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EDITAL DE CONVOCACAO PUBLICA
AVISO DE CREDENCIAMENTO N° 004/2018/SUSAM

A Secretaria Estadual de Saude do Amazonas - SUSAM, com sede na Av. André Araujo,
701, Aleixo, Manaus - AM, por meio da Comissdo Permanente de Credenciamento e
Composicao de Banco de Prestadores de Servigcos de Salde — CPC/SUSAM, nomeada
pelas Portarias N°. 087/18 e 0294/2018, em conformidade, com as Leis n° 8.666/93 e N°.
8.080/90, coma 2. Portaria de Consolidacdo N° 01, de 28 de setembro de 2017,
TITULO VI - DA PARTICIPACAO COMPLEMENTAR, do art. 128 ao 229 do Ministério da
Salde e demais legislacdes aplicaveis, torna publico que realizard a chamada de
pessoas juridicas de direito privado interessadas em prestar servicos de Média e Alta
Complexidade em Nefrologia em Atencdo a Pessoa com Doenca Renal Cronica - DRC,
de forma complementar ao Sistema Unico de Salde — SUS, conforme cédigos e
procedimentos constante na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS”, Resoluc&o
CIB/AM N° 115/2018 DE 18 DE JUNHO DE 2018 que dispde sobre a proposta de
Reajuste dos Valores da Tabela SUS para Incentivo Financeiro para a Dialise Peritoneal
do Estado do Amazonas e tabelas diferenciada para remuneracdo de servicos
assistenciais de saude adotadas pela Secretaria Estadual de Saude, respeitando as
especificagdes no Termo de Referéncia (Anexo ).

1. DO OBJETO

1.1. O presente edital tem por objeto selecao e credenciamento de entidades juridicas
de direito privado, especificamente Empresas de Assisténcia de Média e Alta
Complexidade em Nefrologia para atencdo a pessoa com Doenc¢a Renal Cronica
- DRC, interessadas em prestar servicos de assisténcia a saude de forma
complementar, de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de Saltde — SUS
detalhadas neste edital e seus anexos.

1.2.0 Termo de Referéncia (Anexo 1) apresenta a descricdo detalhada da
necessidade da Secretaria de Estado de Saude para os Grupos de
Procedimentos, segundo a organizacdo da “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude - SUS”.

2. DO CREDENCIAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE:

As regulamentacdes do Sistema Unico de Saude, principalmente a Lei n°. 8.080/90 e o
Decreto Presidencial n® 7.508/2011, trouxeram avancos significativos para a regulagéo
da participagéo privada no SUS, que nada mais é do que a compra de servigos de saude
pelo Estado, objetivando tdo somente a complementagdo da rede publica para que esta
cumpra o papel de garantir a universalidade no atendimento a populagéo.

Neste sentido este Edital segue as orientagGes contidas no Manual de Orientacédo para
Contratacdo de Servicos no Sistema Unico de Saude — SUS, Ministério da Saude,
visando a compra de servicos junto a Rede Privada, com ou sem fins lucrativos, com
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definicho da programacdo quantitativa, qualitativa e enfoque nos mecanismos de
regulacéo, controle e avaliagédo, permitindo a generalizacdo de conhecimentos técnicos e
facilitando aos gestores sua aplicagéao.

Portanto, poderao prestar servicos ao SUS/AM, em carater complementar, as pessoas
juridicas, legalmente constituidas, com capacidade técnica comprovada, idoneidade
econdmico-financeira, regularidade juridico-fiscal, que n&do estejam em processo de
suspenséao ou declaracao de inidoneidade por parte do poder publico, que satisfagcam as
condicOes fixadas neste edital e Anexos, e que aceitem as exigéncias estabelecidas em
lei.

3. DA FUNDAMENTACAO LEGAL

Constituicdo Federal, art. 37, XXl e 199;
Lei 8.080/1990, art. 24 e seguintes;
Lei 8.666/1993 e alteracbes;

Decreto N° 37.769, de 05 de abril de 2017, que dispBe sobre a regulamentacdo do
Instituto de Credenciamento no ambito da Administracdo Publica Direta e Indireta do
Poder Executivo Estadual e da outras providencias.

Portaria n® 1.606 de 11 de setembro de 2001, que define regras para os Estados, Distrito
Federal e Municipios que adotarem tabela diferenciada para remuneracdo de servicos
assistenciais de saude;

Resolucéo de Diretoria Colegiada — RDC N° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde
sobre o0 Regulamento Técnico para planejamento, programacéo, elaboracdo e avaliacdo
de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude;

Resolucéo de Diretoria Colegiada — RDC N° 306, de 07 de dezembro de 2004, dispde
sobre 0 Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de saude;

Norma Regulamentadora 32 - NR 32 - Seguranca e Saude no Trabalho em Servigcos de
Saude;

Portaria de Consolidacdo N° 03, de 28 de setembro de 2017, CAPITULO Il - DA
ORGANIZACAO DA LINHA DE CUIDADO DA PESSOA COM DOENCA RENAL
CRONICA (DRC) NO AMBITO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM
DOENCAS CRONICAS, que defini os critérios para a organizac&o da linha de cuidado da
pessoa com doenga renal crénica (DRC) e instituido incentivo financeiro de custeio
destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico.

Portaria n° 1.675, de 7 de junho de 2018, que altera a Portaria de Consolidagéo n°
3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e a Portaria de Consolidagéo n° 6/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, para dispor sobre os critérios para a organizagéo, funcionamento e
financiamento do cuidado da pessoa com Doenga Renal Crbnica - DRC no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS.

Portaria de Consolidacdo N° 03, de 28 de setembro de 2017, Anexo IV - Rede de
Atenc@o a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, define a Rede de Atencdo a
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Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
e estabelece diretrizes para a organizacao de suas linhas de cuidado.

Portaria de Consolidacdo N° 02, de 28 de setembro de 2017, Anexo XXXIII - Politica
Nacional de Atencédo ao Portador de Doenca Renal, que institui a Politica Nacional de
Atencgéo ao Portador de Doenga Renal;

Portaria de Consolidacdo N° 01, de 28 de setembro de 2017, TiTULO IV - DO
PLANEJAMENTO, CAPITULO Il - DOS CRITERIOS E PARAMETROS PARA O
PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO
AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (PARAMETROS SUS), que aprova critérios e
parametros para o planejamento e programacao de acdes e servicos de saude no ambito
do SUS;

Portaria de Consolidagdo N° 01, de 28 de setembro de 2017, TiTULO VI - DA
PARTICIPACAO COMPLEMENTAR, do art. 128 ao 229, que dispde sobre a participacdo
complementar das instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a
satde no ambito do Sistema Unico de Saude;

RDC/ANVISA n° 11, de 13 de mar¢co de 2014 (ou outra que vier a substitui-la), que
dispbe sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para 0os Servicos de
Didlise e da outras providéncias.

RDC/ANVISA n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre Regulamento Técnico
destinado ao planejamento, programacao, elaboracéo, avaliacdo e aprovacao de projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude

RESOLUCAO CIB N° 071/2017, de 27 de novembro de 2017, que dispde sobre o Plano
Estadual de Prevencdo, Diagnostico e Tratamento das Doencas Renais do Estado do
Amazonas;

RESOLUCAO CIB/AM N° 115/2018 DE 18 DE JUNHO DE 2018 que dispde sobre a
proposta de Reajuste dos Valores da Tabela SUS para Incentivo Financeiro para a
Dialise Peritoneal do Estado do Amazonas;

PORTARIAS GSUSAM N° 087/2018 e 294/2018, que institui a Comissdo Permanente de
Credenciamento e Composicdo de Banco de Prestadores de Servigcos de Salde para
Contratacdo de Prestadores de Servigos de Saude, para Secretaria Estadual de Saude
do Amazonas;

4. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO
4.1. Poderéo participar no credenciamento:

4.1.1. Todas as empresas que atenderem o0s procedimentos contidos no item 1, que
tenha seu objeto contratual compativel com o0 que se almeja contratar no presente
processo, desde que atendidos 0s requisitos exigidos neste instrumento de chamamento.
4.1.2. As entidades interessadas em participar da Chamada Publica devem estar
localizadas no territorio da Gestao Estadual do SUS, no Amazonas;

4.1.3. Os interessados deverdo aceitar os valores de referéncia a prestagéo dos servigos
constantes da Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saude, Resolugdo CIB/AM
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N° 115/2018 DE 18 DE JUNHO DE 2018 que dispde sobre a proposta de Reajuste dos
Valores da Tabela SUS para Incentivo Financeiro para a Dialise Peritoneal do Estado do
Amazonas e tabelas diferenciada para remuneracdo de servicos assistenciais de saude
adotadas pela Secretaria Estadual de Saude, que serdo reajustados na mesma
proporc¢ao, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Saude.

4.1.4. Poderdo ser contratadas todas as Unidades de Saude Hospitalares e
Ambulatoriais deste Estado e que atendam as normas do Sistema Unico de Salde
(SUS), até que seja suficiente para o atendimento a populagcdo, sendo estes uma
complementacao dos servigos oferecidos pelas unidades publicas de saude

4.2. N&o poderéo participar:

4.2.1. Aqueles que deixarem de cumprir qualquer item deste Edital;

4.2.2. Prestadores declarados iniddneos por 6rgédo ou entidade da administracao publica
direta ou indireta, federal, estadual, municipal ou Distrito Federal,

4.2.3. Aqueles que se encontrarem em processo de faléncia ou recuperacéo judicial,
concordataria, concurso de credores, dissolucao e liquidacao;

4.2.4. Prestadores em consorcio; que estejam reunidas em consoércio, que sejam
controladoras, coligadas ou subsidiarias entre si.

4.2.5. Prestadores que possuam, em seu quadro diretivo/societario, pessoa fisica com
cargo inserido no quadro funcional da contratante;

4.2.6. Impedidas de licitar, contratar ou transacionar com a Administracao Publica, direta
ou indireta;

4.2.7. Empresas que tenham pendéncias financeiras ou contratuais para com o Estado
do Amazonas e suas entidades da administracéo direta ou indireta;

4.2.8. A participacdo neste procedimento administrativo implica a aceitacdo integral e
irrestrita das condi¢cBes estabelecidas neste Edital.

5. DA APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO

Os interessados deverdo apresentar a documentagdo para credenciamento/habilitacdo e
gualificacdo técnica exigida em envelopes separados fechados dirigidos a Comisséo de
Credenciamento e Composi¢cao do Banco de Prestadores de Servigos de Saude (PT n°.
0287/2018-GSUSAM) Chamada Publica de Servigos de Saude da Secretaria de Estado
de Salde - SUSAM, a partir do dia 17 até 25 de setembro de 2018 (08 dias), das
08h00min as 14h00min, no Protocolo Geral/SUSAM, sito na Av. André Aradjo n® 701,
Bairro Aleixo, Manaus/AM, da seguinte forma:

5.1. DOCUMENTOS CREDENCIAMENTO/HABILITACAO

Os documentos correspondentes a habilitagdo deverdo ser entregues em original ou em
cbpia autenticada em Cartério, em envelope hermeticamente fechado de forma a nao
permitir a visualiza¢@o de seu contetdo, com a seguinte descricdo externa:

ENVELOPE 01 - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Comisséao de Credenciamento e Composi¢cédo do Banco de Prestadores de Servi¢os de Saude
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N2 004/2018/SUSAM

RAZAO OU DENOMINAGAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE
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5.1.1.RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA

a) ldentificagdo do proponente, com CNPJ, nome, endereco, inscricdo municipal e todas
as formas de contato (telefone, fax e e-mail), conforme modelo (Anexo Il);

b) Cédula de Identidade e Certiddo de Matricula na Junta Comercial, no caso de firma
individual;

c) Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e acompanhado
das alteracOes posteriores, em se tratando de Sociedades Comerciais, e, no caso de
Sociedades por Acbes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores;

d) Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de
alteragdes e prova de diretoria em exercicio;

e) Decreto de Autorizagcdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacéo
para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o
exigir;

f) Declaracdo afirmando estar ciente das condi¢cdes do Edital de Chamada Publica n®°.
004/2018/SUSAM, que assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os
documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria
desclassificacdo do chamamento, e que fornecera quaisquer informacfes
complementares solicitadas pela Comissdo Permanente de Credenciamento e
Composicdo de Banco de Prestadores de Servicos de Saude, conforme Anexo lll;

g) Declaracdo de Aceite dos precos praticados pela Tabela SUS atualizada para
pagamento dos procedimentos contratados, conforme modelo (Anexo V);

h) Alvara Sanitario da sede, atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal;
i) Alvara de Funcionamento Atualizado e guias de pagamento do exercicio, quitada;

J) Nao sera aceito protocolo de solicitacdo de alvara, exceto em caso de renovagédo do
alvard da Vigilancia Sanitaria Municipal;

k) Declaragdo emitida pela empresa atestando que atende ao inciso XXXIIl, art. 7° da
Constituicdo Federal (proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos
menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de quatorze anos, salvo
condicdo de aprendiz);

5.1.2.RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL

a) Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas (CNPJ);
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b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou
sede do proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

¢) Prova de quitacdo com a Fazenda Estadual;
d) Prova de quitacdo com a Fazenda Municipal;

e) Certiddes de regularidade de situacdo para com a Fazenda Federal (Receita Federal e
Divida Ativa da Uniao), Estadual e Municipal, sendo os dois ultimos expedidos pela
localidade sede;

f) Certiddo de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS);

g) Certiddo de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
fornecida pela Caixa Econémica Federal, de acordo com o art. 27, “a”, da Lei Federal
n° 8.036 de 11/05/1990;

h) Certiddo Negativa da Procuradoria Geral da Fazenda Nacional (Divida Ativa);
i) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

j) Certificado de Registro Cadastral — CRC;

5.1.3.RELATIVOS A IDONEIDADE FINANCEIRA

a) Ultimo Balanco e Demonstracdo de Lucros e Perdas, para confirmacdo da sua
gualificacdo econdmico-financeira, vedada a sua substituicdo por balancetes ou
balangos provisérios. No Balanco deve constar indice de Liquidez com
Foérmulas/Valores/Resultados e o Arquivamento na Junta Comercial;

b) Na&o sera habilitada a instituicdo que obtiver indices de liquidez corrente, liquidez e
solvéncia geral menor que 1,00;

c) A empresa que ndo tiver alcancado os indices exigidos no subitem anterior sera
habilitada desde que possua capital social equivalente a 5% (cinco por cento) do
valor médio estimado de contratacao;

d) Certiddes Negativas de pedido de faléncia ou recuperacao judicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execucdo patrimonial, expedida no
domicilio da pessoa fisica.

5.2. OBSERVACOES

5.2.1. As certiddes que nao indicarem o prazo de validade deverao ter sido expedidas,
no maximo, até 180 (cento e oitenta) dias antes da data de recebimento das propostas;

5.2.2. Os balancos deverdo conter as assinaturas dos socios e do contador responsavel
da proponente, o nimero das folhas do livro diario, bem como seu registro na Junta
Comercial ou Cartério de registro de Titulos e documentos.
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5.2.3. A FALTA DE QUALQUER DOCUMENTO ACIMA DESCRITO ACARRETARA
NA INABILITACAO DA (S) EMPRESA (S).

5.3. DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE
SERVICOS

ENVELOPE 02 - DOCUMENTACAO DE QUALIFICAGCAO TECNICA E OFERTA DE SERVICOS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Comisséao de Credenciamento e Composicdo do Banco de Prestadores de Servicos de Saude
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N2 004/2018/SUSAM
RAZAO OU DENOMINACAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

5.3.1. A proponente devera apresentar para qualificacdo técnica e oferta de servigos no
Envelope n°. 02, hermeticamente fechado de forma a n&o permitir a visualizacdo de seu
contetdo, em original ou em cépia autenticada em Cartério, os seguintes documentos:

a) Declaragdo indicando o percentual da capacidade instalada e horario de atendimento
da pessoa juridica destinada a particulares e convénios com terceiros (discriminar
convénios) e disponiveis para o SUS, devidamente assinada pelo signatario;

b) Declaracéo indicando sua capacidade instalada, bem como sua proposta de oferta
para os procedimentos conforme modelo proposto no Anexo V, obedecendo a
nomenclatura e codificacdo contidas na Tabela de Procedimentos do Ministério da
Saude;

c) O estabelecimento de salde deve atender as normativas e as especificidades que
cada procedimento ofertado exigir, de acordo com as regras atribuidas na Tabela
SUS.

d) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde
(CNES);

e) Registro ou inscri¢cdo na entidade profissional competente;

f) Apresentar, no minimo, 01 (um) atestado emitido por pessoa juridica de direito publico
ou privado, comprovando a aptiddo de atividade anterior, compativel com o objeto da
presente Chamada — Atestado de Capacidade Técnica;

g) Relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador,
informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, fun¢cdo e nimero de inscri¢cdo
no respectivo Conselho Profissional, de acordo com a Portaria de Consolidacdo N° 03,
CAPITULO lIl do Ministério da Saude;

h) Registro ou inscricgdo do profissional responsavel técnico na entidade profissional
competente;

i) Certificado de especialidade dos profissionais devidamente reconhecido pela
respectiva entidade de classe;

j) Anexo VI - Relagdo de profissionais que compdem equipe técnica, deste
Regulamento, devidamente preenchido;

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo
Fone: (92) 3643-6300 SECRETARIA DE

Manaus-AM - CEP 69060-000 ESTADO DE SAUDE



-z

8
¥

GOVERNO DO ESTADO DO

AMAZONAS

k) Declaragéo dos Equipamentos e Instalacdes, nos moldes do ANEXO VII.

[) Declaracdo de que possui todas as condicfes necessarias para desenvolver as
atividades contratadas, bem como de que dispora de instalacdo adequada com a
descricdo do Espaco Fisico e dos Equipamentos Técnicos disponibilizados e de que
possui pessoal qualificado para o cumprimento do objeto, informando o(s)
respectivo(s) endereco(s) e os horarios de funcionamento.

m) Declaracdo de que os dirigentes ndo possuam vinculo empregaticio nas esferas do
governo, estadual.

n) O estabelecimento de saude participante devera apresentar um indice (a titulo de
organizacdo) dos documentos, conforme disposicdo descrita no Regulamento,
indicando a pagina onde estédo localizados os mesmos, portanto toda a documentacéo
deveréa estar numerada.

6. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO TECNICA E DA APTIDAO
6.1. DA DOCUMENTACAO

A CPC/ SUSAM elaborara o relatorio referente a Avaliacdo Documental e publicarda no
Diario Oficial do Estado do Amazonas a relacéo das entidades consideradas aptas nesta
fase.

6.2. DA VISTORIA TECNICA

6.2.1. Essa etapa sO sera cumprida para os licitantes considerados aptos na etapa de
avaliacdo documental;

6.2.2. A Comissdo Permanente de Credenciamento e Composicdo de Banco de
Prestadores de Servigcos de Saude e/ou Grupo Técnico realizara visitas técnicas nas
instalacBes fisicas de todos os interessados in loco, com o objetivo de observar e
fiscalizar o cumprimento das normas estabelecidas pelo Ministério da Saude itens
constante neste Edital, independente de prévio agendamento, com o0 objetivo de
identificar e avaliar a capacidade fisica e operacional e a qualidade das acBes e dos
servicos prestados, com a emissdo de parecer circunstanciado, que fundamentari a
decisdo acerca da habilitacdo da entidade, onde deverdo ser observadas as seguintes
condicbes minimas de instalaces:

a) Area fisica com condicdo da capacidade fisica (leitos, salas de procedimentos/sala
cirurgica, equipamentos, etc.) para producdo dos servigos, com descricdo detalhada,
anexando o memorial descritivo da parte fisica do local;

b) Equipamentos e materiais permanentes em perfeito funcionamento, e insumos
necessarios para execugao do objeto do presente edital.

