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ANEXO VI

LIVRO* 1034 -D

FLS.: 006 Contrato firmado entre o Municipio de

REG-2 64809 Porto Alegre e a empresa Centro de
Didlise e Transpiante - CDT para
prestacdo de Servigos Ambulatoriais de
Assisténcia & Saude, de forma
complementar, na Linha de Cuidado da
Pessoa com Doenga Renal Crénica -
DCR, na especialidade de Nefroiogia,
para a Secretaria Municipal de Satde.

Aos Wo v dias, do més de OL%A‘] , do ano
de__ 50y ;, Na Procuradoria Geral do Municipio Portd Alegre, presentes de um
lado o Municipio de Porto Alegre, neste ato representado por sua Procuradora Geral do
Municipio, Dr. ,» conforme delegago de competéncia
estabelecida no decreto n°.11762/97, doravante denominada CONTRATANTE e, de outro
lado, a empresa Centro de Didlise e Transplante Ltda, inscrita no CNPJ sob n°
88.458.734/0001-70, com sede na Rua Visconde do Rio Branco, ne. 755, Bairro Floresta,na
cidade de Porto Alegre, aqui denominada simplesmente CONTRATADA, neste ato
representada por seu representante legal que abaixo firmam o presente Contrato, com base
nos termos do art. 25, caput, da Lei Federal n° 8.666/93, da Lei Federal n° 8.080/90, da
Portaria/MS/GM n° 1.034, de 05 de maio de 2010, da RDC/ANVISA n° 11, de 13 de margo
de 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 legislagdes aplicaveis, resolvem, de comum acordo,
celebrar o presente instrumento, regendo-se pelas Clausulas e Condigdes que seguem:

Os servigos contratados serao executados na Av/Rua Visconde do Rio Branco,
755, n° 755 , Bairro Floresta, Porto Alegre.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente instrumento tem por objeto integrar o PRESTADOR no Sistema
Unico de Satide - SUS e definir a sua insercéo na rede regionalizada e hierarquizada de
agdes e servigos de saude, visando a garantia da atencéo infegral a satde do individuo,
neste Capital, especificamente na prestagdo de Servicos Ambulatoriais de Assisténcia 3
Saude de forma complementar na Linha de Cuidado da Pessoa com Doenga Renal Crénica-
DRC na especialidade de Nefrologia.

1.2 Através 'do presente instrumento a CONTRATADA realizard / os

procedimentos, conforme Documento Descritivo Assistencial, que integra este instrumelnto,
para todos os efeitos legais. (anexo 1) %
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1.3 Os servigos, ora contratados, estdo referidos a uma base territorial
populacional e a uma série histérica de produtividade, conforme estabelecido pela
CONTRATANTE e serdo ofertados conforme indicac&o técnica de planejamento da salde,
compatibilizando-se 4 demanda e & disponibilidade de recursos financeiros do SUS.

1.4 Mediante Termo Aditivo e, de acordo com a capacidade instalada da
CONTRATADA e as necessidades da CONTRATANTE, os contraentes poderdo fazer
acréscimos ou supressbes, em conformidade com a Lei 8666/93, durante o perfodo de sua
vigéncia, incluidas as prorrogagdes, mediante justificativa aprovada pela CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1 O prazo de vigéncia do contrato em decorréncia do credenciamento através da
Chamada Publica 02/2015, sera de 12 (doze) meses, contados da data da ordem de inicio
dos servigos, podendo ser prorrogado por igual periodo, limitado ao méximo de 60 (sessenta)
meses.

22 A continuagio da prestagdo de servicos nos exercicios financeiros
subseqlientes ao presente, respeitando prazo de vigéncia do contrato, fica condicionada a
aprovagao das dotagdes proprias para as referidas despesas no orcamento do Fundo
Municipal da Saude - FMS.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PREGO

3.1 A CONTRATANTE pagara, mensalmente, 3 CONTRATADA, pelos servigos
efetivamente prestados, a importdncia correspondente a cada procedimento mensai,
observados os limites e quantitativos contratados, conforme Tabela SIGTAP (Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimento, Medicamentos e OPMs do SUS), em vigor o
valor total mensal estimado de até R$ 430.325,11 (Quatrocentos e trinta mil, trezentos e
vinte e cinco reais e onze centavos) e anual de R$ 5.163.901,32 (Cinco milhdes cento e
sessenta e trés mil, novecentos e um reais e trinta e dois centavos), conforme Documento
Descritivo Assistencial (Programagéo Orgamentaria).

CLAUSULA QUARTA - DA APRESENTAGAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO

4.1 A CONTRATANTE pagars, mensaimente, a CONTRATADA, pelos servicos
efetivamente prestados, a importancia correspondente a cada procedimento, observado os
limites quantitativos contratados, conforme tabela em vigor.

4.2 Os procedimentos posteriormente inseridos na Tabela SUS do Grupo 03 -
PROCEDIMENTOS CLINICOS, do Sub-Grupo 05 — TRATAMENTO EM NEFROLOGIA
serdo, automaticamente, contemplados.

