados deverdao entregar copias dos documentos abaixo relacionados diretamente na
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, situada na Rua Doutor Siqueira Campos n° 176, 8° andar,
Liberdade — Sdo Paulo/SP, nos dias uteis das 09h00 as 17h00, em envelope identificado, lacrado e
enderecado conforme ANEXO Ill, além dos documentos descritos a seguir:

7.1. Oficio dirigido ao Secretario Municipal da Saude, em papel timbrado da interessada, subscrito
por responsavel legal, juntamente com documentacdo comprobatoria da sua capacidade juridica,
técnica, idoneidade econdmico-financeira, regularidade fiscal e trabalhista por meio de copias ou
protocolos dos documentos, listando todos os que forem entregues conforme discriminados a seguir:
a. No Oficio, a interessada devera relacionar os documentos enviados;

b. O Oficio devera conter e-mail e telefones do responsavel legal.

7.2. Comprovante de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) — Site:

https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva Solicitacao.asp;

7.3. CONTRATO ou Estatuto Social, ultima alteracdo devidamente registrada;

7.4. Ata de eleicdo da atual diretoria, quando se tratar de Estatuto Social;

7.5. Documento de identidade com foto do Responsavel Legal pela Instituicao;

7.6. Declaracao dos sdcios e/ou diretores, que ndo ocupam cargo (como Servidor e/ou Funcionario
Publico) ou Funcao de Chefia ou Assessoramento na area publica de saude em qualquer nivel e no
ambito do Municipio de S&o Paulo (ANEXO 1V);

7.7. Declaracao de inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a administragéo
publica (ANEXO V);

7.8. Declaracdo do representante legal, quando se tratar de instituicdo sem fins lucrativos, em
cumprimento ao Art. 7° do Decreto n° 53.177 de 04 de junho de 2012, nos moldes do ANEXO VI;
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7.9. Declaracdo do representante legal, que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa
com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas
especificas, conforme art. 63 da Lei n.° 14.133, de 01 de abril de 2021. (ANEXO VII)
7.10. Declaracdo de cumprimento do Art. 7°, Inciso XXXIll da Constituicdo Federal, de que n&o
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor
de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz a partir de 14 anos de idade (ANEXO VIII); 7.11.
Declaracéo firmada pelos sdcios e/ou diretores da instituicdo (ANEXOS IX e X) que, expressamente,
tem disponibilidade, de acordo com a Capacidade Técnica, Instalacdes Fisicas e de Recursos
Humanos, para prestar atendimento conforme as normas fixadas pela Secretaria Municipal da
Saulde;
7.12. Certificado de Registro da instituicdo no Conselho Regional de Medicina do (CRM);
7.13. Documento de ldentidade com foto do RESPONSAVEL TECNICO pela instituic&o;
7.14. Inscricdo no Conselho Regional de Medicina do RESPONSAVEL TECNICO pela institui¢io;
7.15. Licenga de Funcionamento Sanitaria ou relatorio de inspec¢éo expedido pela Vigilancia Sanitaria
competente (SIVISA — ESTADUAL ou Cadastro Municipal de Vigilancia em Saude (CMVS) —
MUNICIPAL).;
7.16. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES com dados devidamente
atualizados dos equipamentos e dos recursos humanos que atuam na Instituicao;
7.17. Certificado de Instituicdo Beneficente de Assisténcia Social —- CEBAS ou a Certiddo de validade
emitida pelo CNAS, se aplicavel;
7.18. Cadastro Unico das Entidades Parceiras do Terceiro Setor - CENTS (Lei n° 14.469 de
05/07/2007, no caso de Instituicdes sem fins lucrativos);

7.19. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) — Site: http://www.tst.jus.br/certidao;

7.20. Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia (CRFG) — Site:

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpreqgador.jsf;

7.21. Certiddo Conjunta Negativa de débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da Unido,
expedido pelo Ministério da Fazenda — Site:

https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/Certidaolnternet/PJ/Consultar/;

7.22. Certiddo Negativa de Débitos Tributarios ndo inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo:

https://www10.fazenda.sp.qov.br/CertidaoNegativaDeb/Pages/EmissaoCertidaoNegativa.aspx;

7.23. Certiddo Negativa de Débitos Tributarios inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo —

Site: https://www.dividaativa.pge.sp.gov.br/sc/pages/consultas/consultarDebito.jsf;

7.24. Certiddo Negativa de Tributos Mobiliarios da PMSP ou sua isengdo — Site:

https://duc.prefeitura.sp.gov.br/certidoes/forms anonimo/frmConsultaEmissaoCertificado.aspx;

7.25. Comprovante de regularidade junto ao Cadastro Informativo Municipal (CADIN) — Site:
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http://www3.prefeitura.sp.gov.br/cadin/Pesq Deb.aspx;

7.26. Certiddo negativa de faléncia, concordata, recuperacao judicial e extrajudicial, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica;

7.27. Balanco patrimonial e demonstracdes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagao financeira da empresa,
vedada sua substituicdo por balan¢o ou balancetes provisorios, podendo ser atualizados por indices
oficiais quando encerrados ha mais de trés meses da data de apresentacao da proposta. Os balancos
e demonstracBes devem conter o0s registros no 6rgdo competente e estar devidamente assinados
pelo administrador da empresa e pelo profissional habilitado junto ao Conselho Regional de
Contabilidade — CRC;

7.28. Relagéo de Apenados pela Prefeitura do Municipio de Sao Paulo — Site:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/gestao/coordenadoria de bens e servicos ¢
obes/empresas punidas/index.php?p=9255;

7.29. Certiddo de Apenados Estado de Sao Paulo — Site:

https://www.bec.sp.gov.br/Sancoes ui/aspx/sancoes.aspx;

7.30. Sistemas Federais:
a. Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores (SICAF) — Site:

https://www3.comprasnet.gov.br/sicafweb/public/pages/consultas/consultarRestricaoContratarAdmi
nistracaoPublica.jsf;

b. Cadastro Integrado de Condenacgdes por llicitos Administrativos (CADICON): Lista de Inidéneos
do Tribunal de Contas da Unido — Site:
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=704144:3:110741602484081::NO:3,4,6;

c. Cadastro Nacional de Empresas Iniddneas e Suspensas (CEIS): Empresas e pessoas fisicas

impedidas de participar de licitagbes ou de celebrar contratos com a Administragdo, em todas as
esferas e nos trés Poderes — Site:

https://portaldatransparencia.gov.br/sancoes/consulta?cadastro=1;

d. Cadastro Nacional de Condenag®@es Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade
(CNIA) — Site: https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar requerido.php;

7.31. Instituigdes optantes pelo “Simples Nacional”:

7.31.1. De acordo com a Lei Complementar n® 123/06, art.26 § 4°A, a escrituracdo fiscal digital ou
obrigacdo equivalente ndo podera ser exigida de microempresa ou empresa de pequeno porte
optante pelo Simples Nacional,

7.31.2. De acordo com o art. 27 da Lei Complementar Federal n°® 123, de 14 de dezembro de 2006
prevé a opc¢ao, por parte das microempresas e empresas de pequeno porte, optantes pelo Simples
Nacional, de adotar contabilidade simplificada para os registros e controles das operacdes

realizadas;
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7.31.3. De acordo com o inc. | do art. 45 da Lei Federal n® 8.981, de 20 de janeiro de 1995, a pessoa
juridica habilitada & opcao pelo regime de tributacdo com base no Lucro Presumido devera manter
escrituracao contabil nos termos da legislagdo comercial;
7.31.4. Deverao apresentar balanco e demonstracdes contabeis do ultimo exercicio.
7.32. Apresentar Plano de Trabalho discriminando os servigos ofertados mensalmente para a
CONTRATANTE:
7.32.1. Estimativa mensal dos procedimentos, utilizando-se do modelo da FPO (ANEXO II) na 6tica
linha de cuidado integral de assisténcia de acordo com a necessidade do paciente.
7.32.2. Por faixa etéaria (criancas e/ou adultos).
7.32.3. Por pacientes com Sorologia positiva para HIV, Hepatite B e/ou Hepatite C.
7.33. Na hipotese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, a CONTRATANTE
aceitard como validas as expedidas até 180 (cento e oitenta) dias imediatamente anteriores a data
da sua apresentacao.
7.34. Os documentos deverdo ser produzidos por escrito, com data e local de sua realizacdo e
assinatura dos responsaveis, cumprindo com a recomendacao do inc. | do art. 12 da Lei Federal
14.133 de 2021.

8. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

8.1. Até 03 (trés) dias Uteis apés a publicagédo do resultado, qualquer interessado poderd interpor
recurso;

8.2. Os recursos deverdo ser dirigidos a COMISSAO EXAMINADORA e protocolizados em dias Gteis,
das 09h00 as 17h00, na Rua Doutor Siqueira Campos, n° 176, Capital, por meio de oficio
acondicionado em envelope lacrado;

8.3. A Instituicdo requerente devera argumentar e comprovar, de forma clara e objetiva, as razdes
gue a levam ao pedido;

8.4. Ndo serdo conhecidos 0s recursos interpostos apos 0s respectivos prazos legais;

8.5. O recurso serd julgado pela Comisséo Examinadora e o resultado sera publicado no Diario Oficial
da Cidade de Sé&o Paulo;

8.6. Das decisdes proferidas pela COMISSAO EXAMINADORA cabera recurso dirigido ao Secretario
Municipal de Saude, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados a partir da data de publicacdo. O
resultado sera publicado no DOCSP;

8.7. A Instituicdo que for considerada inabilitada tera o prazo de 03 (trés) dias Uteis contados a partir
da data de publicacdo no Diario Oficial da Cidade de Sao Paulo, para recorrer quanto a sua
inabilitacdo, conforme o estabelecido no Artigo 165 da Lei Federal n®14.133, de 1° de abril de

2021 e suas alteracdes posteriores;
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8.8. Os prazos somente comegam a correr a partir do primeiro dia Gtil apds a publicacdo no Diario

Oficial da Cidade.

9. DA HOMOLOGAGCAO

A homologacéo das credenciadas ocorrera em até 05 dias Uteis a partir da data de publicacdo do
resultado no Diério Oficial da Cidade e no Boletim de Servicgo Eletrénico — BSE, do Sistema Eletronico
de Informacdes — SEI.

Ademais, em conformidade com o caput do art. 54 da Lei Federal 14.133 de 2021, o presente Edital
de Credenciamento e seus anexos serdo publicados na integra no Portal Nacional das Contratagfes
Publicas — PNCP.

O prazo de validade do CREDENCIAMENTO das entidades sera de até 02 (dois) anos, a contar da
data de publicacdo no Diario Oficial da Cidade, caso nao se efetue a contratacao e, as entidades

contratadas até o término do contrato.

