PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL gy
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE T
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Castanhal
CNPJ: 07.918.201/0001-11

CONTRATO N° 172/2021
CREDENCIAMENTO N° 001/2021
INEXIGIBILIDADE N° 007/2021-FMS-SMS

CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM DE UM LADO, O
MUNICIPIO DE CASTANHAL ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E DE OUTRO LADO, CREDENCIADA
CLINICA DE NEFROLOGIA DE CASTANHAL LTDA, VISANDO
PRESTACAO SERVICO DE SAUDE NA AREA DE
NEFROLOGIA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE NO MUNICIPIO DE
CASTANHAL.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CASTANHAL-FMS, entidade de direito publico, CNPJ
07.918.201/0001-11, com sede a Trav. Cbnego Leitdo, 1943, Bairro Centro, Castanhal-Pard, por meio
da Secretaria Municipal de Saude, Sr* Marileide do Nascimento Daniels, brasileira, casada,
nutricionista, portadora da Carteira de Identidade n°® 7682783-32 via, expedida pela PC/PA e do CPF n°
177.865.252-20, residente e domiciliada na Prentice Miguel Porto n° 21, Bairro: Saudade Il, CEP n°.
68.740-170, nesta Cidade de Castanhal PA, doravante denominado CONTRATANTE, de outro lado
CLINICA DE NEFROLOGIA DE CASTANHAL LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 10.014.927/0001-34,
com sede na Av. Ignéacio Cury Gabriel Filho n® 419, Bairro: Saudade |, CEP: 68.741-320, no Municipio
de Castanhal — Para, neste ato representada pelo Sr. Antonio Dantas Silva Junior, brasileiro, casado,
empresario, residente domiciliado a Av. Pedro Neiva de Santana n° 4405 Lote 02 Rua 10 Res New
Ville, Bairro: Jodo Paulo Segundo, no municipio de Imperatriz-MA, inscrita no CPF sob n°
328.854.313-34 e RG 32.607.494-6 SSP/SP, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o
que dispbe na Lei 8080/90, Lei Federal 8666/93 e demais disposi¢cBes regulamentares aplicaveis a
espécie, inclusive, as normas e portarias editadas pelo Ministério da Saude, torna publico que
realizar4d a chamada de pessoas juridicas de direito privado, credenciados ao SUS, habilitados
pelo Ministério da Saulde, especificamente para prestacdo de Servicos de Nefrologia,
interessadas em prestar servigos de assisténcia a saude, de acordo com as diretrizes do Sistema
Unico de Saude — SUS e considerando o Processo de n° 2021/1/883, resolvem celebrar o presente
Contrato de Prestagéo de Servigos n° 172/2021, mediante as clausulas e condi¢des seguintes

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1 Presente contrato tem por objeto contratar entidades privadas, credenciadas ao SUS,
habilitados pelo MS, prestadoras de servicos de atencdo a saude - Servicos de Nefrologia, a fim
de atender a demanda existente na area de abrangéncia da Gestdo Municipal do SUS em
Castanhal e a de outros que para a Secretaria de Municipal da Saude sejam referenciados, de
forma eletiva, por intermédio de Central de Regulacdo do Complexo Regulador deste municipio,
de acordo com as diretrizes do SUS estabelecidas na Portaria 1.675 de 07 de junho de 2018, ou
outra que venha a substitui-la e, que define os critérios para a organizagéo da linha de cuidado da
Pessoa com Doenca Renal Crénica (DRC) no municipio de Castanhal — PA, nos Sub-grupos,
Formas de Organizac&o e procedimentos da Tabela Unificada do Sistema Unico de Salude, a
serem prestados pela CONTRATADA aos usudrios do SUS , dentro das condi¢des qualitativas e
guantitativas fixadas pela Secretaria Municipal de Saude.

1.2 Mediante Termo Aditivo, e de acordo com a capacidade operacional da CONTRATADA e as
necessidades da Gestdo Municipal do SUS, este instrumento podera sofrer acréscimos de até 25%
(vinte e cinco por cento), nos valores limites deste contrato, durante o periodo da sua vigéncia.
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1.3 A regulacéo e autorizacao dos servigcos pactuados nesse contrato, sera da Diretoria de Regulacgéo,
Controle e Avaliagdo, sendo que a fiscalizacdo da correta execugdo desse instrumento, sera dos
servidores do Sistema Municipal de Auditoria.

§1°. Os servicos a serem prestados pela contratada séo aqueles discriminados na clausula primeira do
objeto.

§2°. Os servicos objeto deste CREDENCIAMENTO/CONTRATO poderdo sofrer solugdo de
continuidade durante todo o prazo da sua vigéncia, devendo ser executada pela contratada, sob a
inteira responsabilidade trabalhista, funcional e operacional desta.

83° Nenhum limite ou supressdao podera exceder ao limite acima descrito, salvo as supressdes
resultantes de acordo entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA: DA FORMA DE EXECUCAO E LOCAIS
2.1 A contratada devera:

2.1 Realizar todos os procedimentos constantes nas formas de organizacéo estabelecidas nos servicos
de nefrologia.

2.2 Atender somente os laudos/requisicbes devidamente preenchidas (com nome do paciente, sexo,
idade, indicagdo clinica, carimbadas, assinadas e datadas com letra legivel, com identificacdo do
estabelecimento de salde solicitante e autorizadas por um responsavel do estabelecimento da rede
propria do Municipio).

2.3 O endereco para a prestagdo dos servi¢os serd o mesmo informado pela empresa contratada.

2.4 Manutencgbes preventivas e corretivas dos equipamentos utilizados seréo de responsabilidade da
licitante vencedora.

2.5 Equipamento existente no local: Para garantir a qualidade no atendimento devera ser informado o
equipamento existente as caracteristicas minimas do aparelho/equipamento e a capacidade
operacional dos mesmos.

2.6 A licitante vencedora sera responsavel também pela manutencdo da sala, equipamento e
climatiza¢éo do ambiente.

2.7 A execucdo dos servigos sera de forma parcelada e continua, de acordo com as necessidades da
SECRETARIA DE SAUDE e conforme demanda e regulagéo prévia.

2.8 Para execucdo dos servicos, a Contratada devera disponibilizar profissionais que exercam
atividades relacionadas ao atendimento especializado para essa finalidade, devidamente credenciados
em seus respectivos Conselhos.

2.9 A CONTRATANTE pagara apenas pelos procedimentos efetivamente realizados.

2.10 Mensalmente, a contratada devera fornecer Relatério de Servigcos Prestados com o nimero de
procedimentos realizados para efetivar o pagamento.

2.11 A qguantidade de procedimentos mensais podera variar conforme demanda, sendo que a
estimativa apresentada € uma média norteadora para reserva de empenho e licitacéo.

2.13 A execucdo dos servicos sera de forma parcelada e continua, de acordo com as necessidades da
SECRETARIA DE SAUDE e conforme demanda e agendamento prévio.

2.14 Os servicos serao conferidos e, se achados irregulares, sera comunicado a empresa, que tera que
repetir o(s) exame(s) e/ou laudo(s) sem énus para a Secretaria de Saude.
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2.15 Para execugdo dos servigos, a Contratada devera disponibilizar profissionais que exercam
atividades relacionadas ao atendimento especializado para essa finalidade, devidamente credenciados
em seus respectivos Conselhos.