6.3. DA APTIDAO

6.3.1.Apos fase de andlise documental e realizagdo de visita técnica, pela CPC/ SUSAM,
tornar-se-a apta a empresa que:

a) Tiver sido considerado apto na fase de avaliacdo documental;
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b) Obtiver Laudo de Visita Técnica deferido pela CPC/SUSAM,;

c) Oferecer quantidades de procedimentos para no minimo 150 (cento e cinquenta)
pacientes adultos, de acordo com descrito no Termo de Referéncia (Anexo - I).

d) Atender a todos o0s procedimentos da carteira, na quantidade minima ou
proporcionalmente ao nimero de pacientes que se propds a atender.

6.4. A CPC/ SUSAM elaborara o relatorio referente a Avaliagcdo Técnica e publicara no
Diario Oficial do Estado do Amazonas a relacdo das entidades consideradas aptas para
celebracdo do contrato.

6.5. As entidades que nao atenderem aos requisitos exigidos pela presente CHAMADA
PUBLICA serdo consideradas inaptos;

6.6. A Secretaria de Estado de Saude celebrara contrato de prestacdo de servico, nos
termos da Minuta do Contrato ANEXO VII, com as entidades consideradas aptas;

7. DA DISTRIBUICAO DO TETO FINANCEIRO

7.1. A distribuicdo de procedimentos se dard entre todas as empresas credenciadas,
considerando, a capacidade ofertada de cada credenciado de modo que a reparti¢ao total
das vagas existentes ocorra de forma igualitaria e /ou proporcional a estrutura
disponibilizada ao SUS.

7.2. Serd considerada como capacidade ofertada aquela ratificada pelo Relatério de
Visita Técnica, quando for o caso.

7.3. O direcionamento o usuario entre os estabelecimentos credenciados, se dara
através de rodizio, através do Sistema de Regulacdo - SISREG, levando em
consideracédo a localizacao geogréfica de residéncia do paciente ou outras caracteristicas
pessoais, como continuidade de tratamento iniciado com uma equipe de profissionais, ou
ainda, havendo mais de um estabelecimento na mesma regido, a escolha do usuario,
sempre respeitando o limite contratual baseado na capacidade técnica instalada e
ofertada para o SUS.

8. DO PRAZO RECURSAL

8.1. A entidade que for considerada inapta tera o prazo de 5 (cinco) dias Uteis contados
a partir da data de publicacdo, no Diario Oficial do Estado do Amazonas, da relagdo
daguelas consideradas aptas, para recorrer quanto a sua inaptiddo, conforme o
estabelecido no Item | da alinea a, do Art.109, da Lei Federal N° 8.666/93 e suas
alteracOes posteriores, ficando, nesse periodo, autorizada vista ao seu processo na CPC;

8.2. Os recursos, por escrito, deverdo ser entregues na sede da SUSAM, e
enderegados a Comissao de Credenciamento.

8.3. O recurso limitar-se-4 a questfes de habilitacdo, considerando, exclusivamente, a
documentacdo apresentada no ato da inscricdo, ndo sendo considerado documento
anexado em fase de recurso.

8.4. Somente serdo conhecidos 0s recursos tempestivos, motivados e néo protelatorios.
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8.5. Nao serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo
motivo de contestacao.

8.6. Ao recurso ndo seré conferido efeito suspensivo.

8.7. O recurso serd julgado pela Comissao e o resultado sera publicado no Diario Oficial
do Estado do Amazonas.

9. DA HOMOLOGACAO

A homologacdo da CHAMADA PUBLICA podera ocorrer no prazo de 2 (dois) dias,
contados apoés o julgamento de eventuais recursos.

10. DO PRECO E RECURSOS FINANCEIROS

10.1. De acordo com Artigo 26, da Lei Federal N° 8.080/90 os critérios e valores para a
remuneracdo deste contrato serdo cobertas por repasses do Ministério da Salde ao
Fundo Estadual de Saude, com referéncia na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS estabelecida pela Portaria GM/MS N°©
2.848, de 06/11/2007, observadas as suas atualizacbes, bem como as alteracdes nos
valores dos procedimentos que serdo concedidos na mesma proporcao, indices e épocas
dos reajustes determinados pelo Ministério da Salde em conformidade com § 8° do
Art.65 da Lei Federal N° 8.666/93, exceto para o0s procedimentos de valores
diferenciados pactuados na Comissao Intergestores Bipartite do Amazonas — CIB/AM.

10.2. Os recursos financeiros necessarios para a celebracdo dos contratos estdo
incluidos no TETO FINANCEIRO DO ESTADO DO AMAZONAS, por meio de repasses
do Fundo Nacional de Saude - FNS para o Fundo Estadual de Saude — TETO MAC além
dos repasses do FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSACAO — FAEC.

11. DO CONTRATO

11.1. Os prestadores selecionados serdo chamados para assinatura do contrato, (Anexo
VII), conforme necessidade e conveniéncia da SUSAM, momento em que tomarao
conhecimento do seu teto financeiro.

11.2. No momento da assinatura do contrato, caso ndo haja aceitacdo do prestador
selecionado, devera ser assinado Termo de Desisténcia.

11.3. Em caso de desisténcia de algum prestador selecionado, o seu teto financeiro sera
redistribuido entre os demais interessados aptos a contratar.

12. DO DESCREDENCIAMENTO E PENALIDADES

12.1. O descredenciamento ocorrera a qualqguer momento, quando do descumprimento
de quaisquer das clausulas e condi¢Bes contratadas, ou pelos motivos previstos na
legislacdo referente ao Sistema Unico de Salde e as Licitagbes e Contratos
Administrativos.

12.2. A empresa credenciada sera responsabilizada pelos danos causados diretamente a
Administrac@o ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato,
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nao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento
pelo 6rgao interessado.

12.3. Podera a SUSAM, ao verificar o descumprimento das normas estabelecidas no
Termo de Credenciamento, suspender temporariamente a execucdo dos servicos
prestados, até decisdo exarada em processo administrativo, observados os principios do
contraditério e ampla defesa. Havendo comprovacdo de culpa ou dolo por parte da
CREDENCIADA, ocorrerda descredenciamento da mesma, ademais da aplicacdo das
penalidades cabiveis prevista em lei.

12.4. O descredenciamento nao eximird a CREDENCIADA das garantias assumidas em
relacdo aos servicos executados, e de outras responsabilidades que legalmente lhe
possam ser imputadas.

12.5. Caso esteja em curso processo administrativo de apuracdo de irregularidades na
prestacdo de servicos, a CREDENCIADA nao podera requisitar a rescisédo contratual,
enquanto o referido processo nédo for concluido.

12.6. O descredenciamento podera ser determinado pelos motivos especificados abaixo
mediante a instauracdo do devido processo legal:

a) Motivos previstos nos incisos | a VIl do artigo 78 da Lei 8.666/93;

b) Atendimento aos beneficiarios do SUS no Estado do Amazonas de forma
discriminatéria e/ou prejudicial, devidamente comprovada;

c) Cobranca feita, direta ou indiretamente, aos usuéarios do SUS no Estado do
Amazonas, de valores referentes a servicos prestados ou quaisquer outros
valores adicionais;

d) Reincidéncia, devidamente comprovada, na cobranca de servicos executados
irregularmente ou ndo executados;

e) Acdo de comprovada ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos a SUSAM e/ou
aos beneficiarios do SUS;

f) Deixar de comunicar, injustificadamente, a SUSAM, alteracdo de dados cadastrais
(tais como numero de telefone, endereco e razdo social), no prazo de até 05
(cinco) dias, a contar da data da alteracao;

g) Deixar de atender aos usuarios do SUS, alegando atraso no recebimento dos
valores ja faturados;

h) Identificacdo de ocorréncia de fraude, simulagéo, infracdo as normas sanitarias ou
fiscais, ou ainda, descumprimento das exigéncias constantes do Edital, de sua
proposta ou do Termo de Credenciamento.

12.7. Ao processo de descredenciamento aplicar-se-4, no que couber, o disposto no
artigo 109 da Lei 8.666/93.

12.8. Nas hipoéteses previstas no item 12.6, ndo cabera a CREDENCIADA o direito de
indenizacdo de qualquer natureza, ressalvando-se a obrigacdo da SUSAM em pagar
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pelos servicos prestados até a data da rescisédo e que estiverem em conformidade com
as normas de contratagéo.

12.9. A inobservancia, pela CREDENCIADA, de clausula ou obrigacdes constantes do
contrato, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a
Administracdo Publica a aplicar, em cada caso, as seguintes penalidades contratuais:

a) Adverténcia,

b) Suspensédo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
com a Administracéo, por prazo n&o superior a 2 (dois) anos;

c) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade,
gue serd concedida sempre que 0 contratado ressarcir a Administracdo pelos
prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sancao aplicada com base no
inciso anterior;

d) 10% (dez por cento) sobre o valor global do contrato, pelo servico recusa
injustificada em retirar este instrumento;

e) 0,2 (zero virgula dois por cento) sobre o valor global do contrato por dia atil de
atraso injustificado no cumprimento dos prazos pactuados

f) 5% (cinco por cento) sobre o valor global deste contrato, no caso de inexecugéo
total ou parcial deste contrato.

12.10. As multas aplicadas serdo descontadas do pagamento devido pela Secretaria
Estadual de Saude ou, ndo sendo possivel, deverao ser recolhidas pela empresa em até
05 (cinco) dias uteis, ao Fundo Estadual de Saude, sob pena de inscricdo em Divida
Ativa do Estado do Amazonas para cobranca judicial.

12.11. As multas e penalidades serdo aplicadas pelo Secretario Estadual da Saude
mediante respectivo processo administrativo, sem prejuizo das sanc¢des civeis ou penais
cabiveis.

12.12. A credenciada sera cientificada, por escrito, da multa, sendo-lhe assegurado o
prazo de 10 (dez) dias a contar da data da cientificacdo, para, se o desejar, recorrer ao
Secretario Estadual da Saude.

12.13. Pela inobservancia dos termos deste Edital poder4d haver a incidéncia das
penalidades de adverténcia, suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e
impedimento de contratar coma a Administracdo ou declaragdo de inidoneidade para
licitar ou contratar com a Administracéo Publica.

12.14. Incorrerd nas mesmas sancdes do item anterior a empresa que apresentar
documento fraudado ou falsa declaracéo para fins de habilitagdo neste certame.

12.15. A imposicao de penalidade (s) dependeré da gravidade do fato que a (s) motivar,
avaliando-se tanto a situacdo como as circunstancias objetivas em que ele ocorreu dentro
do devido processo legal.

12.16. A partir da notificacdo dando o conhecimento da aplicacdo das penalidades, a
CREDENCIADA tera o prazo maximo de 10 (dez) dias a contar da data da cientificagéo
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para interpor defesa, que devera ser dirigida a Comissdao Permanente de
Credenciamento.

12.17. A imposicao de quaisquer das sang¢des estipuladas neste edital ndo ilidira o direito
da Administracdo Publica de exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e
danos que o fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgaos gestores do SUS, seus
usuarios e terceiros, independentemente de responsabilidade administrativa, civil ou
criminal.

13. DA VALIDADE DO EDITAL

13.1. O presente Edital entra em vigor na data de sua publicacdo e vigorara pelo prazo
de 2 (dois) anos, podendo ser prorrogado uma vez, por igual periodo, observada a
disponibilidade orcamentéaria e financeira, o interesse publico e os principios gerais da
administragao publica.

13.2. O registro de dados cadastrais para credenciamento estard permanentemente
aberto a futuros interessados que preencham as condicdes minimas exigidas neste
Edital. Entretanto, caso ja tenha sido alcancado o teto orcamentario para contratacéo, 0s
interessados que forem credenciados constituirdo o Banco de Prestadores de Servigos
de Saude.

13.3. Durante a vigéncia do credenciamento, o setor competente, podera convocar 0s
credenciados a apresentar documentacdo com fim de verificar a manutencdo das
condicbes de habilitacdo exigidas no edital.

13.4. Os prazos de apresentacdo da documentacéo e da analise serdo aqueles previsto
neste edital de credenciamento;

14. DISPOSICOES FINAIS

14.1. Estando os prestadores selecionados aptos a contratar com o Estado, sera
providenciado o processo de inexigibilidade de licitacdo, tomando-se por base o caput do
artigo 25 da Lei 8.666/93, tendo em vista o fato de que a competicdo resta faticamente
impossibilitada, j& que € do interesse da coletividade que o maior nimero possivel de
empresas preste o0s citados servicos, no intuito de ampliar e facilitar o acesso da
populacao;

14.2. O Extrato do presente edital serd publicado no Diario Oficial do Estado, e o Edital
na integra, com seus anexos, estarao disponiveis no site: http://www.saude.am.gov.br;

14.3. A Comisséo de Credenciamento e Composicdo do Banco de Prestadores de
Servigos de Saude da SUSAM, terd o prazo de até 5 (cinco) dias apés o recebimento dos
envelopes de documentagéo para avaliar e divulgar o resultado;

14.4. Fazem parte deste Edital os seguintes documentos:
Anexo | — Termo de Referéncia
Anexo Il — Carta de Apresentacao

Anexo Ill — Declaracéo de Aceitacdo do Edital
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Anexo IV — Declaracdo de Aceitacédo dos precos

Anexo V — Declaracdo da Capacidade Instalada total de atendimentos e proposta de
oferta para o SUS

Anexo VI — Relagéo dos Profissionais que compdes a equipe técnica
Anexo VII — Declaracdo dos Equipamentos e Instalagbes

Anexo VIII — Minuta de contrato

Anexo IX — Minuta do Documento Descritivo

Anexo X - Modelo de Relatério de Vistoria Técnica

14.5. Esclarecimentos e informacdes a respeito deste Edital serdo prestadas pela
Comissdo de Credenciamento e Composicdo do Banco de Prestadores de Servigos de
Salde, em dias uteis das 08:00 as 12:00 horas e de 14:00 as 17:00 horas, junto ao
Nucleo de Saude Complementar e Credenciamento, situado na Av. Ayrdo n°® 570, Bairro
Centro, Manaus/AM, ou pelo telefone 3131-2404;

14.6. Este Edital entra em vigor na data de sua publicacéo.

Manaus, 17 de setembro de 2018.

Francisco Deodato Guimaraes
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ANEXO |
SINTESE DO TERMO DE REFERENCIA / PLANO DE TRABALHO

1. OBJETO SINTETICO

O presente Termo de Referéncia para o Edital de Convocacdo Publica Aviso de
Credenciamento N° 004/2018/SUSAM tem por objeto o Credenciamento de Empresas
prestadoras de servicos de hemodialise/nefrologia para procedimentos de média e alta
complexidade, de acordo com as especificagcbes constantes neste anexo, de forma a
complementar o servigo publico da demanda existente na area de abrangéncia da Gestao
Estadual do SUS no Amazonas e a de outros que para a Secretaria de Estado de Saude
sejam referenciados, de forma eletiva, por intermédio de Central de Regulacdo do
Complexo Regulador deste Estado.

2. JUSTIFICATIVA

O quadro de morbidade do pais, composto por elevada prevaléncia de patologias que
levam as doencas renais, demonstra a importancia epidemiolégica e a magnitude social
das doencas renais e da insuficiéncia renal crénica bem como as suas consequéncias na
populacao brasileira.

Por isso, a Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Renal deve ser
implementada, diante da possibilidade de éxito de intervengdo na histdria natural da
doenca por meio de a¢cBes de promocgao e prevencdo, em todos os niveis de atencéo a
saude. Para isso, ha necessidade de estruturar uma rede de servicos, regionalizada e
hierarquizada, que estabeleca uma linha de cuidado integral e integrada no manejo das
principais causas das doencas renais, com vistas a minimizar o dano dessa doenca no
pais, melhorar o acesso dos pacientes ao atendimento especializado em nefrologia e
melhorar 0 acesso do paciente a Terapia Renal Substitutiva.

A existéncia de demanda reprimida para servigcos de Alta Complexidade em Nefrologia
para Atencdo a Pessoa com DRC, com base no levantamento da fila de espera que
sinaliza a necessidade de novas vagas para tratamento dialitico, e conforme Plano
Estadual de Prevencado, Diagnostico e Tratamento das Doencas Renais do Estado do
Amazonas, aprovado através da Resolucédo CIB N° 071/2017.

A oferta de servicos de Alta Complexidade em Nefrologia para Atencdo a Pessoa com
DRC, disponibilizada pela Secretaria Estadual de Saude, por meio de Servicos
contratados é insuficiente para fazer frente a fila de espera e as solicitagdes recebidas
mensalmente.

A oferta insuficiente de vagas para TRS acarreta a existéncia de demanda reprimida para
servicos de Alta Complexidade em Nefrologia e aumento do tempo de permanéncia de
pacientes portadores de DRC internados nos hospitais, além disso a prestacdo desses
servicos de saude ndo pode sofrer descontinuidade.

O Governo do Estado do Amazonas, por meio da Secretaria de Estado da Saude
(SUSAM), tem implementado importantes mudancgas para agilizar e aumentar a eficiéncia
e a capacidade de atendimento a populagdo usuaria da rede publica de saude. Assim,
esta Secretaria trabalha sob a 6tica de um modelo de gestdo que atenda as condi¢des
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exigidas pelo Ministério da Saude (Portaria N° 4.279/2010-MS) para a promocao,
protecdo e recuperacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), bem como a organizagéo e
funcionamento dos servicos desse segmento de forma regionalizada e descentralizada,
gue estabeleca uma linha de cuidados integrais no manejo de pessoas que necessitem
de cuidados médicos, visando garantir o efetivo atendimento ao usuario do Sistema
Unico de Saude (SUS), como também, ampliando a oferta de TRS com a habilitacdo de
novas Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade em Nefrologia, e implementando a
oferta da Didlise Peritoneal para atender a demanda do interior do Estado.

Portanto é necessario propiciar o atendimento especializado em nefrologia aos pacientes,
bem como facilitar seu acesso a TRS, conforme define a Portaria de Consolidagdo N° 02,
de 28 de setembro de 2017, Anexo XXXIII - Politica Nacional de Atencdo ao Portador de
Doenca Renal, que institui a Politica Nacional de Atencéo ao Portador de Doenca Renal
ou outra que venha substitui-la.

3. DETALHAMENTO DO OBJETO

3.1. TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS

A tabela abaixo apresentam na coluna "QTD. OFERTA MINIMA/ANQ” as quantidades
estimadas para o atendimento de 150 pacientes adulto com doenca renal crénica em
Estagio 5D, sendo 120 em Hemodilise e 30 em Dialise Peritoneal.

As empresas interessadas deverdo apresentar proposta de oferta, onde os quantitativos
de procedimentos deverdo ser no minimo os descriminados na coluna "QTD. OFERTA
MINIMA/ANQO”.

Dentre os procedimentos ofertados na carteira, deve haver proporcionalidade entre os
procedimentos e terapia renal substitutiva, de acordo com estabelecido nas diretrizes
para o cuidado as pessoas com doenca renal cronica e 0s protocolos adotados por esta
Secretaria.