10. DA CONTRATACAO

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE celebrara CONTRATO de prestacédo de servico com as
Instituicbes credenciadas pelo presente Edital, nos termos da Minuta do CONTRATO (ANEXO ).
10.1. Administracdo ndo se obriga a contratar todos os servigcos oferecidos, mas a quantidade
necessaria para atender a demanda e de acordo com a DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA E
FINANCEIRA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO (ANEXO XI);

10.2. Na hipé6tese de haver dois ou mais interessados, com oferta total superior aos quantitativos
maximos estimados para o periodo e limitagdes financeiro-orcamentarias, terdo preferéncia as
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos (CF, Art. 199, 8§1.9), observado o quantitativo
disponivel para contratacdo por ocasido da proposta.

10.2.1. Caso a sobreposicdo de ofertas ocorra entre interessados com a mesma natureza juridica,
os interessados habilitados junto ao Ministério da Saude como Unidade de Alta Complexidade em
Nefrologia terdo preferéncia.

10.2.2. Caso a sobreposicdo de ofertas ocorra entre interessados com a mesma natureza juridica,
sera adotado o critério cronoldgico de apresentacdo da proposta, preservando-se ao interessado
preterido a possibilidade de contratacdo em caso de demanda superveniente.

10.2.3. Caso ocorra a apresentacdo simultdnea de propostas por interessados com a mesma
natureza juridica, considerada a simultaneidade a apresentacao ocorrida no mesmo dia, sera feita a
divisdo do quantitativo de procedimentos e acdes de saude entre os credenciados na mesma

proporcéo.
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10.2.4. Serédo consideradas simultaneas, ainda, para fins de aplicacdo das regras de reparticdo do
objeto ora previstas, as propostas recebidas no prazo de 15 (quinze) dias apés a publicacao deste
Edital.
10.3. As Instituicbes deverao arcar com todos os encargos de sua atividade, sejam eles trabalhistas,
sociais, previdenciarios, fiscais ou comerciais;
10.4. Por ocasido da assinatura do CONTRATO as Instituicbes credenciadas deverao comprovar a
regularidade e a vigéncia da documentacdo apresentada no credenciamento, além de:
a. Comprovante de Conta Corrente no Banco do Brasil (copia de folha de cheque ou de extrato de
conta corrente, ou declaracdo de abertura de conta corrente emitida pela geréncia da agéncia no
caso de conta nova) de acordo com o Decreto n® 51.197 de 22/1/2010;
b. Certiddo de QUITACAO Eleitoral do RESPONSAVEL LEGAL pela Instituicio, emitida pelo Tribunal
Regional Eleitoral — SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - Site: https://www.tse.jus.br/servicos-
eleitorais/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral;
c. Certiddo negativa de CRIMES Eleitorais do RESPONSAVEL LEGAL pela Instituicdo, emitida pelo

Tribunal Regional Eleitoral — Site: https://www.tse.jus.br/servicos-eleitorais/certidoes/certidao-de-

crimes-eleitorais;

10.5. As Instituicbes qualificadas no presente certame, que ainda ndo foram habilitadas para os
servicos propostos por meio de Portarias Ministeriais, deverdo submeter-se a habilitagdo nos moldes
das respectivas Portarias emitidas pelo Ministério da Saude com apreciagcdo e aprovacdo da
Comisséo Intergestores Bipartite e posterior publicacdo no Diario Oficial da Unido para inicio dos
servicos objeto do CONTRATO.

10.6. Ao fim do CONTRATO a Instituicdo que tiver interesse em nova contratagdo devera solicitar

novamente credenciamento.

11. DO PRECO, DOS RECURSOS FINANCEIROS E DO PAGAMENTO

11.1. De acordo com Art. 26 da Lei Federal n°® 8.080/90, os critérios e valores para a remuneracao
deste CONTRATO serdo cobertas por repasses do Ministério da Saude ao Fundo Municipal de
Saude, com referéncia na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de
Saude estabelecida pela Portaria GM/MS n° 2.848, de 06/11/2007, observadas as suas atualizacoes.
11.2. Os procedimentos TRS, objeto do presente, poder&o sofrer aumento de valores, em caso de
legislacao que venha a ser editada por Estado e/ou Municipio que verse sobre a complementacao
de precos estabelecidos pelo Ministério da Saude.

11.3. As despesas decorrentes da execuc¢do das atividades de assisténcia a salude deveréo onerar
as dotagches OrGAMENTANIAS ........uevveeeeiieiiiieieeee e e e e e e e e e e sereeerae e

11.4. As InstituicBes contratadas deverdo apresentar mensalmente 8 SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAUDE a producéo de acordo com o cronograma estabelecido, por meio do Boletim de Producgéo
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Ambulatorial Individualizada - BPAIi ou Consolidado - BPA, Autorizacdo de Procedimentos de Alta
Complexidade - APAC ou outro instrumento de coleta de dados implantado pelo Ministério da Saude.
11.4.1. Ap6s o processamento da producéo apresentada mensalmente pelos sistemas do Ministério
da Saude, o valor aprovado serd informado pela Coordenadoria de Avaliacdo e Controle da
Assisténcia Complementar - CACAC para que seja emitida Nota Fiscal referente aos servigos

prestados.

12. DAS PENALIDADES DO CONTRATO

12.1. A inobservancia pela CONTRATADA de clausula ou obrigagédo constante do CONTRATO ou
de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente (artigo 155 da Lei Federal n°
14.133/2021), autorizard a CONTRATANTE a aplicar-lhe as sang¢fes previstas nos artigos 156 e
seguintes, da Lei Federal n® 14.133, de 2021, ou seja:

12.1.1. Adverténcia;

12.1.2. Multa;

12.1.3. Impedimento e licitar e contratar por até 2 (dois) anos;

12.1.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragdo, enquanto
perdurarem os motivos da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida desde que ressarcida a administracdo dos
prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sancdo aplicada com base na alinea anterior.
12.2. A Multa sera cobrada, segundo os seguintes critérios:

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

12.2.2. Pelo retardamento no inicio da prestacdo dos servi¢cos contratados, ndo justificados, multa
de 1% (um por cento) sobre o valor estimado dos servicos em atraso até o 30° dia, data a partir da
gual se caracterizara o inadimplemento absoluto.

12.2.3. Pela inexecucdo parcial, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor correspondente a
parcela dos servicos executados ou ndo executados em desacordo com o0 CONTRATO ou com as
normas legais e infra legais, aplicaveis a espécie.

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

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

12.2.6. A imposicao das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que

as motivar, considerada as circunstancias objetivas de cada ocorréncia.
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12.2.7. As sancfes previstas nos itens 12.1.1, 12.1.2, 12.1.3 desta clausula poderao ser aplicadas
juntamente com multa.
12.2.8. A CONTRATADA tera o prazo de 15 (quinze) dias uteis, a partir da data da publicacao, para
interpor recurso contra a aplicagdo de qualquer penalidade, a ser dirigido diretamente ao
SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE. O valor de eventuais multas serda descontado dos
pagamentos devidos a CONTRATADA.
12.2.9. A imposicao de qualquer das san¢des ndo ilidira o direito de a SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE exigir indenizacdo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade tiver
acarretado para os 6rgaos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal ou ética do autor do fato.
12.2.10. A violagdo ao disposto anteriormente, além de sujeitar a CONTRATADA as sangfes
previstas, autorizard a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE a reter, do montante devido a

CONTRATADA, o valor indevidamente cobrado, para fins de ressarcimento do usuario do SUS.

13. DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1. Quaisquer elementos, informagdes ou esclarecimentos relacionados a este EDITAL poderdo
ser obtidos mediante solicitagdo por escrito junto & COMISSAO EXAMINADORA DE
CREDENCIAMENTO - TRS

13.2. A critério da COMISSAO EXAMINADORA sera admitida a complementacdo de material ou
documentacdo relacionados neste EDITAL, caso haja incorrecdo ou se verifique estar incompleto o
rol ofertado, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis a partir da comunicacao da irregularidade;

13.3. Fica reservada & SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE a faculdade de revogar o
CREDENCIAMENTO, de acordo com a oportunidade e conveniéncia da Administracdo, sem assistir
as Instituicdes interessadas qualquer direito & indenizacao;

13.4. O credenciado podera solicitar seu descredenciamento a qualquer tempo, mediante solicitacdo
escrita ao 6rgdo ou entidade contratante, que deliberard no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis.
13.5. Sera descredenciada, a critério da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, a qgualquer tempo,
a Instituicdo que ndo mantiver as condicbes exigidas para credenciamento durante o curso do
CONTRATO, bem como rejeitar qualquer paciente/usuario do SUS encaminhado pela Central de
Regulacdo da TRS do Municipio, sem apresentar as razdes objetivas que justifiguem a conduta
adotada, ou ainda, que incida nas causas de resciséo contratual;

13.6. A documentacao recepcionada no presente EDITAL seré totalmente digitalizada conforme
Portaria SMG/SMIT n° 1 de 26 de abril de 2018, que requer a obrigacéo de digitalizacdo no art. 31;
13.7. Por meio de celebraco de Termo Aditivo a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE podera:
13.7.1. Definir nova forma de financiamento, no caso de ulterior Portaria do Ministério da Saude

definindo recursos para a execucdo do CONTRATO;
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13.7.2. Redefinir os quantitativos fisico-financeiros em decorréncia da revisdo da demanda;
13.7.3. Acrescentar procedimentos que venham a ser incluidos na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Satde por meio de Portarias do Ministério da Saude,
relacionados a linha de cuidados aos portadores de Doenca Renal Crbnica
13.8. Fica eleito o foro da Capital, por mais privilegiado que outro seja, para dirimir as questdes que

nao puderem ser, amigavelmente, resolvidas pelas partes.

Sao Paulo, ........ de .o, de 2024

PRESIDENTE DA COMISSAO
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ANEXO |
MINUTA DO CONTRATO N°............ /202.../SMS.G.SERMAP

PROCESSO SEI N°: 6018.202_/ -

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO’PAULO por meio de
sua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO
MUNICIPAL DA SAUDE

CONTRATADA:

OBJETO DO CONTRATO: Assisténcia a saude da pessoa com Doenca Renal Cronica
em unidade de alta complexidade em Nefrologia

VALOR ANUAL ESTIMADO: R$

VALOR MENSAL ESTIMADO: R$

DOTACAO: 84.10.10 - Fonte de Recurso 02

O MUNICIPIO DE SAO PAULO, por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO
MUNICIPAL DA SAUDE, com sede na Rua Doutor Siqueira Campos, n® 176, inscrita no CNPJ sob
0 n° 13.864.377/0001-30, neste ato representado pelo Sr.

