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Contrato firmado entre o Município de
Porto Alegre e a empresa Centro de
Diálise e Transplante - CDT para
prestação de Serviços Ambulatoriais de
Assistência à Saúde, de forma
complementar, na Linha de Cuidado da
Pessoa com Doença Renal Crônica -
DCR, na especialidade de Nefrologia,
para a Secretaria Municipal de Saúde.

Aos Lido V-f dias, do mês de °I- -10-7  , do ano
,

de b20 -4-  , na Procuradoria Geral do Município Port Alegre, presentes de umlado o Município de Porto Alegre, neste ato representado por sua Procuradora Geral doMunicípio, Dr.  , conforme delegação de competênciaestabelecida no decreto n°.11762/97, doravante denominada CONTRATANTE e, de outrolado, a empresa Centro de Diálise e Transplante Ltda, inscrita no CNPJ sob n°88.458.734/0001-70, com sede na Rua Visconde do Rio Branco, n°. 755, Bairro Floresta,nacidade de Porto Alegre, aqui denominada simplesmente CONTRATADA, neste atorepresentada por seu representante legal que abaixo firmam o presente Contrato, com basenos termos do art. 25, caput, da Lei Federal n° 8.666/93, da Lei Federal n° 8.080/90, daPortaria/MS/GM n° 1.034, de 05 de maio de 2010, da RDC/ANVISA n° 11, de 13 de marçode 2014, da Portaria/GM/MS n° 2898, de 28 de novembro de 2013, da Portaria/MS/GM n°453, de 01 de junho de 1998 e demais legislações aplicáveis, resolvem, de comum acordo,celebrar o presente instrumento, regendo-se pelas Cláusulas e Condições que seguem:Os serviços contratados serão executados na Av/Rua Visconde do Rio Branco,755, n° 755, Bairro Floresta, Porto Alegre.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 0 presente instrumento tem por objeto integrar o PRESTADOR no Sistema()rum de Saúde - SUS e definir a sua inserção na rede regionalizada e hierarquizada deações e serviços de saúde, visando à garantia da atenção integral à satide do indivíduo,neste Capital, especificamente na prestação de Serviços Ambulatoriais de AssistênciaSaúde de forma complementar na Linha de Cuidado da Pessoa com Doença Renal Cr6nica-DRC na especialidade de Nefrologia.

1.2 Através do presente instrumento a CONTRATADA realizará osprocedimentos, conforme Documento Descritivo Assistencial, que integra este instrum nto,para todos os efeitos legais. (anexo 1)
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1.3 Os serviços, ora contratados, estão referidos a uma base territorialpopulacional e a uma série histórica de produtividade, conforme estabelecido pelaCONTRATANTE e serão ofertados conforme indicação técnica de planejamento da saúde,compatibilizando-se A demanda e A disponibilidade de recursos financeiros do SUS.1.4 Mediante Termo Aditivo e, de acordo com a capacidade instalada daCONTRATADA e as necessidades da CONTRATANTE, os contraentes poderão fazeracréscimos ou supressões, em conformidade com a Lei 8666/93, durante o período de suavigência, incluídas as prorrogações, mediante justificativa aprovada pela CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGÊNCIA

2.1 0 prazo de vigência do contrato em decorrência do credenciamento através daChamada Pública 02/2015, será de 12 (doze) meses, contados da data da ordem de hick)dos serviços, podendo ser prorrogado por igual período, limitado ao máximo de 60 (sessenta)meses.
2.2 A continuação da prestação de serviços nos exercícios financeirossubseqüentes ao presente, respeitando prazo de vigência do contrato, fica condicionada Aaprovação das dotações próprias para as referidas despesas no orçamento do FundoMunicipal da Saúde — FMS.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PREÇO

3.1 A CONTRATANTE pagará, mensalmente, A CONTRATADA, pelos serviçosefetivamente prestados, a importância correspondente a cada procedimento mensal,observados os limites e quantitativos contratados, conforme Tabela SIGTAP (Sistema deGerenciamento da Tabela de Procedimento, Medicamentos e OPMs do SUS), em vigor ovalor total mensal estimado de até R$ 430.325,11 (Quatrocentos e trinta mil, trezentos evinte e cinco reais e onze centavos) e anual de R$ 5.163.901,32 (Cinco milhões cento esessenta e tits mil, novecentos e um reais e trinta e dois centavos), conforme DocumentoDescritivo Assistencial (Programação Orçamentária).

