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CONTRATO N® 13 /SMS. G/2019

PROCESSO SEIL: 6018.2019/0056307-4

CONTRATANTE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CONTRATADA CLINICA NEFROLC)GICA sA0 MIGUEL

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

DOTAQ[\O 84.10.10.302.3()()3.4113.3390.3900 fonte 02

0 MUNICIPIO DE SAO PAULO, por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO
MUNICIPAL DA SAUDE, com sede na Rua General Jardim, ne 36, inscrita no CNPJ] sob o n°
13.864.377/0001-30, neste ato representado pelo Sr. Edson Aparecido dos Santos Secretario
Municipal da Satde, doravante designada simplesmente Ppor CONTRATANTE, e CLINICA
NEFROLOGICA SA0 MIGUEL LTDA, com sede em S30 Paulo, na rua Estanislau de Miranda n2 18, Vila
Jacui, CEP: 08.011-710 inscrita no CNPJ sob o n° 01.540.196/0001—70, com seu CONTRATO social
registrado na JUCESP n® 0.864.318/17-0, com registro no Conselho Regional de Medicina (CREMESP)
sob o n? 920251, neste ato representado por seus sécios, Waldir Falani, brasileiro, casado, médico,
portador da cédula de identidade RG 6.018.533/SSP-SP, inscrito no CPF/MF sob 0 n® 012.863.108-22
e Alberto Alcides Fernandes portador da cédula de identidade RNE W198541-G inscrito no CPF/MF
sob o n? 756.122.758-20 adiante designada como CONTRATADA, e considerando o disposto 1O art.
199, § 1¢,da Constituicdo da Republica, art. 215, § 19, da Lei Qrgﬁﬁica do Municipio, e artigos 49 §2¢
e 24 a 26,a Lei Federal n? 8.080, de 19/09/1990, em especiéf’o di-SpoSto no art. 92 sobre a Diregdo
Unica do SUS que deve ser exercida em cada esfera de governo serido que, no ambito dos Municipios,
por sua SECRETARIA da Saude ou Orgao competente € a Lei Municipal n® 13.317/02 resolvem

celebrar 0 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 Atengdo a Saude
das Pessoas com Doengas Cronicas de acordo com as diretrizes do SUS estabelecidas na Portaria n®
389, de 13/03/ 2014, ou outra que venha a substitui-la e qué define os critérios para a organizagao

da linha de cuidado da Pessoa com Doenga 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-s€ a
realizar a assisténcia ambulatorial de Alta Complexidade, mediante 0 encaminhamento do Laudo de
Solicitagdo da Autorizacio de Alta Complexidade (APAC), por meio do Sistema Integrado de Gestdo
de Atendimento (SIGA) a Central de Regulagao de Terapia Renal Substitutiva (TRS) do Complexo
Regulador Municipal para que seja submetido a andlise.

Paragrafo segundo. Os Servicos serao executados por CLINICA NEFROL()GICA SAO MIGUEL, situado
na rua Estanislau de Miranda ne 18, Vila Jacui na cidade de Sdo Paulo, com Alvara Sanitario/ Cadastro
Municipal de Vigilancia em Saude, sob 0 n°355030801-864-000892-1-4 e sob a responsabilidade
técnica do Dr.Waldir Falani, registrado no Conselho Regional de Medicina sob o n° 50562.

paragrafo terceiro. 0s Servicos ambulatoriais ora contratados obedecerao aos valores
quantitativos e financeiros estimados conforme Ficha de Programacao Orcamentaria - FPO que
integra este instrumento, para todos os efeitos legais.

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

paragrafo quinto: Apos a reavaliagdo da capacidade instalada, as partes poderéo, mediante regular
termo aditivo e de acordo com a capacidade operacional da CONTRATADA e as necessidades da
CONTRATANTE, alterar 0S valores deste CONTRATO, mediante justificativas aprovadas pelo

Secretario 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 Trecursos necessarios a seu atendimento/Assisténcia médico-ambulatorial, conforme O
estabelecido pela Portaria SAS/MS n° 389 de 13/03/2014 (ou outra que vier a substitui-la) que
define os critérios para a organizagao da linha de cuidado da Pessoa com Doenca Renal Cronica

(DRC) e RDC/ANVISA n® 11, de 13/03/ 2014 (ou outra que vier a substitui-la) queé
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pParagrafo primeiro. A eventual mudanga de enderego do estabelecimento da CONTRATADA sera
imediatamente comunicada a CONTRATANTE, que analisara a conveniéncia de manter 0s servigos
em outros enderecos.
Paragrafo segundo. Na hipétese de que trata o Paragrafo primeiro, a CONTRATANTE poderé rever
as condicdes deste CONTRATO ou rescindi-lo.
paragrafo terceiro. A CONTRATADA também devera fazer comunicagdo imediata a
CONTRATANTE de qualquer mudangca de Responsavel Técnico.
Paragrafo quarto. para os efeitos deste CONTRATO, consideram-se profissionais do proprio
estabelecimento contratado:

2. Membro de seu corpo clinico

b. Profissional que tenha vinculo de emprego coma CONTRATADA

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

paragrafo quinto. Equipara-se ao proﬁssional auténomo definido na alinea ¢ do paragrafo quarto
desta CLAUSULA: empresa, grupo, sociedade ou conglomerado de profissionais que exergam
atividades na area de satde.
paragrafo sexto. No tocante ao acompanhamento de paciente serdo cumpridas as seguintes normas:
a)Sera vedada cobranga por servicos médicos, ambulatoriais e outros complementares da
assisténcia devida a pacientes.