4.3 A CONTRATADA fica obrigada a apresentar o Boletim de Produgéo
Ambulatorial (Consolidado) — BPA-C e Boletim de Produgéo (Individualizado) — BPA - | /no
segundo dia util de cada més subseqiiente a prestacio dos servigos.
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44 A CONTRATADA se obriga a apresentar as informagdes regulares do
SISTEMA DE INFORMAGOES AMBULATORIAIS ~ SIA/SUS, ou outros sistemas por ventura
implantados pelo Ministério da Sadde e solicitados peta CONTRATANTE e que véo alimentar
0 Banco de Dados do DATASUS/MS.

4.5 A CONTRATANTE fica responsavel pelo envio dos dados de produgdo da
CONTRATADA ao DATASUS, que apds consisténcia dos mesmos, ird gerar os valores de
produgéo aprovados.

4.6 Ap6s a revissio dos documentos e sua aprovagéo, a CONTRATANTE efetuara
0 pagamento do valor apurado.

4.7 As faturas que n3o estiverem corretamente formuladas, deverso ser devolvidas
dentro do prazo de sua conferéncia a CONTRATADA e o seu tempo de tramitagéo
desconsiderado.

4.8 As contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados ou pela
conferéncia técnica administrativa seriio devolvidas & CONTRATADA para corregbes
cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pela CONTRATANTE.

4.9 O pagamento sera realizado até o segundo dia util, ap6s o término do
processamento da competéncia, pelo Municipio de acordo com o cronograma definido pelo
Ministério da Saude-MS para envio da base municipal para 0 MS/DATASUS e, apés o
Ministério da Saude-MS creditar na conta bancéria do Fundo Municipal de Sauide o que
ocorrer por Gltimo, excetuando-se procedimentos financiados pelo FAEC (Fundo de Acdes
Estratégicas e Compensagéo que deverso ser pagos até o quinto dia util apés o repasse do
MS 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 relacdo a
tabela adotada ou do cometimento a terceiros (associagiio de servidores e outros), da
atribuic&o de proceder ao credenciamento e/ou intermediagdo do pagamento dos servigos
prestados.

4.11 O nao cumprimento pelo Ministério da Satlde de repassar os recursos
correspondentes aos valores constantes neste contrato nao transfere para a CONTRATANTE
a obrigagdo de pagar os servicos ora contratados, os quais sdo de responsabilidade do
Ministério da Satde para todos os efeitos legais.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA E DO REAJUSTE

5.1 A despesa decorrente das futuras contratagbes correra por conta da dotagdo
orcamentaria n°. 18044037.339039.4590 do orgcamento vigente e, nos préximos exercicios, a
conta de dotag&o prépria.

5.2 As despesas decorrentes de atendimento ambulatorial, consignadas no
Sistema de Informagdio Ambulatorial — SIA, para os procedimentos da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), serio custeados _pela
CONTRATANTE, com recurso repassado mensalmente ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

5.3 A tabela vigente podera ser acessada no endereco eletrdnico
http//:www.satide.gov.br

5.4 A variagéo do valor contratual para fazer face ao reajuste de pregos dg/Tabela
SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimento, Medicamentos.e ®PMs do
SUS), compensagdes ou penalizagdes financeiras, bemn como, o empenho dotagbes
orgamentarias suplementares até o limite do seu valor corrigido, podem ser reg
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simples apostila, dispensando a celebracéo de aditamento, em conformidade com 0§ 8do
art. 65 da Lei Federal 8666/93, ou outra que venha a substitui-la, por se tratar de reajuste dos
valores unitérios da Tabela, estabelecida pelo Ministério da Sautde.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

6.1 Para o cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a
prestar os servicos em estrita observancia as exigéncias contidas no Edital de Chamada
Publica 02/2014, devendo:

| - Manter a disposi¢&io do SUS a capacidade total ofertada neste contrato;

Il - Assegurar o cumprimento integral das normas e diretrizes do SUS, assim
como de normas complementares estaduais e municipais, no que couber;

HI - Ofertar os servigos contratados de acordo com as legislagbes pertinentes ao
objeto deste contrato;

IV - Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo — PNH;

V - Submeter-se a avaliagbes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional
de Avaliagao de Servigos de Satde — PNASS; '

VI - Assegurar o funcionamento, em perfeitas condigbes, dos servigos ora
propostos;

VIl - Garantir quadro de recursos humanos, qualificado e compativel aos
servigos ora contratados, de modo que a prestacio se dé de forma continua e ininterrupta;

VIl - Manter afixado, em lugar visivel, placa informando que a CONTRATADA
atende pelo SUS:

IX - Disponibilizar acesso unico aos usuarios, ndo importando se o atendimento
se dara através do SUS ou por qualquer outro tipo de convénio:

X - Néo efetuar quaiquer tipo de cobranga aos usuarios no que tange aos
servicos cobertos pelo SUS;

Xl - Responder pelas obrigagdes fiscais, eventuaimente devidas, de qualquer
natureza, relativa 4 equipe, sendo-lhe defeso invocar a existéncia desse contrato para tentar
eximir-se daquelas obrigagdes oy transferi-las a CONTRATANTE;

Xl - Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados,
disponibilizando a qualquer momento a CONTRATANTE e auditorias do SUS as fichas e
prontuarios dos usudrios do SUS, que deverdo estar em conformidade com as Resolugdes
dos Consethos de Classe pertinentes, assim como todos os demais documentos que
comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos prestados;