2.16 A CONTRATANTE pagaréa apenas pelos servicos efetivamente realizados.

2.17 Mensalmente, a contratada devera fornecer Relatério de Servicos Prestados com o nimero de
servigos realizados para efetivar o pagamento.

2.18 A quantidade de servicos mensais podera variar conforme demanda, sendo que a estimativa
apresentada é uma média norteadora para reserva de empenho e licitagao.

2.19 Todos os laudos dos exames deverdo ser entregues de forma impressa, devendo ser cumpridos
0s prazos minimos usuais para cada tipo de exame.

2.20 Os servicos referidos na Clausula Primeira serdo executados no seguinte endereco: Av. Ignacio
Cury Gabriel Filho n® 419, Saudade |, Castanhal/PA, sob responsabilidade técnica de Ismar Caetano
Monteiro Junior — CRM —PA n° 7237. Qualquer mudanc¢a de endere¢o, bem como do Diretor Clinico
deve ser imediatamente comunicada ao contratante.

CLAUSULA TERCEIRA: DO PRAZO
3.1 A vigéncia do presente contrato é de 12 (doze) meses, contados da data da sua assinatura.

3.2 A continuacdo da prestagao de servigos a serem executados de forma continua, que poderéo ter a
sua duragdo prorrogada até 60 (sessenta) meses através de Termo Aditivo por iguais e sucessivos
periodos com vistas a obtenc¢éo de precos e condigfes mais vantajosas para a administragdo limitada a
sessenta meses (Redacédo dada pela Lei n® 9.648, de 1998 e Art 57, 1l da Lei 8.666/93);

3.3 A publicacéo resumida do termo de contrato no Jornal Oficial do Municipio, é condicao para a sua
eficicia, devendo ser realizada de acordo com o art. 61, paragrafo Unico, da Lei n® 8.666/93 (Lei de
Licitagbes e Contratos Administrativos).

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGACOES DAS PARTES
A) DA CONTRATADA
a.l A contratada obriga-se a:

a.2 Manter sempre atualizada e arquivada num prazo minimo de 10 (dez) anos, considerando a tabela
de temporalidade do Ministério da Saude a documentacao relacionada ao atendimento do paciente
(prontuério, requisicdes e outros documentos comprobatérios de atendimento), que permitam o
acompanhamento, controle e supervisdo dos servicos.

a.3 Manter sempre atualizado o cadastro junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), informando sempre que houver alteracdes de ordem estrutural e/ou no quadro funcional;

a.4 Entregar a producao ambulatorial na Diretoria de Regulagéo, Controle e Avaliagdo da SMS, até o 5°
(quinto) dia util do més subsequente.

a.5 A producdo ambulatorial via Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) e/ou Autorizacdo
Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) deverdo ser apresentadas, em arquivo para
processamento e com fatura nominal e em ordem alfabética, contendo as seguintes informacdes: nome
completo do usuério, procedimento (s) realizado (s), valor unitario do procedimento e valor total da
fatura.

a.6 A producdo ambulatorial devera estar acompanhada de respectivo relatério impresso.
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a.7 Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo.

a.8 Atender os pacientes com dignidade e respeito e de acordo com o preconizado pelo Sistema Unico
de Saude, em especial as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacédo do SUS.

a.9 Manter a qualidade na prestacdo de servicos, conforme Rede de Atencdo as Pessoas com
Doencas Cronicas-Indicadores de Qualidade (Anexo 6 do anexo IV a Portaria de Consolidacéo
n°3/GM/MS de 28 de setembro de 2017).

a.10 Justificar ao paciente, ou ao seu responsavel, por escrito, as razfes técnicas alegadas quando da
decisdo de nédo realizacdo do procedimento e/ou de qualquer ato previsto no contrato.

a.1l1 Responsabilidade por todos os gastos relativos aos insumos, que forem necessarios para a
perfeita execucao do presente contrato.

a.12 Notificar o setor de Controle e Avaliagdo/MAC da Secretaria Municipal de Salde, eventual
alteracdo de sua razédo social ou de seu controle acionario e de mudan¢a em sua diretoria, contrato ou
estatuto, enviando esta documentacéo ao setor num prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data
do registro da alteracéo, copia autenticada da Certidao da Junta Comercial ou do Cartdrio de Registro
de Pessoas Juridicas.

a.13 Cumprir com todas as obrigacdes de naturezas fiscais a parafiscais, que incidam ou venham
incidir direta ou indiretamente sobre o objeto contratado.

a.14 Manter atualizadas (dentro do prazo de validade) as Certiddes Negativas de Débito das esferas
Municipal, Estadual e Federal, Certiddo Negativa emitida pelo Instituto Nacional da Seguridade Social e
Certiddo Negativa do Fundo de Garantia por Tempo de Servigco, as quais deverdo ser enviadas ao
setor de convénios e contratos do SUS, onde ficardo arquivadas.

a.15 Manter atualizado (dentro do prazo de validade), o Alvara Sanitario e Alvara de
Funcionamento/Localizacdo, os quais deverdo ser enviados as coOpias ao setor de convénios e
contratos do SUS, onde ficardo arquivadas.

a.16 Nos resultados de exames/procedimentos, deverd constar a seguinte inscricdo em destaque:
“Esta conta sera paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigées sociais,
sendo expressamente vedada a cobranga, diretamente do usuario, de qualquer valor, a qualquer titulo”.

a.17 Manter placa identificando que a instituicio é prestadora de servicos do Sistema Unico de Saude
no Municipi~o de Castanhal-PA, e da gratuidade dos servicos prestados, conforme modelo previsto na
RESOLUGCAO N° 028/SMS/DRCAA, DE 21 DE MAIO DE 2012.

a.18 Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulagcédo — SISREG e Sistema de Informag¢édo Ambulatorial
(SIA/SUS), bem como indicando pelo menos um profissional para ser treinado e apto para a
operacionalizacdo desses sistemas.

a.19 Atender pacientes somente agendados pelo SISREG (Sistema de Regulagdo do Ministério da
Saude).

a.20 Observar o encaminhamento e atendimento do usudrio, de acordo com as regras de referéncia e
contra referéncia estabelecidas pela Gestdo Municipal do SUS.

a.21 Obedecer aos principios da universalidade, integralidade e equidade no atendimento dos usuarios
do SUS.

a.22 Manter as instalagbes e equipamentos em perfeito estado de conservacdo, higiene e
funcionamento.
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a.23 Garantir ao Conselho Municipal de Salde acesso a instituicdo para o exercicio do seu poder de
fiscalizagéo.