PROCEDIMENTOS DOENGCA RENAL CRONICA — PACIENTE ADULTO

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnédstica

Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico

Forma de Organizagdo: 01 - Exames bioquimicos

IT Codigo Descrigdo do Procedimento \;;:)N Mcll:?‘ I “C,I);E/IZTNA o
1| 0202010023 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 2,01 600
2 | 0202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85 300
3| 0202010210 | DOSAGEM DE CALCIO 1,85 1.800
4| 0202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3,51 300
5| 0202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3,51 300
6 | 0202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,85 300
7 | 0202010317 | DOSAGEM DE CREATININA 1,85 1.800
8| 0202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA 15,59 600
9| 0202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51 600

10 | 0202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,01 1.800

11 | 0202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO 1,85 1.800

12 | 0202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE 1,85 1.800

13 | 0202010503 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7,86 600

14 | 0202010511 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 3,68 2
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15 | 0202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO 1,85 1.800
16 | 0202010619 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1,40 600
17 | 0202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1,85 600
18 | 0202010635 | DOSAGEM DE SODIO 1,85 1.800
19 | 0202010643 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 2,01 1.800
20 | 0202010651 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 2,01 1.800
21 | 0202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4,12 600
22 | 0202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3,51 300
23 | 0202010694 | DOSAGEM DE UREIA 1,85 1.800
24 | 0202010732 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) 15,65 1.800
25 | 0202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15,24 300
SUBTOTAL 25.802
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 02 - Exames hematoldgicos e hemostasia
IT Cédigo Descrigdo do Procedimento \;;;N M(TII\:: I “(,::;E/R:: o
26 | 0202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 1.800
SUBTOTAL 1.800
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnédstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 03 - Exames soroldgicos e imunolégicos
IT Cédigo Descrigdo do Procedimento V(I';:)N Mcfll\:: I SZE/'TA-I-NA o
27 | 0202030040 | DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 65,00 150
28 | 0202030083 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 9,25 150
29 | 0202030296 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 85,00 25
30 | 0202030300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 10,00 150
31 | 0202030318 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 18,55 25
32 | 0202030636 ;’:;?LJ:'SBAS)DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B 18,55 150
33 | 0202030679 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 18,55 150
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B
34 | 0202030784 (ANTI-HBC-TOTAL) 18,55 150
35 | 0202030890 {’:;?Il-JI-I'SBACPIé'\A/II)\ITICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B 18,55 150
36 | 0202030970 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 18,55 150
SUBTOTAL 1.250
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnédstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 05 - Exames de uroandlise
IT Codigo Descrigdo do Procedimento \;;;’)N Mcllllz I I\cll);E/:TI\? o
37 | 0202050017 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 3,70 1.800
38 | 0202050092 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 8,12 1.800
SUBTOTAL 3.600
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 06 - Exames hormonais
IT Codigo Descrigdo do Procedimento \;;:)N MCIIII\TII\(I)I:E/RATI\JA o
39 | 0202060250 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 8,96 150
40 | 0202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13 600
41 | 0202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8,76 13
SUBTOTAL 763
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratoério clinico
Forma de Organizagdo: 07 - Exames toxicolégicos ou de monitorizagdo terapéutica
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IT Codigo Descrigdo do Procedimento %:;N M(Tll: I SZE/FXI-’\‘A o
42 | 0202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO 27,50 150

SUBTOTAL 150
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnédstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizacdo: 08 - Exames microbiolégicos
IT Cédigo Descrigdo do Procedimento VL(: ; M(Trl\:l)l “(,:::E/R:: o
43 | 0202080013 | ANTIBIOGRAMA 4,98 1.800
44 | 0202080072 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 2,80 1.800
45 | 0202080080 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 5,62 1.800
46 | 0202080153 | HEMOCULTURA 11,49 6

SUBTOTAL 5.406
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnédstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 12 - Exames imunohematoldgicos
IT Cédigo Descrigdo do Procedimento \;;;N M(TII\:: I “(,::;E;:: o
47 | 0202120023 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 1,37 6
48 | 0202120082 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1,37 6

SUBTOTAL 12

TOTAL 38.782

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnédstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia
Forma de Organizagdo: 03 - Exames radioldgicos do torax e mediastino

- - . VL UN QD. OFERTA
IT Cédigo Descrigdo do Procedimento R$) MINIMA /ANO
49 | 0204030153 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 9,50 150
TOTAL 150

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstico
Sub-Grupo: 05 - Diagndstico por ultra-sonografia
Forma de Organizagdo: 02 - Ultra-sonografias dos demais sistemas

IT Cédigo Descrigdo do Procedimento \1:;:)'\' Mc:l'z I Ia;E/T-NA o

50 | 0205020046 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 37,95 25

51 | 0205020054 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 24,20 150
TOTAL 175

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnédstica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagndsticos em especialidades
Forma de Organizagdo: 02 - Diagndstico em cardiologia

g _ . VLUN QD. OFERTA
IT Codigo Descrigdo do Procedimento RS) MINIMA /ANO
52| 0211020036 | ELETROCARDIOGRAMA 5,15 150
TOTAL 150

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 01 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos
Forma de Organizagdo: 01 - Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior

g _— . VLUN QD. OFERTA
IT Codigo Descrigdo do Procedimento RS) MINIMA /ANO
53 | 0301010072 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA (NEFROLOGIA) 10,00 1.800
TOTAL 1.800

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 05 - Tratamento em nefrologia
Forma de Organizagdo: 01 - Tratamento dialitico

o _— . VLUN QD. OFERTA
IT Codigo Descrigdo do Procedimento RS) MINIMA /ANO
54 | 0305010018 | DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE DPI (1 SESSAO POR SEMANA -EXCEPCIONALIDADE) 121,74 8
55 | 0305010026 | DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE DPI (MAXIMO 2 SESSOES POR SEMANA) 121,51 26
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56 | 0305010093 | HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAO POR SEMANA - EXCEPCIONALIDADE) 194,20 2.433
57 | 0305010107 | HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) 194,20 18.720
HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV E/OU HEPATITE B E/OU
>8 | 0305010115 | \epATiTE ¢ (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) 26541 >24
HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV E/OU HEPATITE B E/OU
1012 ) ~ 265,41
39 | 0305010123 |\ eo7i7E  (EXCEPCIONALIDADE - MAXIMO 1 SESSAO / SEMANA) &5, 68
60 | 0305010166 | MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE PACIENTE SUBMETIDO A DPA /DPAC 358,06 360
61 | 0305010182 | TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A DIALISE PERITONEAL - DPAC-DPA (9 DIAS) 55,13 30
TOTAL 22.168

Grupo: 04 - Procedimentos cirurgicos
Sub-Grupo: 17 — Anestesiologia
Forma de Organizagdo: 01 — Anestesias

- - . VLUN QD. OFERTA
IT D P
Cédigo escri¢do do Procedimento RS) MINIMA /ANO
62 | 0417010052 | ANESTESIA REGIONAL 22,27 300
TOTAL 300

Grupo: 04 - Procedimentos cirurgicos
Sub-Grupo: 18 - Cirurgia em nefrologia
Forma de Organizagdo: 01 - Acessos para dialise

- - . VL UN QD. OFERTA

IT Cédigo Descrigdo do Procedimento RS) MINIMA /ANO
63 | 0418010013 | CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTIA DE POLITETRAFLUORETILENO (PTFE) 1.453.85 2

64 | 0418010021 | CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTO AUTOLOGO 685,53 2

65 | 0418010030 | CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE 600,00 32

66 | 0418010048 | IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE 200,00 11

67 | 0418010064 | IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE 115,81 150

68 | 0418010080 | IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR P/ DPA/DPAC 400,00 2

SUBTOTAL FALSO

Grupo: 04 - Procedimentos cirurgicos
Sub-Grupo: 18 - Cirurgia em nefrologia
Forma de Organizagdo: 02 - Intervengdess cirurgicas em acessos para dialise

IT Caédigo Descrigdo do Procedimento \1:;:)'\' Mc:l'z I MOZE/'XI-NA o
69 | 0418020019 | INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA 600,00 2
70 | 0418020027 | LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA 600,00 2
71 | 0418020035 | RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA 400,00 2
SUBTOTAL 5
TOTAL 5

Grupo: 07 - Orteses, préteses e materiais especiais
Sub-Grupo: 02 - Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirtirgico
Forma de Organizagdo: 10 - OPM em nefrologia

- - . VL UN QD. OFERTA
IT Codigo Descrigdo do Procedimento RS) MINIMA /ANO
72 | 0702100013 | CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE 482,34 11
73 | 0702100021 | CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ HEMODIALISE 64,76 150
74 | 0702100030 | CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA P/ DPI/DPAC/DPA 149,75 2
CONJ.TROCA P/DPA (PACIENTE-MES C/ INSTALACAO DOMICILIAR E MANUTENCAO DA
75 | 0702100048 180
MAQUINA CICLADORA) 2.511,49
CONJUNTO DE TROCA P/ PACIENTE SUBMETIDO A DPAC (PACIENTE-MES) CORRESPONDENTE
76 | 0702100064 A 120 UNIDADES 1.893,68 360
CONJUNTO DE TROCA P/ TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A DPA / DPAC (9
77 | 0702100072 DIAS)CORRESPONDENTE A 36 UNIDADES 609,39 15
78 | 0702100099 | DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN 21,59 150
79 | 0702100102 | GUIA METALICO P/ INTRODUCAO DE CATETER DUPLO LUMEN 15,41 150
TOTAL 1.017
TOTAL GERAL 64.547
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PROCEDIMENTOS DOENGA RENAL CRONICA — PACIENTE PEDIATRICO

A tabela abaixo apresentam na coluna "QTD. OFERTA MINIMA/ANQ” as quantidades
estimadas para o atendimento de 20 pacientes pediatricos com doenca renal cronica em

Estagio 5D, sendo 16 em Hemodialise e 4 em Dialise Peritoneal.

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnédstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 01 - Exames bioquimicos
o i . VLUN QD. MINIMA
IT Cédigo Descrigdo do Procedimento RS) /ANO
1| 0202010023 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 2,01 80
2 | 0202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85 40
310202010210 | DOSAGEM DE CALCIO 1,85 240
410202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3,51 40
510202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3,51 40
6 | 0202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,85 40
7 | 0202010317 | DOSAGEM DE CREATININA 1,85 240
8 | 0202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA 15,59 80
9| 0202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51 80
10 | 0202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,01 240
11 | 0202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO 1,85 240
12 | 0202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE 1,85 240
13 | 0202010503 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7,86 80
14 | 0202010511 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 3,68 0
15 | 0202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO 1,85 240
16 | 0202010619 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1,40 80
17 | 0202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1,85 80
18 | 0202010635 | DOSAGEM DE SODIO 1,85 240
19 | 0202010643 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 2,01 240
20 | 0202010651 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 2,01 240
21 | 0202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4,12 80
22 | 0202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3,51 40
23 | 0202010694 | DOSAGEM DE UREIA 1,85 240
24 | 0202010732 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) 15,65 240
25| 0202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15,24 40
SUBTOTAL 3.440
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnédstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 02 - Exames hematoldgicos e hemostasia
IT Codigo Descrigdo do Procedimento \;;:)N Qo E/s:':‘“gADA
26 | 0202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 240
SUBTOTAL 240
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 03 - Exames soroldgicos e imunoldgicos
IT Codigo Descrigdo do Procedimento \1:;:)'\‘ ap E/sl_\T'I\‘“SADA
27 | 0202030040 | DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 65,00 20
28 | 0202030083 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 9,25 20
29 | 0202030296 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 85,00 3
30 | 0202030300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 10,00 20
31 | 0202030318 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 18,55 3

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo
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32 | 0202030636 :’:S%UILSBAS)DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B 18,55 20

33 | 0202030679 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 18,55 20

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B
34 | 0202030784 (ANTI-HBC-TOTAL) 18,55 20

35 | 0202030890 (P:;%l_Jl_IISBACRéCI')\”ICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B 18,55 20

36 | 0202030970 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 18,55 20

SUBTOTAL 166
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnédstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 05 - Exames de uroandlise

VLUN D ESTIMADA
IT Cédigo Descrigdo do Procedimento (R;’) Q /SAN 0
37 | 0202050017 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 3,70 240
38 | 0202050092 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 8,12 240
SUBTOTAL 480

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnédstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 06 - Exames hormonais

- - . VL UN QD ESTIMADA
IT Cédigo Descrigdo do Procedimento R$) /ANO
39 | 0202060250 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 8,96 20
40 | 0202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13 80
41 | 0202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8,76 2
SUBTOTAL 102

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 07 - Exames toxicolégicos ou de monitorizagdo terapéutica

- - . VLUN QD ESTIMADA
IT Cédigo Descrigdo do Procedimento (RS) /ANO
42 | 0202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO 27,50 20
SUBTOTAL 20

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnédstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 08 - Exames microbiolégicos

IT Codigo Descrigdo do Procedimento VL(: 5'\; Qo E/SI-\T'I\JI\CII)ADA

43| 0202080013 | ANTIBIOGRAMA 4,98 240

44 | 0202080072 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 2,80 240

45 | 0202080080 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 5,62 240

46 | 0202080153 | HEMOCULTURA 11,49 0
SUBTOTAL 720

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnédstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 12 - Exames imunohematolégicos

o _ . VLUN QD ESTIMADA
IT Codigo Descrigdo do Procedimento RS) JANO
47 | 0202120023 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 1,37 0
48 | 0202120082 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1,37 0
SUBTOTAL 0
TOTAL 5.168
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Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnédstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia
Forma de Organizagdo: 03 - Exames radiolégicos do torax e mediastino

VLUN D ESTIMADA
IT Cédigo Descrigdo do Procedimento (R:) Q /SAN o
49 | 0204030153 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 9,50 20
TOTAL 20

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnédstico
Sub-Grupo: 05 - Diagndstico por ultra-sonografia
Forma de Organizagdo: 02 - Ultra-sonografias dos demais sistemas

- - . VLUN QD ESTIMADA
IT Cédigo Descrigdo do Procedimento R$) /JANO
50 | 0205020046 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 37,95 3
51 | 0205020054 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 24,20 20
TOTAL 23

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnédstica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagndsticos em especialidades
Forma de Organizagdo: 02 - Diagnéstico em cardiologia

- - . VL UN QD ESTIMADA
IT Cédigo Descrigdo do Procedimento (RS) /ANO
52| 0211020036 | ELETROCARDIOGRAMA 5,15 20
TOTAL 20

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 01 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos
Forma de Organizagdo: 01 - Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior

- .~ . VLUN | QD ESTIMADA
IT Caodigo Descrigdo do Procedimento R$) /ANO
53 | 0301010072 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA (NEFROLOGIA) 10,00 240
TOTAL 240

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 05 - Tratamento em nefrologia
Forma de Organizagdo: 01 - Tratamento dialitico

IT Codigo Descrigdo do Procedimento \;;;’)N ap E/SI-\T'I\JI\CII)ADA

54 | 0305010018 | DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE DPI (1 SESSAO POR SEMANA -EXCEPCIONALIDADE) 121,74 1

55 | 0305010026 | DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE DPI (MAXIMO 2 SESSOES POR SEMANA) 121,51 3

56 | 0305010166 | MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE PACIENTE SUBMETIDO A DPA /DPAC 358,06 48

57 | 0305010182 | TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A DIALISE PERITONEAL - DPAC-DPA (9 DIAS) 55,13 4

58 | 0305010204 | HEMODIALISE PEDIATRICA (MAXIMO 04 SESSOES POR SEMANA) 353,88 3.072
TOTAL 3.128

Grupo: 04 - Procedimentos cirurgicos
Sub-Grupo: 17 — Anestesiologia
Forma de Organizagdo: 01 — Anestesias

o i . VLUN QD ESTIMADA
IT Codigo Descrigdo do Procedimento RS) /ANO
59 | 0417010052 | ANESTESIA REGIONAL 22,27 40
TOTAL 40

Grupo: 04 - Procedimentos cirurgicos
Sub-Grupo: 18 - Cirurgia em nefrologia
Forma de Organizagdo: 01 - Acessos para dialise
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IT Codigo Descrigdo do Procedimento (R:) Q /SAN o
60 | 0418010013 | CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTIA DE POLITETRAFLUORETILENO (PTFE) 1.453 85 0
61 | 0418010021 | CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTO AUTOLOGO 685,53 0
62 | 0418010030 | CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE 600,00 4
63 | 0418010048 | IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE 200,00 2
64 | 0418010064 | IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE 115,81 20
65 | 0418010080 | IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR P/ DPA/DPAC 400,00 0

SUBTOTAL 27

Grupo: 04 - Procedimentos cirurgicos
Sub-Grupo: 18 - Cirurgia em nefrologia
Forma de Organizacdo: 02 - Intervengdess cirurgicas em acessos para dialise

- - . VLUN QD ESTIMADA
IT Cédigo Descrigdo do Procedimento RS) /ANO
66 | 0418020019 | INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA 600,00 0
67 | 0418020027 | LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA 600,00 0
68 | 0418020035 | RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA 400,00 0
SUBTOTAL 1
TOTAL 27

Grupo: 07 - Orteses, préteses e materiais especiais
Sub-Grupo: 02 - Orteses, préteses e materiais especiais relacionados ao ato cirtirgico
Forma de Organizagdo: 10 - OPM em nefrologia

- - . VL UN QD ESTIMADA

IT Cédigo Descrigdo do Procedimento RS) /ANO

69 | 0702100013 | CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE 482,34 4

70 | 0702100021 | CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ HEMODIALISE 64,76 20

71| 0702100030 | CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA P/ DPI/DPAC/DPA 149,75 0
CONJ.TROCA P/DPA (PACIENTE-MES C/ INSTALACAO DOMICILIAR E MANUTENCAO DA

72 | 0702100048 MAQUINA CICLADORA) 2.511,49 4
CONJUNTO DE TROCA P/ PACIENTE SUBMETIDO A DPAC (PACIENTE-MES) CORRESPONDENTE

73| 0702100064 A 120 UNIDADES 1.893,68 4
CONJUNTO DE TROCA P/ TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A DPA / DPAC (9

74 | 0702100072 DIAS)CORRESPONDENTE A 36 UNIDADES 609,39 4

75 | 0702100099 | DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN 21,59 20

76 | 0702100102 | GUIA METALICO P/ INTRODUCAO DE CATETER DUPLO LUMEN 15,41 20

TOTAL 76

3.2. DA ESTRUTURA

4.3.1. A empresa CONTRATADA devera dispor de recursos humanos adequados e
suficientes, parque tecnolégico e de estrutura fisica adequada para a execucdo dos
servi¢os contratados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratagéo
e nos parametros estabelecidos na legislacéo especifica.

3.3. QUALIFICACAO TECNICA

4.3.2. A CONTRATADA devera comprovar que seu corpo técnico esta devidamente
registrado ou inscrito na entidade profissional competente, nos termos do Inciso |, do
artigo 30, da Lei de Licitagéo n°. 8.666/93;
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4.3.3. A Empresa devera manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude-CNES/Ministério da Saude;

4.3.4. A CONTRATANTE devera monitorar o instrumental técnico disponivel para
execucdo do objeto, bem como, a qualificacdo de cada um dos membros da equipe
técnica,

4.3.5. A CONTRATADA devera possuir suas instalacdes, o aparelhamento técnico e o
pessoal adequado e disponivel para execucdo do objeto do presente contrato, bem
como, a qualificacdo de cada um dos membros da equipe técnica que se responsabilizara
pela execucédo do objeto do presente termo;

4.3.6. A CONTRATADA devera comprovar a sua experiéncia anterior com o objeto da
contratacéo através de Atestado de Capacidade Técnica expedida por pessoa juridica de
direito publico ou privado nos termos da legislacéo pertinente.

5. DOS SERVICOS A SEREM REALIZADOS

A CONTRATADA para execucdo dos procedimentos, objeto do presente Edital de
Chamamento Publico para Credenciamento, devera:

5.3. Garantir acesso aos servicos pactuados de forma regular e continua, segundo
programacdo especifica para sua area de atuacdo, em consonancia com a proposta
organizacional do sistema Estadual de Saude.

5.4. Esta ciente que o objeto do contrato serd totalmente regulado de acordo com os
mecanismos de controle e regulagcdo existentes, destacando entre eles as Centrais de
Regulacdo, de modo a permitir a disponibilizacdo das melhores alternativas de atencéo
ao usuario.