Secretario Municipal da Saude, doravante designada simplesmente por CONTRATANTE, e

(sociedade civil ou a natureza juridica que lhe for prépria),

com sede em Sao Paulo, na Rua ne , Inscrita
no CNPJ sob o n° , CNES de n° , com seu Contrato Social
arquivado no Cartério de Registro de Pessoas Juridicas de Titulos e Documentos, com
registro no Conselho Regional de Medicina (CREMESP) sobon®__ | neste ato representado por

seu soOcio (presidente, superintendente ou o0 adequado ao caso), (home do representante,

nacionalidade, profisséo), portador da cédula de identidade RG , inscrito no CPF/MF

sob o n° , adiante designada como CONTRATADA, e considerando o disposto no art.
199, § 1°, da Constituicdo da Republica, art. 215, § 1°, da Lei Organica do Municipio, e artigos 4°, §
2°e 24 a 26, a Lei Federal n° 8.080, de 19/09/1990, em especial o disposto no art. 9° sobre a Direcéo
Unica do SUS que deve ser exercida em cada esfera de governo sendo que, no &mbito dos
Municipios, por sua SECRETARIA da Saude ou érgdo competente, a Lei Municipal n® 13.317/02 e,
ainda, seu credenciamento no Edital de Credenciamento de Unidades de Alta Complexidade em
Nefrologia N° 001/2024-CACAC/SMS.G, resolvem celebrar o CONTRATO consubstanciado no

presente instrumento, cujas clausulas seguem abaixo.
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CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
O presente CONTRATO tem por objeto a integracdo da CONTRATADA na Rede de Atencdo a Saude
das Pessoas com Doencas Cronicas de acordo com as diretrizes do SUS estabelecidas na Portarias
de Consolidacado n® 3 e n° 6, ambas de 28/09/2017, ou outra que venha a substitui-la e que define

0s critérios para a organizagéo da linha de cuidado da Pessoa com Doenca Renal Cronica (DRC).

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

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

a realizar a assisténcia ambulatorial de Alta Complexidade, mediante 0 encaminhamento do Laudo
de Solicitagdo da Autorizagdo de Alta Complexidade (APAC), por meio do Sistema Integrado de
Gestédo de Atendimento (SIGA) a Central de Regulagdo de Terapia Renal Substitutiva (TRS) do
Complexo Regulador Municipal para que seja submetido a analise.

Paradgrafo _segundo Os Servicos serdo executados por ,

situado , n° na cidade de S&o Paulo, com Licenca Sanitaria/Cadastro

Municipal de Vigilancia em Saude, sob o n° e sob a responsabilidade técnica do Dr.

, registrado no Conselho Regional de Medicina sob o n°

Parégrafo terceiro Os servigos ambulatoriais ora contratados obedecer&o aos valores quantitativos

e financeiros estimados conforme Ficha de Programacao Orcamentaria — FPO (ANEXO IlI), que
integra este instrumento, para todos os efeitos legais.

Paragrafo quarto Os servigos ora contratados estdo referidos a uma base territorial populacional,

conforme estabelecido pela CONTRATANTE e, serdo ofertados conforme indicagfes técnicas de
planejamento da salde, compatibilizando-se a demanda e a disponibilidade de recursos financeiros
do SUS.

Paragrafo quinto Apoés a reavaliagdo da capacidade instalada, as partes poderdo, mediante regular

termo aditivo e de acordo com a capacidade operacional da CONTRATADA e as necessidades da
CONTRATANTE, alterar os valores deste CONTRATO, mediante justificativas aprovadas pelo

Secretério Municipal de Saude.

CLAUSULA TERCEIRA — DA GARANTIA DA ASSISTENCIA

Para o cumprimento do objeto deste CONTRATO, a CONTRATADA obriga-se a oferecer ao paciente
0S recursos necessarios a seu atendimento/Assisténcia médico-ambulatorial, conforme o
estabelecido pela Portaria GM/MS 1.675/2018(ou outra que vier a substitui-la) que define os critérios
para a organizacdo da linha de cuidado da Pessoa com Doenca Renal Crbnica (DRC) e,
RDC/ANVISA n° 11, de 13/03/2014 (ou outra que vier a substitui-la) que dispbe sobre os Requisitos
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de Boas Praticas de Funcionamento para os Servi¢cos de Dialise e RDC/ANVISA n® 63, de 25/11/2011
gue dispbe sobre os Requisitos de Boas Préaticas de Funcionamento para os Servi¢cos de Saude e
da outras providéncias das qual quais destacamos 0s seguintes quesitos:
a. Atendimento ambulatorial aos pacientes que estdo em processo de didlise, sob sua
responsabilidade;
b. Fornecimento, sob a orientacdo do nutricionista e com base na prescricdo médica, do aporte
nutricional (lanche) ao paciente no dia do procedimento dialitico;
c. Confeccdo da fistula arteriovenosa de acesso a Hemodidlise ou implante de cateter para Dialise
Peritoneal;
d. A sala para atendimento aos pacientes “HbsAg+” sera opcional, somente em caso de o Contratado
formalize contrato/convénio com outro servico para 0 atendimento desses pacientes, em
conformidade com o artigo 68 da Portaria GM/MS 1.675/2018;
e. Realizar periodicamente, em seus pacientes, os exames definidos nas Diretrizes Clinicas para o
Cuidado a Pessoa com DRC no ambito do SUS;
f. Dispor de equipamentos compativeis e com registro na Anvisa com a demanda prevista e com 0s
protocolos assistenciais para seu funcionamento;
g. Dispor de materiais e equipamentos para o atendimento de emergéncia, no préprio local ou em
area contigua e de facil acesso, em plenas condi¢des de funcionamento;
h. Prestar os primeiros atendimentos ao paciente nos casos de intercorréncias que ocorrerem
durante o processo de didlise e garantir a estabilizacdo do paciente;
i. Servico de enfermagem com enfermeiro especialista em Nefrologia;
j. Assistente Social, Nutricionista, Psic6logo e outros quando indicadas;
k. Mecanismos que garantam a continuidade da ateng&o, quando houver necessidade de remocao;
I. Procedimentos de trabalhos descritos e em conformidades com as legislacbes vigentes e
pertinentes a atividade, que garantam qualidade e rastreabilidade dos servigos ofertados tais como,
tratamento de agua, processamento de dialisadores, dentre outros, de forma a se eliminar/minimizar
a exposicao dos pacientes a riscos sanitarios;
m. Enviar mensalmente para CONTRATANTE os seguintes relatorios e planilhas:
i) ANEXO A: SOLICITACAO TRS — DIALISE;
i) ANEXO B: AVALIACAO PARA INGRESSO EM PROGRAMA DE DIALISE;
iii) ANEXO C: ALTERACOES E INTERCORRENCIAS DE DIALISE;

iv) ANEXO D: CENTRAL DE REGULACAO DO SUS- REG SUS/CENTRAL DE
REGULACAO DE NEFROLOGIA;

v) ANEXO E: CAPACIDADE OPERACIONAL E CENSO;
vi) ANEXO F: INDICADORES MENSAIS DE QUALIDADE;
vii) ANEXO G: INDICADORES TRIMESTRAIS DE QUALIDADE;
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viii) ANEXO H: RELATORIO MENSAL DE SAIDA.
n. Anualmente, até o 15° dia Gtil de janeiro, enviar as planilhas da Capacidade Operacional e Censo
Mensal, dos Indicadores de Qualidade Mensais e Trimestrais preenchidas de janeiro a dezembro,
impressas e devidamente assinadas pelo Diretor, Responsével Técnico e Responsavel pelo envio

mensal das informacdes.

CLAUSULA QUARTA — DAS CONDICOES DO ATENDIMENTO

A CONTRATADA colocara a disposicdo do SUS a sua capacidade instalada necesséaria para o
atendimento do volume assistencial definido na Programagcéo Fisico-Orgamentaria (FPO), de acordo
com 0s seguintes parametros:

a. O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas Unidades Béasicas de Salde, ressalvadas as
situacdes de urgéncia e emergéncia;

b. Gratuidade das a¢bes e dos servi¢cos de saude ao usuario executados no ambito deste
CONTRATO;

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

d. Considerando a importancia de estabelecer diretrizes claras para lidar com os resultados das
sorologias das hepatites virais, em conformidade com as legislagfes aplicaveis, em especial Portaria
GM/MS 1.675/2018 e RDC 11/2014. Nos casos de soroconverséo, que consiste na mudanca dos
marcadores sorologicos de anti-HCV ou HBsAg de ndo reagente para reagente, é obrigatério
comunicar de maneira adequada o departamento responsavel pela Vigilancia Epidemiolégica
(Doencas de Notificacdo Compulsoria) por meio de notificagcdo SINAN e insercao na planilha mensal
de Infeccdo Hospitalar. Também notificar imediatamente a Central de TRS (Triagem, Regulacéo e
Servigos) para as medidas para autorizagdo de capilar de uso Unico;

e. Contribuir para a elaboracdo e implementacdo de protocolos técnicos de atendimento e de
encaminhamento para as acdes de saude;

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

g. Educacao permanente de recursos humanos;

h. Aprimoramento da atencdo a saude;

i. A prescricdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos, excetuadas
as situacbes aprovadas pela Comisséo de Etica Médica;

j. Encaminhamento e atendimento do usudrio, de acordo com as regras estabelecidas para a

referéncia e contra referéncia do Sistema Unico de Saide (SUS) e, sem prejuizo da observancia das

acdes da Coordenadoria de Regulagdo do SUS/SP - REGSUS deste Municipio, utilizando os

seguintes formularios:
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i) SOLICITACAO TRS - DIALISE (ANEXO A);
i) AVALIACAO PARA INGRESSO EM PROGRAMA DE DIALISE (ANEXO B).

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento da
CONTRATADA e por profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas no Paragrafo
quarto desta CLAUSULA, sejam admitidos nas dependéncias da CONTRATADA para prestar
Servigos.

Paragrafo primeiro A eventual mudanca de endereco do estabelecimento da CONTRATADA sera

imediatamente comunicada & CONTRATANTE, que analisara a conveniéncia de manter 0s servigcos
em outros enderecos.

Paragrafo sequndo Na hipétese de que trata o Paragrafo primeiro, a CONTRATANTE podera rever

as condicdes deste CONTRATO ou rescindi-lo.

Paragrafo _terceiro A CONTRATADA também dever4d fazer comunicacdo imediata a

CONTRATANTE de qualguer mudanca de Responsavel Técnico.

Paragrafo _gquarto Para os efeitos deste CONTRATO, consideram-se profissionais do proprio

estabelecimento contratado:

a. Membro de seu corpo clinico;

b. Profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA,

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

Paragrafo quinto Equipara-se ao profissional autbnomo definido na alinea “c” do Paragrafo quarto

desta CLAUSULA: empresa, grupo, sociedade ou conglomerado de profissionais que exercam
atividades na area de saude.

Paragrafo sexto No tocante a assisténcia aos pacientes, serdo cumpridas as seguintes normas:

a. Sera vedada cobranca por servicos médicos, ambulatoriais e outros complementares da
assisténcia devida a pacientes;

b. A CONTRATADA responsabilizar-se-4 por cobranca indevida feita a paciente ou a seu
representante por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo do objeto deste
CONTRATO.