b) A CONTRATADA responsabilizar-se-é por cobran¢a indevida feita a paciente ou 2 seu
representante por profissional empregado ou preposto, em razio da execu¢ao do objeto
deste CONTRATO.

paragrafo sétimo. Sem prejuizo de acompanhamento, fiscalizagdo € normatiza¢ao suplementar
exercida pela CONTRATANTE sobre a execugdo do objeto deste CONTRATO, a CONTRATADA
reconhect, Nnos termos da legislagéo vigente, a prerrogativa de avaliacdo, regulacdo, controle e
auditoria < 0s 6rgaos gestores do SUS, ficando certo que a alteracio decorrente de tais competéncias
normativas sera objeto de Termo Aditivo especifico ou de notificacdo dirigida a CONTRATADA.
Paragrafo oitavo. A CONTRATADA obriga-se a enviar, mensalmente, 2 CONTRATANTE, por meio
da Coordenagdo de Vigilancia em Satide (COVISA), bem como Departamento de Contratos
Assistenciais Complementares € Coordenadoria de Regulagdo do Municipio - REG SyUS/ Central de
Regulagzo de Nefrologia, 0S Indicadores de Qualidade estabelecidos no Anexo II da Portaria GM/ MS
ne 389, de 13/03/ 2014 (ou outra que vier a substitui-1a).

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

- REG SUS com a periodicidade estabelecida pela Central de Regulagao de Nefrologia/Disque Dialise,

os seguintes dados necessarios para atualizTo sistema: ‘
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a. Namero de vagas disponiveis (ANEXO D - CENTRAL DE REGULACAO DO SUS- REG
SUS/CENTRAL DE REGULAGAO DE NEFROLOGIA)

p. Horéario da agenda para avaliacdo de pacientes encaminhados, que nao poderé ultrapassar 7
(sete) dias corridos, contados a partir da data de liberagdo da vaga pela Central

c. A aceitagdo ou recusa do paciente encaminhado em 1mMpresso proprio da Central de
Regulagdo de Nefrologia - AVALIACAO 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 por e-mail, até o 10° dia atil, para o Departamento de Contratos
Assistenciais Complementares as seguintes planilhas: Capacidade Operacional e Censo
Mensal, Indicadores Mensais e Trimestrais de Qualidade, Relatério Mensal de Saida (ANEXOS
E, F, G, H).

i. Anualmente, até o 15¢ dia Gtl de janeiro, encaminhar as planilhas impressas

devidamente preenchidas e assinadas a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Paragrafo_ dez. A CONTRATADA obriga-se 2 informar ao gestor as eventuais alteragdoes na
capacidade instalada do servigo.
Paragrafo onze. Notificar a CONTRATANTE de eventual alteragdo de seus atos constitutivos ou de
sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados da data de registro da alteragdo,
copia autenticada dos respectivos documentos registrados junto a JUCESP (Junta Comercial do
Estado de S3o Paulo) e coma devida atualizagdo do CNP]J.
paragrafo doze. A CONTRATADA ficara exonerada de responsabilidade pelo nao atendimento de
usuarios do SUS, na hipétese de vir a 0COrTer atraso superior a 90 (noventa) dias nos pagamentos
devidas pelo poder publico, ressalvadas situagdes de calamidade publica ou grave ameaca da ordem
interna, e situagdes de urgéncia ou emergéncia.
Paragrafo treze. O prontudrio Gnico deve conter registros de todos 0s profissionais envolvidos
diretamente na assisténcia ao paciente.
Paragrafo catorze. A CONTRATADA obriga-se a informar ao usudrio do SUS, previa e
expressamente, quando um tratamento proposto for experimental ou fizer parte de pesquisa, que
decidira de forma livre € esclarecida sobre a sua participagdo na mesma.
Paragrafo quinze. A CONTRATADA obriga-se a atender pacientes com dignidade e respeito, de
modo universal igualitario, mantendo a qualidade na prestacdo de servicos.
Paragrafo dezesseis. A CONTRATADA obriga-se a afixar aviso, em local vistvel, de sua condi¢ao de

entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condicao.
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Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para 03 Servicos de Dialise, da qual destacamos 0s
seguintes quesitos:
a. Atendimento ambulatorial aos pacientes que estdo em processo de dialise, sob sua
responsabilidade.
pb. Fornecimento, sob a orientagdo do nutricionista e com base na prescri¢ao médica, do aporte
nutricional (LANCHE) a0 paciente no dia do procedimento dialitico.
c. Confecgdo da fistula arteriovenosa de acesso & Hemodialise ou O implante de cateter para

Diélise Peritoneal.

&

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

e. Na impossibilidade de realizagdo de TRS para pacientes com sorologias positivas, a
CONTRATADA devera possuir convénio ou CONTRATO formal com outro servico, conforme
Art. 11 da Portaria GM/MS n® 389, de 13/03/2014.

f. Realizar periodicamente, €m seus pacientes, 0S exames definidos nas Diretrizes Clinicas para
o Cuidado a Pessoa com DRC no ambito do SUS.

g. Dispor de equipamentos compativeis com 2 demanda prevista € com OS protocolos
assistenciais para seu funcionamento.

h. Dispor de materiais € equipamentos para o atendimento de emergéncia, no proprio local ou
em area contigua e de facil acesso, em plenas condicdes de funcionamento.

i. Prestar oS primeiros atendimentos a0 paciente nos casos de intercorréncias que ocorrerem
durante o0 processo de dialise e garantira estabilizagdo do paciente.

j. Servigo de enfermagem com enfermeiro especialista em Nefrologia.

k. Assistente Social, Nutricionista, Psicologo e outros quando indicadas.