Xl - Garantir as condigbes técnicas e operacionais para a manuteng¢io das
licencas e alvaras nas reparticbes competentes, necessarias a execucao dos servigos objeto
do presente contrato, bem como do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude -
CNES;

XIV - Arcar com todo e quaiquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza,
causados & CONTRATANTE e/ou a terceiros, por sua culpa ou em consegliéncia de erros,
impericia prépria ou de auxiliares, que estejam sob sua responsabilidade na execu dos
servigos contratados; ,

XV - Garantir a desinfecgao, esterilizagao e anti-sepsia, em perfeitas ¢ ndigbes
com as normas técnicas vigentes, bem como assegurar o uso adequado dos equipamentos.
E em sua sede prépria devera, também, garantir o funcionamento das stalacdes
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hidraulicas, elétricas, radiagio e gases em geral, para a correta prestacio dos Servigos ora
contratados;

XVI - Utilizar o Sistema de Informag&o desta SMS para registro das informagtes
dos servigos prestados, obedecendo aos prazos, fluxos e rotinas de entrega da produgéo 3
CONTRATANTE;

XVII - Submeter-se aos critérios de autorizag&o e regulagéo estabelecidos por
esta SMS;

XVIII - Ndo negar atendimento ao paciente encaminhado pela CONTRATANTE,
no que se refere aos servigos ora contratados;

XIX - Fornecer a esta SMS, quando solicitado, informagbes necesséarias 3
avaliagéo dos servigos contratados;

XX - Manter atualizado os registros no CNES, o Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais — SIA, ou outro sistema de informagéo que venha a ser implementado pela
CONTRATANTE;

XXI - Permitir, a qualquer tempo, o acesso de tecnicos da SMS as suas
instalagdes com a finalidade de acompanhar e finalizar a execugéo do contrato;

XXl — A CONTRATADA respondera, exclusiva e integraimente, pela utilizagao
de pessoal para a execucdo do objeto contratado, incluido 0s encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo énus e

XXIit - Manter, durante a execucédo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagées anteriores e com as condigbes de habilitagso exigidas neste instrumento:

XXIV - A fiscalizag&o ou o acompanhamento da execucdo deste contrato pelos
6rgéos competentes da CONTRATANTE nio exclui, nem reduz, a responsabilidade da
CONTRATADA, nos termos da legislag#o vigente:

XXV - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de
danos causados por defeitos relativos a prestaco dos servigos, nos estritos termos do art. 14
da Lei 8.078, de 11/09/90 (Cdbdigo de Defesa do Consumidor);

XXVI - A CONTRATADA devera estar apta a integrar o Sistema Informatizado
da SMS-POA, alimentando-o, a partir da data de sua implementagso;

XXV - Garantir o cumprimento das recomendacgdes da RDC/ANVISA n°. 11 de
13 de margo de 2014:

XXVII — A CONTRATADA devers possuir um responsavel técnico - RT:
profissional, de nivel superior, legalimente habilitado, que assuma perante a autoridade
sanitaria competente a responsabilidade técnica pelo servigo de salde, conforme legislag&o
vigente;

XXIX -~ A CONTRATADA devera fazer comunicacio imediata 3
CONTRATANTE de qualquer mudanga de responsavel técnico;

XXX - O Prestador devera dispor de sistema para envio dos laudos em meio
fisico e eletrénico.:

XXXI - Exames com patologias dever&o possuir quantificacio e mensuragao

XXXl - Os laudos e imagens que nao forem satisfatorios ao profissionai
solicitante deverao ser repetidos pela CONTRATADA, sem custos ao Municipio; 6
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XXXIII ~ A CONTRATADA devera emitir e entregar o laudo do exame apés a
realizag&o do mesmo ao paciente ou acompanhante, num prazo de 5 (cinco) a 15 (quinze)
dias Uteis.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1 Transferir os recursos previstos neste contrato 3 CONTRATADA, conforme
Clausula Quinta deste termo.

7.2 Controlar, fiscalizar e avaliar as acdes e os servicos contratados.

7.3 Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos
de satide.

7.4 Analisar a produgo da CONTRATADA, comparando-se a oferta com os
resultados alcangados e os recursos financeiros repassados.

7.5 Prestar esclarecimentos e informag6es 8 CONTRATADA que visem orienta-la
na correta prestacdo dos servicos pactuados, dirimindo as questbes omissas neste
instrumento assim como lhe dar ciéncia de qualquer alteragéo no presente contrato.

CLAUSULA OITAVA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE E AVALIAGAO

8.1 O contrato contard com uma Comissio de Acompanhamento de execucio,

conforme abaixo:

| - A Comissdo de que trata esta clausula podera incluir representantes da
CONTRATADA;

Il - As atribuicdes desta Comisséo, dentre outras, serfio de acompanhar a
execucao do presente contrato:

IN - A CONTRATADA fica obrigada a fornecer 3 Comisséo de Acompanhamento
todos os documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades;

IV - A existéncia da Comissao mencionada nesta Clausula nio impede nem
substitui as atividades préprias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal, Estadual e
Municipal); e

V - A execug&o do presente contrato sera avaliada pelos 6rgaos competentes
do SUS, mediante procedimentos de supervis&o, os quais observario o cumprimento das
clausulas e condigbes estabelecidas neste instrumento. Q
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CLAUSULA NONA - PENALIDADES

9.1 A CONTRATADA, ao deixar de cumprir qualquer das obrigagBes assumidas,
ficara sujeita as penalidades previstas nesta clausula, no termo da Lei n° 8666/93, e suas
alteragbes.