Pardgrafo_sétimo Sem prejuizo de acompanhamento, fiscalizacdo e normatizacdo suplementar
exercida pela CONTRATANTE sobre a execucédo do objeto deste CONTRATO, a CONTRATADA

reconhece, nos termos da legislacdo vigente, a prerrogativa de avaliacdo, regulacdo, controle e

auditoria dos 6rgéos gestores do SUS, ficando certo que a alteracao decorrente de tais competéncias
normativas sera objeto de Termo Aditivo especifico ou de notificacdo dirigida a CONTRATADA.
Paréagrafo oitavo A CONTRATADA obriga-se a enviar, mensalmente, a CONTRATANTE, por meio
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da Coordenacdo de Vigilancia em Saude (COVISA), bem como Departamento de Contratos
Assistenciais Complementares e Coordenadoria de Regulacdo do Municipio — REG SUS/ Central de
Regulacédo de Nefrologia, os Indicadores de Qualidade estabelecidos no Anexo Il da Portaria GM/MS
n° 1.675/2018.

Paragrafo nono A CONTRATADA obriga-se a informar a Coordenadoria de Regulacdo do Municipio

— REG SUS com a periodicidade estabelecida pela Central de Regulagdo de Nefrologia/Disque
Didlise, os seguintes dados necessarios para atualizacdo do sistema:

a. Numero de vagas disponiveis (ANEXO D - CENTRAL DE REGULACAO DO SUS - REG
SUS/CENTRAL DE REGULACAO DE TRS);

b. Horario da agenda para avaliacdo de pacientes encaminhados, que ndo podera ultrapassar 7
(sete) dias corridos, contados a partir da data de liberagédo da vaga pela Central;

c. A aceitacdo ou recusa do paciente encaminhado em impresso préprio da Central de Regulagéo
de Nefrologia - AVALIAQAO PARA INGRESSO EM PROGRAMA DE DIALISE (ANEXO B) e, no
caso da recusa do encaminhamento pelo CONTRATADA, o mesmo devera ser justificado;

d. Encaminhar mensalmente para o endereco eletronico: divisaodecontrole@prefeitura.sp.gov.br,

até o 10° dia util, para o Divisdo de Controle da Assisténcia Complementar as seguintes planilhas:
Capacidade Operacional e Censo Mensal, Indicadores Mensais e Trimestrais de Qualidade,
Relatério Mensal de Saida (ANEXOS E, F, G, H).

Paragrafo _dez Informar ao gestor as eventuais alteracdes na capacidade instalada do servico.

Paragrafo onze Notificar a CONTRATANTE de eventual alteracdo de seus atos constitutivos ou de

sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados da data de registro da
alteracdo, coOpia autenticada dos respectivos documentos registrados junto a JUCESP (Junta
Comercial do Estado de Sdo Paulo) e com a devida atualizagédo do CNPJ.

Paragrafo doze Na hipétese de vir a ocorrer atraso superior a 90 (noventa) dias nos pagamentos

devidas pelo poder publico, a CONTRATADA ficara obrigada a prestar o atendimento aos usuarios
do SUS, até 90 (noventa) dias, ressalvadas as situacdes de calamidade publica ou grave ameaca da
ordem interna, e situagdes de urgéncia ou emergéncia.

Paragrafo_treze O prontuario Unico deve conter registros de todos os profissionais envolvidos

diretamente na assisténcia ao paciente.

Pardgrafo _catorze A CONTRATADA obriga-se a informar ao usuario do SUS, prévia e

expressamente, quando um tratamento proposto for experimental ou fizer parte de pesquisa, que
decidird de forma livre e esclarecida sobre a sua participacdo na mesma.

Paragrafo quinze A CONTRATADA obriga-se a atender pacientes com dignidade e respeito, de

modo universal e igualitario, mantendo a qualidade na prestagéo 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.
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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 realizagdo de qualquer ato
profissional previsto neste CONTRATO.

Paragrafo_dezoito A CONTRATADA obriga-se a esclarecer pacientes e/ou responsaveis legais

sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servi¢os oferecidos.

Paragrafo vinte A CONTRATADA obriga-se a respeitar a decisdo de paciente e/ou responsaveis

legais, ao consentir ou recusar prestacdo de servi¢cos de saude, salvo em casos de iminente perigo
de vida ou obrigacéo legal.

Paragrafo_vinte e um A CONTRATADA obriga-se a garantir a confidencialidade de dados e

informag0des sobre pacientes.

Paragrafo vinte e dois A CONTRATADA obriga-se a manter em pleno funcionamento um Programa

de Controle e Prevencéo de Infeccdo e Eventos Adversos (PCPIEA), conforme definido pela RDC
11/2014 qual seja: “Plano de Gerenciamento: documento que aponta e descreva os critérios
definidos pelo estabelecimento de salde para a execucdo das etapas do gerenciamento das
diferentes tecnologias em salude submetidas ao controle e fiscalizacdo sanitaria abrangidas na
RDC/ANVISA n° 02/2010, ou a que venha substitui-la, desde o planejamento e entrada do produto
no estabelecimento de saude, até sua utilizacdo e descarte”.

a. A CONTRATADA obriga-se a instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissao
gue venha a ser criada por lei ou norma infralegal, independentemente de notificacdo da
CONTRATANTE.

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

legais, relatorio do atendimento prestado, com 0s seguintes dados quando solicitado ou a época da
saida do servico:

a. Nome do paciente;

b. Nome do servico;

c. Localidade;

d. Tipo de prétese, materiais e/ou procedimentos especiais utilizados, quando for o caso;

e. Diagnéstico pelo Cédigo Internacional de Doencas (CID) na versao vigente a época;

f. O cabegalho do documento contera o seguinte esclarecimento: “Esta conta devera ser paga com
recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicfes sociais, sendo expressamente
vedada a cobranga, diretamente do usuario, de qualquer valor, a qualquer titulo”.

Parégrafo vinte e guatro A CONTRATADA fica obrigada a seguir as normas do SUS, elencadas e

definidas:
a. Resolucdo RDC/ANVISA n° 50, de 21 /02/ 2002, ou outra que venha substitui-la, quanto as normas
especificas referentes a area de engenharia, arquitetura e vigilancia sanitaria em vigor, com vistas a

garantir as condi¢@es fisicas adequadas ao atendimento da clientela;
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b. RDC ANVISA n° 11, de 13/03/2014 (ou outra que vier a substitui-la) que dispde sobre os
Requisitos de Boas Préticas de Funcionamento para os Servicos de Didlise e da outras providéncias;
c. Resolucdo RDC n° 63 de 25/11/2011 com suas alteracdes posteriores ou outra que vier a
substitui-la, que dispde sobre os Requisitos de Boas Préaticas de Funcionamento para os Servi¢os
de Saude e da outras providéncias;
d. Resolucdo RDC n° 36 de 25/07/2013 com suas alteracbes posteriores ou outra que vier a
substitui-la, que institui acées para a seguranca do paciente em servicos de saude e da outras
providéncias;
e. Portaria GM/MS n° 1.675/2018 que define os critérios para a organizagéo da linha de cuidado da
Pessoa com Doenga Renal Cronica (DRC);
f. Portaria n°® GM/MS n° 1.675/2018, que define os critérios para a organizac¢édo da linha de cuidado
da Pessoa com Doenca Renal Croénica (DRC) e institui incentivo financeiro destinado ao cuidado
ambulatorial pré-dialitico;
g. Identificar o paciente por meio do Cartdo Nacional de Saude (CNS);
h. Atualizar mensalmente o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);
i. Manter atualizada a Licenca Sanitaria emitida pela Vigilancia em Saude competente;
j. Submeter-se a Politica de Regulagdo do Gestor dispondo a totalidade dos servigos contratados
para a Central de Regulagdo de Nefrologia do Complexo Regulador Municipal, observadas as
normas, fluxos e protocolos pré-definidos;
k. Obriga-se a apresentar relatérios de atividades sempre que solicitado pelo gestor;
|. Garantir o0 acesso dos Conselhos de Saude aos servigos contratados no exercicio de seu poder de
fiscalizacao;
m. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéao (PNH), principalmente quanto a:
i) Reducao das filas e do tempo de espera para atendimento acolhedor e resolutivo baseado em
critérios de risco;
ii) Que todo usuario do SUS saiba nomear quem sao os profissionais que cuidam da sua saude.

Paragrafo vinte e cinco A CONTRATADA se obriga a manter suas condi¢cdes do credenciamento

durante todo o periodo contratual.

Parégrafo vinte seis Observar o0s principios e requisitos das legislacdes de protecdo de Dados

Pessoais vigentes, incluindo, mas néo se limitando, & Lei n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018 - LGPD,
em relacdo as atividades de tratamento e processamento de dados pessoais, incluindo categorias
especiais de dados.

Paragrafo vinte sete Cumprir com as exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem como

em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social

e para aprendiz (inc. XVIl do art. 92 da Lei Federal n°® 14.133 de 2021), quando for o caso.
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CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA
E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagdo de pessoal para execugio
do objeto deste CONTRATO, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hipétese
poderdo ser transferidos para a SECRETARIA.

Paragrafo primeiro A CONTRATADA devera arcar com todos 0s encargos de sua atividade, sejam

eles trabalhistas, sociais, previdenciarios, fiscais ou comerciais;
Paragrafo sequndo O custo da desmobilizagéo, incluindo aquele relativo a dispensa do pessoal e
terceiros contratados pela CONTRATADA para execucdo do objeto deste CONTRATO, é de

responsabilidade da CONTRATADA, ndo cabendo indenizacdo a qualquer titulo a ser paga pela
CONTRATANTE.

Paragrafo_terceiro A CONTRATADA sera responsavel pela indenizacdo de danos causados a

pacientes, aos 6rgdos do SUS e a terceiros, decorrentes de acdo ou omissdo voluntaria; de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou preposta,
ficando-Ihe assegurado o direito de regresso.

Paragrafo guarto A fiscalizacdo e o acompanhamento da execuc¢édo deste CONTRATO por 6rgéos

do SUS néo excluem nem reduzem a responsabilidade da CONTRATADA.

Paragrafo_guinto A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se a casos de danos

decorrentes de defeitos relativos a prestacdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei
Federal n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA — DO PRECO, RECURSOS ORCAMENTARIOS E DA DOTACAO

A CONTRATADA recebera, mensalmente, da CONTRATANTE a importancia referente aos servigos
contratados efetivamente prestados, apresentados, processados e aprovados pelos sistemas do
SUS, de acordo com os valores unitarios de cada procedimento previstos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Saude.