1. Mecanismos que garantam a continuidade da atencao, quando houver necessidade de
remogao.

m. Enviar mensalmente par a CONTRATANTE os seguintes relatorios e planilhas:

i. ANEXO A: SOLICITACAO TRS - DIALISE
ii. ANEXOB: AVALIACAO PARA INGRESSO EM PROGRAMA DE DIALISE
jii. ANEXO C: ALTERACOES E [NTERCORRENCIAS DE DIALISE
jv. ANEXO D: CENTRAL DE REGULACAO DO SUS- REG SUS/CENTRAL DE REGULAGAO DE
NEFROLOGIA
v. ANEXO E: CAPACIDADE OPERACIONAL E CENSO
vi. ANEXOF: INDICADORES MENSAIS DE QUALIDADE
vii. ANEXO Gt INDICADORES TRIMESTRAIS DE QUALIDADE
viii. ANEXO H: RELATORIO MENSAL DE SAIDA
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n. Anualmente, até o 152 dia util de janeiro, enviar as planilhas da Capacidade Operacional e
Censo Mensal, dos Indicadores de Qualidade Mensais € Trimestrais preenchidas de janeiro a
dezembro, impressas € devidamente assinadas pelo Diretor, Responsavel Técnico €

Responsavel pelo envio mensal das informagdes.

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDIGOES DO ATENDIMENTO

A CONTRATADA colocara 2 disposi¢do do SUS a sua capacidade instalada necessaria para 0
atendimento do volume assistencial definido na Programacao Fisico-Orgamentéria ( FPO), de acordo
com os seguintes parametros:

a. O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas Unidades Basicas de Satde, ressalvadas as
situagdes de urgéncia e emergéncia.

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

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

c. Gratuidade das acbes e dos servigos de sande ao usudrio executados no ambito deste
CONTRATO.

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

e. Contribuir para a elaboragao e implementa¢ao de protocolos técnicos de atendimento € de
encaminhamento para as acbes de saude.

f. Estabelecimento de metas quantitativas € indicadores de qualidade para todas as atividades
de satide decorrentes desse CONTRATO.

g. Educagdo permanente de recursos humanos.

h. Aprimoramento da atencdo a saade.

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

excetuadas as situagdes aprovadas pela Comissao de Etica Médica.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Os servicos ora contratados serao 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 igos.
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Paragrafo dezessete. A CONTRATADA obriga-se a justificar a pacientes ou a Seus representantes,
por escrito, as razbes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato
profissional previsto neste CONTRATO.

Paragrafo dezoito. A CONTRATADA obriga-se a esclarecer pacientes e/ou responséveis legais
sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos.

Paragrafo vinte. A CONTRATADA obriga-se 2 respeitar a decisao de paciente e/ou responsaveis
legais, a0 consentir ou recusar prestacdo de servicos de saude, salvo em casos de iminente perigo de
vida ou obrigagdo legal.

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

Paragrafo vinte e dois. A CONTRATADA obriga-se a manter em pleno funcionamento um Programa
de Controle e Prevengao de Infeccio e Eventos Adversos (PCPIEA), qual seja: “Plano de
Gerenciamento: documento qué aponta e descreva 0S critérios definidos pelo estabelecimento de
satide para a execu¢ao das etapas do gerenciamento das diferentes tecnologias em satide submetidas
ao controle e fiscalizagao sanitaria abrangidas na RDC/ANVISA n® 02 /10, desde o planejamento e
entrada do produto no estabelecimento de satde, até sua utilizagdo e descarte”.

i, A CONTRATADA obriga-se a instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer
outra comissdo que venha a ser criada por lei ou mnorma infralegal,
independentemente de notificagdo da CONTRATANTE.

Paragrafo vinte e trés. A CONTRATADA obriga-se a fornecer aos pacientes ou S€us responsaveis
legais, relatorio do atendimento prestado, com 0S seguintes dados quando solicitado ou a época da
saida do servigo:
Nome do paciente

b. Nome do servigo

c. Localidade

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

e. Diagnostico pelo Codigo Internacional de Doencas (CID) na versao vigente a época

£ O cabegcatho do documento contera o seguinte esclarecimento:

“Esta conta deverd ser pagd com recursos publicos provenientes de seus impostos € contribuigdes

sociais, sendo expressamente vedada a cobrangd, diretamente do usudrio, de qualquer valor, a

qualquer titulo”.
Paragrafo vinte e quatro. A CONTRATADA fica obrigada a seguir as normas do SUS, elencadas e

definidas:

e
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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 condicdes fisicas adequadas ao atendimento da clientela.

b. RDC ANVISA n® 11, de 13/03/2014 (ou outra que vier a substitui-la) que dispde sobre 0s
Requisitos de Boas Préticas de Funcionamento para os Servicos de Didlise e da outras
providéncias.

c. Portaria GM/MS 1° 389, de 13/03/2014 (ou outra que vier a substitui-la) que define os
critérios para a organizagao da linha de cuidado da Pessoa com Doenga Renal Cronica
(DRC).

d. Portaria GM/MS n® 1.535, de 23/07/2014, que altera o0s incisos 1 e 11 do art. 27 e acresce
inciso XII ao art. 15 da Portaria n® 389/GM/MS, de 13 de margco de 2014, que define os
critérios paraa organizagao da linha de cuidado da Pessoa com Doenca Renal Cronica (DRC)
e institui incentivo financeiro destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico.

e. Identificar o paciente por meio do Cartdo Nacional de Saude (CNS).

f. Atualizar mensalmente o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide - CNES.

g. Manter atualizado o Alvard Sanitario emitido pela Vigilancia em Saude competente.

h. Submeter-se a avaliagdes sistematicas de acordo com O Programa Nacional de Avaliagao de
Servigos de Saude (PNASS) estabelecido pela Portaria GM/MS n® 382, de 10/03/2005 ou
outra que venha a substitui-la.

i. Submeter-sea Politica de Regulagao 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.

j. Obriga-sea apresentar relatérios de atividades sempre que solicitado pelo gestor.

k. Garantir o acesso dos Conselhos de Satde aos servigos contratados no exercicio de seu
poder de fiscalizagao.

1. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), principalmente quanto a:

i. Reducdo das filas € do tempo de espera para atendimento acothedor € resolutivo
baseado em critérios de risco.
ii. Que todo usuario do SUS saiba nomear quem sdo 08 profissionais que cuidam da sua
saude.
Paragrafo vinte e cinco. A CONTRATADA se obriga a manter suas condic¢des de habilita¢do durante

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

£ de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagao de pessoal para execugao
do objeto deste CONTRATO, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciérios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos dnus e obriga¢des em nenhuma hipdtese
poderdo ser transferidos paraa SECRETARIA.

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

Paragrafo segundo. O custo da desmobilizagdo, incluindo aquele relativo a dispensa do pessoal e
terceiros contratados pela CONTRATADA para execugdo do objeto deste CONTRATO, é de
responsabilidade da CONTRATADA, nao cabendo indenizagdo a qualquer titulo a ser pagad pela
CONTRATANTE.

Paragrafo terceiro. A CONTRATADA sera responsavel pela indeniza¢do de danos causados a
pacientes, a0s 6rgios doSUSea terceiros, decorrentes de agao ou omissao voluntaria; de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou preposta, ficando-lhe
assegurado o direito de regresso.

Paragrafo quarto. A fiscalizagdo e 0 acompanhamento da execucdo deste CONTRATO por 6rgdos do
SUS nio excluem nem reduzem a responsabilidade da CONTRATADA.

Paragrafo _quinto. A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se a €asos de danos
decorrentes de defeitos relativos 3 prestacdo dos servicos, nos estritos termos do art. 14 da Lei

Federal n® 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA - DO PRECO, RECURSOS OR(}AMENTARIOS E DA DOTACAO

A CONTRATADA receberd, mensalmente, da CONTRATANTE a importancia referente aos servigos
contratados, processados € aprovados nos Sistemas de Informacdes oficiais do Ministério da Satde,
de acordo com os valores unitarios de cada procedimento previsto na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses € Materiais Especiais do SUS, utilizando os recursos repassados ao
Fundo Municipal de Satde - FMS, pelo Fundo Nacional de Saude - FNS.

paragrafo primeiro. As despesas decorrentes de atendimento ambulatorial e SADT consignados no
Sistema de Informagdo Ambulatorial (S1A) tem valor estimado anual de R$ 8.444.412,72(oito
milhdes quatrocentos € quarenta e quatro mil quatrocentos € doze reais e setenta € dois centavos)
correspondendo a R$ 703.701,06 (setecentos e tres mil setecentos e um reais € seis centavos)
mensais, conforme estimativa fisico-financeira constante na Ficha de Programagdo Orgamentéria
(FPO) parte integrante deste Termo, sendo a estimativa de R$ 683.576,28 (seiscentos e oitenta e tres

mil quinhentos € setenta e seis reais e vipe € oito centavos) mensais para 0S procedim




i bREFEITURA DE ’
sAO PAULO SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

sAUDE

financiados pelo Fundo de Ac¢des Estratégicas € Compensagao (FAEC) e o limite de R$ 20.124,78
(vinte mil cento € vinte e quatro reais € setenta e oito centavos) mensais para 0s procedimentos de
Média Complexidade da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do SUS que serao custeados pela CONTRATANTE, com recurso repassado mensalmente ao
Fundo Municipais de Satde (FMS) pelo Fundo Nacional de Saude (FNS) classificado como Bloco de
Custeio das Acdes e Servigos publicos de Saide.

Paragrafo segundo. Os valores acima estipulados serdo reajustados na mesma propor¢ao, indices e
épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Satde podendo ser registrados por simples
apostila, dispensando a celebracdo de aditamento em conformidade com § 8° do art.65 da Lei Federal
n° 8.666, de 1993, ou outra que venha a substitui-la.

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

conta de dotagdo n® 84.10.10.302.3003.41 13.3390.3900 fonte 02

paragrafo quarto. Os recursos financeiros necessarios para a celebragdo deste CONTRATO estao

incluidos no teto financeiro do municipio de SAO PAULO, referentes ao Bloco de Custeio das Agdes e

Servigos Publicos de Satde, por meio de repasses do Fundo Nacional de Satde (FNS) para o Fundo

Municipal de Satde (FMS), além dos financiados pelo Fundo de Acdes Estratégicas e Compensagado

(FAEC).

Paragrafo_quinto. Por meio de celebragdo de Termo Aditivo ou Apostilamento a SECRETARIA
podera:

a) Redefinir os quantitativos fisico-financeiros, em decorréncia da revisdo da demanda pelos
servigos de Terapia Renal Substitutiva que se fizerem necessarios para reducio 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 Satde por meio de Portarias do Ministério da

Saude.