9.2 A multa, de que trata o artigo 86, paragrafos 1° e 2° da Lei 8666/93 e suas
alteragdes, podera ser aplicada, até o valor méximo de 0,1% do valor total do objeto
contratual, por dia de atraso, no inicio dos servicos.

9.3 Pela inexecugsio total oy parcial do contratc a CONTRATANTE podera,
garantindo defesa prévia, aplicar a CONTRATADA as seguintes sangdes:

I - adverténcia; ,

[l - multa na forma prevista nos itens deste instrumento;

Il - suspensso temporaria de participagéio em licitagdo e impedimento de
contratar com o Municipio, por prazo nso superior a 02 (dois) anos;

IV - Declaraggo de inidoneidade para contratar ou transacionar com a
Ad_ministragao Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigao ou até que

9.4 Poders ser aplicada multa de até 10 % (dez por cento) sobre o vaior da fatura,
a criterio da CONTRATANTE, conforme a gravidade da infrag#o, quando a CONTRATADA:

a) prestar informagées inexatas ou criar embaragos & fiscalizag#io da Secretaria
Municipal;

b) executar os servicos em desacordo com as normas técnicas e condigdes
estabelecidas neste contrato, independentemente da obrigagdo de fazer as corregdes
necessarias as suas expensas;

c) desatender as determinagbes emanadas da Secretaria Municipal de Sadde;

d) cometer qualquer infragéio as normas legais federais, estaduais e municipais,
respondendo ainda pelas multas aplicadas pelos 6rgios competentes, em razéo da infragao
cometida;

) ocasionar, sem justa Causa, atraso na execugéo dos servigos contratados;

f) recusar-se a executar, sem justa causa, no seu todo ou em parte os servigos
contratados;

g) praticar, por ag&o ou omissio, qualquer ato que, por imprudéncia, negligépcia
ou impericia, dolo ou ma-fé, venha a causar dano a CONTRATANTE ou a terceiros,
independentemente da obrigacéo de reparar os danos causados as suas expensas; e

h) demonstrar incapacidade, desaparethamento, inidoneidade ou ma fé.
9.5 As multas péderao ser reiteradas e aplicadas em dobro sempre que g6 repetir

0 a infrac&o. @ _
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9.7 Caso a CONTRATADA dé causa a rescisdo da contratag&o, estd sujeita a
multa equivalente a 5% (cinco por cento) do valor total do contrato.

9.8 As multas previstas neste item ndo terdo carater compensatério, mas
meramente moratério e o pagamento dela nio exime a CONTRATADA da reparagio dos
eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato vier a acarretar.

CLAUSULA DECIMA - RESCISAO

10.1 Este contrato podera ser rescindido, de pleno direito, por parte da
CONTRATANTE, mediante notificagéo judicial ou extrajudicial, sem que assista a
CONTRATADA qualquer direito de reclamac&o e/ou indenizag&o nos seguintes casos:

a) ndo cumprimento ou cumprimento irregularmente de qualquer das obrigagdes
do contrato, especificagdes, prazos e outras irregularidades;

b) subcontratacio, transferéncia ou cedéncia, total ou parcial do objeto do
contrato a terceiros, sem prévia autorizagao do Municipio;

c) dissolugio, faléncia, concordata oy instauragdo de insolvencia civil da
CONTRATADA:

d) paralisagdo ou execug4o lenta dos servicos, sem justa causa;

e) demonstragéio de incapacidade, desaparelhamento, impericia técnica ou ma-
fé,f) atraso ou ndo concluso do servigo nos prazos determinados, sem justificativa;

g) cometimento de reiteradas irregularidades na prestagdo dos servicos
contratados;

h) n&o recolhimento de tributos em geral e encargos trabalhistas, sociais e
previdenciarios relativos aos seus funciondrios; e

i) desatendimento as determinagbes emanadas da CONTRATANTE,
relativamente a prestagéo dos servicos de responsabilidade da CONTRATADA:

10.2 Este Contrato podera ser rescindido, por mutuo acordo entre as partes,
atendida a conveniéncia do Municipio, mediante termo proprioc e medi¢cdo rescisoria,
recebendo a CONTRATADA tio somente o valor dos servigos ja executados até o momento
da rescis&o, n&o cabendo 8 CONTRATADA nenhum outro tipo de indenizacso.

10.3 No interesse da CONTRATANTE poderd ser declarado rescindido egte
contrato, mesmo que a Contratada n4o tenha praticado qualquer ato que possa dar cauga 3
rescis@o. Neste caso, receberda a CONTRATADA apenas os pagamentos dos se j
realizados e eventualmente nao pagos.qb/
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

11.1 - Fica eleito e convencionado, para fins legais e para questdes derivadas
deste contrato, o Foro da Comarca de Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, com
renuncia expressa a quaiquer outro.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DISPOSICOES GERAIS

12.1 - Fazem parte deste contrato, como se nele fossem transcritas, as Leis
Federais 8.080/90, 8666/93, com suas alteragbes, o Edital de Chamada Publica n°. 02/2014 -
processo administrativo 16.0.000072117-8 e seus Anexos.