a.24 A contratada se obriga a atender os pacientes com presteza, atencdo, profissionalismo e
educacdo, empregando as melhores técnicas, atuando com ética perante aos demais colegas e
auxiliares de saude;

a.25 A contratada se obriga a atender os pacientes com presteza, atencdo, profissionalismo e
educacdo, empregando as melhores técnicas, atuando com ética perante aos demais colegas e
auxiliares de saude;

a.26 Realizar os servigos com presteza, zelo e eficiéncia para os quais for contratado;
a.27 Manter o ambiente de trabalho em constante higiene e desinfeccéo;

a.28 Aplicar e utilizar na execucdo dos servigos, equipamentos e materiais novos e de primeira
qualidade, com prazo de validade ndo expirado;

a.29 Promover a manutenc¢éo dos registros dos pacientes atendidos;

a.30 A Contratada substituird imediatamente 0s equipamentos e acessérios no caso de defeito,
evitando a paralisa¢éo do atendimento aos usuarios;

a.31 A Contratada devera dar treinamento periddicos aos funcionérios com énfase na qualidade de
atendimento e constante atualizag&do dos profissionais em sua area de atuacao;

a.32 A Contratada tera total responsabilidade trabalhista pelos profissionais Médicos, Técnicos e
Auxiliares e as substituicbes dos mesmos, seja por demissao, falta, atestado, etc. devera ser imediata,
nao ultrapassando as primeiras 03 (trés) horas ap6s o comunicado do evento;

a.33 As entidades interessadas em participar da Chamada Publica devem estar localizadas no
territério da Gestao Municipal do SUS, em Castanhal, atender a Portaria n. 1.675 GM/MS de 07 de
junho de 2018 e estar aprovado pela CIB PA para inclusdo na Rede de Cuidados A Pessoa com
Doenca Renal Cronica;

a.34 Servigcos a serem contratados deverdo prestar assisténcia ao paciente portador de doenca
renal cronica, obedecendo aos critérios definidas pela RDC n° 11, de 13 de marco de 2014 que
disp8e sobre os requisitos de boas préaticas de funcionamento para os servigos de Didlise e da
outras providéncias de Didlise conforme as normas que instituirdo a Politica Nacional de Atencao
ao Portador de Doenca Renal, Portaria GM/MS n° 1168, de 15 de junho de 2004, e Portaria
SAS/MS n° 211 de 15 de Junho de 2004; Portaria MS n° 1.675 de 07 de junho de 2018 e outra que
venha a substitui-la;

a.35 Estabelecimentos atualmente habilitados em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Nefrologia (servico de nefrologia) - codigo 1501 ou em Centro de referéncia de alta
complexidade em nefrologia — codigo 1502 poderéo ser habilitados como Unidade Especializada
em DRC com TRS/Didlise, ou outra habilitagdo prevista na Portaria n® 1.675 de 07 de junho de 2018,
que sera obrigatdria no prazo estabelecido pelo Ministério da Saude, e demais portarias que
orientam essas praticas.

a.36 Os interessados deverédo aceitar os valores d e referéncia a prestacéo dos servigos constantes
da Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saude e serdo reajustados na mesma proporgao,
indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Saude.

a.37 Integrar-se ao SISREG - Sistema Nacional de Regulacdo e ao Sistema de Informacéo
Ambulatorial — SIA/SUS, destinando equipamento necessario para operacionalizacdo do mesmo e
indicando pelo menos 01 (um) profissional para ser treinado e apto a utilizar os Sistemas;
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a.38 Integrar-se ao Sistema de Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude, a fim de permitir a
integragcdo das informacdes clinicas e diagndsticas e promover a referéncia e contra referéncia de
todos os atendimentos dos pacientes do SUS;

a.39 SO poderao participar prestadores de servicos com sede em Castanhal;

a.40 Atender aos pacientes regulados pelo SISREG, da rede municipal de satde de Castanhal, através
do Complexo Regulador Municipal e/ou dos municipios da Regido Metropolitana 1l e pactuados, em
dias e horario previamente acordados com a Coordenacdo de Regulagdo e validados pela
Coordenacao de Regulacdo, Avaliacao, Controle e Auditoria e Coordenacédo de Média Complexidade,
com garantia de atendimento integral em todos 0s niveis de complexidade contratualizados e de
acordo com os tetos fisico e financeiro, programado para cada grupo de procedimentos;

a.41 Adequar os impressos utilizados pela Clinica, como: receituarios, requisicdo de exames e
formularios de encaminhamentos para procedimentos cirdrgicos, de acordo com as normas do
Ministério da Saulde e de acordo com a nomenclatura definida na Tabela de Procedimentos do SUS,
para que todos os procedimentos requeridos pelo especialista sejam devidamente agendados e o
acesso garantido;

a.42 Os atendimentos realizados aos pacientes do SUS deverdo ser registrados, obrigatoriamente, no
Sistema de Regulacdo da Secretaria de Salde, assim como estardo disponiveis para consulta dos
médicos, todo o histérico de salude de cada paciente de Castanhal;

a.43 Nao podera haver qualquer distingdo entre o atendimento realizado aos pacientes do SUS, dos
demais pacientes atendidos pelo prestador;

a.44 Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal para a execucao
do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, ou comercial, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipé6tese
poderao ser transferidos para a Secretaria Municipal de Saude;

a.45 Os prestadores manter-se-d0, durante a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes anteriores e com as condi¢des de habilitacdo exigidas neste instrumento;

a.46 Na&o podera haver qualquer obstaculo ou impedimento as vistorias técnicas que serdo realizadas
pela Comisséo de Contratualizacdo da Secretaria Municipal de Saude;

a.47 A producao dos servigcos prestados devera ser registrada e apresentada mensalmente através dos
seguintes instrumentos de registro: - Boletim de Producdo Ambulatorial — BPA; - Boletim de Produgéo
Ambulatorial Individualizado - BPA-I; e - Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial — APAC. Sendo
gue o Sistema utilizado para o processamento da producéo € o Sistema de Informag¢@o Ambulatorial -
SIA/SUS do Ministério da Saude;

a.48 Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da SMS durante a vigéncia do
contrato;

a.49 O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de saude e de acordo
com o Decreto n° 7.508/2011 ou outro que venha substituir;

a.50 Encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com os fluxogramas e as regras
estabelecidas para a referéncia e contra-referéncia, do Sistema Unico de Salde - SUS, e sem prejuizo
da observancia das a¢6es do Complexo Regulador do Estado e Municipio;

a.51 A CONTRATADA colocara a disposicao do SUS a sua capacidade instalada necessaria para o
atendimento do volume assistencial definido na Programacéo Fisico-Orgcamentaria;
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a.52 Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo
Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS;

a.53 Ofertar consultas de nefrologia de acordo com § 2° do art. 77 da secdo VI Das Equipes, port.
1675/2018 e Portaria MS n°211, de 15 de junho de 2004, ou outra que venha substituir;

a.54 Educacédo permanente de recursos humanos;

a.55 Atender as Portarias do Ministério da Salde para organizacao da linha de cuidado da Pessoa com
Doenca Renal Crénica ( DRC) ;

a.56 Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ele
assumidas, todas as condi¢Bes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no caso, do chamamento publico,
inclusive de apresentar, ao setor de liberacdo de faturas e como condicdo de pagamento, os
documentos necessarios;

a.57 Atender a Portaria n°® 1.675 de 07 de junho de 2018; RDC n° 11, de 13 de margo de 2014.
B) DA CONTRATANTE
b.1 A contratante obriga-se a:

b.2 Proporcionar todas as condicbes para que a Contratada possa desempenhar seus servigos de
acordo com as determinacfes do Contrato, do Edital e seus Anexos, especialmente do Termo de
Referéncia;

b.3 Exigir o cumprimento de todas as obrigagfes assumidas pela Contratada, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

b.4 Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servigos, por servidor especialmente designado,
anotando em registro préprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos & autoridade competente
para as providéncias cabiveis, na forma prevista no artigo 67 da Lei 8666/93;

b.5 Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso da execucao
dos servicos, fixando-lhe prazo para corre¢éo de tais irregularidades;

b.6 Pagar a Contratada o valor resultante da prestacéo do servi¢co, na forma do contrato;

b.7 Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas pela Contratada, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas no
edital;

b.8 Providenciar as inspecdes da execuc¢do dos servicos, com vistas ao cumprimento dos prazos, pela
contratada, fiscalizacdo da qualidade dos servicos que estdo sendo prestados, bem como a expedi¢do
de autorizacao de servico;

b.9 Compete a contratante o recebimento, conferéncia e atestado das notas fiscais emitidas pela
contratada;

b.10 Solicitar a substituicdo imediata de qualquer material ou equipamento que ndo atenda as
exigéncias do servico;

b.11 Preparar os expedientes referentes ao pagamento das parcelas contratuais;

b.12 Fiscalizar as instalacdes da contratada, verificando se persistem as mesmas condi¢cfes técnicas
basicas comprovadas na ocasido da assinatura do contrato;
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b.13 Organizar e regular os fluxos dos usuarios do SUS/ Castanhal.
CLAUSULA QUINTA: DOS ENCARGOS COMUNS

5.1 Promover alteracdes necessarias sempre que a variacdo das metas fisicas e consequentemente o
valor global mensal ficar além ou aquém dos limites citados na clausula décima desde que haja
recursos financeiros para 0s ajustes necessarios e pactuacao entre as partes.

5.2 Elaboragéo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as agfes de saude.
5.3 Educacédo Permanente de recursos Humanos.

5.4 Aprimoramento da Atencao a Salde

CLAUSULA SEXTA: DA REGULARIDADE FISCAL

6.1 Para efeito de pagamento, a contratada encaminhard ao érgao requisitante respectiva nota fiscal
eletrdnica em nome do Fundo Municipal de Saude de Castanhal, CNPJ: 07.918201/0001-11, Travessa
Cbnego Leitdo 1943-Bairro Centro Castanhal-Parq, acompanhada de recibo e das certiddes
discriminadas abaixo:

a) Certidao Negativa de Débitos de Tributos e Contribui¢cdes Federais (Receita Federal);

b) Certificado de Regularidade do FGTS;

c) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

d) Certidao de Regularidade com Fazenda Municipal, do local de residéncia;

e) Comprovante de recolhimento do ISS referente a nota emitida DAS);

f) Comprovante de recolhimento do ISS

6.2 - O vencimento do Documento Fiscal dar-se-a somente apés a entrega do objeto do
credenciamento, e ndo da emissdo do mesmo;

6.3 Se forem constatados erros ho Documento Fiscal, suspender-se-4 o prazo de vencimento previsto,
voltando o mesmo a ser contado, a partir da apresentacdo dos documentos corrigidos;

6.4 A CONTRATANTE reserva-se o direito de descontar do pagamento devido ao credenciado, os
valores correspondentes as multas que eventualmente forem aplicadas por descumprimento de
clausulas contratuais;

CLAUSULA SETIMA: DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

7.1 A CONTRATADA é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente e aos 6rgéos do
SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntéria, negligéncia, impericia
ou imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou preposta, ficando assegurado a
CONTRATADA o direito de regresso.

7.2 A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste contrato pelos 6rgdos competentes do
SUS nao exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da legislacdo referente a
licitacdes e contratos administrativos.

7.3 A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestacdo de servicos nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078/90 (Cédigo de
Defesa do Consumidor).

Paragrafo Unico: Constituem ainda deveres do Prestador os procedimentos e atitudes abaixo
descritas:
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a) Manter sempre atualizado o registro dos pacientes e o arquivo ativo e inativo, pelo prazo pelo prazo
20 (vinte) anos ressalvados os prazos previstos em lei.

b) Aplicar os recursos financeiros provenientes deste Contrato parcialmente no estabelecimento em
servicos prestados ao SUS.

7.4 Cumprir com os Protocolos Técnicos.
CLAUSULA OITAVA: DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA
A) Da Assisténcia Ambulatorial de Alta Complexidade

Paragrafo primeiro: Para o cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a
realizar a assisténcia ambulatorial de Alta Complexidade, mediante o encaminhamento do Laudo de
Solicitagdo da Autorizacdo de Alta Complexidade - APAC, ou outro instrumento que vier a substituir
para autorizagdo do gestor.

Paragrafo segundo: Naqueles casos caracterizados como de Urgéncia/Emergéncia, a CONTRATADA
terd prazo de 48 horas Uteis apds a realizagdo do procedimento, para proceder ao encaminhamento do
Laudo Médico de Solicitacdo da APAC.

Paragrafo terceiro: Para cumprimento do objeto deste contrato o CONTRATADO se obriga a oferecer
aos usuarios do SUS, os recursos disponiveis no local dos servigos, necessarios ao seu atendimento, e
formalmente abrangidos neste, conforme as especifica¢gdes da planilha anexa.

B) Da Assisténcia Médico Ambulatorial

b1) Para o cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a oferecer ao paciente 0s
recursos necessarios a seu atendimento/Assisténcia médico-ambulatorial, conforme o estabelecido
pela Resolucdo RDC/ANVISA 11, de 13/03/2014, da qual destacamos 0s seguintes quesitos:

a) Atendimento médico, com realizacdo de todos os procedimentos ambulatoriais especificos, incluindo
urgéncia ou emergéncia,

b) Materiais e equipamentos necessérios;

¢) Servigos de enfermagem;

d) Assistente Social, Nutricdo, Psicéloga e outras quando indicadas;

e) Alimentacao de acordo com a orientacao dietética;

f) Servigco de ambulancia para remocé&o de pacientes;

g) A responsabilidade de providenciar a internacdo de pacientes com complicagbes decorrentes da
dialise é do responsavel técnico do servigo;

h) Durante a internacao de qualquer natureza, é de responsabilidade do Responséavel Técnico (RT) do
servigo de didlise assegurar a continuidade do tratamento dialitico;

i) Avaliagdo dos pacientes em TRS-Terapia Renal Substitutiva, no méximo em 90 dias para verificar se
preenchem os requisitos para transplante;

J) Na impossibilidade de realizagdo de TRS - didlise para pacientes com sorologias positivas, devera
possuir convénio ou contrato formal com outro servigo, conforme Art. 11 da Portaria GM/MS389 de 13
de marc¢o de 2014;

k) Realizar periodicamente, em seus pacientes, os exames definidos conforme as Diretrizes Clinicas
para o Cuidado a Pessoa com Doenca Renal Crénica no ambito do SUS;