Paragrafo primeiro As despesas decorrentes de atendimento ambulatorial e SADT consignados no

Sistema de Informagédo Ambulatorial (SIA) tem valor estimado anualde R$ ............ccooviiiiiieee e,
(eeerrrre e ) correspondendoaR$ .........cccovvrvieennnn. (ceerernrer e )
mensais, conforme estimativa fisico-financeira constante na Ficha de Programacao Orcamentaria
(FPO) parte integrante deste Termo, sendo a estimativa de R$ ......ccccceeeviiiiiiiiiee e,
((beeemmmmmmmmme e ) mensais para os procedimentos financiados pelo Fundo de Acdes
Estratégicas e Compensacéo (FAEC) eolimitede RS .........ccvvveeee.. ) mensais
para os procedimentos de Média Complexidade da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,

Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS que serdo custeados pela CONTRATANTE, com
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recurso repassado mensalmente ao Fundo Municipais de Saude (FMS) pelo Fundo Nacional de
Saude (FNS), classificado como Bloco de Custeio das Ac¢des e Servigos Publicos de Saude.
a. Os procedimentos TRS, objeto do presente, poder&do sofrer aumento de valores, em caso de
legislacao que venha a ser editada por Estado e/ou Municipio que verse sobre a complementacao
de precos estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Paragrafo sequndo Os valores acima estipulados serdo reajustados na mesma propor¢ao, indices

e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Saude, podendo ser registrados por simples
apostila, dispensando a celebracéo de aditamento em conformidade com o artigo 136 da Lei Federal
n° 14.133, de 2021, ou outra que venha a substitui-la.

Paragrafo terceiro As despesas decorrentes deste CONTRATO correrdo, no presente exercicio a

conta de dotacéo n°

Paragrafo guarto Por meio de celebracdo de Termo Aditivo ou Apostilamento a SECRETARIA

podera:

a. Redefinir os quantitativos fisico-financeiros, em decorréncia da revisao da demanda pelos servigcos
de Terapia Renal Substitutiva que se fizerem necessérios para reducao 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 Sade por meio de Portarias do Ministério da Saude.

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

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

Paréagrafo primeiro A CONTRATADA se obriga a apresentar as informag6es regulares do Sistema

de Informa¢des Ambulatoriais - SIA/SUS, ou outros sistemas porventura implantados pelo Ministério
da Saude e solicitados pela CONTRATANTE e que védo alimentar o Banco de Dados do
DATASUS/MS.

Paragrafo sequndo A producdo ambulatorial serd apresentada mensalmente por meio do BPA e/ou

APAC, onde a CONTRATADA registra o atendimento referente ao periodo de atendimento, que ird
gerar os valores de producdao aprovada, apds o sistema validar a consisténcia dos dados do
procedimento realizado e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) atualizado.

Paragrafo terceiro A CONTRATADA apresentara mensalmente a CONTRATANTE as faturas e os

documentos referentes aos servicos efetivamente prestados, obedecendo aos procedimentos e 0s
prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude, que sédo gerenciados pela CONTRATANTE.

Pardgrafo quarto A CONTRATANTE, apds a revisdo dos documentos, efetuard o pagamento do

valor finalmente apurado e aprovado, depositando-o na conta da CONTRATADA no BANCO DO
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BRASIL (001), Agéncia............... , ContaCorrenten®................ , @ partir da data em que se efetivar
o crédito financeiro do Fundo Nacional de Saude (FNS) no Fundo Municipal de Saude (FMS).

Paréagrafo quinto As contas rejeitadas pelo servigo de processamento de dados ou pela conferéncia

técnica e administrativa serdo devolvidas a CONTRATADA para as corre¢des cabiveis, devendo ser
reapresentadas no prazo estabelecido pela CONTRATANTE, representada pela Divisao de Sistemas
de Producdo e Cadastro do SUS, obedecendo ao cronograma do Ministério da Saude disponibilizado
pela CONTRATANTE.

Pardgrafo_sexto Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas por culpa da

CONTRATANTE, esta garantrd a CONTRATADA o0 pagamento, no prazo avangado neste
CONTRATO, do valor correspondente ao més imediatamente anterior, acertando eventuais
diferencas no pagamento seguinte, ficando, contudo, exonerada do pagamento de multa ou de
guaisquer outras sancdes e encargos financeiros.

As contas rejeitadas ou glosadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos 6rgédos de avaliacao,

controle e auditoria do SUS, a qualquer tempo.

CLAUSULA NONA - DA OBRIGACAO DE PAGAR

O nao cumprimento pelo Ministério da Saude da obrigacéo de repassar 0s recursos correspondentes
aos valores constantes deste CONTRATO néo transfere para a CONTRATANTE a obrigagdo de
pagar os servi¢cos ora contratados, os quais sdo de responsabilidade do Ministério da Saude para
todos os efeitos legais.

Paragrafo unico: A CONTRATANTE respondera pelos encargos financeiros assumidos além do

limite dos recursos que lhe séo destinados, ficando o Ministério da Salde exonerado do pagamento

de eventual excesso.

CLAUSULA DECIMA — DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

A execucao do presente CONTRATO sera avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS mediante
procedimentos de supervisao indireta ou local, os quais observar&o o cumprimento das CLAUSULAS
e condicdes estabelecidas neste instrumento a verificagdo dos dados necessarios ao controle e
avaliacdo dos servicos prestados.

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

Paragrafo_sequndo A CONTRATANTE podera realizar a qualquer tempo visita técnica as

instalacbes da CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas

comprovadas por ocasido da assinatura deste CONTRATO.
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Paragrafo terceiro Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade

operativa da CONTRATADA, sem autorizacdo da CONTRATANTE, podera ensejar a rescisdo deste
CONTRATO ou a revisao das condicdes ora estipuladas.

Paragrafo quarto A fiscalizacao exercida pela CONTRATANTE sobre os servi¢os ora contratados

nao eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante o Ministério da Salde, a prépria
CONTRATANTE ou paciente e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugcédo do CONTRATO.
Paragrafo quinto A CONTRATADA facilitard a CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizacdo

permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados, inclusive

eventual fornecimento “in loco” 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. 7°, LEI N° 13.709, DE 14 DE AGOSTO DE 2018)"

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

direito a interposicao de recursos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES

A inobservancia pela CONTRATADA de clausula ou obrigagao constante do CONTRATO ou de dever
originado de norma legal ou regulamentar pertinente (artigo 155 da Lei Federal n°® 14.133/2021),
autorizara a CONTRATANTE a aplicar-lhe as sancgOes previstas nos artigos 156 e seguintes, da Lei
Federal n® 14.133, de 2021, ou seja:

a. Adverténcia;

b. Suspenséo temporéria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a administracao
por até 2 (dois) anos;

c. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragéo, enquanto perdurarem
0s motivos da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que
aplicou a penalidade, que serd concedida desde que ressarcida a administragdo dos prejuizos
resultantes e depois de decorrido o prazo da sanc¢édo aplicada com base na alinea anterior;

d. Multa a ser cobrada segundo 0s seguintes critérios:

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

ii) Pelo retardamento no inicio da prestagéo dos servigos contratados, ndo justificados, multa de 1%
(um por cento) sobre o valor estimado dos servigos em atraso até o 30° dia, data a partir da qual se
caracterizara o inadimplemento absoluto;

iii) Pela inexecucao parcial, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor correspondente a parcela
dos servicos executados ou ndo executados em desacordo com o presente CONTRATO ou com as

normas legais e infra legais, aplicaveis a espécie;
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iv) Pelo descumprimento de qualquer outra clausula, que néo diga respeito diretamente a execucao
do objeto do CONTRATO, multa de 0,5% (meio ponto percentual) sobre o valor mensal estimado
dos servigos contratados;
v) Pela rescisdo do CONTRATO por culpa da CONTRATADA, multa de 10% (dez por cento) sobre
o valor mensal estimado dos servi¢cos 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.

Paragrafo_seqgundo As sancdes previstas nos incisos a, b e ¢ desta CLAUSULA poderéo ser

aplicadas juntamente com multa.

Paragrafo terceiro A CONTRATADA terd o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a partir da data da

publicacdo, para interpor recurso contra a aplicacdo de qualquer penalidade, a ser dirigido
diretamente ao Secretario Municipal da Saude.

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

Paragrafo quinto A imposi¢do de qualquer das sangfes néo ilidira o direito de a CONTRATANTE

exigir indenizacéo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade tiver acarretado para os
orgaos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades
criminal ou ética do autor do fato.

Paragrafo sexto A violag&o ao disposto nas alineas a e b do Paragrafo sexto da CLAUSULA
QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA, deste CONTRATO, além de sujeitar a
CONTRATADA as sancOes previstas nesta clausula, autorizara a CONTRATANTE a reter, do

montante devido a CONTRATADA, o valor indevidamente cobrado, para fins de ressarcimento do
usuario do SUS.

Paragrafo sétimo O ndo pagamento de multas no prazo previsto ensejara a inscrigdo do respectivo

débito no CADIN e no Sistema Municipal da Divida Ativa, bem como o ajuizamento do competente
processo de execucdo fiscal.

Paragrafo oitavo A imposicao das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do

fato que as motivar, considerada as circunstancias objetivas de cada ocorréncia.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ANTICORRUPCAO

Para a execucao deste Contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se comprometer a
dar, a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por
conta prépria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doacdo, compensacao,
vantagens financeiras ou ndo financeiras ou beneficios de qualquer espécie que constituam pratica

ilegal ou de corrupcéo, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra
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forma a ele nao relacionada, devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da

mesma forma.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO
A rescisdo deste CONTRATO obedecera as disposicdes da Lei Federal n°® 14.133/2021.
Pardgrafo primeiro Em caso de rescisao, se a interrup¢do das atividades em andamento puder

causar prejuizo a populacéo, a CONTRATADA estara obrigada a continuar a prestacao dos servicos
contratados por mais 180 (cento e oitenta) dias, sob a pena inclusive de, em havendo negligéncia de
sua parte, ser-lhe imposta multa duplicada.

Paragrafo_segundo Podera a CONTRATADA rescindir o presente CONTRATO, mediante

notificagcdo prévia devidamente motivada, em caso de descumprimento das obrigagbes da
CONTRATANTE, em especial no caso de atraso superior a 3 (trés) meses dos pagamentos devidos,
devendo a contratagdo permanecer, por até 90 (noventa) dias, contados a partir do recebimento da
notificagéo.

Paragrafo_terceiro Em caso de rescisdo do presente CONTRATO pela CONTRATANTE néo
caberd, a CONTRATADA, direito a qualquer indenizacdo, salvo o pagamento pelos servicos

executados até a data do evento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOS PRAZOS RECURSAIS

Dos atos de aplicacdo de penalidade prevista neste CONTRATO ou de sua rescisdo, cabe recurso
no prazo de 15 (quinze) dias Uteis a contar da intimag&o do ato, exceto quanto ao item c¢ da Clausula
Décima Primeira, referente a inidoneidade para licitar ou contratar com a administracao. Neste caso,
devera ser observado o estabelecido no Artigo 167 da Lei Federal N° 14.133, de 01/04/2021.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente CONTRATO seré de 60 (sessenta) meses, tendo por termo inicial
a data de sua assinatura sem possibilidade de prorrogacéo.