Matricula: 936575202-OAB/RS 48572 e
CONTRATANTE ~ CON
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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 MARGO 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 esté sujeito & vistorias e confirmagso do cumprimento
das habilitagBes pelas areas técnicas. Cﬁ
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

~PMPA

PROCURADORIA GE

DO MUNICIPIO

W B WEHENTOS nE iRFM-ESTﬂUWBA

Gruse ueradnr i 1 S
=cmm-alﬁa Amblentslfar-condicionsdo Central 4 4 SiM
""v EQB!!’AHEHTOS FARA MANUTEMCAC DAVIDA

Rnlmmsdu' PuE‘rmmr{AMBU 1 1 SiM

Montor de ECG i i SiM

.ﬁnc Liril. ardor ” 1 1 Sll.l
T ROYS wurmmns
Equ- psmmto para Hemodmima - 30 a8 S

e T bt

RES S BIOLOGICS

2. METAS FISICAS

02.02.01.002-3 DET. DA CAPACIDADE DE

FIXACAO DO FERRO 50 2,01 R$ 100,50] RS 1.206,00
02.02.01.(21-0 DOSAGEM DE CALCIO 50| RS 1.85 RS 277.50 R$ 3.330.00
02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HBL 15| RS 3.51 RS 52,65 RS 631,80
02.02.01.098-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 15| R$ 3,51 RS 52,65 RS 631.80
0202070295 DOSAGEM DE COLESTEROL PP I— RS 27,75 RS 335,00
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 80| R$1.85 RS 148,00 RS 1.776.00
02.02.01.0384 DOSAGEM DE FERRITINA 50] RS 15.59 RS 779,50 RS 9.354,00
02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 50| RS 3.51 RS 175,50 RS 2.106,00
%_giﬂhg““ DOSAGEM DE  FOSFATASE 50 R$201 RS 100,50 RS 1.206,00
02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO 150] R$ 1.85 RS 277.50 RS 3.330,00
02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 120] R$1,85 R$222.00] RS 2.664,00
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02.02.7° %50-3 DOLSACEM CE  HEMOGLOBINA

620

ITLIRA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
ETAFiA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCURADORIA GE
DO MUNICIPI

! 50 RS 7,86 R$ 393,00 R$ 4.716.00
GI h-;‘" H N DA
30 DC 150 R$ 1,85 R$ 277,50 R$ 3.330,00
50 RS 1,85 R$ 92,50 R$ 1.110,00
‘1 : 150 RS 1,85 R$ 277,50 R$ 3.330,00
0505 04 6 £4 ")')SA'.:EN BE TRANSAMINASE
| GLU™ A ECPIRUVICA { TGP ) 150 R$ 2,01 R$ 301,50 R$ 3.618,00
02 0 i: . FEaD menrm DE TRANSFERRINA 50 R$ 4,12 R$ 208,00 R$ 2.472,00
02.C 678 DOSAGEN DE TRIGLICERIDEOS 50 R$ 3,51 R$ 175,50 R$ 2.106,00
02.02.0: H6%-4 DQC{{EEM DE UREIA 300 R$ 1,85 R$ 555,00 R$ 6.660,00
02020 787 DOSACEM  DE 25 HIDROXI
VITAM ™A D 30| R$1524 R$ 457,20 RS 5.486,40
02.41 _{. 002-0 - GASOMETRIA 5 R$ 2,78 R$ 13,90 R$ 166,80
02. c S "r~ "%"3"‘1'—5?“"@' mmu TERES FiSICOS,
Subtm v, 1735 R$ 4.973,10 R$ §9.677,20
ik
02.02.0:2. 430-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 120 R$ 1,53 R$ 183,60 R$ 2.203,20
02.02.67 0371 _HEMATOCRITO 120 R$ 1,53 R$ 183,60 R$ 2.203,20
02.62.02 Lo8-C 1 H._MJ SRAMA COMPLETO 100 RS 4,11 R$ 411,00 RS 4.932,00

B Subtotal

‘.30-0 Dt:SUI WSA DEANTI CORPOS

RS 778,20

R$ 9.338,40

VT + HIV-2 { ELISA ) 15 R$ 10,00 R$ 150,00 R$ 1.800,00
[02.%¢ m 033-6 PESCUISA DE ANTICORPOS

CONTRA ANTIGENC DE SUPERFICIE DO VIRUS 25 R$ 18,55 R$ 483,75 R$ 5.565,00
DA HEFATITE B ( ANTI-HBS)

02.02.123.367-9 PESQUISA DE ANTICORPO

CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C ( ANTLHCV ) 25| R$1855)  R$46375| RS 5.56500
[02.07.1:13.78-4 PESQUISA DE ANTICORPOIGG

CONT'*A ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA 5| R$ 18,55 R$ 92,75 R$ 1.113,00
HEPATITE B ( ANTI-HBC-IGM ) :
02.C2..,2.089-C PESQUISA DE ANTICORPOIGM

CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA 5| R$1855 R$ 92,75 R$ 1.113,00
HEPAT!TE B ( ANTI-HBC-IGM )

02.02.7:3.087-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE

SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B ( HBSAG 25| R$ 18,55 R$ 463,75 R$ 5.565,00
02.02 54 037-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO 50| R$43,13 R$ 2.156,50 R$ 25.878,00
02.02.46.025-0 DOSAGEM HORMONIO

TIREOZSTIMULANTE 16| R$8,76 R$ 131,40 R$ 1.576,80
02.02.05.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA{ T4 ) 15| R$8,76 R$ 131,40 R$ 1.576,80
02.02.07.008-5 DOSAGEM DE ALUMINIO 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$280 R$ 14,00 R$ 168,00
02.0208.008-0 CULTURA DE BACTERIAS

P/IDENTIFICACAO 5/ R$562 R$ 28,10 R$ 337,20
Subtotal 15 RS 99,55 RS 1.194,60
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i FREEEITUSA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE

SR AA MUNICIPAL DE SAUZE

ek

MPA

DO MUNICIPI

PROCURADORIA G
i

?fﬁ hea -;A » T R TR .
5 ~H HALIDERACA U R$950]  R$14250( RS 1.710,00
r <04 RATNTIR AFIATOE MEns ! sI"""Rsgap RS 31,50 R$ 378,00
G ’ 2 R$ 3,50 R$ 174,00 R$ 2.088,00

f .mv Wi E ;{\ ‘. Ly ke 7

gr n2 MMIMAL TOTAL 15| R$ 37,95 R$ 569,25 R$ 6.831,00
L SHARELAD URINARIO 151 R$ 24,20 R$ 363,00 R$ 4.356,00
20| R$39,94 R$ 798,80 R$ 9.585,60
T 50 R$ 1.731,06] R$20.772,60
U TATIVA B0 5| R$133.03|  R$e6515|  Rs7.98180

R$ 665,15

R$ 7.981,80

il 5
. i]ﬁ ” %
M -4 ol 3 &l Lo
03.01.01.£07-2 ~ Consulta médica em atengdo
"E%{)(—,‘i}i‘ﬂdzada_ CHO Nefrologia

RS 77,25 R$ 927,00

is R$ 77,25 RS 927,00
2385 R$ 13.331,85| _R$ 159.982,20
441 r$10,00 R$ 440,00 R$ 5.280,00

44 !

R$ 61,00

R$ 440,00

R$ 4.270,00

R$ 5.280,00

R$ 51.240,00

03.01.13.406-0 — Acompenhamento multiprofissional
em DRC - estagio 5 ora-dialise

70| R$61,00

R§ 4.270,00

R$ 51.240,00

g 024 .j.k.“:iﬂffji"ufll NI
03.05.071,C09-3 HEIMOLIALISE

RS 8.540,00

RS$ 102.480,00

EXCEPCIONALIGADE ( MAX 1SESSAO/SEM ) 10] R519420) R$1.94200) RS 23.304,00
SESSOES | Semans DIOLIGE (MAXIMO 3 1530| R$194,20| RS 297.126,00| RS 3.565.512,00
i %‘;gsgg“gggén‘;")s'g PORTADOR HIV ( 290| R§26541| R$76.968,90] RS 92362680
&ﬁ?mog%zéggfgggm.lss PORT. HIV EXCEP. ( 10| R§26541| R$2.654,10| RS 31.84920
530814 ool e o[rema] o] meom
2%%?&‘?Aﬂﬁfm"é'ﬁ'¥3T§§§%?Lia DPA/DPAC 1| R935806) R§358.08)  R§4.20672
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" PMPA

l

o oRADORIA GERAY
PR ZiquNlu.lPso

CLE e WRUINBEIRAL D SADGE
e e~ WAMENTD PACIENTE ' ‘| R$ 5513 RS 56,13 RS 661,56
o T 1.842 . - R$ 379.104,19 | RS 4.549.250,28