CLAUSULA QUARTA - DA APRESENTAÇÃO DAS CONTAS E DAS CONDIÇÕES DEPAGAMENTO

4.1 A CONTRATANTE pagará, mensalmente, a CONTRATADA, pelos serviçosefetivamente prestados, a importância correspondente a cada procedimento, observado oslimites quantitativos contratados, conforme tabela em vigor.
4.2 Os procedimentos posteriormente inseridos na Tabela SUS do Grupo 03 —PROCEDIMENTOS CLÍNICOS, do Sub-Grupo 05 — TRATAMENTO EM NEFROLOGIAserão, automaticamente, contemplados.
4.3 A CONTRATADA fica obrigada a apresentar o Boletim de ProduçãoAmbulatorial (Consolidado) — BPA-C e Boletim de Produção (Individualizado) — BPA - I nosegundo dia OW de cada trigs subseqüente A prestação dos serviços.
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4.4 A CONTRATADA se obriga a apresentar as informações regulares doSISTEMA DE INFORMAÇÕES AMBULATORIAIS — SIA/SUS, ou outros sistemas por venturaimplantados pelo Ministério da Saúde e solicitados pela CONTRATANTE e que vão alimentaro Banco de Dados do DATASUS/MS.
4.5 A CONTRATANTE fica responsável pelo envio dos dados de produção daCONTRATADA ao DATASUS, que após consistência dos mesmos, irá gerar os valores deprodução aprovados.
4.6 Após a revisão dos documentos e sua aprovação, a CONTRATANTE efetuaráo pagamento do valor apurado.
4.7 As faturas que não estiverem corretamente formuladas, deverão ser devolvidasdentro do prazo de sua conferência á CONTRATADA e o seu tempo de tramitaçãodesconsiderado.
4.8 As contas rejeitadas pelo serviço de processamento de dados ou pelaconferência técnica administrativa serão devolvidas á CONTRATADA para correçõescabíveis, devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pela CONTRATANTE.4.9 0 pagamento será realizado até o segundo dia OW, após o término doprocessamento da competência, pelo Município de acordo com o cronograma definido peloMinistério da Saúde-MS para envio da base municipal para o MS/DATASUS e, após oMinistério da Saúde-MS creditar na conta bancária do Fundo Municipal de Saúde o queocorrer por Ultimo, excetuando-se procedimentos financiados pelo FAEC (Fundo de AçõesEstratégicas e Compensação que deverão ser pagos até o quinto dia Uhl após o repasse doMS para o Fundo Municipal) - MS/GM/PT N° 204, DE 29 DE JANEIRO DE 2007.4.10 E vedado, expressamente, o pagamento de qualquer sobretaxa em relaçãotabela adotada ou do cometimento a terceiros (associação de servidores e outros), daatribuição de proceder ao credenciamento e/ou intermediação do pagamento dos serviçosprestados.
4.11 0 não cumprimento pelo Ministério da Saúde de repassar os recursoscorrespondentes aos valores constantes neste contrato não transfere para a CONTRATANTEa obrigação de pagar os serviços ora contratados, os quais são de responsabilidade doMinistério da Saúde para todos os efeitos legais.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA E DO REAJUSTE

5.1 A despesa decorrente das futuras contratações correrá por conta da dotaçãoorçamentária n°. 18044037.339039.4590 do orçamento vigente e, nos próximos exercícios, aconta de dotação própria.
5.2 As despesas decorrentes de atendimento ambulatorial, consignadas noSistema de Informação Ambulatorial — SIA, para os procedimentos da Tabela deProcedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), serão custeados pela

CONTRATANTE, com recurso repassado mensalmente ao FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE.
5.3 A tabela vigente poderá ser acessada no endereço eletrônico

httpll:www.satide.gov.br
5.4 A variação do valor contratual para fazer face ao reajuste de pregos d abelaSIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimento, Medicamento e PMs doSUS), compensações ou penalizações financeiras, bem como, o empenho 0 dotaçõesorçamentárias suplementares até o limite do seu valor corrigido, podem ser reg ados po
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simples apostila, dispensando a celebração de aditamento, em conformidade com o § 8 doart. 65 da Lei Federal 8666/93, ou outra que venha a substituf-la, por se tratar de reajuste dosvalores unitários da Tabela, estabelecida pelo Ministério da Saúde.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA

6.1 Para o cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se aprestar os serviços em estrita observância as exigências contidas no Edital de ChamadaPública 02/2014, devendo:
I - Manter a disposição do SUS a capacidade total ofertada neste contrato;II - Assegurar o cumprimento integral das normas e diretrizes do SUS, assimcomo de normas complementares estaduais e municipais, no que couber;Ill - Ofertar os serviços contratados de acordo com as legislações pertinentes aoobjeto deste contrato;
IV - Atender as diretrizes da Política Nacional de Humanização — PNH;V - Submeter-se a avaliações sistemáticas, de acordo com o Programa Nacionalde Avaliação de Serviços de Saúde — PNASS;
VI - Assegurar o funcionamento, em perfeitas condições, dos serviços orapropostos;
VII - Garantir quadro de recursos humanos, qualificado e compatível aosserviços ora contratados, de modo que a prestação se da de forma continua e ininterrupta;VIII - Manter afixado, em lugar visível, placa informando que a CONTRATADAatende pelo SUS;
IX - Disponibilizar acesso único aos usuários, não importando se o atendimentose dart através do SUS ou por qualquer outro tipo de convênio;
X - Não efetuar qualquer tipo de cobrança aos usuários no que tange aosserviços cobertos pelo SUS;
XI - Responder pelas obrigações fiscais, eventualmente devidas, de qualquernatureza, relativa à equipe, sendo-lhe defeso invocar a existência desse contrato para tentareximir-se daquelas obrigações ou transferi-Ias à CONTRATANTE;
XII - Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados,disponibilizando a qualquer momento à CONTRATANTE e auditorias do SUS as fichas eprontuários dos usuários do SUS, que deverão estar em conformidade com as Resoluçõesdos Conselhos de Classe pertinentes, assim como todos os demais documentos quecomprovem a confiabilidade e segurança dos serviços prestados;
XIII - Garantir as condições técnicas e operacionais para a manutenção daslicenças e alvarás nas repartições competentes, necessaries à execução dos serviços objetodo presente contrato, bem como do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde —CNES;
XIV - Arcar com todo e qualquer dano ou prejuízo, de qualquer natureza,causados à CONTRATANTE e/ou a terceiros, por sua culpa ou em conseqüência de erros,imperícia própria ou de auxiliares, que estejam sob sua responsabilidade na execu - dosserviços contratados;
XV - Garantir a desinfecção, esterilização e anti-sepsia, em perfeitas c ndiçõescom as normas técnicas vigentes, bem como assegurar o uso adequado dos equi mentos.E em sua sede própria deverá, também, garantir o funcionamento das stalações
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hidráulicas, elétricas, radiação e gases em geral, para a correta prestação dos serviços oracontratados;
XVI - Utilizar o Sistema de Informação desta SMS para registro das informaçõesdos serviços prestados, obedecendo aos prazos, fluxos e rotinas de entrega da produçãoCONTRATANTE;
XVII - Submeter-se aos critérios de autorização e regulação estabelecidos poresta SMS;
XVIII - Não negar atendimento ao paciente encaminhado pela CONTRATANTE,no que se refere aos serviços ora contratados;
XIX - Fornecer a esta SMS, quando solicitado, informações necessáriasavaliação dos serviços contratados;
XX - Manter atualizado os registros no CNES, o Sistema de InformaçõesAmbulatoriais — SIA, ou outro sistema de informação que venha a ser implementado pelaCONTRATANTE;
XXI - Permitir, a qualquer tempo, o acesso de técnicos da SMS as suasinstalações com a finalidade de acompanhar e finalizar a execução do contrato;XXII — A CONTRATADA responderá, exclusiva e integralmente, pela utilizaçãode pessoal para a execução do objeto contratado, incluído os encargos trabalhistas,previdenciários, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregatício, cujo Onus eobrigações em nenhuma hipótese poderão ser transferidos para a Secretaria Municipal deSaúde, bem como responderem pela solidez e segurança dos serviços;XXIII - Manter, durante a execução do contrato, em compatibilidade com asobrigações anteriores e com as condições de habilitação exigidas neste instrumento;XXIV - A fiscalização ou o acompanhamento da execução deste contrato pelosórgãos competentes da CONTRATANTE não exclui, nem reduz, a responsabilidade daCONTRATADA, nos termos da legislação vigente;
XXV - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos dedanos causados por defeitos relativos à prestação dos serviços, nos estritos termos do art. 14da Lei 8.078, de 11/09/90 (Código de Defesa do Consumidor);XXVI - A CONTRATADA devera estar apta a integrar o Sistema Informatizadoda SMS-POA, alimentando-o, a partir da data de sua implementação;XXVII - Garantir o cumprimento das recomendações da RDC/ANVISA n°. 11 de13 de março de 2014;
XXVIII — A CONTRATADA deverá possuir um responsável técnico - RT:profissional, de nível superior, legalmente habilitado, que assuma perante a autoridadesanitaria competente a responsabilidade técnica pelo serviço de saúde, conforme legislaçãovigente;
XXIX — A CONTRATADA devera fazer comunicação imediataCONTRATANTE de qualquer mudança de responsável técnico;