I) Dispor de equipamentos compativeis com a demanda prevista e com 0s protocolos assistenciais para
seu funcionamento;

m) Dispor de materiais e equipamentos para o atendimento de emergéncia, no proprio local ou em area
contigua e de facil acesso e em plenas condi¢des de funcionamento;

n) Indicar expressamente o Centro Transplantador de referéncia, devidamente autorizado pelo Sistema
Nacional de Transplantes do Ministério da Saldde, em concordancia com o Gestor de Saude, para
realizacéo de transplantes em paciente com esta indicacao;
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0) Realizar a fistula arteriovenosa de acesso a Hemodialise ou implante de cateter para Dialise
Peritoneal;

p) Devera ter um laboratério de histocompatibilidade de referéncia, devidamente autorizado pelo
Sistema Nacional de Transplantes do Ministério da Salde, o qual sera responsavel por realizar os
exames de histocompatibilidade dos seus respectivos pacientes com indicacdo para transplante;

q) Para os casos de pacientes dialiticos com indicacao para transplante, a CONTRATADA devera
observar e atender, rigorosamente, os critérios estabelecidos na Portaria GM/MS n° 2.600 de
21/10/2009, especificamente o disposto na Segéo | que trata do Modulo de Rim;

r) A CONTRATADA em conjunto com o Centro Transplantador de referéncia deverd estabelecer as
responsabilidades de cada um em relacdo a manutencdo do cadastro (ex.: alteracdo de status,
atualizacdo de soroteca e insercdo de HLA) de pacientes com indicagdo para transplante em fila Unica
de espera no Sistema Informatizado de Gerenciamento (SIG) do Sistema Nacional de Transplantes,
bem como comunicar, expressamente, a definicdo dessas responsabilidades a Central de Transplantes
para fornecimento de acesso (login e senha) ao SIG.

Ressalta-se que insercdo do cadastro do paciente no SIG € de responsabilidade exclusiva do Centro
Transplantador, porém, a manutencao deste pode ser delegada (a critério do Centro Transplantador) a
CONTRATADA.

CLAUSULA NONA: DOS RECURSOS FINANCEIROS

9.1 A Gestdo Municipal do SUS pagara mensalmente a CONTRATADA, pelos servicos efetivamente
prestados, a importancia correspondente ao nimero de procedimentos mensais realizados, desde que
autorizados e aprovados pelo Gestor, nos termos do contrato e de acordo com o0s valores constantes
na Tabela Unificada do Sistema Unico de Satde, em vigor na data da assinatura deste contrato.

9.2 Os valores previstos neste contrato serdo repassados a instituicdo, posteriormente a prestacéo dos
servigos (apresentacdo da producdo), aprovagdo, processamento e transferéncia financeira do
Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude a Secretaria de Saude/Fundo Municipal de Saude.

9.3 Fica estabelecido, de forma criteriosa, que os servicos objeto deste contrato serdo remunerados
segundo a Tabela Unificada do Sistema Unico de Saude, vedada qualquer taxa ou complemento,
sendo que o valor abaixo estimado ndo caracteriza nenhum tipo de previsdo de crédito.

9.4 Os recursos necessérios e suficientes a garantia do pagamento comprometer&o recursos alocados
em seu orcamento vigente deste Municipio, conforme classificacdo a saber:

0716-Fundo Municipal de Saude

Exercicio Financeiro: 2021

Classificagdo Econdmica — 1030200272.072 — Gestao das Ac¢bes de Média e Alta Complexidade no
Municipio

Elemento de Despesa: 33903900 — Servicos de Terceiros PJ

Fonte de Despesa — 121400000 — Transf. SUS

Subelemento — 33903950 — Servigos Médicos Hospitalares

9.5 O valor desse contrato (teto financeiro maximo) serd estimado em de R$ 772.216,97 (Setecentos e
setenta e dois mil, duzentos e dezesseis reais e noventa e sete centavos) mensal, totalizando R$
9.266.603,64 (Nove milhdes, duzentos e sessenta e sei mil, seiscentos e trés reais e sessenta e sete
centavos).

9.6 Os valores estipulados poderao ser alterados podendo as metas fisicas relacionadas ao valor fixo
do Contrato sofrer alteragBes para mais ou para menos sem haver alteracdo do montante financeiro.

9.7 Os valores dos procedimentos acompanhardo os valores estipulados pela tabela SUS e serdo
reajustados conforme suas atualiza¢@es, via termo aditivo.
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CLAUSULA DECIMA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

10.1 As despesas decorrentes do eventual contrato celebrado serdo cobertas por pessoa do Ministério
da Saude ao Fundo Municipal de Saulde, atualmente as regras estabelecidas sdo de custeio com
recursos do Bloco de Custeio ,Grupo de Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, Acdo: Atencdo a Saude da populacdo para procedimentos no MAC, Estratégia: FAEC,
Nefrologia, de acordo portaria N° 3.992 de 28 dezembro de 2017, observados ainda os valores de
referéncia da Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Sautde- SUS, assim como seus reajustes.

10.2 Vedacgédo expressa de pagamento de qualquer sobretaxa em relacéo aos valores na Tabela SUS e
as referidas Portarias.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA APRESENTAGCAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO

11.1 O preco estipulado neste contrato sera pago de acordo com a producdo da seguinte forma, sob
pena de atualizagc&o conforme reajustes da Tabela SUS;

11.2 A CONTRATADA apresentara mensalmente ao CONTRATANTE até o 5° (quinto) dia util do més
subsequente a producgdo dos servi¢os as faturas e documentos referentes aos servigcos efetivamente
prestados. Apés a validacdo dos documentos realizados pela CONTRATANTE, A
CONTRATADA recebera o valor correspondente aos servigos hospitalares produzidos no dltimo més.

11.3 As contas rejeitadas pelo servi¢co de processamento de dados, devolvidas ao contratado para as
correcdes cabiveis no prazo de 10 dias (dez) dias, devendo ser apresentadas até o 5° (quinto) dia util
do més subsequente aquele que ocorreu a devolugdo. O documento reapresentado sera acompanhado
do correspondente documento original devidamente inutilizado por meio de carimbo.

11.4 Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas por culpa da CONTRATANTE este
garantira A CONTRATADA o pagamento no prazo avencado neste contrato pelos valores do més
anterior acertando-se as diferencas que houver no pagamento seguinte, mas fica o0 MS exonerado do
pagamento de multas e sanc¢fes financeiras, obrigando-se, entretanto a corrigir monetariamente os
créditos da CONTRATADA.

11.5 As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pelos érgdos de avaliacdo e
controle do SUS.

11.6 Para execugdo do pagamento de que trata o item acima, a CONTRATADA devera fazer constar
na Nota Fiscal correspondente, emitida sem rasura, em letra bem legivel, em nome da
CONTRATANTE, o numero de sua conta bancéaria, o nome do Banco e a respectiva Agéncia, bem
como a juntada de prova da situacao regular perante a Receita Federal, através da Certiddo Negativa
de Débitos Federais, Receita Estadual, Receita Municipal, perante a Certiddo Negativa de Débitos
Municipais, bem como FGTS e CNDT.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO REAJUSTE DO VALOR

12.1 Os valores estipulados na clausula nona, serdo reajustados conforme reajustes concedidos na
Tabela Unificada do Sistema Unico de Saudde, garantindo sempre o equilibrio econdémico-financeiro do
contrato, nos termos do art. 26, da Lei 8.080/90 e das normas gerais da Lei Federal de Licitagdes e
Contratos Administrativos e suas alteracdes.