5.5. Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulacdo — SISREG, ou sistema utilizado pela
SUSAM, destinando equipamentos necessarios para operacionalizacgdo do mesmo e
indicando pelo menos 01 profissional para ser treinado e apto a utilizar o Sistema;

5.6. 5.2Adotar todas as medidas preventivas necessarias para evitar danos a terceiros
em consequéncia de sua execucao;

5.7. Responsabilizar-se integralmente e exclusivamente em qualquer caso, por danos e
prejuizos de qualquer natureza, causada direta ou indiretamente & CONTRATANTE, ou a
terceiros proveniente da execucgao dos servigos objeto desse Termo de Referéncia;

5.8. Informar a Secretaria Executiva da Capital e Complexo Regulador do Estado, sempre
gue solicitado, sobre o cumprimento da execuc¢do dos servigos;

5.9. Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigacdes concernentes as legislagdes
sociais, trabalhistas, tributarias, fiscais, comerciais, securitarias, previdenciarias que
resultem todas as despesas decorrentes da execuc¢do do objeto do presente Termo.

6. DAS FORMAS DE ATENDIMENTO

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo
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6.3. A regulacdo do acesso dos pacientes, o agendamento e a realizacdo dos
procedimentos deverao estar de acordo com a fila Unica estadual, a qual deve considerar
tanto a ordem de ingresso, bem como critérios clinicos que justifiquem a priorizacao.

6.4. Todo e qualquer atendimento dos servicos a serem realizados dar-se-4 mediante a
apresentacdo de documentos devidamente autorizados pelo setor competente da
Contratante, Complexo Regulador do Estado do Amazonas.

6.5. Se compromete a desenvolver seus servigcos de forma humanizada, de acordo com
as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), com ambiéncia adequada,
além de garantir atendimento igualitario sem discriminacdo de qualquer natureza.

6.6. Devera considerar a RDC n° 36/2013 da ANVISA que institui acdes para a seguranca
do paciente em servicos de saude, constituindo um Nucleo de Seguranca do Paciente,
gue devera elaborar e implantar um Plano de Seguranca do Paciente, conforme art. 8° da
RDC n° 11/2014 e Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, entre outras providéncias.

6.7. Devera executar os servicos no perfil de unidade de assisténcia de alta
complexidade em nefrologia respeitando os critérios da Portaria n°® 432, de 06 de junho
de 2006, Diretrizes Clinicas para o cuidado ao paciente com doenca Renal Cronica —
DRC no Sistema Unico de Satde (BRASIL,2014) e Portaria n° 1.675, de 7 de junho de
2018.

6.8. Devera atender as normativas contidas na RDC/ANVISA n° 11, de 13 de marco de
2014 (ou outra que vier a substitui-la), que dispde sobre os Requisitos de Boas Préticas
de Funcionamento para os Servicos de Didlise e da outras providéncias.

6.9. Devera atender as normativas contidas na RDC/ANVISA n° 50, de 21 de fevereiro de
2002, que dispde sobre Regulamento Técnico destinado ao planejamento, programacéo,
elaboracédo, avaliacdo e aprovacao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais
de saude, sendo dotado de estrutura ambulatorial e de todos 0s recursos necessarios a
execucao do objeto do presente contrato.

6.10. Devera atender o calculo de produtividade do equipamento de didlise, definido
pela Portaria n° 1.631, de 01 de outubro de 2015 (Portaria de Consolidacdo n°1, de 28 de
setembro de 2017), onde diz que em cada “ponto de dialise”, podem ser atendidos até 06
(seis) pacientes por semana, com utilizacdo maxima do equipamento.

6.11. Se compromete também a garantir a igualdade de acesso e qualidade do
atendimento aos usuarios nos servigos contratados em caso de oferta simultdnea com o
servi¢o privado, envolvendo a identificagdo adequada do estabelecimento com o simbolo
do Sistema Unico de Saude (SUS) e garantindo a acessibilidade aos portadores de
necessidade especiais em conformidade com a norma NBR-9050 da ABNT.

6.12. Os prestadores receberdo pelos servigos prestados exclusivamente os valores
previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS e tabela
diferenciada aprovada pela resolucdo CIB N° 115/2018, e a eventual cobranca de
gualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsaveis acarretara na imediata
rescisdo do contrato e sujei¢cdo a declaracéo de inidoneidade e responsabilizagdo civel e
criminal.
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7. DAS RESPONSABILIDADES

7.3. Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal
para a execucdo do objeto contratado, incluidos o0s encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo
onus e obrigacbes em nenhuma hipotese poderao ser transferidos para a SUSAM;

7.4. Os prestadores deverdo manter-se, durante a execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagbes anteriores e com as condi¢des de habilitacdo exigidas
no Edital de Chamamento para Credenciamento;

7.5. Nao podera haver quaisquer obstaculos ou impedimentos as vistorias técnicas que
serdo realizadas pela Comissdo de Credenciamento e Composicdo do Banco de
Prestadores de Servicos de Saude e pelo Servico de Auditoria da SUSAM,;

7.6. Repetir a realizacdo de exames sem nova cobranca ou qualquer custo adicional
sempre que houver diagnostico duvidoso pelos médicos da rede de saude da SUSAM,;

7.7. Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da SUSAM durante a
vigéncia do contrato.

7.8. Devera participar, quando solicitado, da elaboracdo dos protocolos técnicos e
operacionais em conjunto com o Gestor.

7.9. Devera garantir a realizacdo de todos os procedimentos oferecidos na oportunidade
do credenciamento.

7.10. Deverad cumprir as metas quantitativas e qualitativas pactuadas no Documento
Descritivo, termo integrante do contrato de prestacdo de servicos complementar em
Nefrologia, que sera avaliado pela Comissdo para revisdo e negociacdo de Contratos.

7.11. Garantir as instalacdes fisicas, equipamentos de informética e equipe treinada,
necessarias ao desenvolvimento das atividades inerentes aos sistemas de informacao
adotados.

8. DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

8.3. Todos o0s contratados deverao utlizar o sistema SIA/SUS, através do
BPAC/BPAI/APAC e SIH através da AIH em meio magnético para apresentacdo da
producéo mensal;

8.4. O relatdrio de producdo mensal devera ser entregue no Departamento de Regulagéo,
Controle, Avaliacdo Assistencial da SUSAM, de acordo com calendéario fornecido pelo
mesmo;

8.5. Ap0s a realizacdo da Revisdo Analitica e do processamento da producdo, o
Departamento de Regulacdo, Controle, Avaliacdo da SUSAM disponibilizard o relatorio
de critica contendo os valores aprovados para pagamento, conforme cronograma do
Ministério da Saude;
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8.6. No caso de haver aplicacdo de glosa na producdo apresentada, o prestador sera
informado e ter4 a oportunidade de corrigir os erros antes do processamento final da
producéo, desde que dentro do prazo estabelecido previamente em calendério;

8.7. ApOs a realizagdo do processamento final da producédo, permanecendo 0s erros,
serd descontado no valor final da producéo, o correspondente a glosa aplicada, sendo
permitida a reapresentagéo dos procedimentos glosados na competéncia seguinte, desde
gue esteja respaldado pelas normas dos Sistemas de Informacéo em Saudde.;

8.8. A partir da divulgacdo do relatério de critica o prestador devera apresentar
Requerimento, Recibo, Nota Fiscal, Certiddes Negativas (INSS/Receita Federal,
Caixa/FGTS, SEFAZ, SEMEF/Prefeitura, Débitos Trabalhistas, Nada Consta/Faléncia e
Recuperacao de Crédito), Relacdo dos Paciente, Cépia do CT de Empréstimo, NE, CT e
Aditivos, Sintese de Producdo ao Departamento de Regulagdo, Controle, Avaliagédo
Assistencial da SUSAM para o respectivo “aceite” e encaminhamento ao Fundo Estadual
de Saude para proceder suas analises e liberacdo do pagamento.
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ANEXO I
CARTA DE APRESENTACAO

RAZAOD SOCIAL: ettt e et e e et e et e et e e et e et eee e e e ee e e e ee e e e eee e e et ee e et e neeeeeeneeerene e

NOME FAN T A S A ettt et et e et e e e e e e e s s b ae e et ee e e e e s s n b n e e 2o eannnne e

NO CINES: ..ot eeeeeeeeee ettt ettt ettt ee e et ae et et see e e s e e es ettt eeenensne e neese et e senesen e e tetneen s
ENDERECO COMPLETO DA PESSOA JURIDICA: .....cocoovveeeeeeeeeeeeeeeeeee e en e eanaenns
(00N AN O S =111 (o] T PSP OPRPRPRPR
=V
[ 1 =T OO ORU PSP
DIRETOR CLINICO/RESP. TECNICO: .....cvtiviuitiiiieieeiiee sttt sttt sttt
CPFIMF: oottt CRM: oo
DIRETOR ADMINISTRATIVO: ...ttt ettt ettt ettt et as s se et es s anan s
CPFIMF: oottt DOC. IDENTIFICACAO: .......ccovevunen.

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: ....cooiiiiiiiiieteteeee ettt ettt
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ANEXO 1l

DECLARACAO DE ACEITACAO DO EDITAL

A EMPrESA  .oeiiiiiiiiiiiieeee e , pessoa juridica de direito
01177 (o (o TR oo ¢ NN~ To [ T o - PSPPSR ,
cidade de Manaus-AM, inscrita N0 CNPJ N°.........ccovviiiviiiiiiieeeieeee, , por meio de seu
sOcio-gerente ou representante legal abaixo firmado, vem declarar que possui pleno
conhecimento, e manifestar inteira concordancia, com todos os termos do EDITAL DE
CHAMADA PUBLICA N° 004/2018/SUSAM, que trata da selecéo e possivel contratacio
de entidades privadas prestadoras de servicos de salude para a realizacdo de
procedimentos discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS”, assumindo a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificacdo do
chamamento, e que fornecera quaisquer informacées complementares solicitadas pela
Comissdo de Credenciamento e Composicdo do Banco de Prestadores de Servigos de
Saude da SUSAM.

Manaus-AM, .....cocvieiiiiiiiiieas
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ANEXO IV

DECLARACAO DE ACEITACAO DOS PRECOS

A EMPrESA  .ooiiiiiiii e , pessoa juridica de direito
(01 1VZ= (o [o TR oo | 1 o HN=To [ T o - S
cidade de Manaus-AM, inscrita N0 CNPJ NC........cooviiiiiiiiii e , por meio de seu
sécio-gerente ou representante legal abaixo firmado, vem manifestar sua aceitacdo aos
precos praticados pela “Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS” para
pagamento dos procedimentos contratados, estando também ciente de que os reajustes
aplicados aos referidos procedimentos obedeceram as determinacées do Ministério da
Saude, conforme Portaria n°. 1.340/2012, de 29 de junho de 2012.

Manaus-AM, .....cocoveeviiiiiiiiiieen,
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ANEXO V
CAPACIDADE INSTALADA E PROPOSTA DE OFERTA PARA O SUS

A EMPIESA .ttt , pessoa juridica de direito
(01 1VZ= (o (o TR oo 1 = To [ T o - PSPPSR ,
cidade de Manaus-AM, inscrita N0 CNPJ N°........cccovvviiiviiiiiiie e , por meio de seu

sécio-gerente ou representante legal abaixo firmado, em atencdo ao EDITAL DE
CHAMADA PUBLICA N° 004/2018/SUSAM, vem declarar que possui capacidade de
oferta mensal para a prestacdo de servicos ambulatoriais na linha de cuidado da Pessoa com
Doenga Renal Cronica (DRC) na especialidade de NEFROLOGIA, com o respectivo quantitativo
maximo de procedimentos ofertados, em conformidade com o Edital.

Obs: Planilha Modelo em Excel disponivel para download no site da SUSAM.

PROCEDIMENTOS DOENCA RENAL CRONICA — PACIENTE ADULTO

Quantidade de Pacientes em Hemodialise:
Quantidade de Pacientes e Dialise Peritoneal:
Quantidade Total de Pacientes:

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 01 - Exames bioquimicos

OFERTA PARA O SUS

IT Caédigo Descrigdo do Procedimento QD. MINIMA /ANO

0202010023 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO
0202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO
0202010210 | DOSAGEM DE CALCIO
0202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL
0202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL
0202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL
0202010317 | DOSAGEM DE CREATININA
0202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA
0202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO
0202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA
0202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO
0202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE
0202010503 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
0202010511 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA
0202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO
0202010619 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS
0202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
0202010635 | DOSAGEM DE SODIO
0202010643 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
0202010651 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
0202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA
0202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS
0202010694 | DOSAGEM DE UREIA
0202010732 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE )
0202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D
SUBTOTAL
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
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Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 02 - Exames hematolégicos e hemostasia

IT

Cédigo

Descrigdo do Procedimento

OFERTA PARA O SUS
QD. MINIMA /ANO

26

0202020380

HEMOGRAMA COMPLETO

SUBTOTAL

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 03 - Exames soroldgicos e imunoldgicos

IT

Cédigo

Descrigdao do Procedimento

OFERTA PARA O SUS
QD. MINIMA /ANO

27

0202030040

DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO)

28

0202030083

DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA

29

0202030296

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT)

30

0202030300

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

31

0202030318

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2

32

0202030636

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

33

0202030679

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

34

0202030784

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

35

0202030890

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

36

0202030970

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

SUBTOTAL

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 05 - Exames de uroanalise

- - . OFERTA PARA O SUS
IT Caédigo Descrigdo do Procedimento QD. MINIMA /ANO
37 | 0202050017 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA
38 | 0202050092 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA

SUBTOTAL

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 06 - Exames hormonais

P i . OFERTA PARA O SUS
IT Codigo Descrigdo do Procedimento QD. MINIMA /ANO
39 | 0202060250 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
40 | 0202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO
41 | 0202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

SUBTOTAL

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 07 - Exames toxicolégicos ou de monitorizagdo terapéutica

IT

Codigo

Descrigdo do Procedimento

OFERTA PARA O SUS
QD. MINIMA /ANO

42

0202070085

DOSAGEM DE ALUMINIO

SUBTOTAL

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratoério clinico
Forma de Organizagdo: 08 - Exames microbiolégicos
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OFERTA PARA O SUS

IT Cédigo Descri¢do do Procedimento QD. MINIMA /ANO

43 | 0202080013 | ANTIBIOGRAMA

44 | 0202080072 | BACTERIOSCOPIA (GRAM)

45 | 0202080080 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO
46 | 0202080153 | HEMOCULTURA

SUBTOTAL
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 12 - Exames imunohematoldgicos

OFERTA PARA O SUS

IT Cédigo Descrigdo do Procedimento QD. MINIMA /ANO

47 | 0202120023 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO
48 | 0202120082 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)
SUBTOTAL
TOTAL
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnédstica
Sub-Grupo: 04 - Diagndstico por radiologia
Forma de Organizagdo: 03 - Exames radioldgicos do torax e mediastino

OFERTA PARA O SUS

- Descrica .
IT Cédigo escri¢do do Procedimento QD. MINIMA /ANO

49 | 0204030153 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
TOTAL
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstico
Sub-Grupo: 05 - Diagndstico por ultra-sonografia
Forma de Organizagdo: 02 - Ultra-sonografias dos demais sistemas

OFERTA PARA O SUS

IT Caédigo Descrigdo do Procedimento QD. MINIMA /ANO

50 | 0205020046 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

51 | 0205020054 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO
TOTAL

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnédstica

Sub-Grupo: 11 - Métodos diagndsticos em especialidades

Forma de Organizagdo: 02 - Diagndstico em cardiologia

OFERTA PARA O SUS

IT Codi Descrigdo do P di t
6digo escrigdo do Procedimento QD. MINIMA /ANO

5

N

0211020036 | ELETROCARDIOGRAMA

TOTAL

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 01 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos
Forma de Organizagdo: 01 - Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior

OFERTA PARA O SUS

IT Codigo Descrigdo do Procedimento QD. MINIMA /ANO

53 | 0301010072 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA (NEFROLOGIA)

TOTAL
Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 05 - Tratamento em nefrologia
Forma de Organizagdo: 01 - Tratamento dialitico
IT Codigo Descrigdo do Procedimento OFERTA PARA O SUS

QD. MINIMA /ANO

54 | 0305010018 | DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE DPI (1 SESSAO POR SEMANA -EXCEPCIONALIDADE)
55 | 0305010026 | DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE DPI (MAXIMO 2 SESSOES POR SEMANA)
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56 | 0305010093 | HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAO POR SEMANA - EXCEPCIONALIDADE)

57 | 0305010107 | HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)

HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV E/OU HEPATITE B
E/OU HEPATITE C (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)

HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV E/OU HEPATITE B
E/OU HEPATITE C (EXCEPCIONALIDADE - MAXIMO 1 SESSAO / SEMANA)
MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE PACIENTE SUBMETIDO A DPA

58 | 0305010115

59 | 0305010123

60 | 0305010166

/DPAC
61 | 0305010182 | TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A DIALISE PERITONEAL - DPAC-DPA (9 DIAS)
TOTAL
Grupo: 04 - Procedimentos cirurgicos
Sub-Grupo: 17 — Anestesiologia
Forma de Organizagdo: 01 — Anestesias
OFERTA PARA O SUS
IT 6di D ica P i
Cédigo escri¢ao do Procedimento QD. MINIMA /ANO
62 | 0417010052 | ANESTESIA REGIONAL
TOTAL
Grupo: 04 - Procedimentos cirurgicos
Sub-Grupo: 18 - Cirurgia em nefrologia
Forma de Organizagdo: 01 - Acessos para dialise
OFERTA PARA O SUS
IT Cédigo Descrigdo do Procedimento

QD. MINIMA /ANO

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

64 | 0418010021 | CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTO AUTOLOGO

65 | 0418010030 | CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE

66 | 0418010048 | IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE

67 | 0418010064 | IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE

68 | 0418010080 | IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR P/ DPA/DPAC

SUBTOTAL

63 | 0418010013

Grupo: 04 - Procedimentos cirurgicos
Sub-Grupo: 18 - Cirurgia em nefrologia
Forma de Organizagdo: 02 - IntervengGess cirurgicas em acessos para dialise

OFERTA PARA O SUS

IT Codigo Descrigdo do Procedimento QD. MINIMA /ANO

69 | 0418020019 | INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA
70 | 0418020027 | LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA
71 | 0418020035 | RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA
SUBTOTAL
TOTAL
Grupo: 07 - Orteses, préteses e materiais especiais
Sub-Grupo: 02 - Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirtrgico
Forma de Organizagdo: 10 - OPM em nefrologia

OFERTA PARA O SUS

IT Codigo Descrigdo do Procedimento QD. MINIMA /ANO

72 | 0702100013 | CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE
73| 0702100021 | CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ HEMODIALISE
74 | 0702100030 | CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA P/ DPI/DPAC/DPA

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

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

CONJUNTO DE TROCA P/ TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A DPA / DPAC (9
DIAS)CORRESPONDENTE A 36 UNIDADES

78 | 0702100099 | DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo
Fone: (92) 3643-6300 SECRETARIA DE
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76 | 0702100064

77 | 0702100072




~£

S

GOVERNO DO ESTADO DO

AMAZONAS

79 | 0702100102 | GUIA METALICO P/ INTRODUCAO DE CATETER DUPLO LUMEN
TOTAL

PROCEDIMENTOS DOENGA RENAL CRONICA — PACIENTE PEDIATRICO

Quantidade de Pacientes em Hemodialise:
Quantidade de Pacientes e Dialise Peritoneal:
Quantidade Total de Pacientes:

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnédstica
Sub- Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 01 - Exames bioquimicos

OFERTA PARA O SUS

IT Cédigo Descrigdo do Procedimento QD. MINIMA /ANO

0202010023 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO
0202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO
0202010210 | DOSAGEM DE CALCIO
0202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL
0202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL
0202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL
0202010317 | DOSAGEM DE CREATININA
0202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA
0202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO
0202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA
0202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO
0202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE
0202010503 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
0202010511 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA
0202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO
0202010619 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS
0202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
0202010635 | DOSAGEM DE SODIO
0202010643 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
0202010651 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
0202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA
0202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS
0202010694 | DOSAGEM DE UREIA
0202010732 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE )
0202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D
SUBTOTAL
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnédstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 02 - Exames hematoldgicos e hemostasia
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OFERTA PARA O SUS