XXX - 0 Prestador deverá dispor de sistema para envio dos laudos em meiofísico e eletrônico.;
XXXI - Exames com patologias deverão possuir quantificação e mensuraçãoXXXII - Os laudos e imagens que não forem satisfatórios ao prof onalsolicitante deverão ser repetidos pela CONTRATADA, sem custos ao Município;
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XXXIII — A CONTRATADA deverá emitir e entregar o laudo do exame após arealização do mesmo ao paciente ou acompanhante, num prazo de 5 (cinco) a 15 (quinze)dias úteis.

CLAUSULA SÉTIMA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE

7.1 Transferir os recursos previstos neste contrato A CONTRATADA, conformeCláusula Quinta deste termo.

7.2 Controlar, fiscalizar e avaliar as ações e os serviços contratados.

7.3 Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de ações e serviçosde saúde.
7.4 Analisar a produção da CONTRATADA, comparando-se a oferta com osresultados alcançados e os recursos financeiros repassados.

7.5 Prestar esclarecimentos e informações A CONTRATADA que visem orientá-lana correta prestação dos serviços pactuados, dirimindo as questões omissas nesteinstrumento assim como lhe dar ciência de qualquer alteração no presente contrato.

CLAUSULA OITAVA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE E AVALIAÇÃO

8.1 0 contrato contará com uma Comissão de Acompanhamento de execução,conforme abaixo:
I - A Comissão de que trata esta cláusula poderá incluir representantes daCONTRATADA;
II - As atribuições desta Comissão, dentre outras, serão de acompanhar aexecução do presente contrato;
Ill - A CONTRATADA fica obrigada a fomecer à Comissão de Acompanhamentotodos os documentos e informações necessárias ao cumprimento de suas finalidades;IV - A existência da Comissão mencionada nesta Cláusula não impede nemsubstitui as atividades próprias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal, Estadual eMunicipal); e
V - A execução do presente contrato sera avaliada pelos órgãos competentesdo SUS, mediante procedimentos de supervisão, os quais observarão o cumprimento dascláusulas e condições estabelecidas neste instrumento.
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CLAUSULA NONA - PENALIDADES

9.1 A CONTRATADA, ao deixar de cumprir qualquer das obrigações assumidas,ficará sujeita As penalidades previstas nesta cláusula, no termo da Lei n°. 8666/93, e suasalterações.
9.2 A multa, de que trata o artigo 86, parágrafos 1° e 2° da Lei 8666/93 e suasalterações, poderá ser aplicada, até o valor máximo de 0,1% do valor total do objetocontratual, por dia de atraso, no inicio dos serviços.
9.3 Pela inexecução total ou parcial do contrato a CONTRATANTE poderá,garantindo defesa prévia, aplicar A CONTRATADA as seguintes sanções:

I - advertência;
II - multa na forma prevista nos itens deste instrumento;Ill - suspensão temporária de participação em licitação e impedimento decontratar com o Município, por prazo não superior a 02 (dois) anos;IV - Declaração de inidoneidade para contratar ou transacionar com aAdministração Pública enquanto perdurarem os motivos determinantes da punição ou até queseja promovida a reabilitação perante a própria autoridade que aplicou a penalidade, sendoque esta será concedida somente quando a CONTRATADA ressarcir o MUNICÍPIO pelos

anterior.
prejuízos resultantes e após, decorrido o prazo da sanção aplicada com base no inciso