Parédgrafo unico A continuagdo da prestacao de servigos nos exercicios financeiros subsequentes

ao presente, respeitado o prazo de vigéncia do CONTRATO, fica condicionada a aprovacao das

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS ALTERACOES

Qualquer alteracdo do presente CONTRATO sera objeto de Termo Aditivo, na forma da legislacdo
vigente, salvo o estipulado no Paragrafo segundo da CLAUSULA SETIMA - DO PRECO,
RECURSOS ORCAMENTARIOS E DA DOTACAO.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA PUBLICACAO
O presente CONTRATO sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Municipio e no Boletim de
Servico Eletrénico — BSE, do Sistema Eletronico de Informagdes - SEI, no prazo maximo de 20 (vinte)

dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO FORO

As Partes elegem o foro da Capital, com exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado que seja,
para dirimir questdes oriundas do presente CONTRATO que ndo 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 03 (trés) vias de

igual teor e forma para um Unico efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

Sao Paulo, de de 2.024

CONTRATANTE

CONTRATADA

TESTEMUNHAS:
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FICHA DE PROGRAMACAO ORCAMENTARIA — FPO
Nome da Instituicdo
Processo SEI n°.........ccc..ccco..
CONTRATO ....... / 20... / SMS.G.SERMAP

Cédigo

Procedimentos Fisico

VI. Unit. (R$)

VI. Total (R$)

202010023

DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO

202010210

DOSAGEM DE CALCIO

202010279

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

202010287

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

202010295

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

202010317

DOSAGEM DE CREATININA

202010384

DOSAGEM DE FERRITINA

202010392

DOSAGEM DE FERRO SERICO

202010422

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

202010430

DOSAGEM DE FOSFORO

202010473

DOSAGEM DE GLICOSE

202010503

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

202010600

DOSAGEM DE POTASSIO

202010627

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

202010635

DOSAGEM DE SODIO

202010651

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

202010660

DOSAGEM DE TRANSFERRINA

202010678

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

202010694

DOSAGEM DE UREIA

202010767

DOSAGEM DE 25 HIDROXI VITAMINA D

202020304

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

202020371

HEMATOCRITO

202020380

HEMOGRAMA COMPLETO

202030300

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

202030636

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

202030679

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

202030784

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

202030890

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

202030970

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

202060250

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

202060276

DOSAGEM DE PARATORMONIO

202060373

DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

202070085

DOSAGEM DE ALUMINIO

202080072

BACTERIOSCOPIA (GRAM)

202080080

CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICACAO

202080153

HEMOCULTURA

202090183

EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA
DE CELULAS

204030153

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

205020046

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
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205020054

ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO

211020036

ELETROCARDIOGRAMA

211080020

GASOMETRIA

301010072

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

TOTAL FINANCIAMENTO BLOCO DE CUSTEIO / AT. MEDIA COMPLEXIDADE

305010093

HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAO POR SEMANA -
EXCEPCIONALIDADE)

305010107

HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)

305010115

HEMONDIALISE EM PORTADOR DE SOROLOGIA POSITIVA (MAXIMO 3
SESSOES POR SEMANA)

305010123

HEMODIALISE EM PORTADOR DE SOROLOGIA POSITIVA
(EXCEPCIONALIDADE - MAXIMO 1 SESSAO / SEMANA)

305010166

MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE PACIENTE
SUBMETIDO A DPA /DPAC

305010182

TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A DIALISE PERITONEAL -
DPAC- DPA (9 DIAS)

305010204

HEMODIALISE PEDIATRICA (MAXIMO DE 04 SESSOES POR SEMANA)

305010212

IDENTIFICACAO DE PACIENTE SOB TRATAMENTO DILITICO EM
TRANSITO

418010013

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

418010021

CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTO AUTOLOGO

418010030

CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE

418010048

IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE

418010064

IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE

418010080

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

418020019

INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA

418020027

LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA

418020035

RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA
PERMANENCIA

702100013

CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE

702100021

CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ HEMODIALISE

702100030

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

702100048

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

702100056

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

702100064

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

702100072

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

702100080

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

702100099

DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN

702100102

GUIA METALICO P/ INTRODUCAO DE CATETER DUPLO LUMEN

TOTAL FINANCIAMENTO FAEC - NEFRO

RESUMO FINANCEIRO

MEDIA COMPLEXIDADE

FAEC/ TRS FPO

TOTAL
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ANEXO llI
MODELO DE ENVELOPE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/ CACAC - SMS.G
EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE UNIDADES DE ALTA COMPLEXIDADE EM
NEFROLOGIA — TRS N° 001/2024
Rua Siqueira Campos n° 176, 8° andar - Liberdade — CEP 01509-020
Sao Paulo - SP
(NOME DA INSTITUICAO INTERESSADA)
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ANEXO IV

DECLARACAO DOS SOCIOS E/OU DIRETORES, QUE NAO OCUPAM CARGO (COMO
SERVIDOR E/OU FUNCIONARIO PUBLICO) OU FUNCAO DE CHEFIA OU ASSESSORAMENTO
NA AREA PUBLICA

(A ser preenchida pelo Presidente/Diretor(es) e socios da Empresa)

Nos termos do artigo 14 da Lei n°® 14.133/2021, que regulamenta o Art. 37, inciso XXI, da
Constituicdo Federal, que institui normas para licitacdes e CONTRATOS da Administracdo Publica
e da outras providéncias, e do Art. 179 da Lei n° 8.989/79 - Estatuto dos Servidores Publicos do
Municipio de Sdo Paulo é proibido ao funcionario toda agdo ou omissdo capaz de comprometer a
dignidade e o decoro da fungéo publica, ferir a disciplina e a hierarquia, prejudicar a eficiéncia do
servico ou causar dano a Administragdo Publica, especialmente incisos XV e XVI, eu, (nome

completo)

gualidade de proprietario(a) / Presidente / Diretor / Sécio(a) / Procurador da (nome da empresa)
................................................ CNPJ com sede a
RUBL oo eee e e CEP oo, , S&0 Paulo - SP, declaro que NAO sou
servidor publico municipal, NAO ocupo cargo publico ou fungéo publica de chefia ou assessoramento
na area publica da Prefeitura do municipio de S&o Paulo e que NAO possuo em meu quadro social
|/ societario servidor(es) publico(s) municipal(ais), independentemente da posicdo ocupada por

este(s) nos quadros do funcionalismo municipal.

Data

Assinatura
Nome completo
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ANEXO V

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO LEGAL PARA LICITAR OU CONTRATAR
COM A ADMINISTRACAO PUBLICA

A
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

B e yRGNC , CPF
NO o, responsavel legal da Empresa .........cccooooiiiiii. \
pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob n° ..........cccceeeee.. , com
SEUE NA RUA ..ttt e e e e e e s e s as DECLARO para os

devidos fins de direito e sob as penalidades cabiveis, a inexisténcia de impedimento legal para licitar
ou contratar com a Administracdo Publica em nivel federal, estadual ou municipal, e estar ciente da

obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Data

Assinatura
Nome completo
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ANEXO VI
DECLARACAO DE NAO INCORRENCIA DAS HIPOTESES DE INELEGIBILIDADE

1. IDENTIFICACAO DA ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS:
NOME:
CNPJ:
ENDERECO:
TELEFONE: E-MAIL:

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

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

3. DECLARACAO:

DECLARO ter conhecimento das hipéteses de inelegibilidade previstas na Lei Complementar n°®
64, de 18/05/1990, alterada pela Lei Complementar n°® 135, de 04/06/2010, que sao descritas no
artigo 1° do Decreto n® 53.177, de 04/06/2012, e que:

( ) ndo incorro em nenhuma das hip6teses.

( ) incorro nas hipéteses descrita(s) no(s) inciso(s) do referido artigo.
( ) tenho duvidas se incorro ou ndo na(s) hipétese(s) de inelegibilidade prevista(s) no(s) inciso(s)
do referido artigo, e, por essa razdo, apresento os documentos, certidoes e
informagBes complementares que entendo necessarios a verificagdo das hipoteses de
inelegibilidade.

DECLARQO, ainda, sob as penas da Lei, em especial aquelas previstas na Lei Federal n°® 7.115, de
29/08/1983 e no art. 299 do Codigo Penal (Falsidade Ideolégica), que as informacgbes aqui
prestadas séo verdadeiras. S&do Paulo, / /

Assinatura do declarante
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ANEXO VII

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO ART. 63, DA LEI FEDERAL N° 14.133 de 2021

(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

Pelo presente insStrumento, @ €mMPreSa ......oooeeeeeeeeeeeeeeieee s LCNPI NO. ,
[o70] 0 AT <To (ST = T ,
neste ato representada Pelo(a) SENNOI(Q) ........ouii i ,
portador da Cédula de Identidade N° ..........cccoceeiivnniinninnninnniinnninnn, , expedida pela SSP/......, e CPF
N0 ettt , (Cargo) oo , DECLARA, do disposto no

inciso VI do art. 63 da Lei n.° 14.133, de 01 de Abril de 2021, que cumpre as exigéncias de reserva
de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e

em outras normas especificas.

Sao Paulo, de de 2024

Representante Legal/Procurador
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ANEXO VIl
DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO ART. 7°, INC. XXXIIl, DA CONSTITUICAO FEDERAL
(*) Modelo constante do Decreto n° 4.358, de 05/09/02

(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

Pelo presente instrumento, & EMPreSa ...........evveeveerrereeeereeeeeeeeeeeeeeeeees L CNPINO e ,
[o70] 1 TET=T0 (ST = U ,
neste ato representada Pelo(a) SENNOI(Q) .......uuruuuriuuiiuiiiiiiiieriierererrrereier e \

portador da Cédula de Identidade N° ..........cccoviiiiiiiiiiiie e, , expedida pela SSP/....... , €
inciso VI do art. 68 da Lei n.° 14.133, de 01 de Abril de 2021, c/c pela Lei n.° 9.854, de 27 de outubro

de 1.999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao

emprega menor de dezesseis ano, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de quatorze anos.