IT Codigo Descrigdo do Procedimento QD. MINIMA /ANO

26 | 0202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO

SUBTOTAL
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratoério clinico
Forma de Organizagdo: 03 - Exames soroldgicos e imunolégicos

OFERTA PARA O SUS

IT Codigo Descrigdo do Procedimento QD. MINIMA /ANO

27 | 0202030040 | DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO)

28 | 0202030083 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA
29 | 0202030296 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT)
30 | 0202030300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

31 | 0202030318 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo
Fone: (92) 3643-6300 SECRETARIA DE
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PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI-HBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI-HBC-IGM)
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)
SUBTOTAL
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnédstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 05 - Exames de uroanalise

32 | 0202030636

33 | 0202030679

34| 0202030784

35| 0202030890

36 | 0202030970

OFERTA PARA O SUS

IT Codigo QD. MINIMA /ANO

Descrigdo do Procedimento

37 | 0202050017 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA

38 | 0202050092 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA
SUBTOTAL

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnédstica

Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico

Forma de Organizagdo: 06 - Exames hormonais

OFERTA PARA O SUS

IT Cédigo QD. MINIMA /ANO

Descrigdo do Procedimento

39 | 0202060250
40 | 0202060276
41| 0202060373

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
DOSAGEM DE PARATORMONIO
DOSAGEM DE TIROXINA (T4)
SUBTOTAL
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 07 - Exames toxicolégicos ou de monitorizagdo terapéutica

OFERTA PARA O SUS

IT Cédigo QD. MINIMA /ANO

Descrigdo do Procedimento

42 | 0202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO

SUBTOTAL
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 08 - Exames microbiolégicos

IT Codigo Descrigdo do Procedimento c;:;RI/IAII\[I’ :J::ﬁ\z%s
43 | 0202080013 | ANTIBIOGRAMA
44| 0202080072 | BACTERIOSCOPIA (GRAM)
45 | 0202080080 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO
46 | 0202080153 | HEMOCULTURA
SUBTOTAL

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 12 - Exames imunohematolégicos

IT Codigo Descrigdo do Procedimento ?:;RLA": :\:I‘:/?AZL:JS
47 | 0202120023 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO
48 | 0202120082 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)
SUBTOTAL
TOTAL

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia
Forma de Organizagdo: 03 - Exames radioldgicos do torax e mediastino

IT

Codigo

Descrigdo do Procedimento

OFERTA PARA O SUS
QD. MINIMA /ANO

49

0204030153

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

TOTAL

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo
Fone: (92) 3643-6300
Manaus-AM - CEP 69060-000

SECRETARIA DE
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Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnédstico
Sub-Grupo: 05 - Diagnéstico por ultra-sonografia
Forma de Organizagdo: 02 - Ultra-sonografias dos demais sistemas

P - . OFERTA PARA O SUS
IT Cédigo Descrigdo do Procedimento QD. MINIMA /ANO
50 | 0205020046 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
51 | 0205020054 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO

TOTAL

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnédstica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagndsticos em especialidades
Forma de Organizagdo: 02 - Diagndstico em cardiologia

IT

Cédigo

Descrigdo do Procedimento

OFERTA PARA O SUS
QD. MINIMA /ANO

52

0211020036

ELETROCARDIOGRAMA

TOTAL

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 01 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos
Forma de Organizagdo: 01 - Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior

IT

Cédigo

Descrigdo do Procedimento

OFERTA PARA O SUS
QD. MINIMA /ANO

53

0301010072

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA (NEFROLOGIA)

TOTAL

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 05 - Tratamento em nefrologia
Forma de Organizagdo: 01 - Tratamento dialitico

IT

Cédigo

Descrigdo do Procedimento

OFERTA PARA O SUS
QD. MINIMA /ANO

54

0305010018

DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE DPI (1 SESSAO POR SEMANA -EXCEPCIONALIDADE)

55

0305010026

DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE DPI (MAXIMO 2 SESSOES POR SEMANA)

56

0305010166

MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE PACIENTE SUBMETIDO A DPA
/DPAC

57

0305010182

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

58

0305010204

HEMODIALISE PEDIATRICA (MAXIMO 04 SESSOES POR SEMANA)

TOTAL

Grupo: 04 - Procedimentos cirurgicos
Sub-Grupo: 17 - Anestesiologia
Forma de Organizagdo: 01 - Anestesias

IT

Codigo

Descrigdo do Procedimento

OFERTA PARA O SUS
QD. MINIMA /ANO

59

0417010052

ANESTESIA REGIONAL

TOTAL

Grupo: 04 - Procedimentos cirurgicos
Sub-Grupo: 18 - Cirurgia em nefrologia
Forma de Organizagdo: 01 - Acessos para dialise

IT

Codigo

Descrigdo do Procedimento

OFERTA PARA O SUS
QD. MINIMA /ANO

60

0418010013

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

61

0418010021

CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTO AUTOLOGO

62

0418010030

CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE

63

0418010048

IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE

64

0418010064

IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE

65

0418010080

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

SUBTOTAL

Grupo: 04 - Procedimentos cirurgicos
Sub-Grupo: 18 - Cirurgia em nefrologia
Forma de Organizagdo: 02 - Intervengdess cirtrgicas em acessos para didlise

IT

Codigo

Descrigdo do Procedimento

OFERTA PARA O SUS
QD. MINIMA /ANO

66

0418020019

INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo
Fone: (92) 3643-6300
Manaus-AM - CEP 69060-000

SECRETARIA DE
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67 | 0418020027 | LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA
68 | 0418020035 | RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA
SUBTOTAL
TOTAL
Grupo: 07 - Orteses, préteses e materiais especiais
Sub-Grupo: 02 - Orteses, préteses e materiais especiais relacionados ao ato cirtrgico
Forma de Organizagdo: 10 - OPM em nefrologia

OFERTA PARA O SUS

T - s .
cédigo Descrigdo do Procedimento QD. MINIMA /ANO

69 | 0702100013 | CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE
70 | 0702100021 | CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ HEMODIALISE
71| 0702100030 | CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA P/ DPI/DPAC/DPA
CONJ.TROCA P/DPA (PACIENTE-MES C/ INSTALACAO DOMICILIAR E MANUTENCAO DA
MAQUINA CICLADORA)
CONJUNTO DE TROCA P/ PACIENTE SUBMETIDO A DPAC (PACIENTE-MES)
CORRESPONDENTE A 120 UNIDADES
CONJUNTO DE TROCA P/ TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A DPA / DPAC (9
DIAS)CORRESPONDENTE A 36 UNIDADES
75 | 0702100099 | DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN
76 | 0702100102 | GUIA METALICO P/ INTRODUCAO DE CATETER DUPLO LUMEN

TOTAL

72 | 0702100048

73| 0702100064

74 | 0702100072

Manaus-AM, .....coooviiiiiiiiiies
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ANEXO VI
RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE TECNICA

Empresa:
CNPJ:
Equipe Médica:
Médico Responsavel Técnico: CRM CNS Especialidade: Nefrologia
SIM( ) | NAO( )
Responsavel por um Unico servico SIM( ) NAO ( )
Outros Médicos: (se necessario, incluir mais linhas)
NOME CRM CNS Especialidade: Nefrologia
SIM( ) | NAO( )
SIM( ) | NAO( )
SIM( ) | NAO( )
SIM( ) | NAO( )
Enfermagem
Enfermeiro Responsavel Técnico: COREN CNS Especialidade: Nefrologia
SIM( ) | NAO( )
Responsavel por um Unico servico: SIM( ) NAO ( )
Outros Enfermeiros; (se necessario, incluir mais linhas)
NOME COREN CNS Especialidade: Nefrologia
SIM( ) | NAO( )
SIM( ) | NAO( )
SIM( ) | NAO( )
SIM( ) | NAO( )
Profissionais Enfermagem - 1° Turno (se necessario, incluir mais linhas)
NOME COREN CNS Assinalar com X"
Técnico ()| Auxiliar ()
Técnico ()| Auxiliar ()
Técnico ()| Auxiliar ()
Técnico ()| Auxiliar ()
Profissional Enfermagem exclusivo para o reuso neste turno: ( ) Sim ( ) Nao
NOME COREN CNS Assinalar com X"
Técnico ()| Auxiliar ()
Técnico ()| Auxiliar ()
Profissionais Enfermagem - 2° Turno (se necessari , incluir mais linhas)
NOME COREN CNS Assinalar com X"
Técnico ()| Auxiliar ()
Técnico ()| Auxiliar ()

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo
Fone: (92) 3643-6300 SECRETARIA I?E
Manaus-AM - CEP 69060-000 ESTADO DE SAUDE
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Técnico ()| Auxiliar ()
Técnico ()| Auxiliar ()
Profissional Enfermagem exclusivo para o reuso neste turno: ( ) Sim ( ) Nao

NOME COREN CNS Assinalar com X"
Técnico ()| Auxiliar ()
Técnico ()| Auxiliar ()
Profissionais Enfermagem - 3° Turno (se necessario, incluir mais linhas)

NOME COREN CNS Assinalar com " X"
Técnico ()| Auxiliar ()
Técnico ()| Auxiliar ()
Técnico ()| Auxiliar ()
Técnico ()| Auxiliar ()
Profissional Enfermagem exclusivo para o reuso neste turno: ( ) Sim ( ) Nao
NOME COREN CNS Assinalar com "' X"

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

Outros Profissionais

NO
NOME CATEGOTIA CONSELHO CNS

Funcionario exclusivo para limpeza( )sim( ) ndo
NOME

Funcionario exclusivo para tratamento da agua: () sim( ) ndo
NOME

Manaus-AM, .....coovieiiiiiiiiieeeees
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ANEXO VI
DECLARACAO DOS EQUIPAMENTOS E INSTALACOES

Declaramos para os fins de cumprimento das obriga¢fes editalicias, as instalacbes
e 0s equipamentos técnicos adequados e disponiveis para realizagdo do objeto do
CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2018/SUSAM, como sendo:

1. Quantitativo de maquinas e turno de dialise: N
a) Sala de pacientes marcadores virais negativos: SIM () NAO ( )
ITEM RESPOSTA

N2 de Maquinas:

N2 de Turnos:

Sala de reuso de capilares exclusiva pacientes
negativos:

Tem maquina com reuso automatizada: ( )SIM( )NAO
N2 de pontos na bancada de reuso:
N2 de Turnos:

( )SIM( )NAO

b) Sala de pacientes marcadores virais positivos: SIM () NAO ( )
ITEM RESPOSTA

N2 de Maquinas:

N2 de Turnos:

Sala de reuso de capilares exclusiva pacientes
negativos:

Tem maquina com reuso automatizada: ( )SIM( )NAO
N2 de pontos na bancada de reuso:
N2 de Turnos:

( )SIM( )NAO

2. Sistema de tratamento da 4gua para dialise:
ITEM RESPOSTA
Equipamento osmose reversa — especificar modelo e
capacidade:
Equipamento tratamento da agua — especificar
capacidade maxima de tratamento e do reservatério:

3. Infraestrutura Operacional
UNIDADE/AMBIENTE QUANTIDADE

Area/sala de espera com n? assentos/recep¢do

Sala de consulta

Sanitdrio adaptado

Outros sanitarios
Sala de arquivo / SAME
Sala de procedimento individualizado

Area/sala de processamento de equipamentos, acessérios e outros produtos para
a saude.

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo
Fone: (92) 3643-6300 SECRETARIA DE
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Area/sala de repouso/observacido e atendimento de emergéncia

Area/sala para hemodialise para lavagem de fistula
Area/sala para hemodiélise de paciente com sorologia positiva para hepatite B
com area para lavagem de fistula

Area/sala de processamento de dialisador

Area/sala de enfermagem

Area externa com acessibilidade ao servico

4. Outros Equipamentos
ITEM QUANTIDADE

Equipamento De Ultrassonografia

Eletrocardidégrafo

Bomba de Infusdo
Desfibrilador

Monitor de ECG

Reanimador Pulmonar/Ambu

Ponto de Oxigénio ou Cilindro com Carinho

Aspirador Portatil

Esfigmomanobmetro

Estetoscdpio

Equipamentos de Monitorac¢do e Desfibrilagdo Cardiaca

Materiais e Medicamentos para Atendimento de Emergéncias

Declaro que todas as informacg@es aqui prestadas estao corretas e correspondem a
realidade.

Manaus-AM, de de 2018.

Assinatura
(nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa).

(papel timbrado da Instituicdo interessada)

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo
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ANEXO VIII - MINUTA DE CONTRATO

TERMO DE CONTRATO N° XXX/XXXX-
SUSAM. CONTRATO DE PRESTACAO
DE SERVICOS celebrado entre o
ESTADO DO AMAZONAS, por intermédio
da SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE - SUSAM e a

para a Execucacdo de Servicos de
, ha forma abaixo:

Aos XX (xis xis) dia do més de xxxx de 2018 (dois mil e dezoito), nesta cidade de
Manaus, na sede da Secretaria de Estado de Saude, situada a Av. André Araujo, N° 701,
bairro Aleixo, presentes 0 ESTADO DO AMAZONAS, por intermédio da SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE - SUSAM, CNPJ N° 00.697.295/0001-05, doravante
denominada simplesmente CONTRATANTE, neste ato representada pelo seu Titular o
Sr. XXXXXXXXXXXXXXXXXX, brasileiro, casado, médico, portador da cédula de
identidade (R.G.) NOXXX.XXX-SSP/AM, do CPF/MF. XXX.XXX.XXX-XX, residente e
domiciliado nesta Cidade, na rua XXXXXXXXXXXX, N° XXX, bairro e a XXXXXXXXX
(sociedade civil ou a natureza juridica que |lhe for propria), daqui por diante denominada
CONTRATADA, sociedade Empresaria LTDA, sediada na cidade XXXXX, rua XXXXXX,
N° XXX, bairro, inscrita na Junta Comercial do Estado XXXXXXXX — JUCE__ sob o N°
XXXXX XXX XXX, em XX/XX/XXXX, com registro no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica — CNPJ, sob 0 N° XX.XXX/0001-XX, Inscricdo Municipal N°® XXXXXXX, neste ato
representado por pelo Sr. XXXXXXXXXXXX, brasileiro, casado, administrador de
empresa, portador da cédula de identidade (R.G.) N° XXX.XXX-SSP/XX, do CPF/MF
XXX XXX XXX-XX, residente e domiciliado na Cidade de , na rua XXXXXXXXXXXX, N°
XXX, bairro e a XXXXXXXXX, com interveniéncia do Ministério da Saude, sediado na
Esplanada do Ministérios, bloco G, em Brasilia-DF, em consequéncia da inexigibilidade
de Licitacdo N° XXX/2015-SUSAM, Art. 25, CAPUT, da Lei N° 8.666/93, cuja
homologacéo foi publicada no Diario Oficial do Estado do Amazonas, pagina N° 12,
edicdo de XX/XX/XXXX-Publicagbes Diversas e tendo em vista o que consta no
Processo Administrativo N° 17101.0xxxxxxxx/2018-SUSAM, doravante referido por
PROCESSO e o despacho autorizativo exarado pelo Senhor Secretario, no mencionado
PROCESSO, na presenca das testemunhas adiante denominadas, € assinado o presente
TERMO DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS, de acordo com a Minuta
aprovada pelo Parecer N° XXX/XX-PGE, constante no Processo Administrativo N°
XXXX/XX-PGE, para execucdo de servigos de saude, que se regera pelo que dispde a
Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes Leis N° 8.883/94, a
Portaria N° 3.277 de 22/12/2006 do Ministério da Saude e demais disposi¢cdes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie e pelas clausulas e condi¢cdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO
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O presente Contrato tem por objeto a Contratacdo de Servicos clinicos e
cirurgicos de média e alta complexidade, procedimentos com finalidade diagndstica e
orteses, préteses e materiais especiais relacionados ao ato cirdrgico no perfil de unidade
de assisténcia de alta complexidade em nefrologia respeitando os critérios da Portaria n°®
432, de 06 de junho de 2006, da Portaria n° 389, de 13 de margo de 2014, da Portaria n°
1.535, de 23 de julho de 2014 e Diretrizes Clinicas para o cuidado ao paciente com
doenca renal crdnica, com o objetivo atender as necessidades de pacientes adultos e
criancas do Sistema Unico de Saude (SUS), de forma complementar, em razdo da
incapacidade de absorcao total destas demandas pela rede publica Estadual e Municipal,
na forma do projeto basico e plano operativo constante no processo administrativo
supramencionado, o qual passa a integrar o presente instrumento, como se nele
estivesse transcrito.

Paragrafo Primeiro — Os servigos ora contratados, serdo ofertados com base
nas indicacdes técnicas do planejamento de salde, mediante a compatibilizacdo das
necessidades de demanda e a disponibilidade de recursos financeiros alocados pelo
Sistema Unico de Satde no Estado do Amazonas — SUS/Am.

CLAUSULA SEGUNDA: DA DOCUMENTACAQO

A CONTRATADA e seus representantes legais apresentardo neste ato os
documentos comprobatérios de suas condi¢cdes juridico-pessoais indispensaveis a
lavratura do presente instrumento, conforme segue:

a) Ata de Fundacao e Estatuto ou Contrato Social e alteracBes devidamente
registradas;

b) Comprovante de endereco atual e copia da Cédula de Identidade e CPF do
titular da Entidade;

c¢) Certificado de Registro no Conselho Regional competente;

d) Alvara de licenca de funcionamento atualizado;

e) Alvara Sanitario;

f) Copia do Certificado Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

g) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia
por Tempo de Servico;

h) Prova de regularidade junto as Fazendas: Federal, Estadual e Municipal;

i) Balanco Patrimonial e demonstra¢cdes contabeis do Ultimo exercicio social
ja exigiveis e apresentados na forma da lei e que comprovem a boa
situacdo financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes
ou balancos provisorios;

J) Indicacdo da capacidade fisica (leitos, equipamentos, etc.) para produgéo
dos servicos com descricdo detalhada desses servicos, anexando o
memorial descritivo da parte fisica do local;

k) Indicacdo da disponibilidade dos servicos ofertados pelo SUS;

[) Relagdo da equipe médica e técnica com descricdo da capacidade
profissional, nimero de inscricdo no Conselho competente, carga horaria,
qualificacdo dos responsaveis pelos servigcos especializados, com titulos
de especialista pela sociedade respectiva ou residéncia reconhecida pelo
MEC, juntando-se documentacdo comprobatéria;

m) Indicacdo da média de atendimento dos ultimos seis (06) meses;
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n) Certificado de Registro Cadastral — CRC,;

0) Comprovacéo de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude — CNES;

p) Declaracdo de que o dirigente ndo possui cargo dentro do Sistema Unico
de Saude, nas esferas Federal, Estadual e Municipal.

CLAUSULA TERCEIRA: DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servicos serdo executados pelo CONTRATADA, na forma de
ATENDIMENTO AMBULATORIAL REFERENCIADO, especificamente em relacdo aos
procedimentos, conforme relacionado a seguir:

| — ATENDIMENTO AMBULATORIAL REFERENCIADO - até o limite de
XXXX exames /més;

GRUPO XX = XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Subgrupo Xx — XXXXXXXXXXXXXX;
Forma de Organizagao xxx

I — DETALHAMENTO DOS PROCEDIMENTOS A SEREM EXECUTADOS
PELA CONTRATADA:

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnédstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 01 - Exames bioquimicos

VLUN Qb

RS) MES VL MES (R$)

IT Cédigo Descrigdo do Procedimento

(A [W[(N |-

TOTAL
TOTAL GERAL MES

Paragrafo Primeiro — A CONTRATADA integrar-se-a ao Complexo
Regulador do Estado do Amazonas, através do Sistema Nacional de Regulacdo -
SISREG, destinando conectividade, comunicac¢do, equipamentos de informatica e
funcionarios necessarios a operacionalizacdo do mesmo, para serem treinados e aptos a
utilizar o Sistema;

Paragrafo Segundo — Todo e qualquer atendimento dos servicos a serem
realizados, dar-se-a mediante a apresentacdo de solicitacdo médica e Autorizacdo do
SISREG pelo paciente, expressando a identificacdo do atendimento/procedimento. As
orientacdes adicionais devem ser dirigidas ao setor competente designado pela
CONTRATANTE, o COMPLEXO REGULADOR DO AMAZONAS.