R$ 1.453,85

R$ 337.644,19

RY 7.269,25

R$ 4.651.730,28

R$ 87.231,00

~' RYegs a3 PS 885,53 R$ 8.226,36
7 j.«f;__,: UITIITA VT aLER AV T 107 RS 600,00 RS 6.000,00] RS 72.000.00
£ RS 200,00 R$ 1.000,00 R$ 12.000,00
10| R$ 115,81 R$ 1.158,10 R$ 13.897,20
1| R$ 400,00 R$ 400,00 R$ 4.800,00
3z R$ 16.5612,88[ R$ 198.154,56
*1 R$ 600,00 R$ 600,00 R$ 7.200,00
_ 1) R$ 600,00 R$ 600,00 R$ 7.200,00
N TETER TIPO 1|  R$ 400,00 R$ 400,00  R$ 4.800,00
:..uf.-'ftat:i? ] B 3 R$ 1.600,00 R$ 18.200,00
TOTA u au-'o u4 35 R$ 18.112,88 R$ 217.354,56
B ML
?‘ﬁ?’s “‘ (14 ‘E
CIEEE 3’.;*&‘; o LY 5 MK S
;.‘%L»‘&a' & ICaLIMETO D
"o w 0G1-3 CATETER UE LONGA
. l\ A o w 0 m_ic - 5] R$482,34| R$2.411,70 R$ 28.940,40
07. u";'uao-a CATETER TIPG TENCKHOFF PARA 1| R 14975 RS 149 75 R$ 1.797.00
DPADPAC ' ' T
0702 10 9Ca-8 EUNJUNTO DE TROCGA PARA DPA 1] R$2.511.49 RS 2.511 49 R$ 30.137.88
(FaC/TEs Lum maguina sicladora c " '
L)‘A‘_‘ - ] " 1 . T
Q- 05,4 2,008-4 CONIUNTO 0= TROCA DPAC 1 93.6 R$ 22.724 18
CAYMTHTES/MES 120 UNIDADES R$ 189368 R§1.89368 3 '
G7 0210072 CONJUNTO DE TROCA . R$ 609 39 R$ 7.312,68
| TREINAMENTO DPA/DPAC - SDIAS ‘| RS 600,39 $ 609, ¥
07.02.12.008-0 CONJUNTO DE TROCA PACIENTE 84 RS 946,84 RS 11.362,08
EM DPAC 15 DIAS 1| Re94s, ¥ 948,
07.02.10.009-9 DILATADOR PARA IMPLANTE RS 215.90 R$ 2.590.80
CATETER DUPLO LUMEN HD 10 R$ 21,58 %215, ¥ '
07.02.10.010-2 GUIA METALICA PARA IMPLANTE RS 154 10 RS 1.849.20
CATETER DUPLO LUMEN HD 10 R$ 1541 $ 154, 3
Sub-total 41 R$ 10.796,19 RS 129.5564,28
TOTAIL GRUPO 07 41 R$10.796,19| R$ 129.554,28

17/21

@



Ar:

S

i

.y
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[ YRS 1

E SAUDE

2385 |

REFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE

MPA

Do MUNICIPI

PRO(,U RADORIA Gogz l

R$ 13.331,85

R$ 159.982,20

| | R$ 5.59
44 | RS 10 00

o RS eI

5 R$ 517 51

 R$440,00] RS 15.280,00
| RS 587.644,19| R$ 4.661.730,28
RS 18.112,88| RS 217.354,56

Terries,

R$ 2€2,32

E$ 1G

796,19

R$ 129.554,28

R$ 13.771,85

R$ 165.262,20

. ..24.696| RS 416.553,26 | RS 4.998.639,12
) 4,487 5%.844 | R$ 430.325,11| RS 5.163.901,32

3. METAS ASSISTENCIAIS

! Prenarcdo de pacientes em
1 trstaeasto o wlor com
Crizerogieoing HIT T3 mghdl

N° de pacientes em tratamento
cepservador com 10 < Hb 12 mg / Ne° total
e cactantas em tratamento X 100

N7 ds Pacisnies em tratamanito
onzervador com 2,5 <P < 4,5 mg/di/ N°
leiel de pacientes em tratamento X 100

' N° de Pacientes em tratamento

: nonservador encerrado devido

; encaminhamento para tratamento

: hemodialitico e com FAV maturada / N°
: total de pacientes am tratamento

' conservador encerrado devido

: : encaminhamento para tratamento

: i hemodialiticoX 100

..... ; - ———— ....-----......-_-_,___..-___----_-J_-_d.----_____--.._.---_-____.._..----..-..---_-..__-__-_
' Bra porcio de pacientes em N° de pacientes em tratamento
! . conservador com abandono de
4 . traizmento conservador que 't to / N° total d t
' abondanam o tratamento ratamento total de pacientes em
i ' tratamento X 100

L]

3 Juaagem de Fosforo (P)
2,‘: < P < 4,5 mg/dl

P SR U --n--____.g .

- Propargio de pacientes em
; tratamento conservador
3 ‘enzaminhados para
| ralamento hemodialiiico e
coen FAV maturada

Prestador

: 90% §
0%
{ 50% §
} 10% §

trimestral

mensal




Cr TECLWIGAC de pasioas an
~ g PR
FREERCIL I 1 O T

{Taxa de nosoitalizacin Jos
6 : Jacierraes por ntereorencia
coelinina

Fm s e e e e e e e

i

‘ —-apotcho de pacientes em

. 7 hemodié_iise 2m uso de

' iUt U6 Cuila duragdo por
TiEs de 3 mesas

Taxa de mortalidade em
8 opaciernies coir DRY em
Cgaladnento dalitice

“Nizmero de soroconversiao

DHALEHES SLDIMGhGos &
riuoecialise

|

“ g ParaHepatite C posatwa em :N° absoluto de caso com soroconversdo
!

|

|41g 'Pridéncia em peritonite em
i pacienies em DEA e GPAC

B T T S S FA—

f Proporgdo de J.)aCIentes com N° de pacientes com 10£ Hb £ 11 dg/ml /

11 Hemoglobina * 10 g/dg/mt
&in tratamento dialfiico

, B ":wugéo de pacientes com
A zumina-> 3,0 mg/d

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEG BROCURADORIA GE
8HCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNIC[F’IO _