9.4 Poderá ser aplicada multa de até 10 % (dez por cento) sobre o valor da fatura,a critério da CONTRATANTE, conforme a gravidade da infração, quando a CONTRATADA:
a) prestar informações inexatas ou criar embaraços A fiscalização da Secretaria

b) executar os serviços em desacordo com as normas técnicas e condiçõesestabelecidas neste contrato, independentemente da obrigação de fazer as correçõesnecessárias As suas expensas;

c) desatender As determinações emanadas da Secretaria Municipal de Saúde;

d) cometer qualquer infração As normas legais federais, estaduais e municipais,respondendo ainda pelas multas aplicadas pelos órgãos competentes, em razão da infraçãocometida;
e) ocasionar, sem justa causa, atraso na execução dos serviços contratados;
O recusar-se a executar, sem justa causa, no seu todo ou em parte os serviçoscontratados;

Municipal;

g) praticar, por ação ou omissão, qualquer ato que, por imprudência, negligênciaou imperícia, dolo ou má-fé, venha a causar dano a CONTRATANTE ou a terceiros,independentemente da obrigação de reparar os danos causados as suas expensas; e
h) demonstrar incapacidade, desaparelhamento, inidoneidade ou má fé.

9.5 As multas poderão ser reiteradas e aplicadas em dobro sempre que r.etiro a infração.
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9.7 Caso a CONTRATADA da causa a rescisão da contratação, esta sujeita amulta equivalente a 5% (cinco por cento) do valor total do contrato.
9.8 As multas previstas neste item não terão caráter compensatório, masmeramente moratirio e o pagamento dela não exime a CONTRATADA da reparação doseventuais danos, perdas ou prejuízos que seu ato vier a acarretar.

CLAUSULA DÉCIMA - RESCISÃO

10.1 Este contrato poderá ser rescindido, de pleno direito, por parte daCONTRATANTE, mediante notificação judicial ou extrajudicial, sem que assista ACONTRATADA qualquer direito de reclamação e/ou indenização nos seguintes casos:

a) não cumprimento ou cumprimento irregularmente de qualquer das obrigaçõesdo contrato, especificações, prazos e outras irregularidades;

b) subcontratação, transferência ou cedência, total ou parcial do objeto docontrato a terceiros, sem prévia autorização do Município;

c) dissolução, falência, concordata ou instauração de insolvência civil daCONTRATADA;

d) paralisação ou execução lenta dos serviços, sem justa causa;

e) demonstração de incapacidade, desaparelhamento, imperícia técnica ou ma-WO atraso ou não conclusão do serviço nos prazos determinados, sem justificativa;

g) cometimento de reiteradas irregularidades na prestação dos serviçoscontratados;

h) não recolhimento de tributos em geral e encargos trabalhistas, sociais eprevidencidrios relativos aos seus funcionários; e

i) desatendimento is determinações emanadas da CONTRATANTE,relativamente A prestação dos serviços de responsabilidade da CONTRATADA;

10.2 Este Contrato poderá •ser rescindido, por mútuo acordo entre as partes,atendida a conveniência do Município, mediante termo próprio e medição rescisória,recebendo a CONTRATADA tio somente o valor dos serviços já executados ate o momentoda rescisão, não cabendo A CONTRATADA nenhum outro tipo de indenização.

10.3 No interesse da CONTRATANTE poderá ser declarado rescindido e tecontrato, mesmo que a Contratada não tenha praticado qualquer ato que possa dar ca a Arescisão. Neste caso, receberá a CONTRATADA apenas os pagamentos dos se s járealizados e eventualmente não pagos.
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CLAUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DO FORO

11.1 - Fica eleito e convencionado, para fins legais e para questões derivadasdeste contrato, o Foro da Comarca de Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, comrenúncia expressa a qualquer outro.

CLAUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DISPOSIÇÕES GERAIS

12.1 - Fazem parte deste contrato, como se nele fossem transcritas, as LeisFederais 8.080/90, 8666/93, com suas alterações, o Edital de Chamada Pública n°. 02/2014 -processo administrativo 16. • 000072117-8 e seus Anexos.

12.2 Pa
presente que lido e

nstar e valer em todos os seus efeitos de direito, celebrou-se oado conforme vai pelas partes assinado.

Robert Rocha
Procurador- Adjunto/PGA-DPUMA
Matricula; 9 75202-OAS/RS 48572

CONTRATANTE
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ectu-ca-t-(



015

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

••••.

PMPA
PROCURADORIA GE

EXD MUNICIPIO

ANEXO 1

DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL

CENTRO DE DIALISE E TRANSPLANTE LTDA
CNES 2262770

LEI FEDERAL N° 8.666/93, LEI N° 8.080/90

PORTARIA N°1.034 DE 05 DE MAIO DE 2010

RDC ANVISA N°11, DE 13 DE MARCO DE 2014

PORTARIA GM/MS N°1168 DE 15 DE 2004

PORTARIA SAS/MS N°432 DE 6 DE JUNHO DE 2006

PORTARIA N°389 DE 13 DE MARCO DE 2014

Este Documento Descritivo Assistencial está sujeito di vistorias e confirmação do cumprimento
das habilitações pelas dues técnicas.
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1. IDENTIFICAÇÃO

DIES

Aikido& arbohiesqpin

CASsiggfr aturezajuridica

Nome Fantasia
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E wdesfansuitad. Lettos/Equipamentos

ULATOIRAL

SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENOADO

SALA DE ENFERMAGEN ‘SERVICOS)