Paragrafo Terceiro — Os procedimentos somente poderdo sofrer migragédo
pela CONTRATADA, de acordo com novas necessidades identficadas pela
SEA/CAPITAL, ap6s anélise emitida pelo COMPLEXO REGULADOR.

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo
Fone: (92) 3643-6300 SECRETARIA DE

Manaus-AM - CEP 69060-000 ESTADO DE SAUDE



-;}(
Wit
%!

GOVERNO DO ESTADO DO

AMAZONAS

Paragrafo Quarto — O teto financeiro estabelecido neste Contrato, podera ser
modificado através de Termo Aditivo, que devera ser aprovado pelo Conselho Estadual
de Saude — CES/AM.

Paragrafo Quinto — Os servicos serdo executados pela CONTRATADA
através de sua Unidade Assistencial situada na Av. Joaquim Nabuco, 1359 - Centro, no
horario das 08:00 as 17:00 horas, de segunda a sabado. 06:00 até 19:00

Paragrafo Sexto — A eventual mudanca de endereco da Unidade Assistencial
do CONTRATADO, sera imediatamente comunicado & CONTRATANTE, que analisara
conveniéncia em manter 0s servi¢os ora contratados em outro endereco, podendo ainda
rever as condi¢Bes pactuadas e/ou até mesmo rescindi-las se entender conveniente.

Paragrafo Sétimo - Realizar todos os procedimentos efetivamente
homologados no Credenciamento e cadastrado na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde-
SUS, de acordo com os fluxos de acesso definidos pelo Complexo Regulador,
disponibilizando integralmente a quantidade a ser contratada, devendo haver distribui¢cao
total dos horarios necessarios para cobrir o teto financeiro recebido, inclusive para os
exames de maior complexidade, desde que haja interesse do CONTRATANTE.

Paragrafo Oitavo — A CONTRATADA devera utilizar o sistema SIA/SIH/SUS
para apresentacao da sua producdo mensal;

Paragrafo Nono — Em decorréncia do paragrafo anterior, o limite de
cobertura anual correspondera ao montante de:

Paragrafo Décimo - Fornecer os resultados de exames em formulario proprio
entregue ao paciente na sede do prestador, observando, neste caso, todas as garantias
referentes a privacidade e seguranca das informacdes;

Paragrafo Decimo Primeiro - N&o podera haver qualquer distingdo entre o
atendimento destinado aos pacientes encaminhados pelo Sistema Unico de Saulde-
SUS/AM e os demais pacientes atendidos pelo prestador;

Paragrafo Decimo Segundo - A CONTRATADA nao podera transferir a
outrem as obrigacbes assumidas no contrato, salvo autorizagdo, por escrito, do
CONTRATANTE, sob pena de rescisédo do contrato;

Paragrafo Decimo Terceiro - A CONTRATADA nao poderd cobrar do
paciente, ou seu acompanhante, qualquer complementacdo aos valores pagos pelos
servicos prestados nos termos deste Contrato, responsabilizando-se ainda por qualquer
cobranca indevida;

Paragrafo Décimo Quarto — Por se tratar de servico essencial, em hipotese
alguma, A CONTRATADA deve permitir a descontinuidade na execucao dos servicos
para atendimento ao paciente, incluindo as situactes de auséncia de profissionais por
férias regulares, participagdo em eventos e afastamentos previstos em lei.

Paradgrafo Décimo Quinto — Os servicos ora contratados serdo prestados
diretamente por profissionais da Unidade Assistencial da CONTRATADA e por
profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas nos itens 1, 2 e 3 do
Paragrafo Decimo Quarto desta Clausula, sdo admitidos nas dependéncias deste
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estabelecimento, para prestar servigos decorrentes de contrato celebrado, em separado,
com a CONTRATANTE;

Paragrafo Décimo Sexto — Para os efeitos deste contrato consideram-se
profissionais do préprio estabelecimento da CONTRATADA:

1. O membro do seu Corpo Técnico/Clinico;

2. O profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA;

1
3. O profissional autbnomo que eventual ou permanentemente, presta
servicos a CONTRATADA.

Paragrafo Decimo Sétimo — Equipara-se ao profissional autbnomo definido

no item 03 (trés) do paragrafo anterior, a empresa, 0 grupo, a sociedade ou
conglomerado de profissionais que exerca atividade na area de salde.

CLAUSULA QUARTA — DO PRECO DOS SERVICOS

Pelos servicos ora contratados, a CONTRATADA receberd mensalmente a
importancia estimado de até RS XXXXXXXXXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX).

O pagamento da CONTRATADA sera efetuado em correspondéncia com os
servicos prestados, e com os valores fixados na Clausula quarta, mediante a
apresentacdo de faturas devidamente atestadas pelo setor competente da
CONTRATANTE, faturas essas que serdo processadas e pagas segundo a legislacédo
vigente, devendo nessa oportunidade ser comprovado o recolhimento dos encargos
decorrentes deste Contrato.

Paragrafo Unico — A inadimpléncia da CONTRATADA, quanto ao
recolhimento dos encargos previdenciarios, autoriza a CONTRATANTE, na ocasidao do
pagamento, a retencdo das importancias devidas, como garantia, até a comprovacao
perante a fiscalizacdo, da quitacdo da divida, na forma do Paragrafo Primeiro, do Art. 31,
da Lein®. 8.212/91.

CLAUSULA QUINTA: DO VALOR GLOBAL

O valor global do presente Contrato é estimado de R$ XXXXXXXXXXXXXXXXX
(OXXKHXXXXKXXXKKXXXKXKKXXXKKX).

CLAUSULA SEXTA: DA FISCALIZACAO

A execucdo do presente Contrato serd avaliada pelos érgdos competentes do
SUS, mediante procedimentos de supervisédo indireta ou local, os quais observardo o
cumprimento das clausulas e condicdes estabelecidas neste Contrato, a verificacdo do
movimento dos atendimentos ambulatoriais, das internagfes e de quaisquer outros dados
necessarios ao controle e avaliagdo dos servigos prestados.

Paradgrafo Primeiro A execucdo do contrato dever4d ser acompanhada e
fiscalizada por um representante da Administracdo especialmente designado conforme
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determina a Portaria n°. 0475/2012 — GSUSAM, publicada no Diario Oficial do Estado do
Amazonas, em 16/04/2012 folhas 11 e 12.

Paragrafo Segundo — Anualmente, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias da data do término desse contrato, se for do interesse das partes a sua prorrogacao,
a CONTRATANTE vistoriara as instalacdes da CONTRATADA, para verificar se
persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas iniciais, comprovadas por ocasido da
assinatura do presente instrumento.

Paragrafo Terceiro — Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe
diminuicdo da capacidade operativa da CONTRATADA, poderd ensejar a nao
prorrogacéo desse Contrato ou a revisdo das condi¢gBes ora estipuladas.

Paragrafo Quarto — A fiscalizacdo exercida pela CONTRATANTE, sobre
servigcos ora contratados, ndo eximira a CONTRATADA, da sua plena responsabilidade
para com o primeiro ou para com o0s pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo
na execucao do Contrato.

Paragrafo Quinto — A CONTRATADA, facilitard & CONTRATANTE, o
acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servicos e prestard todos os
esclarecimentos que lhes forem solicitados, pelos servidores designados para tal fim, dos
orgaos de controle e fiscalizacdo do SUS.

Paragrafo Sexto — A CONTRATANTE, ndo se responsabilizara por
indenizacdo de qualquer natureza em decorréncia de atos ou fatos vinculados a
fiscalizacdo e ao controle da administracdo e execucéo financeira da CONTRATADA, em
atendimento a legislacdo que disciplina o assunto.

CLAUSULA SETIMA: OUTRAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA ¢é obrigada a adotar todas as medidas preventivas
necessarias para evitar danos a terceiros, em consequéncia da execucao dos trabalhos,
inclusive as que possam afetar 0s servicos a cargos de concessionarios.

A CONTRATADA se obriga ainda, a oferecer aos pacientes, a ele
encaminhados pela
CONTRATANTE, todos os recursos disponiveis e necessarios ao seu atendimento, e:

| — Manter durante a vigéncia deste Instrumento, padrdo de qualidade de

servicos, instalacdes, etc., de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude;

Il — Manter atualizado os prontuarios médicos dos pacientes e 0s arquivos
médicos contendo coOpia das requisi¢cdes e exames realizados;

Il = N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagéao;

IV — Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario;

V — Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de entidade integrante do
SUS, e da gratuidade dos servigos prestados nessa condi¢ao;
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VI — Justificar ao paciente ou seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo de nao realizagcdo de qualquer ato profissional previsto
neste instrumento;

VIl — Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servicos oferecidos;

VIII — Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de
servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

IX — Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes;

X — Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e
espiritualmente, por ministros de culto religioso;

Xl — Ter programa de gerenciamento de residuos solidos de saude - PGRSS;

XIII — Notificar a CONTRATANTE de eventual alteracdo de sua razdo social ou
de seu controle acionario e de mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando
no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data do registro da alteracao, copia
autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério.

Paragrafo Primeiro — O cabecalho do documento conterd o seguinte
esclarecimento:

“Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus
impostos e contribui¢oes sociais”.

Paragrafo Segundo — A CONTRATADA devera, quando do fornecimento do
demonstrativo dos valores pagos pelo SUS pelo atendimento prestado, colher assinatura
do paciente ou de seu representante, na Segunda Via dos documentos, que devera ser
arquivado no prontuario do paciente.

Paragrafo Terceiro — A CONTRATADA, declara conhecer a impossibilidade
perante a CONTRATANTE, de excecdo de inadimplemento, como fundamento para a
unilateral interrupcéo da prestacao dos servicos ora pactuados neste instrumento.

Paragrafo Quarto — A CONTRATADA se nao possuir pessoal qualificado
para digitacdo de AIH, podera utilizar a contratacdo de servicos de terceiros (pessoa
fisica ou juridica) para execucdo desses servicos, desde que esse esteja devidamente
inscrito e legalizado perante o DATASUS, bem como, aos 6rgaos de fiscalizacao,
enviando copia da documentacéo relativa a capacidade juridica e capacidade técnica do
contratado, a CONTRATANTE, de acordo com o estabelecido na Portaria Ministerial n°®
134/SAS/MS, de 22.08.94.

Paragrafo Quinto — A CONTRATADA ¢é obrigada a reparar, corrigir, remover
ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto de contrato em que se
verificam vicios, defeitos ou incorrecbes resultantes da execucdo ou de matérias
empregados.

CLAUSULA OITAVA: RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

A CONTRATADA é Unica, integral e exclusiva responsavel, em qualquer
caso, por todos os danos e prejuizos, de qualquer natureza, causados direta ou
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indiretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na
execucdo dos servigos, objeto deste contrato e quaisquer que tenham sido as medidas
preventivas adotadas, respondendo por si e seus sucessores, nao excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o0 acompanhamento pelo
CONTRATANTE.

Paragrafo Primeiro — A CONTRATADA é também responséavel por todos os
encargos e obrigacdes concernentes as legislacdes social, trabalhista, tributaria, fiscal,
comercial, securitaria, previdenciaria que resultem ou venham a resultar a execugao deste
contrato, bem como por todas as despesas decorrentes da execucdo de eventuais
trabalhos em horarios extraordinarios (diurno e noturno), despesas com instalacdes e
equipamentos necessarios aos servicos e, em suma, todos os gastos e encargos com
material e médo-de-obra necessarios a completa realizacao dos servicos e manter durante
toda a execucdo do contrato em compatibilidade com as obrigacdes por ele assumida
todas as condicGes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo, de acordo com que
determina o Art. 55, inciso XIIl, da lei n°. 8.666/93.

Paragrafo Segundo — A CONTRATADA, obriga-se a afastar qualquer
empregado ou funcionario seu do local dos servicos, cuja presenca, a juizo da
FISCALIZACAO, seja considerada prejudicial ao bom andamento, regularidade e
perfeicdo dos mesmaos.

Paragrafo Terceiro — A inadimpléncia da CONTRATADA, com referéncia aos
encargos decorrentes das legislagdes mencionadas no Paragrafo Primeiro, ndo transfere
ao CONTRATANTE a responsabilidade de seu pagamento, nem pode onerar 0 objeto do
contrato ou restringir a regularizacéo e o uso do equipamento reparado.

Paragrafo Quarto — Os danos prejuizos deverdo ser ressarcidos ao
CONTRATANTE, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, contados da
notificacdo & CONTRATADA, do ato administrativo que lhes fixar o valor, sob pena de
multa.

Paragrafo Quinto - A CONTRATADA garante 0s servicos executados,
comprometendo-se a solucionar qualquer intercorréncia que venha a acontecer por
ocasido da execucdo dos servicos, de acordo com o0s procedimentos constantes no
Projeto Basico deste Termo.

CLAUSULA NONA: DA APRESENTACAO DAS CONTAS E CONDICOES
DE PAGAMENTO

A apresentacao de documentos referentes ao pagamento dos servicos objeto
deste Contrato, pela CONTRATADA seguirdo as normas, instrucdes e prazos vigentes,
estabelecidos pelo Ministério da Saude e cronograma da CONTRATANTE.

Paragrafo Primeiro — A liberacdo dos valores correspondentes aos servicos
prestados pela CONTRATADA obedecerdo as seguintes condigbes:

I. A CONTRATADA apresentara mensalmente a CONTRATANTE, até o 5°
(quinto) dia atil do més subsequente & prestacdo dos servicos, as faturas e o0s
documentos referentes aos servigos efetivamente prestados aos usuarios do sistema,;
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Il. As requisicdbes referentes as solicitagdes dos servicos serdo
obrigatoriamente visados e autorizados e a Nota Fiscal devidamente atestada pelo 6rgao
competente da CONTRATANTE, Departamento de Controle e Avaliacéo;

Ill. A Nota Fiscal sera emitida com o valor correspondente ao relatério de
critca emitido mensalmente pela CONTRATANTE, utilizando-se o0 Sistema
SIA/SIH/SUS.

IV. O pagamento sera efetuado através da apresentacdo de Requerimento,
Recibo, Nota Fiscal e Certiddes Negativas, devidamente conferida e aceita pela
CONTRATANTE, mediante depdsito em conta bancéria, correspondente aos servigcos
efetivamente prestados.

V. Na hipétese da CONTRATANTE néao proceder a entrega dos documentos
de autorizacdo de internacdo até o dia da saida do paciente, o prazo sera contado a
partir da data do recebimento, pela CONTRATADA, dos citados documentos, do qual
daré recibo , assinado ou rubricado, com aposicao do respectivo carimbo identificador;

VI. Para fins de prova da data de apresentacao das contas e observancia aos
prazos de pagamento, a CONTRATANTE através do setor proprio, entregara a
CONTRATADA recibo assinado ou rubricado com aposicdo do respectivo carimbo
identificador do servidor responsavel pelo recebimento.

VII. As contas rejeitadas pelos servicos de processamento de dados da
CONTRATANTE serao devolvidas a CONTRATADA, para as correcdes cabiveis,
devendo ser reapresentadas até o 4° (quarto) dia atil do més subsequente, aquele em
gue ocorreu a devolucdo. O documento reapresentado serd acompanhado do
correspondente documento original devidamente inutilizado por meio de carimbo,
devendo ser incluso e condicionado ao teto financeiro da competéncia da
reapresentagao;

VIIl. Ocorrendo erro ou falha de processamento das contas por culpa da
CONTRATANTE, esta garantirh a CONTRATADA, o pagamento no prazo avencado
neste Contrato pelos valores do més da competéncia, obedecida a disponibilidade de
saldo no teto financeiro global do més de reapresentacéo;

IX. As contas rejeitadas quanto ao mérito, serdo objeto de analise pelo 6rgao
de controle e avaliacdo da CONTRATANTE;

Paragrafo Segundo — A CONTRATADA sera imediatamente responsavel
pela realizacdo de procedimentos que extrapolem a Programacao Fisico-Financeira da
CONTRATANTE e resultem em pagamentos que ultrapassem os limites mensais
estabelecidos na clausula terceira deste instrumento.

Paragrafo Terceiro — O ndo cumprimento pelo Ministério da Saude, da
obrigacdo assumida de interveniente pagador, dos valores constantes deste contrato,
nao transfere a CONTRATANTE, a obrigacdo de pagar os servicos ora contratados, 0s
guais sao de inteira responsabilidade daquele érgao federal, para todos os efeitos legais,
de acordo com a legislacéo pertinente.

CLAUSULA DECIMA: DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes dos servigcos realizados por forga deste contrato
correrdo, no presente exercicio, & conta de Dotacdo Or¢camentaria do Fundo Estadual de
Saude: xxx; FES; Programa de Trabalho: xx.XXX.XXXX.XXXX.XXxX; Natureza de Despesa:
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XXXXXXXXX; Fonte: Oxxx0000; N.E. N°. Oxxx de xx/xx/2018, no valor de R$ XXXXXXXXXX
(XOXXXXXXXXXXXXXXXXXXX), ficando o restante para o exercicio de 201x.

Paragrafo Primeiro — O Ministério da Saude, através do Fundo Nacional de
Saude, é o Orgao Interveniente Pagador responsavel pelo envio dos recursos financeiros
a CONTRATANTE, para o pagamento dos servicos objeto deste Contrato,
correspondentes aos procedimentos e valores incluidos na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde —
SUS, vinculada ao Ministério da Saude.

Paragrafo Segundo — A responsabilidade do Ministério da Saude, como
Interveniente Pagador, refere-se apenas a esta clausula e seus paragrafos de redacao
padronizada, nos termos da Portaria do Ministério da Saude n° 3.277 de 22/12/2006.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA CESSAO DE CREDITO

Fica o CONTRATADO autorizado a efetuar o pagamento diretamente ao
fornecedor de orteses, proteses e materiais especiais do Sistema Unico de Satde (OPM),
utilizados nos procedimentos contratados mediante documento comprobatérios (Nota
Fiscal), de acordo com a Portaria n°. 483, de 23.08.99, do Ministério da Saude.

Paragrafo Unico — O CONTRATADO devera juntar a sua nota fiscal de servico
as notas de fornecimento referente as aquisicées das OPMs, no momento do pedido de
pagamento perante a CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO REAJUSTE DO PRECO

Os valores estipulados na Clausula Terceira serdo reajustados na mesma
proporcdo, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude,
garantido sempre o equilibrio econémico-financeiro do Contrato, nos termos do art. 26 da
Lei n°® 8.080/90 e das normas gerais da Lei Federal de Licitacbes e Contratos
Administrativos.

Paragrafo Primeiro — Os precos serdo sempre aqueles praticados na
“Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS”, também obedecendo as
determinac¢Bes do Ministério da Saude.

Paragrafo Segundo - Os reajustes dar-se-do0 através de Termo Aditivo,
sendo necessario, anotar no processo administrativo da CONTRATANTE, a origem e
autorizacao do reajuste e 0s respectivos calculos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DAS PENALIDADES

Em caso de inexecucdo total ou parcial, execucdo parcial imperfeita ou
qualquer inadimplemento ou infragdo contratual a CONTRATADA sem prejuizo das
responsabilidades civil e criminal, ficara sujeito as sanc¢des previstas no art.87 da Lei n°
8.666/93.
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Paragrafo Primeiro: As penas acima referidas serdo impostas pela
autoridade competente assegurado a CONTRATADA a prévia a ampla defesa na via
administrativa.