Paragrafo Unico: Os reajustes independerdo de termo aditivo, sendo, necesséario o apostilamento do
contrato, com a fundamentacdo no processo administrativo, das razdes, origem e autorizagdo do
reajuste, bem como os respectivos calculos, caso necessario.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA REGULACAO, CONTROLE, AVALIAGCAO, FISCALIZACAO E
AUDITORIA
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13.1 A execugdo do presente contrato serd avaliada pelos servidores do Sistema Municipal de
Auditoria, érgdo competente do SUS em ambito municipal, que sera responsavel pela fiscalizagédo
desse instrumento, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observaréo o
cumprimento das clausulas e condicdes estabelecidas neste contrato, e de quaisquer outros dados
necessarios a regulacédo, controle, avaliacéo, fiscalizacédo e auditoria dos servicos prestados.

13.2 Sob critérios definidos pelo Sistema Municipal de Auditoria, podera a qualquer tempo ser realizada
auditoria junto a CONTRATADA.

13.3 Qualquer alteracdo, ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da
CONTRATADA, podera ensejar a nao prorrogacdo deste contrato ou a revisdo das condicdes
pactuadas.

13.4 A fiscalizagdo exercida pelos servidores do Sistema Municipal de Auditoria sobre os servigos ora
contratados, ndo eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a Gestdo Municipal
do SUS ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execucgédo do contrato.

13.5 A CONTRATADA facilitara aos servidores do Sistema Municipal de Auditoria, 0 acompanhamento
e a fiscalizacdo permanente dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados
pelos servidores designados para tal fim.

13.6 A CONTRATADA dever4d guardar os documentos que comprovem a realizacdo do objeto
contratado, pelo periodo minimo de 10 (dez) anos.

13.7 Em qualquer hipétese é assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa, nos termos das
normas gerais da Lei Federal de Licitacdes e Contratos Administrativos e suas alteragBes e demais
normas aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DAS PENALIDADES

14.1 O licitante que causar o retardamento do andamento do certame, ndo mantiver a proposta, desistir
do lance ofertado, fraudar de qualquer forma o procedimento desta licitagdo, ou o vencedor que,
convocado dentro do prazo de validade da proposta, deixar de entregar documentagdo exigida no
Edital, apresentar documentacao falsa, ndo assinar o contrato ou instrumento equivalente, falhar ou
frustrar a execugdo do contrato, comportar-se de modo iniddneo, fizer declaragcdo falsa ou cometer
fraude fiscal, ficard sujeito as seguintes penalidades, segundo a extensdo da falta cometida, em
observancia ao direito a prévia defesa:

Ocorréncia

Penalidades que poderdo ser aplicadas

N&o assinar a Ata ou Contrato, ou ndo
retirar a Nota de Empenho, quando
convocada dentro do prazo de
validade de sua proposta.

1. Impedimento de licitar com o Municipio de Castanhal
pelo periodo de até 2 (dois) anos, e/ou,

2. Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor
registrado na Ata/Contrato, a juizo da Administracao.

Entregar o objeto fora do prazo
estabelecido.

3. Multa de 1% (um por cento) por dia de atraso,
aplicada sobre o valor do produto néo fornecido, limitada a
20 (vinte) dias. Ap6s o vigésimo dia e a critério da
Administracdo, podera ser considerada inexecucao total ou
parcial do objeto.

N&o efetuar a troca do objeto, quando
notificado.

4. Impedimento de licitar com o Municipio de Castanhal
pelo periodo de até 1 (um) ano, e/ou,

5. Multa de até 10% (dez por cento) do valor do
contrato/nota de empenho.
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Substituir o objeto fora do prazo
estabelecido.

6. Multa de 1% (um por cento) por dia de atraso,
aplicada sobre o valor do produto ndo substituido, limitada
a 20 (vinte) dias. Ap6s o vigésimo dia e a critério da
Administracéo, podera ser considerada inexecugdo total ou
parcial do objeto.

Deixar de entregar
exigida neste Edital.

documentacao

7. Impedimento de licitar com o Municipio de Castanhal
pelo periodo de 1 (um) ano, e/ou,

8. Multa de até 10% (dez por cento) do valor do
contrato/nota de empenho/valor total estimado para o item.

N&o mantiver a proposta ou desistir do
lance.

9. Impedimento de licitar com o Municipio de Castanhal
pelo periodo de 1 (um) ano, e/ou,

10. Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor de sua
proposta ou lance, a juizo da Administracao.

Comportar-se de modo inidéneo.

11. Impedimento de licitar com o Municipio de Castanhal
pelo periodo de até 2 (dois) anos, e/ou,

12. Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor
estimado da contratacéo, a juizo da Administracao.

Fizer declaragéo falsa.

13. Impedimento de licitar com o Municipio de Castanhal
pelo periodo de até 2 (dois) anos, e/ou,

14. Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor
estimado da contratagdo, a juizo da Administracao

Apresentar documentacéo falsa.

15. Impedimento de licitar com a Administracdo Publica
pelo periodo de até 5 (cinco) anos, e/ou,

16. Multa de até 30% (trinta por cento) do valor do
contrato/nota de empenho.

17. Comunicar ao Ministério Publico Estadual.

Cometer fraude fiscal.

18. Impedimento de licitar com a Administragdo Publica
pelo periodo de até 5 (cinco) anos, e/ou,

19. Multa de até 30% (trinta por cento) do valor do
contrato/nota de empenho.

20. Comunicar ao Ministério Publico Estadual.

Deixar de executar qualquer obrigagéo
pactuada ou prevista em lei e no Edital
e seus Anexos do presente pregao
eletrbnico, em que ndo se comine
outra penalidade.

21. Multa de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso,
aplicada sobre o valor do instrumento contratual, limitada a
20 (vinte) dias. Ap6s o vigésimo dia e a critério da
Administracé@o, podera ser considerada inexecucao total ou
parcial do objeto.

Inexecucao total.

22. Impedimento de licitar com o Municipio de Castanhal
pelo periodo de até até 2 (dois) anos, e/ou,

23. Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor da
Ata.

Inexecucéo parcial do objeto.

24. Impedimento de licitar com a Prefeitura Municipal de
Castanhal pelo periodo de até 1 (um) ano, e/ou,

25. Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor
correspondente a parte ndo executada.

14.2  Na hip6tese da multa atingir o percentual de 10% (dez por cento) sobre o valor do fornecimento
dos produtos, o CONTRATANTE podera proceder a rescisdo unilateral do contrato, hipotese em que a
empresa fornecedora dos bens também se sujeitara as san¢des administrativas previstas neste Edital.

14.3 As multas porventura aplicadas serdo descontadas dos pagamentos devidos pela
CONTRATANTE ou cobradas diretamente da empresa penalizada, amigavel ou judicialmente, e
poderéo ser aplicadas cumulativamente as demais sancgdes previstas nesta clausula.

Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Satde
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14.4 A defesa a que alude o caput deste item devera ser exercida pelo interessado no respectivo
processo no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da sua notificacdo, podendo ocorrer a juntada de
documentos e serem arroladas até 03 (trés) testemunhas.