Sao Paulo, de de 2024

Representante Legal/Procurador
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SAO PAULO

SAUDE

ANEXO IX

RELATORIO FiSICO-FUNCIONAL DA UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE
EM NEFROLOGIA

l. IDENTIFICACAO

Raz&o Social:

Fantasia:

Endereco:

Bairro: CEP:
CNPJ:

Telefone: CNES:
E-mail:

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

Responséavel Técnico: COREN:
Titulo de Especialista: SIM( ) NAO ( )

Em curso () Indicar a Instituicéo:

Il. LICENCA DE FUNCIONAMENTO

lIl. NATUREZA
| Pblico () Filantrépico () Privado () |

IV. LOCALIZACAO DA UNIDADE DE DIALISE
Hospitalar () Autbnoma: Intra Hospitalar () Extra Hospitalar () |

V. QUANTITATIVO DE PONTOS DISPONIVEIS POR TIPOS DE DIALISE E SOROLOGIA
Modalidade de Didlise \ Tipos de Clientela SUS N&o SUS Total
HD
DPA
DPAC

Total

Tipos de Sorologia de Pacientes SUS Nao SUS Total
N&o contaminados
HCV+
HIV
HBsAg+
HCV+ / HIV+

Total

VI. REALIZA DIALISE EM CRIANCA?
SIM( ) NAO ()

VIl. PROGRAMA DE CONTROLE E PREVENCAO DE INFECCAO E EVENTOS ADVERSOS
Possui Programa de Controle e Prevencéo de Infeccdo e Eventos Adversos (PCPIEA)?
SIM( ) NAO ()
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VIILI. SERVICOS COMPLEMENTARES UTILIZADOS

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Vinculo CLT ()

Autbnomo () Empresa contratada ()

Se terceirizado:
Empresa:
CNPJ/CPF:

Servigo de Nutri¢do e Dietética
Nome/CRN/carga horaria

Inicio: / /

Vencimento: / / Indet. ()

Vinculo CLT ()

Auténomo () Empresa contratada ()

Se terceirizado:
Empresa:
CNPJ/CPF:

Servigo de Assisténcia Social
Nome/CRESS/carga horaria

Inicio: / /

Vencimento: / / Indet. ()

Vinculo CLT ()

Auténomo () Empresa contratada ()

Se terceirizado:
Empresa:
CNPJ/CPF:

Servico de Psicologia
Nome/CRP/carga horéria

Inicio: [/ |/

Vencimento: /[ Indet. ()

Vinculo CLT ()

Auténomo () Empresa contratada ( )

Se terceirizado:
Empresa:
CNPJ/CPF:

Servico que realiza Fistula
Arteriovenosa

Inicio: / /

Vencimento: / / Indet. ()

Vinculo CLT ()

Autbnomo () Empresa contratada ()

Se terceirizado:
Empresa:
CNPJ/CPF:

Servigo que instala Cateter para
DPAC

Inicio: / /

Vencimento: / / Indet. ()

Proprio ()

Empresa contratada ()

Se terceirizado:
Empresa:
CNPJ/CPF:

Laboratério de Analises Clinicas

Inicio: [/ /

Vencimento: /| |/ Indet. ()

Proprio ( )_ Empresa contratada ()

Se terceirizado:
Empresa:
CNPJ/CPF:

Laboratorio de
Histocompatibilidade

Inicio: [/ /

Vencimento: /| |/ Indet. ()

Proprio ( )_ Empresa contratada ()

Se terceirizado:
Empresa:
CNPJ/CPF:

Laboratério de Microbiologia

Inicio: / /

Vencimento: / / Indet. ()

Proprio ()

Empresa contratada ()

Se terceirizado:
Empresa:
CNPJ/CPF:

Servico de Manutencgéo de
Equipamentos

Inicio: / /

Vencimento: / / Indet. ()

Proprio ()

Empresa contratada ()

Se terceirizado:
Empresa:
CNPJ/CPF:

Servico de Manutengédo do
Tratamento d’Agua

Inicio: [/ /

Vencimento: /| |/ Indet. ()

Proprio ( )_ Empresa contratada ()

Se terceirizado:
Empresa:
CNPJ/CPF:

Servigo de Analise d’Agua

Inicio: [/ /

Vencimento: /| Indet. ()

Servigo de Manutencéo do

Proprio ( )— Empresa contratada ()

Gerador de Energia Se terceirizado:
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Empresa:
CNPJ/CPF:
Inicio: / / Vencimento: / / Indet. ( )
Préprio () Empresa contratada ()
Se terceirizado:
Outros Servigos Empresa:
CNPJ/CPF:
Inicio: / / Vencimento: / / Indet. ()
IX. OUTROS SERVICOS
| Servico de Concentrado Polieletroliticos para Hemodialise (Farmécia): SIM( ) NAO( ) |
X. OUTROS PROFISSIONAIS
Cirurgisio Vascular SIM( ) NAO ()
Farmacéutico SIM( ) NAO ()
Qutros (especificar)
XI. SALA DE EMERGENCIA
Possui sala exclusiva para emergéncia médica: SIM( ) NAO ( )
Atende ao estabelecido na RDC 50/2002 SIM( ) NAO ( )
Eletrocardiégrafo SIM( ) NAO ( )
Carro de emergéncia com monitor cardiaco e desfibrilador SIM( ) NAO ( )
AmbU com reservatorio SIM( ) NAO ( )
Material completo para intubacdo endotraqueal SIM( ) NAO ( )
Medicamentos para atendimento de Emergéncia SIM( ) NAO ( )
Aparelho de Ventilagdo pulmonar mecénica SIM( ) NAO ()
Aspirador de secrecdes portétil SIM( ) NAO ()
Aspirador de secrecdes SIM( ) NAO ()
XIl. CAPACIDADE INSTALADA
1. Hemodidlise - HD
Ultima visita da COVISA / SIVISA: / / Ha pendéncia? SIM () NAO ()
Capacidade instalada de HD (N° de pontos de dgua x N° turno x 2 grupos de sessdes): pacientes
Capacidade instalada HD atual (N° de maguinas x N° turno x 2 grupos de sessdes): pacientes
Previsdo de oferta para o SUS para HD: pacientes
2. Didlise Peritoneal: Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua — CAPD e Didlise Peritoneal
Automatica — DPA
CAPD: SIM( ) NAO( )
DPA: SIM( ) NAO( )
Sala de Treinamento: SIM () NAO ()
Previsdo de oferta para o SUS para CAPD: pacientes
Previsdo de oferta para o SUS para DPA: pacientes

Xlll. EQUIPAMENTOS PARA HEMODIALISE

Distribuicdo de maquinas por sala de Hemodidlise

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

N° de pontos N° de maquinas N° de turnos
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2. Sala HbsAg positivo SIM ( ) NAO ()
N° de pontos N° de maquinas N° de turnos

3. Sala HCV positivo SIM () NAO ( )
N° de pontos N° de maquinas N° de turnos

Paciente recém-admitido com sorologia desconhecida para hepatite B, dialisa em maquina exclusiva? SIM
(1) NAO ()

N° de Maguinas de reserva: maquinas

Atende pacientes com sorologia:

HCV (+) SIM () ouNAO ()

HIV (+) SIM () ou NAO ()

4. N° de Sala de reuso de capilar exclusiva para pacientes soronegativos: Retirar as colunas para pacientes
soropositivos, pois a RDC 11/2014 somente prevé o reuso para pacientes negativos
HbsAg (-) e HCV () HbsAg (+) HCV (+)

XIV. TRATAMENTO DE AGUA

1. Agua de Abastecimento

Rede Publica () Poco artesiano () Ambos ()
Se utilizar 4gua do poco artesiano, existe Outorga?
NAO () SIM( ) Data de validade: / /

2. Registro diario da atividade de monitoracdo da qualidade da agua tratada segundo (RDC/ANVISA
11de 13/3/04)? SIM () NAO( )

Justificar se NAO:

3. Laudo das analises da agua potavel e tratada seguem padrdo preconizado na RS RDC/ANVISA n°
11 de 13/3/04 de 13/3/04 e Portaria GM/MS n° 888 de 04/05/2021? SIM (_ ) NAO ()

XV. SERVICOS COMPLEMENTARES

Atendimento ambulatorial aos seus pacientes em programas dialiticos? SIM( ) NAO ()

Total de salas utilizadas para atendimento ambulatorial: salas

XVI. ATIVIDADES EDUCATIVAS DE ATENCAO AOS PACIENTES EM DIALISE

Programa aos portadores de Hipertensdo Arterial SIM( ) NAO ()

Programa aos portadores de Diabetes SIM( ) NAO ()

Outros (quais?)

XVII. AVALIACAO DO PRONTUARIO

O prontuério é nico? SIM () NAO ()

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

Data: / /202...

Assinatura e carimbo do Responsavel Técnico
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ANEXO X

RECURSOS HUMANOS

. EQUIPE MEDICA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Médico Responsavel Técnico CRM Especialidade: Nefrologia
Responsavel por um Unico servico SM( ) | NAO( )
OUTROS MEDICOS

Nome CRM Especialidade: Nefrologia
SIM( ) NAO ()
SIM( ) NAO ()
SIM( ) NAO ()
SIM( ) NAO ()
SIM( ) NAO ()
Il. EQUIPE DE ENFERMAGEM
Enfermeiro Responséavel Técnico COREN Especialidade: Nefrologia
Responséavel por um Unico servico SIM( ) NAO ()
SIM( ) NAO ()
SIM( ) NAO ()
SIM( ) NAO ()
SIM( ) NAO ()
lll. OUTROS ENFERMEIROS
Nome COREN Especialidade: Nefrologia
SIM( ) NAO ()
SIM( ) NAO ()
SIM( ) NAO ()
SIM( ) NAO ()
SIM( ) NAO ()
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM - 1° TURNO
Nome COREN Assinalar com "X"
Técnico () Auxiliar ()
Técnico () Auxiliar ()
Técnico () Auxiliar ()
Técnico () Auxiliar ()
Técnico () Auxiliar ()
Profissional de Enfermagem exclusivo para o reuso SIM () NAO (
Nome: COREN Assinalar com "X"
Nome: Técnico () Auxiliar ()
Técnico () Auxiliar ()
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM - 2° TURNO
Nome COREN Assinalar com "X"
Técnico () Auxiliar ()
Técnico () Auxiliar ()
Técnico () Auxiliar ()
Técnico () Auxiliar ()
Técnico () Auxiliar ()
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Profissional de Enfermagem exclusivo para o reuso SIM () NAO (

Nome: COREN Assinalar com "X"

Nome: Técnico () Auxiliar ()
Técnico () Auxiliar ()

PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM - 3° TURNO

Nome COREN Assinalar com "X"

Técnico () Auxiliar ()
Técnico () Auxiliar ()
Técnico () Auxiliar ()
Técnico () Auxiliar ()
Técnico () Auxiliar ()
Técnico () Auxiliar ()

Profissional de Enfermagem exclusivo para o reuso SIM () NAO (

Nome: COREN Assinalar com "X"

Nome: Técnico () Auxiliar ()
Técnico () Auxiliar ()

IV. OUTROS PROFISSIONAIS

Nome Categoria N° Conselho de Classe

Assistente Social

Psicélogo

Nutricionista

Farmacéutico

i cH Pl Il N

uncionario exclusivo para limpeza SIM( ) NAO ()

Data: / /202...