PMPA

_ 5 Para cada !
N we pacieliiss st diaiise perftoneal /N° | 5 | 4 pac em | mensal
i ws pacienes em tratamento X 100 : &1 HDter1 !
‘@ emDP :
"7 fm saciertes intarnados por P
rterraredngia oinics em M3 NO total de | st :
cECietes em tataments de HD X100 = : :
- N° de pacientes internados por D 5 mensal
“ntercord@neia clinica em CAPD e DPA/ | &’ ' :
LT & pacient2s em tratamento de | ; :
\,AF’D e DPA X 100 P ;
L0 de peciertes em HD em 150 de cateter P g
venso cantral de curta duracsio ? N total | & | < 10% g mensal
i do pacientes 2m ‘ratamento de HD X 100 : r.'?. ; :
- 5 §
NP e dhitos 2m pacientes / N° tota! de P g o ;
paCenie: em tratamento dialitico X 100 : g_ ; <10% g mensal
s s
3
'8 ;
' posiliva gara nepaiite C i ‘fé ; 0 ; mensal
< P o ;
 Proporgéo de pacientes em didlise P 5 ; ;plsédlo
peritoneal com peritonite diagnosticada | § (P ;
:no mes vigente / N° total de pacientes em | g Eg:glaegte a ; mensal
tratamento de CAPD e DPA x 100 PR oS : ‘
i L T T .._.._n_....-_....-.o......---.---A-----.E-----il~-----_—------]i—--------—---—-‘---—--—--- :
i 5 i' |
N° totai de pacientes em fratamento X % 80% 5 mensal |
1100 PR 5 |
. 1 ] ' I
K ; |
N“ de pacientes com Ab ® 3,0 mg/dl/ N°® | & { 70% ; trimestral
totaf de pacientes em tratamento X 100 P83 0 ;
Lo :
... ;

19721
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CLETLITURA L Lt LRAL L PORTC ALEGRE !’
SECRETARIA WoMICIPAL DE SAUDE 2

13 TCROrGEG s paciantan com |11 U PACENES com 3.5 P £55 my/di/ | 4 :
S lasiorn ertrs 4.8 1 8 5 gidl O Ue pacientes em natamento X : A 50% : mensal
N b b 000 [ L HEY " . ‘{:“. . ) . N
’ B

v

T
; . i
Prnnrolie s acisrtas som | N € pacientes com PTH > 600 pgiml ? | 3 | § _
14 D s BO0R! M I wapi de Cucientes em tratamento X i % £ 20% ' trimestral
Pt edugt 106 P2 :
: : N i
. ; Py
| § ' ©iPOGICA0 de nocientes e | N ue pacienies com Ktv ® 1,2 / N° total de! § i 70% :
L HD som ki * 1z . caciertos ern tratamento de HD X 100 R ; mensal
| s A !
E - - G ma ..L.--.-E-u...-.- ..._-.-—...-----—---,-------------—---———-—--I:------E -------------- ,: -------------------------
‘ | Froporéc de pacientss 1 " 45 pacientes aptos para o transplante | _ | .’
o Smios o2raotransplante @ e cor1 mais de 6 meses de iratamento, | 43 | 5
[16 (com mais de 6 meses de | inseitos na CNCDO / Tota! de pacientes | & |80% 5 mensal
; ST e s e, CRanretn o ngis ce € 1 & ;
AL LoV Oy INASES parg K100 e !

CBrw ora30 9= Grofisrifa o N9 ¥ oaninnter corp FAV maturadas / N°
17 i ¥istula arterio venosa - FAV : de pacientes com FAV confeccionadas X :

' maturadas Lo

Prestador

- - == mm e e namceda .

70% | mensal

E3iv1itol (oG iy vl SaFass AT A ] el r
SEOMETialos el GRES 7

4. ONALISE DE DESEMPENYS DAS METAT

Us indicadores paciuados e aefinidos no item "Metas Fisico-Financeiras” serdo
acompzniados peia GRSS / SMS ambulatorio mensaimente de acordo com o estabelecido
no Capituio Vil da Foriaria GM/SAS N° 389 de 13/03/2014 e através de Comissdo de
Acompannamento de Contrato ( CAC ). "Metas Assistenciais” serdo acompanhadas nos
primeiros 2 anos a contar da implantagdo da politica e deverdo atingir os valores pre-

estabelecidos ao cabo deste periodo, conforme determina a portaria supracitada.

O néc cumprimento pelo CONTRATADO das metas quantitativas e qualitativas
pactu: Zas e discriminadas neste Documento Descritivo, implicara na suspensao parcial ou
reducédu de repasses do recurso financeiro pelo Gestor Local, podendo ser aplicada multa de
até 0% (dez por cento) sobre,o valor da fatura, conforme avaliagdo da Comissdo de
Acompanhamento de Contrato. /E) -

i
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BRI LT GRE WUNIGEAL DE POI?TO ALEGRE PROC&MOE A GE
wnl ArTAKRIA BUNITIPA 1.3

DMretas Fladoan | 80% |
e A R& 430,325 11

SLEATE i

5. FISUMC ORCAMENTARIO

|

Fisico 2423 29.148
CRWSEL L ompinkilace B R

Finarioelrs R$13.771,85 | R$ 165.262,20

 FAEC - Pés-fixado -
f Financeiro R$ 416.553,26 R$ 4.998.639,12

‘ Fisico 2.058 24.696

Fisico SIA 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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