Paragrafo Segundo: MULTAS - Serdo aplicadas as seguintes multas:

I. Adverténcia,;
Il. Suspensédo temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de
contratar com a Administracéo, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;
Ill. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que
serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos
resultantes e apds decorrido o prazo da sanc¢éo aplicada com base no inciso anterior;
IV. 10% (dez por cento) sobre o valor global do contrato, pelo servigo recusa
injustificada em retirar este instrumento;
V. 0,2 (zero virgula dois por cento) sobre o valor global do contrato por dia util
de atraso injustificado no cumprimento dos prazos pactuados
VI. 5% (cinco por cento) sobre o valor global deste contrato, no caso de
inexecucao total ou parcial deste contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DA RESCISAQO

Constituem motivos para rescisdo do presente Contrato, 0 ndo cumprimento
de qualquer de suas clausulas e condi¢cdes pela CONTRATADA, bem como, os motivos
previstos na legislacdo referente a licitagcbes e contratos administrativos, elencados pelo
Art. 78, através de um das formas prescritas pelo Art. 79 da lei n°. 8.666/93..

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicacdo da penalidade prevista neste Contrato, ou de sua
rescisdo, praticados pela CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de 05 (cinco) dias
(teis, a contar da intimacéao do ato.

Paragrafo Primeiro — Da decisdo do Secretario de Estado de Saude, der
rescindir o presente Contrato, cabe inicialmente, pedido de reconsideracdo, no prazo de
05 (cinco) dias Uteis, a contar da intimagé&o do ato.

Paragrafo Segundo — Sobre o pedido de reconsideracdo formulado nos
termos do paragrafo anterior, o Secretario de Estado de Saude deverd manifestar-se no
prazo de 15 (quinze) dias e poderd, ao recebé-lo atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde
gue o faca motivadamente diante de razfes de interesse publico.

Paragrafo Terceiro — Cabera pedido de reconsideracdo em segunda e Ultima
instancia, ao Conselho Estadual de Saude, o qual observara o prazo de 30 (trinta) dias
para manifestar-se, em funcdo de suas peculiaridades proprias estabelecidas em
regimento.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA: DA VIGENCIA E PRORROGACAO

A duracdo do presente Contrato € de xxX (XXXXXXXX) meses a contar da data
da sua assinatura, podendo ser prorrogado mediante Termo Aditivo, nos termos do Art.
57, Item Il da Lei n°® 8.666/93 e suas alteracbes posteriores.

Paradgrafo Primeiro — A parte que ndo se interessar pela prorrogacao
contratual, devera comunicar sua intencdo, por escrito, a outra parte com antecedéncia
minima de 90 (noventa) dias do término da vigéncia do presente Contrato.

Paragrafo Segundo — O Termo de Prorrogacdo contratual, de celebracéo
obrigatéria, sera acompanhado do Termo de Visita, conforme o disposto no Paragrafo
Segundo da Clausula Quarta e faréo parte integrante deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DA PUBLICACAO

A CONTRATANTE obriga-se as suas expensas, providenciar a publicacédo
em forma de Extrato, do presente Contrato até o 5° (quinto) dia util do més seguinte ao
de sua assinatura, para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias, daquela data, no Diario
Oficial do Estado.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: DO FORO

As partes elegem o Foro da capital do Estado do Amazonas, com excluséo
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do
presente Contrato que ndo puderem ser resolvidas pelas partes e pelo Conselho Estadual
de Saude-CES/AM.

E, por estarem, as partes justas e contratadas, firmam o presente Contrato
em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para um Unico efeito legal, na presenca de 02
(duas) testemunhas, abaixo assinadas.

Manaus, XX de xxxxxxx de 2018.

) 0.9.090.900.0.0.0.0.000.00.0.9.0.9.0.0.4
Secretario de Estado de Salde

XXXXXXX XX XXXXXXXXXXX
Representante Legal

TESTEMUNHAS:

10

20
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ANEXO IX = MINUTA DOCUMENTO DESCRITIVO

MODELO
DOCUMENTO DESCRITIVO
CLINICA RENAL DE MANAUS LTDA

1. DADOS CADASTRAIS DO ESTABELECIMENTO

Razao Social: CNPJ:

Nome Fantasia: CNES:

Endereco:

Cidade: UF: CEP: Telefone:

MANAUS AM

Conta Corrente: Banco: Agéncia: Praca de Pagamento:
Responsavel legal: CPF:

Cargo: Fungao:

Endereco: CEP:

2. OBIJETIVO

Este Documento Descritivo é termo integrante do Projeto Basico e Termo de

Contrato, para unidade de assisténcia de alta complexidade em nefrologia e contém as
caracteristicas gerais dos servicos e atividades desenvolvidas pelo contratado, as metas
fisicas e de qualidade que sdo objetos de pactuacdo deste instrumento contratual.

3. CONSIDERAGOES GERAIS

3.1 O CONTRATADO garantird acesso aos servicos pactuados de forma regular e
continua, segundo programacao especifica para sua drea de atuagdo, em consonancia
com a proposta organizacional do sistema Estadual de Salde.

3.2 O CONTRATADO esta ciente que o objeto do contrato sera totalmente regulado de
acordo com os mecanismos de controle e regulagdo existentes, destacando entre eles as
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Centrais de Regulacdo, de modo a permitir a disponibilizacdo das melhores alternativas
de atencdo ao usudrio.

3.3 O CONTRATADO se compromete a desenvolver seus servicos de forma humanizada,
de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdao (PNH), com ambiéncia
adequada, além de garantir atendimento igualitario sem discriminagao de qualquer
natureza.

3.4 O CONTRATADO devera considerar a RDC n? 36/2013 da ANVISA que institui agcdes
para a seguranca do paciente em servicos de saude, constituindo um Nucleo de
Seguranca do Paciente, que devera elaborar e implantar um Plano de Seguranca do
Paciente, conforme art. 82 da RDC n2 11/2014 e Portaria n2 529, de 12 de abril de 2013,
entre outras providéncias.

3.5 O CONTRATADO deve executar os servicos no perfil de unidade de assisténcia de alta
complexidade em nefrologia respeitando os critérios da Portaria n2 432, de 06 de junho
de 2006, Diretrizes Clinicas para o cuidado ao paciente com doenca Renal Cronica — DRC
no Sistema Unico de Saude (BRASIL,2014) e Portaria n° 1.675, de 7 de junho de 2018.

3.6 O CONTRATADO deve atender as normativas contidas na RDC/ANVISA n2 11, de 13
de marco de 2014 (ou outra que vier a substitui-la), que dispde sobre os Requisitos de
Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de Dialise e da outras providéncias.

3.7 O CONTRATADO deve atender as normativas contidas na RDC/ANVISA n2 50, de 21
de fevereiro de 2002, que dispde sobre Regulamento Técnico destinado ao planejamento,
programacao, elaboracdo, avaliacdo e aprovacdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude, sendo dotado de estrutura ambulatorial e de todos os recursos
necessarios a execugao do objeto do presente contrato.

3.8 O CONTRATADO deve atender o calculo de produtividade do equipamento de dialise,
definido pela Portaria n? 1.631, de 01 de outubro de 2015 (Portaria de Consolidagdao n°1,
de 28 de setembro de 2017), onde diz que em cada “ponto de didlise”, podem ser
atendidos até 06 (seis) pacientes por semana, com utilizagdo maxima do equipamento.
3.9 O CONTRATADO se compromete também a garantir a igualdade de acesso e
qualidade do atendimento aos usuarios nos servicos contratados em caso de oferta
simultdanea com o servico privado, envolvendo a identificacdo adequada do
estabelecimento com o simbolo do Sistema Unico de Satde (SUS) e garantindo a
acessibilidade aos portadores de necessidade especiais em conformidade com a norma
NBR-9050 da ABNT.

3.10 O CONTRATADO devera dispor de recursos humanos adequados e suficientes,
parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequada para a execugao dos servicos
contratados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratacdo e nos
parametros estabelecidos na legislacdo especifica.
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3.11 O CONTRATADO deverd dispor de servico de atendimento ao cliente (SAC ou
Ouvidoria).

3.12 O CONTRATADO deve colocar um cartaz com as dimensdes minimas do formato
(30 x 40 cm), contendo as informacbes (telefone, endereco eletronico e lista de
enderecos) de acesso as Ouvidorias (municipal, estadual e federal), conforme modelo em
anexo;

3.13 O CONTRATADO devera participar, quando solicitado, da elaboracdo dos
protocolos técnicos e operacionais em conjunto com o Gestor.

3.14 O CONTRATADO devera garantir a realizacdo de todos os procedimentos
oferecidos na oportunidade do credenciamento.

3.15 O CONTRATADO devera registrar e apresentar de forma regular e sistematica a
producdo dos servigos contratados, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor.
3.16 O CONTRATADO deve permanentemente estar com o seu cadastro atualizado no
Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) inclusive na
assinatura do contrato e para o seu faturamento.

3.17 O CONTRATADO devera manter as certiddes dentro da validade;

3.18 O CONTRATADO é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao usuario, aos
orgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de a¢do ou omissdo, voluntaria
ou ndo, praticados pelos seus profissionais ou prepostos.

3.19 E vedada no ambito do SUS a cobranca aos usudrios por quaisquer servicos de
saude e por fornecimento de material ou medicamento para execucdo de exames.

4. CAPACIDADE INSTALADA

4.1 INSTALAGOES FISICAS

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

It | Equipamento: Existente: Em Uso: SuUs:
1| CONTROLE AMBIENTAL/AR-CONDICIONADO CENTRAL 40 40 SIM
2 | GRUPO GERADOR 1 1 SIM

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

It | Equipamento: Uso: SuUs:
3 | BOMBA DE INFUSAO SIM
4 | DESFIBRILADOR SIM
5 | REANIMADOR PULMONAR/AMBU SIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

It | Equipamento: Existente: Em Uso: SuUs:
6 | ELETROCARDIOGRAFO 1 1 SIM

OUTROS EQUIPAMENTOS

It | Equipamento: Existente: Em Uso: SuUs:
7 | EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE 80 67 SIM
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FONTE: SCNES

4.2 RECURSOS HUMANOS

IT CBO QDE
142115 - GERENTE FINANCEIRO

212420 - ANALISTA DE SUPORTE COMPUTACIONAL
223415 - FARMACEUTICO ANALISTA CLINICO
223505 - ENFERMEIRO

223535 - ENFERMEIRO NEFROLOGISTA
223710 - NUTRICIONISTA

225109 - MEDICO NEFROLOGISTA

225203 - MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR
251510 - PSICOLOGO CLINICO
251605 - ASSISTENTE SOCIAL
252105 - ADMINISTRADOR
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314410 - TECNICO H

322205 - TECNICO [

322230 - AUXILIAR

351605 - TECNICO BRANCA NO TRABALHO

411005 - AUXILIAR BE ESCRITORIO, EM GERAL

411010 - ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

412205 - CONTINUO

413110 - AUXILIAR DE CONTABILIDADE

413115 - AUXILIAR DE FATURAMENTO

514320 - FAXINEIRO

782305 - MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO

818105 - ASSISTENTE DE LABORATORIO INDUSTRIAL
TOTAL 134

FONTE: SCNES
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5. CARACTERIZAGAO DO SERVIGO E ATIVIDADES PACTUADAS

5.1 Os servicos em saude de assisténcia de alta complexidade em nefrologia serdo
executados no Estabelecimento ., enderecgo

contato , e-mail:

5.2 Apds assinatura do instrumento contratual o CONTRATADO necessariamente devera
contatar ao Complexo Regulador do Amazonas no endereco eletronico
sisreg.suporte@saude.am.gov.br a fim de receber capacitacdo, orientagdes quanto aos
fluxos regulatérios e definicao do inicio das agendas de atendimento.

5.3 O acesso aos servicos em salde somente sera via Sistema de Regulacdo (SISREG) e
ocorrerd por demanda da rede de atendimento enquanto houver teto financeiro
disponivel, respeitando a parametrizacdo do sistema, isto implica que as quantidades
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fisicas contratadas poderdo variar més apds més ou até mesmo sofrer migracdo dentro
do mesmo subgrupo.

5.4 Nos casos de impedimentos ou intercorréncias o CONTRATADO deverd comunicar a
SUSAM na representacdo do Complexo Regulador do Amazonas, por documento expresso
ou digital (sisreg.suporte@saude.am.gov.br), oportunidade em que o CONTRATANTE
analisara a conveniéncia de manter os servicos junto a contratada.

5.5 Os procedimentos serdo agrupados pelos Subgrupos, conforme tabela de
procedimentos, orteses e proteses do SUS, onde ocorrerd a automdtica migracao
financeira controlada pelo Complexo Regulador.

5.6 Em casos excepcionais, os procedimentos poderdo sofrer migracdo entre os Grupos
da Tabela SUS, desde que observado a demanda. Essas situacbes serdao permitidas apds
avaliagdo e validagao pelo Complexo Regulador e informado ao Secretario Executivo
Adjunto da Assisténcia.

5.7 Submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria e ao Sistema Nacional de Regulacdo,
no ambito do SUS, apresentando toda a documentacdo legal, quando solicitado, bem
como as normas complementares estabelecidas pela SUSAM.

5.8 Garantir as instalagdes fisicas, equipamentos de informatica e equipe treinada,
necessarias ao desenvolvimento das atividades inerentes aos sistemas de informacao
adotados.

5.9 Cumprir as regras de alimentacdo mensal e processamentos dos seguintes sistemas:
Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES); Sistema de
Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS), Sistema de Regulacdo (SISREG) e outros que se
fizerem necessarios.

5.10 Garantir o acesso dos Conselheiros de Saude aos servigos contratados no exercicio
do seu poder de fiscalizacao.

5.11 Permitir acesso dos supervisores/auditores/outros profissionais designados pela
SUSAM, para supervisionar e acompanhar a execugao dos servigos pactuados.

6. PACTUACAO DAS METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS — INDICADORES PARA
AVALIAGAO DOS SERVICOS

6.1 Os indicadores para meta quantitativa terdo como parametro o termo de contrato,
conforme descrito no quadro abaixo:

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica

Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratdrio clinico
Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos

VL UN Qb

(RS) mes | VL MES (RS)

IT Cédigo Descrigao
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1 | 0202010023 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 2,01 500 1.005,00
02.02.05.009 | DOSAGEM DE ALBUMINA SERICA 50
2 | 0202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85 50 92,50
3 | 0202010228 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 3,51 650 2.281,50
4 | 0202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3,51 300 1.053,00
5 | 0202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3,51 300 1.053,00
6 | 0202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,85 300 555,00
7 | 0202010317 | DOSAGEM DE CREATININA 1,85 650 1.202,50
8 | 0202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA 15,59 500 7.795,00
9 | 0202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51 500 1.755,00
10 | 0202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,01 300 603,00
11| 0202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO 1,85 650 1.202,50
12 | 0202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE 1,85 300 555,00
13| 0202010503 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7,89 100 789,00
14 | 0202010511 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 3,68 5 18,40
15| 0202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO 1,85 510 740,00
16 | 0202010619 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1,40 100 140,00
17 | 0202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1,85 300 555,00
18 | 0202010635 | DOSAGEM DE SODIO 1,85 400 740,00
19| 0202010643 ?I%SOA)GEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA 201 300 603,00
20 | 0202010651 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 2,01 650 1.306,50
21| 0202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4,12 500 2.060,00
22| 0202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3,51 300 1.053,00
23| 0202010694 | DOSAGEM DE UREIA 1,85 1.300 2.405,00
24| 0202010732 S::E))METRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO 24 375,60
25| 0202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 50 762,00
02'02'(2)5'009_ DOSAGEM DE MICROALBUMINURIA 50
9.429 30.700,50

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidad
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratd
Forma de Organiza¢ao: 02 - Exames hem

IT Cadigo Desfic¢80 do Procedimento V(Iklsj;\l ISIEE)S VL MES (RS)

26 | 0202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,53 50 76,50

27 | 0202020371 | HEMATOCRITO 1,53 100 153,00

28 | 0202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 650 2.671,50
SUBTOTAL 800 2.901,00

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica

Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratdrio clinico

Forma de Organizacao: 03 - Exames soroldgicos e imunolégicos

IT Codigo Descrigdo do Procedimento VLUN QP VL MES (RS)

(RS) MES

29 | 0202030040 | DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 65,00 2 130,00

30| 0202030083 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 9,25 150 1.387,50

31| 0202030296 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 85,00 2 170,00

32| 0202030300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 10,00 150 1.500,00

33| 0202030318 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 18,55 30 556,50

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE
34| 0202030636 DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 18,55 200 3.710,00
35| 0202030679 I(’:;%l_J:{SCAV;)E ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C 18,55 200 3.710,00
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO
36| 0202030784 CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 18,55 >0 927,50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL
37| 0202030850 DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 18,55 >0 927,50
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
38 | 0202030970 HEPATITE B (HBSAG) 18,55 200 3.710,00
SUBTOTAL 1.034 16.729,00
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 05 - Exames de uroanalise
IT Cadigo Descrigdo do Procedimento V(LR";;\I I\(ITIIAE) S VL MES (RS)
39| 0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO 3,70 100 370,00
DA URINA
40 | 0202050092 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 8,12 -
SUBTOTAL 100 370,00
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organiza¢do: 06 - Exames hormonais
IT Cédigo Descrigdo do Procedimento V(I'Rls";\l ﬁg S VL MES (RS)
41| 0202060250 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 8,96 30 268,80
42| 0202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13 200 8.626,00
43| 0202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8,76 30 262,80
SUBTOTAL 260 9.157,60
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 07 - Exames toxicolégicos ou de monitorizagdo terapéutica
T Codigo Descri¢cao do Procedimento V(I;zlsj)N “ané)s VL MES (R$)
44| 0202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO 27,50 150 4.125,00
SUBTOTAL 150 4.125,00
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diag i
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratgri
Forma de Organizac¢do: 08 - Exames
IT|  Ccédigo i V(;g)" oo | vimes (re)
45| 0202080013 | ANTIBIOGRAMA I 4,98 50 249,00
46 | 0202080072 | BACTERIOSCOPIAGRAM) 2,80 50 140,00
47| 0202080080 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 5,62 50 281,00
48 | 0202080153 | HEMOCULTURA 11,49 50 574,50
SUBTOTAL 200 1.244,50
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratdrio clinico
Forma de Organizacao: 12 - Exames imunohematoldgicos
IT Codigo Descrigdo do Procedimento V(LRL;;\I I&IIAE)S VL MES (RS)
49| 0202120082 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1,37 50 68,50
SUBTOTAL 50 68,50
TOTAL 12.023 65.296,10
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia
Forma de Organizacao: 03 - Exames radioldgicos do torax e mediastino
IT| cCédigo | Descrigdo do Procedimento | VLUN | ap | vLMES(RS)
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50 | 0204030153 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 9,50 24 228,00

TOTAL 24 228,00
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstico
Sub-Grupo: 05 - Diagndstico por ultra-sonografia
Forma de Organizagdo: 02 - Ultra-sonografias dos demais sistemas
IT Cadigo Descrigdo do Procedimento VLUN QP VL MES (RS)

(R$) MES

51| 0205020046 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 37,95 24 910,80
52| 0205020054 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 24,20 24 580,80

TOTAL 48 1.491,60
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagndsticos em especialidades
Forma de Organizacdo: 02 - Diagndstico em cardiologia
IT Cadigo Descrigdo do Procedimento V(LR";;\I I\(ITIIAE) S VL MES (RS)
53| 0211020036 | ELETROCARDIOGRAMA 5,15 24 123,60