Assinatura e carimbo do Responsavel Técnico
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ANEXO A

Coordenadoria de Regulacdo do SUS - REG SUS
_ Central de Regulacao de Nefrologia )
SOLICITACAO DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA — DIALISE

DADOS DA UNIDADE SOLICITANTE

Hospital/Clinica: Tel:

Cidade: UF: Natureza:

Tipo de Solicitacdo: Periodo (apenas se transito):
E-mail: Data da solicita¢&o: / /

DADOS DO PACIENTE

Nome do paciente:

Sexo: Tel. do paciente:

CPF: Cartao SUS:

Nome da mée:

End. residéncia:

N©: CEP: Bairro: Cidade/Estado:
End. de destino:

N°: CEP: Bairro: Cidade/Estado:
Responsavel (familiar):

Observacdes:

RESUMO CLINICO

Diagndstico de base: CID 10:

Tratamento conservador (local): Data de inicio:

Tratamento dialitico (local): Acesso:

Observacdes:

Transplante anterior: Se sim, informar a data do transplante: / /
Modalidade solicitada: Se internado, estd em condicdes de alta hospitalar: / /
Mudanca de tratamento (apenas p/ a mesma clinica): Anterior: Solicitado:
Justificativa:

Patologias associadas:

Sangramentos: Condicdes hemodinamicas: PA:
Medicacbes:

Ureia: Creatinina: Potéssio: Glicemia: Clearance:
Sorologias: HBV: (HBsAg, Anti HBs, Anti HBc) HIV: HCV:

Local de preferéncia (clinica):

Médico Responsavel: CRM:

CONCLUSAO (uso exclusivo da Central de Regulacéo, favor no preencher)

Solicitacéo:

Data da resolucéo: / / Cddigo TRS:

Se cancelada, motivo: N° do prontuario TRS:
Autorizagdo para Unidade de Didlise: Data de triagem: / /
Médico Autorizador: CRM:
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ANEXO B

Coordenadoria de Regulacdo do SUS - REG SUS
Central de Regulacdo de Nefrologia
AVALIACAO PARA INGRESSO EM PROGRAMA DE DIALISE

DADOS DO PACIENTE

Nome: Cartao SUS:
CPF: Estado civil: Idade:
Endereco:

Bairro: Cidade/Estado: Tel.:
Responsavel:

AVALIACAO CLINICA

Observacao:

Concluséo: Modalidade: Mudanca de modalidade:

Justificativa:

Cédigo da autorizacao:

Unidade de dialise: N° do prontuério:
Médico avaliador: CRM:
E-mail: Data: / /
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ANEXO C
Coordenadoria de Regulacdo do SUS - REG SUS

Central de Regulacdo de Nefrologia
ALTERACOES E INTERCORRENCIAS DE DIALISE

Unidade de didlise:

E-mail da unidade: Tel./Fax:

Nome do paciente:

Tel.:
DESLIGAMENTO DO PROGRAMA DE DIALISE NA UNIDADE
Motivo:
Data: / / Saida por:
Observacao:
Cddigo de autorizagcdo TRS da Regulacgéo: N° do prontuério:

Este impresso devera ser preenchido e enviado a Central de Regulacéo via e-mail na ocasido das alteragdes
dos programas de dialise, sendo seu envio obrigatério para liberacdo de vagas

Responsabilizo-me pelas informacdes acima contidas:

Médico: CRM:

Observacao:

Concluséo: Modalidade: Mudanca de modalidade:
Justificativa:

Cddigo da autorizacgao:

Unidade de dialise: N° do prontuério:
Médico avaliador: CRM:
E-mail: Data: / /
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ANEXO D
Coordenadoria de Requlacdo do SUS - REG SUS
Central de Requlacdo de Nefrologia

Unidade:

Data:

E-mail:

HEMODIALISE PERITONIAL

NEGATIVA HEPATITE B HEPATITE C HEPATITES B+C HIV CAPD DPA

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

Total de ocupacdo hemodialise
Total de ocupacao peritoneal
Total disponiveis hemodialise
Total disponiveis peritoneal

o|o|o|o

Médico responsavel: CRM:

ORIENTACOES DE PREENCHIMENTO

a. As vagas ocupadas e as disponiveis sdo relativas exclusivamente ao SUS.

b. A ocupacgéo (OCUP.) deve expressar a realidade do momento do preenchimento da planilha.

c. A planilha deve ser encaminhada, impreterivelmente, toda segunda-feira por e-
mail: cdialisetrs@prefeitura.sp.gov.br.

d. Mesmo que nado haja vaga disponivel, a planilha deve ser encaminhada com os campos disponiveis (DISP.)
zerado (0).

e. Todos os campos devem estar preenchidos

f. E obrigacdo Contratual o encaminhamento da planilha de vagas e o seu ndo envio implica em
descumprimento Contratual.
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ANEXO E
CAPACIDADE OPERACIONAL E CENSO

Nome da instituicao:

CNPJ:

CNES:

Endereco com CEP:

Diretor: E-mail:

Responsavel técnico: E-mail:

Responsavel pela informacao E-mail: Tel. (fixo e celular, se houver):

CAPACIDADE OPERACIONAL Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Mai. | Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez.

Numero de pontos

Numero de maquinas de reserva

Numero total de maquinas (inclui maquinas de reserva)

NUmero de turnos

ENTRADA DE PACIENTES - CENSO Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Mai. | Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez.

Numero de pacientes novos SUS admitidos no més (ndo incluir pacientes em transito)

Numero de pacientes novos ndo SUS admitidos no més (ndo incluir pacientes em transito)

ENTRADA DE PACIENTES NO SERVICO - TOTAL

PACIENTES EM TRATAMENTO DIALITICO POR MODALIDADE DE TRATAMENTO Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Mai. | Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez.

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

DPA e DPAC SUS - n° de pacientes em tratamento dialitico existente no més

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

DPA e DPAC NAO SUS - n° de pacientes em tratamento dialitico existente no més

NUMERO DE PACIENTES EM TRS NO MES - TOTAL

SAIDA DE PACIENTES DO SERVICO Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Mai. | Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez.

Numero total de 6bitos

Numero de 6bitos de pacientes com mais de 3 meses de TRS

NUmero de transplantes

Numero de abandonos de tratamento

Numero de transferéncias para outro servico

Numero de transferéncias de SUS para convénio

Numero de transferéncias de convénio para SUS

Numero de recuperacgéo da fungdo renal

SAIDA DE PACIENTES NO MES - TOTAL
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INTERCORRENCIAS E OUTROS DADOS PARA CALCULO DOS INDICADORES DE

QUALIDADE Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Mai. | Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez.

Pacientes em HD hospitalizados por intercorréncia clinica

Pacientes em DPA e DPAC hospitalizados por intercorréncia clinica

Numero de pacientes em HD com infeccdo da via de acesso

Numero de pacientes em HD com Cateter Venoso Central de curta duragdo por mais de 3
meses

Numero de pacientes em DPA e DPAC com peritonite

NuUmero absoluto de pacientes com soro conversao positiva para Hepatite C em pacientes em
HD

Numero de pacientes HCV positivos em HD

Numero de pacientes com KTV maior ou igual 1,2

NuUmero de pacientes em tratamento dialitico com HB maior que 10 g/dl

NuUmero de pacientes em tratamento dialitico com dosagem de fésforo (P) entre 3,5 e 5,5 mg/dl

Numero total de pacientes em HD com FAV

NuUmero de pacientes com FAV confeccionadas no més

Numero de pacientes com FAV maturadas no més

NuUmero de pacientes aptos para o transplante e com mais de 6 meses de tratamento dialitico,
inscritos na CNCDO

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

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

Numero de pacientes com PTH maior que 600 pg/ml
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ANEXO F
INDICADORES MENSAIS DE QUALIDADE
Nome da instituico:
CNPJ:
CNES:
Endereco com CEP:
Diretor: E-mail:
Responsavel técnico: E-mail:
Responsavel pela informacéo E-mail: Tel. (fixo e celular, se houver):
CAPACIDADE OPERACIONAL Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Mai. | Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez.

NUmero de pontos

Numero de maquinas de reserva

Numero total de maquinas (inclui maquinas de reserva)

NUmero de turnos

PACIENTES Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Mai. | Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez.

NuUmero de pacientes em HD

NuUmero de pacientes em DP

Numero de transplantes

AVALIACAO MENSAL DO SERVICO DE DIALISE - Portaria GM n° 389 de 13/03/ 2014

INDICADORES DE QUALIDADE Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Mai. | Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez.

Taxa de mortalidade [%]

Taxa de hospitalizacdo dos pacientes em HD [%)]

Taxa de hospitalizacdo dos pacientes em DPA e DPAC [%]

Proporcdo de paciente em uso de Cateter Venoso Central por > 3 meses [%]

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

NuUmero de soro conversdo para Hepatite C positiva em pacientes em tratamento dialitico

Proporcéo de confecgdo de Fistula Arteriovenosa - FAV maturadas [%)]

Proporcdo de pessoas em didlise peritoneal [%]

Proporcédo de pacientes com Hemoglobina > 10 g/dl, em tratamento dialitico [%]

Proporcédo de pacientes com Fosforo entre 3,5 a 5,5 mg/dl [%]

Proporc¢éo de pacientes em HD com KTV igual ou maior que 1,2 [%]

Proporcdo de pacientes aptos para o transplante e com mais de 6 meses de tratamento
dialitico, inscritos na CNCDO [%)]
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CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SAO PAULO
SAUDE
ANEXO G
INDICADORES TRIMESTRAIS DE QUALIDADE
Nome da instituicdo:
CNPJ:
CNES:
Endereco com CEP:
Diretor: E-mail:
Responsavel técnico: E-mail:
Responsavel pela informacéo E-mail: Tel. (fixo e celular, se houver):
AVALIACAO TRIMESTRAL DO SERVICO DE DIALISE - Portaria GM n° 389 de 13/03/ 2014
Total Total Total
Pacientes Treifl Pacientes Pacientes
Indicadores de qualidade | Jan. | Fev. | Mar. 1°tri. | Abr. | Mai. | Jun. | Pacientesem | 2°tri. | Jul. | Ago. | Set. 3%tri. | Out. | Nov. | Dez. 40 tri.
em HD em : em HD em em HD em
HD em junho
marco setembro dezembro

Proporcéo de pacientes
com Albumina >3,0 mg/dI

Proporcéo de pacientes
com PTH >600g/ml
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(__)ID DE
SAO PAULO

SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ANEXO H
RELATORIO MENSAL DE SAIDAS

Nome da instituico:

CNPJ:
CNES:
Endereco com CEP:
Diretor: E-mail:
Responsavel técnico: E-mail:
Responsavel pela informacéo E-mail: Tel. (fixo e celular, se houver):
Nome Completo (sem abreviar) Dat_a ik N° do CNS N° da APAC DEIE G2 [IED G Data de Saida Motivo da Saida
Nascimento TRS
I N / / / /
i 1 I
/ / / / / /
I N / / / /
i 1 I
/ / / / / /
Y S S 1 I
/ / / / / /
/ / / / / /
I S S I I
/ / / / / /
/ / / / / /
/ / / / / /
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