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

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

Paragrafo primeiro. A CONTRATADA se obriga a apresentar as informagcdes regulares do Sistema
de Informacgoes Ambulatoriais - SIA/SUS, ou outros sistemas porventura implantados pelo Ministério
da Satde e solicitados pela CONTRATANTE e que vao alimentar o Banco de Dados do DATASUS/MS.
Paragrafo segundo. A produgao ambulatorial seréd apresentada mensalmente por meio do BPA e/ou

APAC, onde a CONTRATADA registra 0 atendimento referente ao periodo de atendimento, que ird
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gerar os valores de produgdo aprovada, ap6s o sistema validar a consisténcia dos dados do
procedimento realizado e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) atualizado.
Paragrafo terceiro. A CONTRATADA apresentara mensalmente a CONTRATANTE as faturas e os
documentos referentes aos servigos efetivamente prestados, obedecendo aos procedimentos e 0s
prazos estabelecidos pelo Ministeério da Satde, que sio gerenciados pela CONTRATANTE.
Paragrafo quarto. A CONTRATANTE, ap6s a revisdo dos documentos, efetuard o pagamento do
valor finalmente apurado e aprovado, depositando-o na conta da CONTRATADA no BANCO DO
BRASIL (001) Conta Corrente N2 s BAV-15) Lo b p— , a partir da data em que se efetivar o
crédito financeiro do Fundo Nacional de Satide (FNS) no Fundo Municipal de Satade (FMS).
Paragrafo quinto. As contas rejeitadas pelo servigo de processamento de dados ou pela conferéncia
técnica e administrativa serdo devolvidas 8 CONTRATADA para as correcdes cabiveis, devendo ser
reapresentadas no prazo estabelecido pela CONTRATANTE, representada pela Divisao de Sistemas
de Produgio e Cadastro do SUS, obedecendo ao cronograma do Ministério da Saude disponibilizado
pela CONTRATANTE.
Paragrafo sexto. Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas por culpa da
CONTRATANTE, esta garantira 8 CONTRATADA o pagamento, 10 prazo avancado neste CONTRATO,
do valor correspondente ao més imediatamente anterior, acertando eventuais diferengas no
pagamento seguinte, ficando, contudo, exonerada do pagamento de multa ou de quaisquer outras
sancdes e encargos financeiros.

i. As contas rejeitadas ou glosadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos 6rgaos

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

CLAUSULA NONA - DA OBRIGAGAO DE PAGAR

0 ndo cumprimento pelo Ministério da Saude da obrigacdo de repassar 0s recursos correspondentes
20s valores constantes deste CONTRATO néo transfere para a CONTRATANTE a obrigagdo de pagar
os servicos ora contratados, os quais sao de responsabilidade do Ministério da Saude para todos os
efeitos legais.

Paragrafo \inico: “A CONTRATANTE respondera pelos encargos financeiros assumidos além do
limite dos recursos que lhe sdo destinados, ficando o Ministério da Satide exonerado do pagamento

de eventual excesso”.

CLAUSULA DEZ - DO CONTROLE, AVALIACAOQ, VISTORIA E FISCALIZACAO
A execugdo do presente CONTRATO sera avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS mediante

procedimentos de supervisao indireta ou local, o5 quais observardo o cumprimento das CLAUSULAS
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e condicdes estabelecidas neste instrumento a verificagio dos dados necessarios ao controle e
avaliacdo dos servigos prestados.

Paragrafo primeiro. Poderd, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada.

Paragrafo segundo. A CONTRATANTE podera realizar a qualquer tempo visita técnica as
instalagées da CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condigdes técnicas basicas
comprovadas por ocasido da assinatura deste CONTRATO.

Paragrafo terceiro. Qualquer alteragio ou modificagdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa da CONTRATADA, sem autorizacio da CONTRATANTE, podera ensejar a rescisao deste
CONTRATO ou a revisdo das condi¢des ora estipuladas.

Paragrafo quarto. A fiscalizagao exercida pela CONTRATANTE sobre os servigos ora contratados
nio eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante o Ministério da Saude, a propria
CONTRATANTE ou paciente e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugao do CONTRATO.
Paragrafo quinto. A CONTRATADA facilitard a CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagdo
permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados.

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

direito a interposig¢do de recursos.

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

III. Declaracio de inidoneidade para licitar ou contratar com a administra¢do, enquanto
perdurarem os motivos da puni¢io ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que ser4 concedida desde que ressarcida a administracao
dos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangdo aplicada com base na alinea
anterior;

IV. Multa a ser cobrada segundo os seguintes critérios:

a) Pela inexecugdo total do objeto CONTRATO, multa de 20% (vinte por cento) sobre o
valor mensal estimado dos servigos contratados.
b) Pelo retardamento no inicio da prestagio dos servicos contratados, multa diaria de 1%

(um por cento) sobre o valor estimado dos servigos em atraso até o 102 dia, data a pagtic

da qual se caracterizara o inadimplemento absoluto.
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¢) Pela inexecugdo 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.

d) Pelo descumprimento de qualquer outra clausula, que nao diga respeito diretamente a
execucio do objeto do CONTRATO, multa de 0,5% (meio ponto percentual) sobre o valor
mensal estimado dos servi¢os contratados.

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

Paragrafo primeiro. A imposi¢do das penalidades previstas nesta CLAUSULA dependera da

gravidade do fato que as motivar, considerada as circunstincias objetivas de cada ocorréncia.

Paragrafo segundo. As sangoes previstas nos incisos I, I e I desta CLAUSULA poderdo ser

aplicadas juntamente com multa.

Paragrafo terceiro. A CONTRATADA terd o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a partir da data da
publicagdo, para interpor recurso contra a aplicagdo de qualquer penalidade, a ser dirigido

diretamente ao Secretario Municipal da Sadde.

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

Parigrafo quinto. A imposigdo de qualquer das sangdes nao ilidira o direito da CONTRATANTE
exigir indenizagdo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade tiver acarretado para os
6rgios gestores do SUS, seus usuérios e terceiros, independentemente das responsabilidades

criminal ou ética do autor do fato.