TOTAL 24 123,60
Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 01 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos
Forma de Organizacdo: 01 - Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior
IT Codigo Descrigdo do Procedimento V(I'Rls";\l ﬁg S VL MES (RS)

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA

54| 0301010072 (NEFROLOGIA)

10,00 -510 1.200,00

TOTAL 510 1.200,00

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 05 - Tratamento em nefrologia
Forma de Organizagdo: 01 - Tratamento dialitico

VL UN Qb

IT Cédigo Descri¢do do Procg (RS) MES VL MES (RS)
55| 0305010018 ?I!:ﬁ/II-IASI\EAPI—E;I(ESEI AL N 121,74 10 1.217,40
56 | 0305010026 E(I)ARLISSIEI\ZEEI-AI—)ON PIMO 2 SESSOES 121,51 10 1.215,10
57 | 0305010093 E)I(E(I;gg(?llgll\-ll/iflfj SAO POR SEMANA - 179,03 76 13.606,28
58 | 0305010107 | HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) 179,03 3.809 681.925,27

HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA
59 | 0305010115 | HIV E/OU HEPATITE B E/OU HEPATITE C (MAXIMO 3 SESSOES | 265,41 650 172.516,50
POR SEMANA)

HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA
60 | 0305010123 | HIV E/OU HEPATITE B E/OU HEPATITE C (EXCEPCIONALIDADE - | 265,41 35 9.289,35
MAXIMO 1 SESSAO / SEMANA)

MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE
61 | 0305010166 | o\ \\c\oe cUBMETIDO A DPA /OPAC 358,06 139 42.609,14
TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A DIALISE
62 | 0305010182 | oo~ v S oAC.DPA (9 DIAS) 55,13 4 220,52
HEMODIALISE PEDIATRICA (MAXIMO 04 SESSOES POR

SEMANA)

63 | 0305010204 353,88 16 5.662,08

TOTAL 4.729 928.261,64

Grupo: 04 - Procedimentos cirurgicos

Sub-Grupo: 17 - Anestesiologia

Forma de Organizacao: 01 - Anestesias

IT| codigo | Descrigiio do Procedimento | VLUN [ ap | VLMES(RS)
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64 | 0417010052 ANESTESIA REGIONAL 22,27 24 534,48
TOTAL 24 534,48
Grupo: 04 - Procedimentos cirargicos
Sub-Grupo: 18 - Cirurgia em nefrologia
Forma de Organizagdo: 01 - Acessos para dialise
IT Cédigo Descrigdo do Procedimento V(I;;'SJ;\I nﬁg S VL MES (R$)
CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTIA DE
65| 0418010013 POLITETRAFLUORETILENO (PTFE) 1.453,85 8 11.630,80
CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTO
66 | 0418010021 AUTOLOGO 685,53 6 4.113,18
67 | 0418010030 | CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE 600,00 24 14.400,00
IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/
68 | 0418010048 HEMODIALISE 200,00 4 800,00
69 | 0418010064 | IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE 115,81 50 5.790,50
70 | 0418010080 IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR P/ 400,00 4 1.600,00
DPA/DPAC
71| 0418010099 | IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKOFF OU SIMILAR P/DPI 110,29 1 110,29
SUBTOTAL 97 38.444,77
Grupo: 04 - Procedimentos cirurgicos
Sub-Grupo: 18 - Cirurgia em nefrologia
Forma de Organizagdo: 02 - Intervengdes cirirgicas em acessos para dialise
-~ - . VL UN QD o
D ~ L ME
IT Cadigo escri¢do do Procedimento (R$) MES VL MES (RS)
72 | 0418020019 | INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA 600,00 24 14.400,00
73 | 0418020027 | LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA 600,00 4 2.400,00
RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA4
74 | 0418020035 PERMANENCIA 4 1.600,00
SUBTOTAL 32 18.400,00
TOTAL 129 56.844,77
Grupo: 07 - Orteses, préoteses e materiais espggiai
Sub-Grupo: 02 - Orteses, préteses e mayiiai i B cirdrgico
Forma de Organizacdo: 10 - OPM em ne
-~ VL UN QD o
IT Cédigo (R$) MES VL MES (RS)
75| 0702100013 | CATETER DE LONGAPERMANENCIA P/ HEMODIALISE 482,34 4 1.929,36
76 | 0702100021 | CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ HEMODIALISE 64,76 50 3.238,00
CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA
77 | 0702100030 PERMANENCIA P/ DPI/DPAC/DPA 149,75 4 599,00
CONJ.TROCA P/DPA (PACIENTE-MES C/ INSTALACAO
78 0702100048 DOMICILIAR E MANUTENCAO DA MAQUINA CICLADORA) 2.342,81 24 26.227,44
CONJUNTO DE TROCA P/ PACIENTE SUBMETIDO A DPA
79 | 0702100056 | (PACIENTE-15 DIAS C/ INSTALACAO DOMICILIAR E 1.171,40 5 5.857,00
MANUTENCAO DE MAQUINA CICLADORA)
CONJUNTO DE TROCA P/ PACIENTE SUBMETIDO A DPAC
80/ 0702100064 (PACIENTE-MES) CORRESPONDENTE A 120 UNIDADES 1.791,56 % 170.198,20
CONJUNTO DE TROCA P/ TREINAMENTO DE PACIENTE
81| 0702100072 | SUBMETIDO A DPA / DPAC (9 DIAS) CORRESPONDENTE A 36 609,39 10 6.093,90
UNIDADES
CONJUNTOS DE TROCA P/ PACIENTE SUBMETIDO A DPAC
82| 0702100080 (PACIENTE/15 DIAS) 895,78 10 8.957,80
83| 0702100099 | DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN 21,59 50 1.079,50
84 | 0702100102 | GUIA METALICO P/ INTRODUCAO DE CATETER DUPLO LUMEN 15,41 50 770,50
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TOTAL 302 254.950,70
TOTAL GERAL MES 17.423 | 1.308.930,89

TOTAL GERAL ANO 209.076 | 15.707.170,68

6.2 Resultado de desempenho para Meta Quantitativa

6.3 A analise dos Indicadores Quantitativos relacionados no Quadro abaixo permitird

avaliar as metas quantitativas contratadas de cada grupo de procedimentos, em que o

prestador deve atingir um percentual acima de 75% em cada item de atividade

contratada para obter a condicdo SATISFATORIA, caso obtenha um percentual menor que

75% em cada item, alcancard a condicdo INSATISFATORIA, e ainda caso venha a zerar

algum item terd automaticamente a condicdo INSATISFATORIA.

Item Atividade Contratada Volume Realizado Avaliagao
Produgdo Assistencial Acima de75% do volume SATISFATORIO
1 Procedimentos com contratado i
finalidade diagndstica — Menor ou igual 75% do volume INSATISFATORIO
Laboratério Clinico contratado
Produgdo Assistencial Acima de75% do volume SATISFATORIO
) Procedimentos com contratado i
finalidade diagndstica- Menor ou igual 75% do volume INSATISFATORIO
Imagens contratado
Acima de75% do volume SATISFATORIO
3 Producdo Assistencial contratado
Consultas Especializadas Menor ou igual 75% do volume INSATISFATORIO
contratado
Acima de75% do volume SATISFATORIO
4 Producdo Assistencial contratado ]
Tratamento em Nefrologia Menor ou igual 75% do volume INSATISFATORIO
contratado
Acima de75% do volume SATISFATORIO
5 Producdo Assistencial contratado
Cirurgia em Nefrologia Menor ou igual 75% do volume INSATISFATORIO
contratado
Acima de75% do volume SATISFATORIO
6 Producdo Assistencial contratado
OPM em Nefrologia Menor ou igual 75% do volume INSATISFATORIO
contratado

Indicadores para Metas Qualitativas

6.4 Os indicadores para as metas qualitativas terdao como parametros os eixos voltados a

assisténcia, gestdo e avaliacdao das a¢des voltadas a politica nacional de humanizacao,

conforme descritos nos quadros abaixo:
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METAS QUALITATIVAS
EIXO - ASSISTENCIA
INDICADORES UNIDADE META TENDENCIA FoDxTDZI;E PONTUA(;AO

1. Proporgdo de pessoas em > 15% do total de Gestdo da

. . % . > . 10
didlise peritoneal. pacientes em HD Unidade
2. Incidéncia de peritonite em Numero 1 episddio a cada < Gestdo da 5
pacientes com DPA ou DPAC. absoluto 3 anos Unidade
3. Taxa de intercorréncia Gest3o da

clinica que ndo geraram % 100% 5

hospitalizagdo dos pacientes. Unidade

4. Proporgao de pacientes em

HD em uso de cateteryenoso % <10% < Ges'tao da 5
central de curta duragdo por Unidade

mais de 3 (trés) meses.

5. Taxa de mortalidade em Gest3o da
pacientes com DRC em % < 10% < 10

. Unidade
tratamento dialitico. :
o ~
6.N (?Ie soro c.o.nversao para Ndmero Gest3o da
Hepatite C positiva em absoluto 0 Unidade 5
pacientes submetidos a HD.
7. Proporgdo de pacientes que Gestio da

iniciaram o tratamento % 100% 5

hemodialitico com a FAV. Unidade

8. Tempo de espera entre a

|nd|cagao(consu|§a C|~rurglao . Direcio da

vascular ) e a realizagdo da dias 30 . 5
Unidade

FAV para pacientes em boas
condigdes clinicas.

Indicadores de Assisténcia: 0 a 50 pontos (5 a 10 pontos para cada item)
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EIXO - GESTAO

FONTE DE
INDICADORES UNIDADE META TENDENCIA DADOS PONTUACAO

1. Percentual de
procedimentos ambulatoriais
(consultas e procedimentos) % 100%

regulados pela Central de
Regulagdo

Complexo
Regulador

2. Percentual de
procedimentos realizados em
relagdo ao quantitativo
contratado

% > 90% DECAV 5

3. Percentual de atualizagao
do cadastro no CNES e entrega
da produgao de acordo com o % 100% DECAV 5

calendario estabelecido pelo

DECAV

4. Taxa de Utilizagdo de
maquinas de hemodialise/
Numero de sessGes realizadas Gest3o da
por maquina por més em % 100% Unidade 5
relagdo ao nimero potencial
de sessOes por maquina no
mesmo periodo

5. Taxa de periodicidade do
monitoramento da qualidade
da Agua conforme legislacdo

vigente

Gestdo da
C teristi lepticas: % . 5
aracteristicas organolepticas b Unidade

diario 100%
Microbioldégicos: mensal

Quimicos: semestral

6. Taxa de registro da
utilizagdo de um novo
. . Gestdo d
dialisador assinado pelo % 100% es.ao @ 5
. . Unidade
paciente e mantido no
prontudrio do mesmo.

Indicadores de Gestdo: 0 a 30 pontos (5 pontos para cada item)
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EIXO - AVALIAGAO - ACOES ALINHADAS A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO DA GESTAO E ATENGCAO A SAUDE
o FONTE DE ~
INDICADORES UNIDADE META TENDENCIA PONTUACAO
DADOS
1. Ouvidoria ou Servigo de L
. Ouvidoria ou
Escuta implementado para .
- e % 100% > Servigo de 5
Avaliagdo de Satisfagdo dos
- Escuta
Usuarios
Garantir o
percentual de o
. L Ouvidoria ou
2. Devolutiva da Ouvidoria ou 100% de resposta .
. % ~ > Servigo de 10
Servigo de Escuta das reclamagdes
. Escuta
a0s usuarios em
até 15 dias.
Garantir 100%:
1. Sinalizagao
adequada, com
identificacgdo dos
setores e
orientando a
movimentag¢dao do
usuario no servico;
2. Acesso para
. . deficientes; Diregdo da
3. Ambiéncia e Acolhimento % > ; 5
3. Sala de Unidade
espera com
ambiente
acolhedor, assento
em ndmero
suficiente e
disposi¢cao
adequada a
permitir a facil
movimentagdo do
usuario
Indicadores de Gestdo: 0 a 20 pontos (5 pontos para cada item)

Resultado de desempenho para Meta Qualitativa

6.5 A analise dos Indicadores Qualitativos relacionados no Quadro acima permitira
avaliar as metas qualitativas nos itens de assisténcia, gestdo e avaliagdo das ac¢les
voltadas a politica nacional de humaniza¢dao, em que o prestador deve atingir pontuacao
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maior de 75 para obter a condi¢io SATISFATORIA, caso obtenha pontuagdo menor ou
igual a 75, alcangara a condi¢do INSATISFATORIA, e ainda caso venha a zerar algum item
tera automaticamente a condigdao INSATISFATORIA.

Item | Eixo Pontuacao Avaliagdo
1 Assisténcia Maior  que 75 | SATISFATORIO
_ (setenta e cinco)
2 Gestao pontos
3 Avaliacdo - acdes alinhadas a | Menor ou igual a 75 | INSATISFATORIO
politica nacional de humanizacdo | (setenta e cinco)
da gestdo e atencdo a saude pontos

7. DO MONITORAMENTO ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO:

7.1 O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas neste
Documento Descritivo serd avaliado pela Comissdo para revisdo e negociacdo de
Contratos, Grupo Area de Servicos formulado na Portaria n2 0076/2016-GSUSAM,
publicado no DOE n2 33.222, ANO CXXIl, de 15 de fevereiro de 2016.

7.2 Cada 4drea responsavel, conforme item 6.3, apresentard seus indicadores
guadrimestralmente por via processo administrativo informando nimero do instrumento
contratual e competéncia dos dados, para analise da referida comissdo.

7.3 A comissdo, como resultado aplicard as condicdes desempenho: SATISFATORIA ou
INSATISFATORIA e emitira relatério justificativo.

7.4 Como critério de renovagao do contrato o CONTRATADO devera ter a condicao de
SATISFATORIA, tanto nas metas quantitativas quanto nas qualitativas, em no minimo dois
relatérios quadrimestrais durante a vigéncia contratual.

7.5 Sera critério de rescisdo contratual o CONTRATADO que por duas vezes consecutivas
apresentar a condi¢do de INSATISFATORIA.

7.6 Caso atingir as metas quantitativas e qualitativas pactuadas em 100% durante a
vigéncia contratual terd prioridade na revisdo para ampliagao do contrato, observadas as
necessidades de demanda.

7.7 A existéncia do acompanhamento ndao impede nem substitui as atividades prdprias
do Sistema Nacional de Auditoria (federal, estadual e municipal), de Regulacdo e de
Controle e Avaliacdao Assistencial.

8. REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS
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8.1 A liberacdo dos pagamentos pelos exames realizados estard condicionada a
alimentacdo sistematica do SCNES, SIA/SUS e outros sistemas necessarios.

9. PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA ESTIMADA

9.1 O valor anual estimado para a execucdo do presente Documento Descritivo importa
em RS 15.707.170,68 (quinze milhdes setecentos e sete mil cento e setenta reais e
sessenta e oito centavos), providos pela Fonte 230 e Fonte 100.

9.2 O recurso financeiro serd repassado em parcelas duodecimais estimada de RS
1.308.930,89 (Um milhdo trezentos e oito mil novecentos e trinta reais e oitenta e nove
centavos), conforme discriminado abaixo:

Valor mensal estimado | Valor Anual estimado
Programacdo Orgamentaria estimada

RS RS

Cota Unica (Fonte 230)

Cota Unica (Fonte 100)

9.3 A cota financeira mensal, correspondente ao total de procedimentos aprovados pelo
MS sera repassada mensalmente do Fundo Estadual de Saude/SUSAM & CLINICA RENAL
DE MANAUS LTDA., de acordo com o percentual de cumprimento das metas fisico-
financeiras pactuadas neste Documento Descritivo.

LOCAL/DATA Manaus (AM), XX de XXXX de 2018.
APROVADO POR:
DENISE MACHADO DOS SANTOS FRANCISCO DEODATO GUIMARAES
Secretdria Executivo Adjunto Secretario de Estado

Anexo: SUGESTAO DE CARTAZ
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NESTA UNIDADE DE SAUDE TEM
OUVIDORIA

~

Para melhorar os servigos do SUS, o
Amazonas quer ouvir voce.
Usuario do SUS, a Ouvidoria é um espaco
para registrar sua manifestacao.

Atendimento

Ouvidoria Geral do SUS

http://ouvprod01.saude.gov.br/ouvidor/CadastroDemandaPortal.do
Disque Satide — 136
Ouvidoria Secretaria de Estado de
Saude/SUSAM
www.saude.am.gov.br/ouvidoria
ouvidoria.sus@saude.am.gov.br
0800 280 8282
Atendimento de segunda a sexta das 08h as 12h.
Ouvidoria Secretaria Municipal de_
Saude/SEMSA-Manaus
http://semsa.manaus.am.gov.br/fale-conosco
ouvidoria.sus@pmm.am.gov.br
0800 092 1603
Atendimento de segunda a sexta das 08h as 13h e
das 15h as 18h.
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ANEXO IX
RELATORIO DE VISTORIA TECNICA

IDENTIFICACAO
CNES: ‘ Estabelecimento de Saude:
Endereco: ‘ Bairro:
E-mail: ‘ Contato:
Técnicos:

Tipos de atendimento
()Sus () Particular () Convénios

Horario de Atendimento

( ) Matutino () Vespertino () Noturno

Dias de Atendimento
()Segunda () Terca ( )Quarta ( ) Quinta ( ) Sexta ( ) Sadbado

1. Quantitativo de maquinas e turno de dialise: B
a) Sala de pacientes marcadores virais negativos: SIM () NAO ()

ITEM RESPOSTA
N2 de Maquinas:
N2 de Turnos:
Sala de reuso de capilares exclusiva pacientes negativos: )SIM () NAO

(
Tem maquina para reuso automatizada: ( )SIM( )NAO
N2 de pontos na bancada de reuso:

Ne de Turnos:

b) Sala de pacientes marcadores virais positivos: SIM () NAO ()
ITEM RESPOSTA

N2 de Maquinas:

N2 de Turnos:

Sala de reuso de capilares exclusiva pacientes negativos:
Tem maquina para reuso automatizada:

N2 de pontos na bancada de reuso:

N2 de Turnos:

)SIM () NAO
)SIM () NAO

(
(

2. Sistema de tratamento da dgua para diélise:
| ITEM | RESPOSTA |
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Equipamento osmose reversa — especificar modelo e
capacidade:

Equipamento tratamento da dgua — especificar
capacidade maxima de tratamento e do reservatério:

3. Infraestrutura Operacional

UNIDADE/AMBIENTE I/H\g_:r?)ltlTRARo OBSERVACOES
Area/sala de espera com n2 assentos/recepgdo
Sala de consulta
Sanitdrio adaptado
Outros sanitarios
Sala de arquivo / SAME
Sala de procedimento individualizado
Area/sala de processamento de equipamentos, acessdrios e
outros produtos para a saude.
Area/sala de repouso/observagdo e atendimento de emergéncia
Area/sala para hemodialise para lavagem de fistula
Area/sala para hemodialise de paciente com sorologia positiva
para hepatite B com drea para lavagem de fistula
Area/sala de processamento de dialisador
Area/sala de enfermagem
Area externa com acessibilidade ao servigo
4. Qutros Equipamentos
ITEM I/EI\lchCI))I?ITRARO OBSERVAGOES
Equipamento De Ultrassonografia
Eletrocardiégrafo
Bomba de Infusdo
Desfibrilador
Monitor de ECG
Reanimador Pulmonar/Ambu
Ponto de Oxigénio ou Cilindro com Carinho
Aspirador Portatil
Esfigmomanometro
Estetoscdpio
Equipamentos de Monitoracdo e Desfibrilagdo Cardiaca
Materiais e Medicamentos para Atendimento de Emergéncias
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PROFISSIONAIS MEDICOS
Carga Hordria

DESCRICAO Semanal Semanal Semanal | OBSERVACOES

AMBULATORIAL| HOSPITALAR | OUTROS

Conclusao:

Assinaturas:
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