CLANICA.9 ESPECIALIZADAS

Serv1/4" de alloio

4E1

SERMICO DE MANUTENCA.0 DE EQUIPAMENTOS

saL an

LeV/ANDERIA

AMBULANCIA

1

o

o
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SaLas Kantadiama

SE

; SERVICO DE ULTRA-SONOGRARA

SERVICO DE RADIOUDGIA

MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS OE DIALISE

" !ARA

, 

LASORATORIO DE HISTOODIFIPKOBR.1 DADE

Caraciartzaplo daservIp de Aillea

INSTITUTO DE DIAGNOSTICOS LIDA

warrrum DE DIAGNOSTICS= LIDA

CENTRO DE DIALISE E
LTV&

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE

13/21

I Peso de walla

i 9293283900015S

- 77-

PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

TE 884515732000170 PORTO

ALEGRE



0 1 9

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Pt:rt:?7,..„% •

PMPA
PROCURADORIA GE

DO MUNICÍPIO

EsSmaiwtos

Equipamento ExiMente Eat Usti

.14.E.nIPAMENTOSOE INFRA-ESTRUTURA

o Gerador 1 1 S114

Coot/role Ambiental/Ar-conchclonado Gimbal 4 4 SIM

EQUIPAMENTOS IOWA 041011.11141CAD DA IADA

Seanienador Puknortar/AMSU 1 1 SIM

Monkar de ECG
1 1 SIM

Desi'Grilador

ra. TIROS EQUIPAMENTOS

1 1 SIM

Equi pacnento pars Nernodialke 30 28 7 SIM

Reimminmsl*,
Caleb Satedve de Relate

COMONS

P.€1 BIOLOGICOS

2. METAS FÍSICAS

.. .
91 tj r
di '

,

02.02.01.0023 DET. DA CAPACIDADE DE
FIXAÇÁO DO FERRO 50 2,01 R$ 100,50 R$ 1.206,00
02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CÁLCIO 150 R$ 1,85 R$ 277,50 R$ 3.330,00
02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 15 R$ 3,51 R$ 52,65 R$ 631,80
02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 15 R$ 3,51 R$ 52,65 R$ 631,80
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL
TOTAL 15 R$ 1,85 R$ 27,75 R$ 333,00
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATI NINA 80 R$ 1,85 R$ 148,00 R$ 1.776,00
02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 50 R$ 15,59 R$ 779,50 R$ 9.354,00
02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SÉRICO 50 R$ 3,51 R$ 175,50 R$ 2.106,00
02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE
ALCALINA 50 R$ 2,01 R$ 100,50 R$ 1106,00
02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FÓSFORO 150 R$ 1,85 R$ 277,50 R$ 3.330,00
02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 120 R$ 1,85 R$ 222,00 R$ 2.664,00
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ppEnmiRA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARiA MUNICIPAL DE SAÚDE

PMPA
PROCURADORIA GE

DO MUNICiPI

02.02:ï .7X.,-3 DC,S.A.Gali DE HEMOGLOBINA
GLICC%!I.ADA 50 R$7,86 R$393,00 R$4.716,00
02.0L.0 '..jiz-571-0 DO:-.:AGE.V. DE POTÁSSIO
-02702. -PROT.

150 R$ 1,85 R$ 277,50 R$ 3.330,00C -. ri62-7 DOSAGEM DE TOTAIS E
FRA.V*--6 50 R$ 1,85 R$ 92,50 R$ 1.110,00
02.02.0 .C.:C,3-5 DOSAGEM DE sc5Dio 150 R$ 1,85 R$ 277,50 R$ 3.330,0002.02.Cm o-1 DOSAGEN DE TRANSAMINASE
GLIrrt.%n;0-PIRUVICA ( TGP ) 150 R$ 2,01 R$ 301,50 R$ 3.618,00
02.0? Is . fiE6-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 50 R$ 4,12 R$ 206,00 R$ 2.472,0002.02.0 ', .067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 50 R$ 3,51 R$ 175,50 R$ 2.106,0002.02.0': 069-4 DOSAGEM DE UliEIA 300 R$ 1,85 R$ 555,00 R$ 6.660,0002.02.C: .(;76-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXI
ViTAktNA i) 30 R$ 15,24 R$ 457,20 R$ 5.486,40
02.11 04-002-0 - GASOMETRIA 5 R$2,78 R$ 13,90 R$ 166,8002.C2 7' ("13-3 EXAME CARACTERES FÍSICOS,
CONT1"•!3EIVI GLOBAL E ESPEC. CEL.
7-Subtol.A:

5 R$ 1,89 R$ 9,45 R$ 113,40

7 : ETarCc:67:4577S161M. 6GINA

1735

 120 R$ 1,53

R$ 4.973,10

R$ 183,60

R$ 59.677,20

R$ 2.203,2002.02.02.037-1 HEMAT5CRITO 120 R$ 1,53 R$ 183,60 R$2.203,20
0212-.i;L.1.1i8-Q-1-1-EM01311-A-MIA-CoMPLETI5 100 R$4,11 R$411,00 R$4.932,00Subtotal

02.02.1) 030-0 PESQUISA DE ANTI-CORPOS
ANTI-HIV-1 + HIV-2 ( ELISA)

340

15 R$ 10,00

R$ 778,20

R$ 150,00

R$ 9.338,40

R$ 1.800,00
02.0-2 03;0%3-6 PESQUISA -DE ANTICORPOS
CONTRA ANTIGEN° DE SUPERFÍCIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (ANTI-FIBS) 25 R$ 18,55 R$ 463,75 R$ 5.565,00
02.02:v3.367-9 PESQUISA DE ANTICORPO
CONTRA 0 VIRUS DA HEPATITE C ( ANTI-HCV ) 25 R$ 18,55 R$ 463,75 R$ 5.565,00
02TV.i;:i578-4 PESQUISA DE ANTICORPOIgG
GMT:AANTIGEN° CENTRAL DO VIRUS DA
HEPA*(FTE 13 ( ANTI-HBC-IGM )

5 R$ 18,55 R$ 92,75 R$ 1.113,00
02.02.u1089-0 PESQUISA DE ANTICORPOIGM
CONTRA ANTÍGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B ( ANTI-HBC-IGM ) .