Paragrafo sexto. A violagdo 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 sancdes previstas nesta clausula, autorizara a CONTRATANTE a reter, do
montante devido 3 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 inscricao do respectivo
débito no CADIN e no Sistema Municipal da Divida Ativa, bem como o ajuizamento do competente

processo de execugdo fiscal.
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CLAUSULA DOZE - DA RESCISAO

A rescisio deste CONTRATO obedecera as disposi¢des da Lei Federal n® 8.666/1993.

Parigrafo primeiro. Em caso de rescisdo, se a interrup¢ao das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populagdo, a CONTRATADA estara obrigada a continuar a presta¢do dos servigos
contratados por mais 90 (noventa) 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 no caso de
descumprimento das obrigacdes da CONTRATANTE, em especial no caso de atraso superior a 90
(noventa) dias dos pagamentos devidos, mediante notificacdo prévia, devidamente motivada, de 90

(noventa) dias a partir do recebimento da notificagao.

Paragrafo terceiro. Em caso de rescisdo do presente CONTRATO pela CONTRATANTE ndo caberd, a
CONTRATADA, direito a qualquer indenizagdo, salvo o pagamento pelos servigos executados até a

data do evento.

CLAUSULA TREZE - DOS PRAZOS RECURSAIS
Dos atos de aplicacio de penalidade prevista neste CONTRATO ou de sua rescisdo, cabe recurso no

prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da intimagao do ato.

CLAUSULA QUATORZE - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

0 prazo de vigéncia do presente CONTRATO sera de 60 (sessenta) meses, tendo por termo inicial dia
01 de outubro de 2019.

Paragrafo tinicoe. A continua¢do da prestacdo de servi¢os nos exercicios financeiros subsequentes ao
presente, respeitado o prazo de vigéncia do CONTRATO, fica condicionada & aprovagdo das dotagdes

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

CLAUSULA QUINZE - DAS ALTERACOES

Qualquer alteragio do presente CONTRATO sera objeto de Termo Aditivo, na forma da legislagdo
vigente, salvo o estipulado no Paragrafo segundo da CLAUSULA SETIMA - DO PRECO, RECURSOS

ORCAMENTARIOS E DA DOTAGAO.

CLAUSULA DEZESSEIS - ANTI CORRUPCAO

V
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Para a execucio 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, doagdo, compensagdo, vantagens
financeiras ou nio financeiras ou beneficios de qualquer espécie que constituam prética ilegal ou de
corrupgio, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele
nio relacionada, devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da mesma

forma.”

CLAUSULA DEZESSETE - DA PUBLICACAQ
0 presente CONTRATO sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Municipio, no prazo maximo

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

CLAUSULA DEZOITO - 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
préprias contratantes ou pelo Conselho Municipal de Saude.

E por estarem as Partes justas e contratadas, firmam o presente CONTRATO em 01 (uma) via de igual

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

S30 Paulo, 27 de 09 de 2.019

Edson Aparecid‘({ dos Santos
Secretaria Municipal da Satide

Waldir Falani

/ﬂ%// /%w __________

TESTEMUNHAS:
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Coordenadoria de A
Regula¢ao do SUS - REG SuUs ‘-‘
SuUs
Central de Regulagdo de
Nefrologia
SOLICITAC}AO DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA — DIALISE
DADOS DA UNIDADE SOLICITANTE

Hospital/Clinic Te

a: I:
Cidad UF

e: : Natureza:
Tipo de

Solicitagdo: Periodo (apenas se transito):

E- Data
mail: Solicitagao:

DADOS DO PACIENTE

Nome do
paciente:

Nome da mae:
Nascime Sexo Tel. do
nto: : paciente:
CPF: Cartdo SUS:
End. CE
residéncia: Ne: P:
Bairro Cidad Esta

End. de CE
destino: Ne: pP:
Bairro Cidad Esta

Responsavel
(familiar): Observagdes:

RESUMO CLINICO

Diagndstico de CID

Base: 10:
Tratamento Conservador , Data de
(local): inicio:

Tratamento Dialitico Aces
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(local): sO:
Observagdes:
Transplante anterior: Se sim, informar a data do transplante:
Modalidade
Solicitada: Se internado, estd em condigdes de alta hospitalar:
Anter
Mudanga de tratamento {(apenas p/ a mesma clinica): ior: Solicitado:
Justificat
iva:
Patologias
Associadas:
PA
Sangramentos: Condigdes hemodinamicas: :
Medicag
Oes:
Creatini Cleara
Uréia: na:  Potassio: Glicemia: nce:
Sorologi HBV (HBs Anti Anti HI
as: : Ag HBs HBe )} W HCV:
Local de preferéncia
(clinica):
Médico CRM
Responsavel: :
CONCLUSAO (uso exclusivo da Central de Regulagdo, favor ndo preencher)
Solicitag
do: Data da resolugdo: Cdédigo TRS:
Se cancelada, Ne do
motivo: prontuario TRS:
Autorizagdo para Unidade de Data de
Dialise: triagem:

Médico CRM
Autorizador: :
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PREFEITURA DE Coordenadoria de Regulagdo do SUS - REG SUS SUS N
SAQ PALLO Central de Regulac8o de Nefrologia )
AVALIAGAO PARA INGRESSO EM PROGRAMA DE DIALISE

DADOS DO PACIENTE

Nome: Cartio SUS:
Estado Civil: CPF: idade:

Enderego: TEL.:
Bairro: Cidade:
Responsdvel:

AVALIAGAO CLINICA:
Observacio:
CONCLUSAQ: Modafidade: Mudanga de Modalidade:
Justificativa:

cODIGC DA AUTORIZAGAOD:

Unidade de Didlise: N2 DO PRONTUARIO:
Médico Avaliador: CRM:
E-mail: Data:
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@ Coordenadoria de Regulacdo do SUS - REG SUS ‘ ) - _
PREFEITURA DE ~ Central de Regulagdo de Nefrologia ) SUS s
SAO PAULO ALTERAGOES E INTERCORRENCIAS DE DIALISE u

FALIHEE

Unidade de Didlise:
E-mail da unidade: TEL.fFAX:

NOME DO PACIENTE:

TEL.:

Desligamento de programa de didlise na unidade:

Motivo:

Data: SAIDA POR:

Observagio:

CODIGO DE AUTORIZAGAO TRS DA REGULAGAO: N2 DO PRONTUARIO:

Este impresso devers ser preenchido e enviado & Central Reguladors, via E-MAIL n2 ocasido das alteragbes

dos programas de didlise, sendo seu envio obrigatdrio pars iiberagio das vagas.

Responsabilizo-me pelas informagdes acima contidas {responsdvel técnico}:

MEDICO: CRM:
Observagdo:
CONCLUSAO: Modafidade: Mudanga de Modalidade:

lustificativa:

CODIGO DA AUTORIZAGAD:
Unidade de Didlise: N2 DO PRONTUARIO:
Médico Avaliador: CRM:

E-mail; Data:
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Coordenadoria de Regulacdo do SUS - REG SUS

VR, .../ Central de Regulagio de Nefrologia SuUs=iom
SAQ PAULO |

SEAREVAFIA K SRIOG

UNIDADE:
DATA:
EMAIL
HEMODIALISE PERITONIAL
NEGATIVA HEPATITE B HEPATITEC | HEPATITESB +C HIV CAPD DPA

ocup. | oisp. | ocue.| pisp. | ocue.| pisp. | ocup.| bisp. | ocup. | DISP. | OCUR. | DISP. | OCUP. I DISP.

TOTAL DE OCUPAGAO HEMODIALISE:
TOTAL OCUPAGAO PERITONIAL:
TOTAL DISPONIVEIS HEMODIALISE:
TOTAL DISPONIVEIS PERITONIAL:

Qo0 oo

médico responsavel: CRM:

ORlENTA(;ﬁES DE PREENCHIMENTO:
1) As vagas ocupadas e as disponiveis s3o relativas exclusivamente ag SUS.

2) A ocupacio (OCUP.) deve expressar a realiadade do momento do preenchimento da planitha.

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

4) Mesmo que ndo haja vaga disponivel a planilha deve ser encaminhada com os campos disponiveis
(DISP.) zerado {0}

5) Todos os campos devemn estar preenchidos.

6) E obrigacdo contratual o encaminhamento da planitha de vagas e o seu ndo envic implica em
descumprimento contratual.
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Instituicao
-com CEP:
E-mail:
ivel técnico: E-mail:
wvel pela informacgéo: E-mail: Tels. (fixo e celular se houver):
ADE OPERACIONAL
tos ’

e maquinas de reserva

stal de maquinas (inclui maquinas de reserva)

e turnos

\ DE PACIENTES - CENSO

‘es novos SUS admitidos no més (ndo incluir pacientes em transito)

“es novos nao SUS admitidos no més (ndo incluir pacientes em trdnsito)

ENTRADA DE PACIENTES NO SERVICO - TOTAL
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es em tratamento dialitico existente no més

ie pacientes em tratamento dialitico existente no més

cientes em tratamento dialitico existente no més

- n? de pacientes em tratamento dialitico existente no més

N° DE PACIENTES EM TRS NO MES - TOTAL

tes com mais de 3 meses de TRS

mento

ara outro servigo

2 SUS para convénio

2 convénio para SUS

uncio renal

N DE SAIDA DE PACIENTES NO MES - TOTAL
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(AS 0S DADOS PARA CALCUL

italizados por intercorréncia clinica

PAC hospitalizados por intercorréncia clinica

) com infecc¢do da via de acesso

I com Cateter Venoso Central de curta dura¢do por mais de 3 meses

A e DPAC com peritonite

tes com soro conversao positiva para Hepatite C em pacientes em HD

ositivos em HD

tv maior ou igual 1,2

nento dialitico com Hb maior que 10 g/dl

nento dialitico com dosagem de fosforo (P) entre 3,5 e 5,5 mg/dl

m HD com FAV

4V confeccionadas no més

AV maturadas no més

para o transplante e com mais de 6 meses de tratamento dialitico, inscritos

iptos para transplante, com mais de 6 meses de tratamento dialitico

[bumina maior ou igual 3,0 mg/dl

TH maior que 600 pg/ml
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- Indicadores Mensais de Qualidade

E-mail:
E-mail:
fdo: E-mail: Tels. (fixo e celular se houver):

APACIDADE OPERACIONAL - - Jan. | Fev. | Mar. | A

inclui méaquinas de reserva)

erva

SAIDAS DE PACIENTES .. | Jan_| Fev. | Mar. | Abr. | Mai

m_mais de 3 meses de TRS
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Indicadoresde qualidade

s pacientes em HD [%]

s pacientes em DPA e DPAC [%]

de Cateter Venoso Central por > 3_meses.[%]

m pacientes em DPA e DPAC [%]

1 Hepatite C positiva em pacientes em tratamento dialitico

e Fistula arterio venosa- FAV maturadas [%]

1 didlise peritoneal [%]

:om Hemoglobina > 10 g/dl, em tratamento dialitico [%]

:om Fosforo entre 3,5 a 5,5 mg/dl [%]

:m HD com Ktv igual ou maior que 1,2 [%)]

iptos para o transplante ¢ com mais de 6 meses de tratamento

0 [%]
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Indicadores Trimestrais de Qualidade