5 R$ 18,55 R$ 92,75 R$ 1.113,00

02.02.C3.097-0 PESQUISA DE ANTIGEN° DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B ( HBSAG

-)..
25 R$ 18,55 R$ 463,75 R$ 5.565,00

02.02.06.027-5 DOSAGEM DE RARATORMONIO 50 R$ 43,13 R$ 2.156,50 R$ 25.878,0002.02.08.025-0 DOSAGEM HORMONIO
TIREOE-STIMULANTE 15 R$ 8,76 R$ 131A0 R$ 1.576,80
02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA( T4) 15 R$ 8,76 R$ 131,40 R$ 1.576,8002.02.07.008-5 DOSAGEM DE ALUMÍNIO 25 R$ 27,50 R$ 687,50 R$ 8.250,00
Subtotal 205 R$ 4.833,55 R$ 58.002,60

02.02.08.015-3 HEMOCULTURA 5 R$ 11,49 R$ 57,45 R$ 689,40
02.02.08.007-2 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 5 R$ 2,80 R$ 14,00 R$ 168,0002.0208.008-0 CULTURA DE BACTeRIAS
P/IDENTIFICAÇÁO 5 R$ 5,62 R$ 28,10 R$ 33720
Subtotal 15 R$ 99,55. R$ 1.194,60
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FIT'!" r-717UP, tlIMICIPAL DE PORTO ALEGRE
• MLINK:;MAL DE SACEDE

-PMPA
PROCURADORIA G

DO MUNICIPI

U 4A

HL)C)UÃr A tit I RAX PA E
16 R$ 9,50

1Q RA f
R$ 142,50 R$ 1.710,00

-Li Iiii ---TQcv,":A kIP MOS S R$ 6.30 R$ 31,50 R$ 378,00

. ,.

, 4.1..(3 US != Si-h! .illi,l,A1. TOTAL07± 
15

R$ 9,60

R$ 37,95

R$ 174,00 R$ 2.088,00

R$ 569,25 R$ 6.831,00, -30-4 US ..8: :\i'l,i-;ELAO uPINA3:10 15
'

R$24,20 R$363,00 R$4.356,Ø0j,2 , o'l .` A( -"APIA
,

-3U

20 R$ 39,94 R$ 798,80 R$ 9.585,60

- -: iTATIV.. E6 )U... 5 R$ 133,03

R$ 1.731,05

R$ 665,15

R$ 20.772,60

R$ 7.981,80

1 -
.,.:

-Ifil-R PI 7 annappinc.R/00. 
15 R$ 5,15

R$ 665,16 R$ 7.981,80

R$ 77,25 R$ 927,00
15

it-riz
R$77,25 R$927,00

.r. 2385
.

, itp tan :-

03.01 L14. 007-2 - Consulta medico em atengão
esoi-...1., wada CB0 Weft/Avis H- R$ 10,00

R$ 13.331,86

R$ 440,00

R$ 159.982,20

R$ 5.280,00

03.0 , 1.3.005-1 - Acornoannamento multiprofissional
ern 014:i - estagio 4 pré-coalise 70 R$ 61,00

R$440,00

R$ 4.270,00

R$5.280,00

R$ 51.240,00
03.01.1 3.006-0 - Acompanhamento multiprofissional
sm DRC - estegio 5 pre-dinlise 70 R$ 61,00 R$ 4.270,00 R$ 51.240,00
Subtoia I

Sf 4()/Sfiril )
501 026 il MoniAI l' ,I -I f

03.65.J1 .009-3 Hi.iMODIÁLISE
DCCEF'CIOidALIDAIDE ( MAX isEssAcvsEm ) 

140

10 R$ 194,20

R$ 8.540,00

R$ 1.942,00

R$ 102.480,00

R$ 23.304,00

S
03.06.0 !.U10-7 HEMODiALISE (MÁXIMO 3
ESSÕES / SEMANA ) 1530 R$ 194,20 R$ 297.126,00 R$ 3.565.512,00

03.05.01.011-5 HEMODIÁLISE PORTADOR HIV (
M AXIMO 3 SESSÕES/SEM 290 R$ 265,41 R$ 76.968,90 R$ 923.626,80
03.05.01.012-3 HEMODIALISE PORT. HIV EXCEP. (
MÁXIMO 1SESSAO/SEM) 10 R$ 26541 R$ 2.654,10 R$ 31.849,20
03.05.01.020-4 HEMODIÁLISE PEDIÁTRICA (
MÁXIMO 4 SESSÕES POR SEMANA) 0 R$ 353,88 R$ 0,00 R$ 0,00
03.05.01.016-6 MANUTENÇÃO E
ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DPA/DPAC 1 R$ 358,06 R$ 358,06 R$ 4.296,72

i
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;

DF SALfriF.

7:3 M PA
ppoGsiRADORIA GE

MUNICiPi0

7-17.1IMME:r, r...'1 PACIENTE
R$ 55,111 R$ 55,13 R$ 661,56

1.842 R$ 379.104,19 R$ 4.549.250,28

,. _ .
. - ., ., , .4 DUO 0

1.
-.‘ . !-2 C.YrIFECts:A0 DE FA1COM

f'»ï:= C.' 7T;tIL

1.952

0

1

R$ 1.453,85

R$ 38 .1344,19

R$ 7.269,25

R$4651730,28

R$ 87.231,00
'2-1 CO4PFCQ.40 Dg 7AV COM

r f; ":"nits.1.. -'..

FM F85 53 P8 685.53 R$ 8.226,36
 1; 7. FrAV 10 ' R$ 600,00 R$ 6.000,00 R$ 72.000,00

::-,%:•":::-:-T:< LONcA
I-- ,cf- 4, 7.:43A
co a.: '

R$20000 R$1000,00 R$1200000
In -." Jr-'! .'.'1 1 r.: 2 TETEP D'iPI 0

[1:r c.•-: 27.,7•722;:g HEMOrJA L'Er: 10 R$ 115,81 R$ 1.158,10 R$ 13.897,20
99?-0-1TVIPLTÁri-CE CA1 ETER

TE..!CI'!-•:CFF/SINV:I.R PARA DPAIDPAC 1 R$ 400,00 R$ 400,00 R$480000
filittier!I

-: 32 R$ 16.512,88 R$ 198.154,56

R$7200,00

. hh 
 37,1LA

R$ 600,00 R$60000
-.# S2 at :,; A. IIIIi f AV I R$80000 R$600,00 R$ 7.200 00(sir.. f• r ç t'i--.7 I:1E CATETER TIPO

1 R$400,00 R$400,00 R$4.800,00
:LIJI.•( tit:hr 3 R$ 1.600,00 R$ 19.200,00
Tott,•L

0 T.C2.10.00.1-3

CiI,WP01.94.

viz ti
,r.

tt•

'1

i - U

t. 1

CAI ElER
'1A P24: ::A.

----- 
DE.TROC:A PAI

S.- TROCA My.. _ ,

DE LONGA . —
t P.:Vil...:DIALISE

35

R$482,34

R$ 18.112,88

R$2.411,70

R$ 217.364,66

R$28.940,40
(17  :22-1 CATETElt DOM.° LUMEN PARA
rIFI./17;f:2,» %.3E 10 R$64,76 R$647,60 R$ 7.771,20
Cl/ u2 :0.00.3-3 CA i ETU: TIPO TENCKHOFF PARA
DP,VDPAC R$ 149,75 R$ 149,75 R$ 1.797,00
07 02 IQ 014-0 CONJUNTO DE TROCA PARA DPA
(pacirrias f;orn erv..Aqu;na ciciado) 1 R$2.511,49 R$ 2.511,49 R$ 30.137,88
0: 02 i.: 005-6 CONJUNTO DE TROCA DPA — 15

1 
LpiA3

-..'

1 R$ 1.255,74 R$ 1.255,74 R$ 15.068,88
(27.02 ; .0Ü5-4 CORIUM 0 DE TROCA DPAC

E-,11 ES/MES 120 UNIDADES R$ 1.893,68 R$ 1.893,68 R$ 22.724,16
0” f12.1:' flQ7-7.4 CONJUNTO DE TROCA
TREINAMENTO OPNDPAC - 9DiAS R$ 609,39 R$ 609,39 R$ 7.312,68
07.02 1 3.008-0 CONJUNTO DE TROCA PACIENTE
EM DPAC 15 DIAS R$ 946,84 R$ 946,84 R$ 11.362,08
07.0215.009-9 DILATADOR PARA IMPLANTE
CATETER DUPLO LUMEN HD 10 R$ 21,59 R$ 215,90 R$ 2.590,80
07.02 10 010-2 GUIA METALICA PARA IMPLANTE
CATETER DUPLO LUMEN HD 10 R$ 15,41 R$ 154,10 R$ 1.849,20

Sub-total 41 R$ 10.796,19 R$ 129.554,28
TOTAL GRUPO 07 41 R$ 10.796,19 R$ 129.554,28
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i" iv! rn

;;+4.EFEITURA MUNICIPAL DE PORIOD ALEGRE I PROCURADORIA GE
17. SAODE , DO MUNICiPI

;As t;:on fin
2.385 R$ 5,59 I R$ 13.331,85CiF,¡

Gr. fl" c7o, r Medie or.",,c.,eI 4dI R$ igigo 
-1 
I R$ 440,00

R$ 191,33 • RS 587.644,19. _
Grurn.,

R$ 159.982,20

R$ 1 5.280,00

R$ 4.651.730,28
R$ 517 51 I  R$ 18.112,88

•

C.7
' R$ 2E3,32 R$ *10.796,19

R$ 217.354,56

R$ 129.554,28

!PINFKgai? " ut[11 Ile
rligat434/1 ÇS. ki,t90111 yi*A",v4.0 '

2i7 29.148
2 O& 24.696

4.4E: 53.844

3. METAS ASSISTENCIAIS

,
$ .4.40arentia1ce pare •

R$ 13.771,85
R$ 416.553,26

R$ 430.325,11

filitiroshforteinithdor com
2 1atiacem de Fósforo (P)

2.* P c 4,5 mg/d1 . _

I WieteRactonin, ec • ' [4,tcamel/odor ecri.
, totm.e.40,pqr.,0,

Pr000rcão de pacientes em NC de pacientes em tratamento o

1 r_r_lyys;.?”..:fttior corn conserva!dor com 10 < Hb 12 mg / N° total 90%
:a mg/di cc cacientes em tratamento X 100 e0_

;r. :211-_, dc2pLc.i1.its am

2 
air i.ânto eeriador com

: a Dosagem de Fósforo (P)
< Pc 4,5 mg/di

th Pacientes em tratamento
cunsenador cam 2,5< P 4,5 mg/di / N°
1.0.al de pacientes em tratamento X 100

0 70%

Frnporção de pacientes em
tratamento conservador

N° de Pacientes em tratamento
conservador encerrado devido
encaminhamento para tratamento o

3 I encaminhados para
talamento hemodialitico e
cxxn FAV maturada

hemodialftico e com FAV maturada / N°
total de pacientes em tratamento
conservador encerrado devido
encaminhamento para tratamento
hemodialiticoX 100

2
o_

50%

Proporção de pacientes em
4 ; tratamento conservador que

abondanam o tratamento

N° de pacientes em tratamento
conservador com abandono de
tratamento / N° total de pacientes em

 tratamento X 100

o
-o
.2

o-
10%
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R$ 165.262,20
R$ 4.998.639,12