E-mail:

E-mail:

‘macdo: E-mail: Tels. (fixo e celular se houver):

Total

Pacientes

Pacientes

em HD

Pacientes

nalidade Jan |
L] em HD em

em HD em

marg¢o em junho | setembro

/dl
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

E-mail:

E-mail:

Ormacao: E-mail:

Tels. (fixo e celular se houver):

ipleto (sem abreviar)

Data de nascimento

N¢ do Cartao
SuUS

Ne da APAC

Data de inicio

da TRS

Datada

saida




o D de Contratos Assi: d is Ce
A Divisdo de Controle da Assisténcia Complementar
SAO PAULO CLINICA NEFROLOGIA SAO MIGUEL  CNES: 2048094
252 em HD
} ¢ S e ) : i = = FRicos ]
202010023 | DETERMINAGAO DE CAPACIDADE DE FIXAGCAO DO FERRO
202010210 | DOSAGEM DE CALCIO 252 1,85 466,2
202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HOL 21 3,51 73,71
202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 21 3,51 73,71
202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 21 1,85 38,85
202010317 | DOSAGEM DE CREATININA 126 1,85 233,1
202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA . 86 15,59 1340,74
202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 86 3,51 301,86
202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 86 2,01 172,86
202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO 252 1,85 466,2
202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE 126 1,85 233,1
202010502 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 43 7,86 337,98
202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO 252 1,85 466,2
202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 86 1,85 158,1
202010635 | DOSAGEM DE SODIO 252 1,85 466,2
202010651 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP} 252 2,01 506,52
202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 86 4,12 354,32
202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 21 3,51 73,71
202010694 | DOSAGEM DE UREIA 504 1,85 9324
202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXI VITAMINA D 43 15,24 655,32
202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 252 1,53 385,56
202020371 | HEMATOCRITO 252 1,53 385,56
202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 86 4,11 353,46
202030300| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 30 10,00 300
202030636 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 50 18,55 927,5
202030679 | PESQUISA DE ANTICORPQS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C {ANTI-HCV) 50 18,55 927,5
202030784 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DA HEPATITE B {ANTI HBC - 1GG) 50 18,55 927,5
202030890 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B {ANTI-HBC-IGM} 30 18,55 556,5
202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B {HBSAG) 50 18,55 927,5
202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREQESTIMULANTE (TSH) 21 8,96 188,16
202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 86 43,13 3709,18
202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 21 8,76 183,96
202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO i 21 27,50 577,5
202080072 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 21 2,80 588
202080080 CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICACAO 5,62 Q
202080153 | HEMOCULTURA 21 11,49 241,29
302090183 | EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBALE ESPECIFICA DE CELULAS 21 1,89 39,69
204030153 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 43 9,50 408,5
205020046 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 21 37,95 796,95
205020054 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 21 24,20 508,2
211020036 {ELETROCARDIOGRAMA 21 5,15 108,15
211080020 | GASOMETRIA 21 2,78 58,38
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305010093 HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAQ POR SEMANA - EXCEPCIONALIDADE)

23 194,20 4466,6
305010107 | HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) 3.200 194,20 621440
305010115 | FEMODIALISE EM PORTADOR DE HIV (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) 2 265,41 530,82
305010123 | HEMODIALISE EM PORTADOR DO HIV (EXCEPCIONALIDADE - MAXIMO 1 SESSAO / SEMANA} 2 265,41 530,82
305010166 MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE PACIENTE SUBMETIDO A DPA /DPAC 2 358,06 716,12
305010182 | TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A DIALISE PERITONEAL - DPAC-DPA (9 DIAS) 2 55,13 110,26
305010204| FEMODIALISE_PEDIATRICA {MAXIMO 04 SESSOES POR SEMANA) 1 353,88 353,88
218010013 | CONFECCAD DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTIA DE POLITETRAFLUORETILENO (PTFE) 5 1.453,85 7269,25
218010021 CONFECCAQ DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTO AUTOLOGO 5 685,53 3427,65
"418010030| CONFECCAQ DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE 10 600,00 6000
4180100481 IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE 10 200,00 2000
218010064 | IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE 10 115,81 1158,1
418010080 IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR P/ DPA/DPAC 2 400,00 800
218020019 | INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA 5 600,00 3000
418020027 | LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA 10 600,00 6000
418020035 | RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA 10 400,00 4000
702100013 | CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE 10 482,34 48234
202100021| CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ HEMODIALISE 10 64,76 647,6
702100030] CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA P/ DPI/DPAC/OPA 10 149,75 1497,5
702100048] CONJ.TROCA P/DPA (PACIENTE-MES C/ INSTALACAO DOMICILIAR € MANUTENCAO DA MAQUINA CICLADORA} 2 2.511,49 5022,98
202100056] CONJUNTO DE TROCA P/ PACIENTE SUBMETIDO A DPA (PACIENTE-15 DIAS C/ INSTALACAO DOMICILIAR € 2 1.255,74 2511,48
702100064 | CONJUNTO DE TROCA P/ PACIENTE SUBMETIDO A DPAC (PACIENTE-MES) CORRESPONDENTE A 120 UNIDADE 2 1.893,68 3787,36
203100072 CONJUNTO DE TROCA P/ TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A DPA / DPAC (9 DIAS)CORRESPONDENTE 2 609,39 1218,78
202100080 CONJUNTOS DE TROCA P/ PACIENTE SUBMETIDO A DPAC (PACIENTE/15 DIAS) 2 946,84 1893,68

702100099 | DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN

702100102 GUIA METALICO P/ INTRODUY CATETER DUPLO LUMEN
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