In 5.163.901,32

trimestral

trimestral

mensal

anual
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PRE.FEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGA
Si.CRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Pi C:i.iin4-(3"4.7. de p.assoas i31•11;

t.itjperic.1.L

'.91<.e c1e nosoital;zacC;o ./Lis
nn,.ent.es por Inter:nrráncia

..i.o:rorcho de pecientes em
hem odiálise em uso de

OLi. CUiU Llaas i.)
3 meses

rexa de mortalidade em
8 oac;entes com DRC em

U:Slanlaito diakticc

paeriieá effl diáiise peritoneal i N°
:441.;e pat:As/lies ern tratamento X 100

PMPA
PROCURADORIA GE

DO MUNICÍPIO

5-(1

o_

Para cada
4 pac em
HD ter 1
em DP

mensal

7 7:77-Fertes riferriedcri por
r -rrrSçjo'lnica em HD N° total de

c;entrf.:3 771 t-ahn-Jert tie 1-0 X 100
N° de pacientes internados por
'ntercorrência clinica em CAPD e DPA /

bte ck patients em tratamento de
CAPD e DPA X 100

: de pacientes ern HD em uso de cateter
venoso central de curta duração? N° total
de pacientes ern tratamento de HD X 100

mensal

o

E0.
<10% mensal

N° .5bitos em pacientes / N° total de
;:luicenie:?: em tratamento dialitico X 100

Número de soroconversão
para Hepatite C positiva em9

democialise

fl
-o
15

N° absoluto de caso com soroconversdo
posWva para neparite C

'
10 - lornciáncia em pentonite em

pacientes em OPA e DPAC

Proporção de pacientes com
11 - Hemoglobina 10 gicIg/m1

;1 em tratamento diatitico

Proporção de pacientes em didlise
peritoneal com peritonite diagnosticada
no mês vigente! N° total de pacientes em
tratamento de CAPD e DPA x 100

N° de pacientes com 10£ Hb £ 11 dg/ml /
N° total de pacientes em tratamento X
100

o

e

<10% mensal

o

o
-0

a.

o
-o
Lb

0.

1 episódio
por
paciente a
cada 3
anos

mensal

mensal

80% mensal

Prnoorgão de pacientes com
; A-r.F.imina- 3,0 mg/c11

3N° de pacientes com Ab 3,0 mg/di/ N°
total de pacientes em tratamento X 100

19/21
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:çiijyJJA ThrPoToALEGRE PMPA
f.FEepFyft,,RII4 ;0:,LINn-APAL DE SAÚDE R

OCURADORIA GE' 00 MUNICÍPI

rf-70r0r.-) rls onriartas com
0:7-,tc,71 orl ,5t::1 6,5 matil

pn-tr.k•
ri0Ogy mi

15 r.-':cocivao de occientt,s em
;:orn Kt» 3 1.2

!Tr pr.:Tr:#:0 de pac'entes
actos oara o transplants? e

16 , corn mails de 6 meson de

Its 1..‘11.,Ge

Pnw or-710.1r C,-nfir%F.i da
Fistula arteno venosa - FAV
maturades

oi'd pacientes com 3,5E P £5,5 mg/di /
:fltalUs pacientes em tratamento X

N° de pacientes com PTH > 600 pg/ml ?
pacieotes em tratamento X

100

N" co pacientes com Ktv 31,2 / N° total de
F,acientos em tratamento de HD X 100

-0
a

5

-{1

pacientes aptos para o transplante
e con mais de 6 meses de tratamento,
irmsr.11os na cmcno iota' de pacientes

rim ce 6
OWL*: para X 10C,

!Nr° FAV maturadas / N°
de pacientes com FAV confeccionadas X
lar

.1 MU% tC;. , .

4. ..6NALISE Dr nESSIIPENMO DAS MIZTAS

V
s_

50% mensal

£ 20% trimestral

70% mensal

80%
mensal

70% mensal

Os itiOicaclores pacivacios e detinidos no item "Metas Físico-Financeiras" serãoacompanhados peia GRSS I SMS ambulatório mensalmente de acordo com o estabelecidono Capituio VII da Portaria GM/SAS N° 389 de 13/03/2014 e através de Comissão deAcompanhamento de Contrato ( CAC ). "Metas Assistenciais" serão acompanhadas nosprimeiros 2 anos a contar da implantação da política e deverão atingir os valores pre-
estabelecidos ao cabo deste período, conforme determina a portaria supracitada.

O não cumprimento pelo CONTRATADO das metas quantitativas e qualitativaspactm iat3 e discriminadas neste Documento Descritivo, implicará na suspensão parcial ouredução de repasses do recurso financeiro pelo Gestor Local, podendo ser aplicada multa deaté 10% (dez por cento) sobre o valor da fatura, conforme avaliação da Comissão de
Acompanhamento de Contrato.

Lj-
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•:;•:,.fi. MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE

I 
C. 

DO MUNIC
Lri 17:,PflARIA ikiiNI CIPAL. DE SAODE PROCURADORIA GE

IPIO

5. Fc.E.SL;f1i10 ORÇAMÇEN TARE)

PMPA

FAEC . po 1 
v S IA t Fisico

tior i i
i f Irian( lo

1-

. , 2424 29.148

ir 13771,85 R$ 165.262,20

IFísico 2.058
FAR: - Pós-fixado 24.696

1Financeiro R$ 416.553,26 R$ 4.998.639,12

FiSiCO

TOTAL

SIA

i , T,

4487
53844

FINANCEIRO SIA R$430.325,11 R$ 5.163.901,32

TOTAL R$ 430.325,11 R$ 5.163.901,32
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