14.5 Serao considerados injustificados, os atrasos ndo comunicados tempestivamente e indevidamente
fundamentados, e, a aceitagdo da justificativa ficara a critério da CONTRATANTE que devera examinar
a legalidade da conduta da empresa.

14.6 Comprovado impedimento ou reconhecida for¢ca maior, devidamente justificado e aceito pelo
ORGAO, conforme procedimento eshocado no subitem anterior, a licitante vencedora ficara isenta das
penalidades mencionadas no subitem 14.1.

14.7 As penalidades serdo publicadas na imprensa oficial e no caso de impedimento de licitar e de
contratar com a Administragdo Publica, a licitante sera descredenciada por igual periodo, sem
prejuizo das multas previstas neste Edital, seus anexos, e nas demais cominac¢ées legais.

14.8 Suspenséo temporaria dos servigos pactuados até a correcao do problema;
CLAUSULA DECIMA QUINTA: DA DENUNCIA E DA RESCISAO

15.1 Fica estabelecida a possibilidade de denuncia do ajuste a qualquer tempo, por qualquer dos
contratantes, bastando notificar com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

15.2 Constituem motivos para rescisdo unilateral do presente contrato, o0 ndo cumprimento de
quaisquer de suas clausulas e condi¢Bes, bem como os motivos previstos na legislacdo referente a
licitagBes e contratos administrativos, sem prejuizo as demais san¢des cabiveis.

15.3 A CONTRATADA reconhece desde ja, os direitos da Gestdo Municipal do SUS em caso de
rescisdo administrativa prevista na legislacéo referente a licitagcdes e contratos administrativos.

15.4 Em caso de rescisdo contratual, se a interrupgbes das atividades em andamento puder causar
prejuizo a populacdo, sera observado o prazo de 30 (trinta) dias para ocorrer a rescisdo. Se neste
prazo a CONTRATADA negligenciar a presta¢cdo dos servicos contratados, a multa cabivel podera ser
duplicada.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICACAO

16.1 O presente contrato serd publicado, na forma de extrato, no Diario Oficial do Municipio — DOM ou
quadro de aviso desta Secretaria, de acordo com Art. 16 da Lei 8.666/1933, com redacdo dada pela Lei
n° 8.883, de 1994 e conformidade com a Emenda a Lei Organica n° 017, de 17.11.04 para
cumprimento das formalidades legais.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DAS DISPOSICOES GERAIS

17.1 A insercdo do Estabelecimento Assistencial de Saude - EAS nas redes Tematicas de Atencéo a
Saude prioritarias do SUS ser& de acordo com o perfil do prestador, AS DEMANDAS DO GESTOR e
as necessidades de salde da populacao.

17.2 O encaminhamento e o atendimento do usuario deverdo ser feitos de acordo com as regras e
fluxos estabelecidos pelo gestor, por meio de referéncia e contra referéncia, local, estadual e regional,
respeitando os mecanismos vigentes das centrais de regulacdo, ressalvadas as situacBes de
prioridades relacionada a condicdo de saude do usuario.

17.3 O atendimento serd Humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo- PNH do
Ministério da Saude.

17.4 O estabelecimento de metas e indicadores quantitativos e de qualidade, descritos no POA, devera
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ser pactuado para as atividades previstas nos eixos de gestdo e no que couber, inclusive os
compromissos especificos relativos as redes tematicas prioritarias do SUS.

17.5 A contratualizacdo de um prestador de servico podera ser, a qualquer tempo, alterada, suspensa
ou cancelada, se o contrato deixar de satisfazer os interesses da Administracdo Publica Municipal ou
as normas do Sistema Unico de Saude.

17.6 O presente contrato esta vinculado as condicdes previstas neste edital de credenciamento n°
001/2021-FMS.

17.7 Aplica-se ao presente Contrato, nas partes omissas, a legislacéo pertinente em vigor.

17.8 As partes elegem o Foro Comarca de Castanhal - PA, para dirimir quaisquer questdes oriundas do
presente contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Por estarem justas e contratadas, as partes, firmam o presente termo em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, para que surtam seus efeitos, na presenca de duas testemunhas.

Assinado de forma digital por

MARILEIDE DO MARILEIDE DO NASCIMENTO Castanhal,23 de dezembro de 2021.
NASCIMENTO DANIELS:17786525220

DANIELS:17786525220 Dados: 2021.12.23 14:47:55
-03'00'

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Marileide do Nascimento Daniels
CONTRATANTE

CLINICA DE NEFROLOGIA DE Assinado de forma digital por CLINICA DE

NEFROLOGIA DE CASTANHAL LTDA:10014927000134

CASTANHAL LTDA:10014927000134  pados: 2022.01.19 09:14:44 -0300"

CLINICA DE NEFROLOGIA DE CASTANHAL LTDA
Representante Legal: Antonio Dantas Silva Junior
CONTRATADA

TESTEMUNHAS

Nome:
CPF n°:

Nome:
CPF n°
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CREDENCIAMENTO N° 001/2021 — FMS-SMS
INEXIGIBILIDADE N° 007/2021-FMS-SMS

FEx

Castanhal

TABELA ESTIMADA DE PRECOS E PROCEDIMENTOS HEMODIALISE

Servicos ambulatoriais na linha de cuidado da Pessoa com Doenca Renal Cronica (DRC) na
espacialidade de NEFROLOGIA do Edital 001/2021/SMS
O Prestador poderé se credenciar conforme os procedimentos abaixo e Tabela SUS

Grupo 02- procedimentos com finalidade diagndstica

Sub-Grupo 02- Diagnéstico em Laboratério Clinico

Forma de Organizagao: Exames Bioquimicos

. ~ VALOR QT VALOR VALOR
ITEM CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO UN (R$) |[EST.MES |TOTAL MES| TOTAL ANO
(R$) (R$)
1 02.02.01.012-0 |DOSAGEM DE AC IDO URICO R$ 1,85 3 5,55 66,60
2 02.02.01.022-8 |DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 238 835,38 10.024,56
3 02.02.01.027-9 |DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 19 66,69 800,28
4 02.02.01.028-7 |DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 19 66,69 800,28
5 02.02.01.029-5 |DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85 19 35,15 421,80
6 02.02.01.031-7 |DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85 238 440,30 5.283,60
7 02.02.01.038-4 |DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 238 3.710,42 44.525,04
8 02.02.01.039-2 |DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51 238 835,38 10.024,56
9 02.02.01.042-2 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01 238 478,38 5.740,56
10 02.02.01.043-0 |DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85 238 440,30 5.283,60
11 02.02.01.047-3 |DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85 238 440,30 5.283,60
12 02.02.01.051-1 |DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA R$ 3,68 3 11,04 132,48
13 02.02.01.060-0 |DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85 238 440,30 5.283,60
14 02.02.01.061-9 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,4 3 4,20 50,40
15 02.02.01.062-7 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E R$ 1,85 238 440,30 5.283,60
FRACOES
16 02.02.01.064-3 |DOSAGEM DE TRANSAMINASE R$ 2,01 12,06 144,72
GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 6
17 02.02.01.065-1 |DOSAGEM DE TRANSAMINASE R$ 2,01 238 478,38 5.740,56
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
18 02.02.01.066-0 |DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12 200 824,00 9.888,00
19 02.02.01.067-8 |DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 16 56,16 673,92
20 02.02.01.069-4 |DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85 476 880,60 10.567,20
21 02.02.01.073-2 |GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 R$ 15,65 46,95 563,40
BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) 3
22 02.02.01.076-7 |DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINAD | R$ 15,24 3 45,72 548,64
SUBTOTAL 3.150 10.594,25 127.131,00
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagéo: 02 - Exames hematol6gicos e hemostasia
_ VALOR QT VALOR VALOR
ITEM CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO UN (R$) |EST. MES |TOTAL MES| TOTAL ANO
(R$) (R$)
23 02.02.02.030-4 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 238 364,14 4.369,68
24 02.02.02.038-0 |HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11 238 978,18 11.738,16
SUBTOTAL 476 1.342,32 16.107,84

Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Satde

Trav. Conego Leitdo, 1943- Centro, Castanhal-Para — Brasil. CEP.: 68.743-050
Fones (91) 3721-3871-3721-4261— email.: licitacao.sesma@castanhal.pa.gov.br

Péagina 16 de 19



mailto:licitacao.sesma@castanhal.pa.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Fhx
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Castanhal
CNPJ: 07.918.201/0001-11
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizagao: 03 - Exames soroldgicos e imunoldgicos
VALOR QT VALOR VALOR
ITEM CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO UN (R$) EST. MES |TOTAL MES| TOTAL ANO
(R$) (R$)
25 02.02.03.004-0 |DETECCAO DE RNA DO HIV-1 R$ 65,00 4 260,00 3.120,00
(QUALITATIVO)
26 02.02.03.008-3 |DETERMINACAO QUANTITATIVA DE R$ 9,25 4 37,00 444,00
PROTEINA C REATIVA
27 02.02.03.029-6 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- R$ 85,00 4 340,00 4.080,00
HIV-1 (WESTERN BLOT)
28 02.02.03.030-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- R$ 10,00 19 190,00 2.280,00
HIV-1 + HIV-2 (ELISA)
29 02.02.03.031-8 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- R$ 18,55 4 74,20 890,40
HTLV-1 + HTLV-2
30 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
02.02.03.063-6 |ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS | R$ 18,55 200 3.710,00 44.520,00
DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
31 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA | R$ 18,55 200 3.710,00 44.520,00
02.02.03.067-9 |0 VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)
32 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E
02.02.03.078-4 {IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO R$ 18,55 200 3.710,00 44.520,00
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)
33 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO R$ 18,55 200 3.710,00 44.520,00
02.02.03.089-0 |VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-
IGM)
34 02.02.03.097-0 |PESQUISA DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE | R$ 18,55 200 3.710,00 44.520,00
B (HBSAG)
SUBTOTAL 1.035 19.451,20 233.414,40
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratdrio clinico
Forma de Organizagao: 06 - Exames hormonais
VALOR QT VALOR VALOR
ITEM CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO UN (R$) EST. MES |TOTAL MES| TOTAL ANO
(R$) (R$)
35 02.02.06.027-6 |DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 204 8.798,52 105.582,24
SUBTOTAL 204 8.798,52 105.582,24
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagao: 07 — Exames em laboratdrio clinico
VALOR QT VALOR VALOR
ITEM CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO UN (R$) |EST.MES |TOTAL MES| TOTAL ANO
(R$) (R$)
36 02.02.07.008-5 |DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50 19 522,50 6.270,00
SUBTOTAL 19 522,50 6.270,00
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 08 - Exames microbiolégicos
. VALOR QT | VALOR VALOR
ITEM CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO UN (R$) EST. MES |TOTAL MES| TOTAL ANO
(R9) (R9)
37 02.02.08.001-3 |ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 11 54,78 657,36
38 02.02.08.008-0 |CULTURA DE BACTERIAS P/
IDENTIFICACAO R$ 5,62 11 61,82 741,84
39 02.02.08.015-3 |HEMOCULTURA R$ 11,49 11 126,39 1.516,68
SUBTOTAL 33 242,99 2.915,88
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndéstico em laboratério clinico
Forma de Organizac&o: 08 - Exames microbiol6gicos
j VALOR QT | VALOR VALOR
ITEM CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO UN (R$) EST. MES |TOTAL MES| TOTAL ANO
(R$) (R$)
40 02.02.12.008-2 |PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D R$ 1,37 4 5,48 65,76
FRACO)
SUBTOTAL 4 5,48 65,76
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Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 01 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos
Forma de Organizagéo: 01 - Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior
B VALOR QT VALOR VALOR
ITEM CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO UN (R$) EST. MES |TOTAL MES| TOTAL ANO
(R$) (R$)
41 03.01.01.007-2 |CONSULTA MEDICA EM ATENGAO R$ 10,00 0 0 0
ESPECIALIZADA (NEFROLOGIA)
SUBTOTAL
Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 05 - Tratamento em nefrologia
Forma de Organizagéo: 01 — Tratamento dialitico
B VALOR QT VALOR VALOR
ITEM CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO UN (R$) |EST. MES |TOTAL MES| TOTAL ANO
(R$) (R$)
42 03.05.01.002-6 |DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE | R$ 121,51 0 0 0
DPI (MAXIMO 2 SESSOES POR
SEMANA)
43 03.05.01.009-3 |HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAO R$ 194,20 24 4.660,80 55.929,60
POR SEMANA - EXCEPCIONALIDADE)
44 03.05.01.010-7 |HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES R$ 194,20 3.366 653.677,20 7.844.126,40
POR SEMANA)
45 HEMODIALISE EM PACIENTE COM 158 41.934,78 503.217,36
03.05.01.011-5 |SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV R$ 265,41
E/QU HEPATITE BNE/OU HEPATITE C
(MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)
HEMODIALISE EM PACIENTE COM 3 796,23 9.554,76
46 03.05.01.012-3 |SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV R$ 265,41
E/OU HEPATITE B E/OU HEPATITE C
(EXCE~PCIONALIDADE - MAXIMO 1
SESSAOQO / SEMANA)
47 03.05.01.016-6 |MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO 0 0 0
DOMICILIAR DE PACIENTE R$ 358,06
SUBMETIDO A DPA /DPAC
48 03.05.01.018-2 |TREINAMENTO DE PACIENTE 0 0 0
SUBMETIDO A DIALISE PERITONEAL - R$ 55,13
DPAC-DPA (9 DIAS)
3.551 701.069,01| 8.412.828,12
SUBTOTAL
Grupo: 07 - Orteses, proteses e materiais especiais
Sub-Grupo: 02 - Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirlrgico
Forma de Organizacédo: 10 - OPM em Nefrologia
- VALOR QT R VALORA VALOR
ITEM CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO UN (R$) EST. MES |[TOTAL MES| TOTAL ANO
(R$) (R$)
CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO- | R$ 600,00 108.000,00
49 04.18.01.003-0 VENOSA P/ HEMODIALISE 15 9.000,00
CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO- | R$1.483,85 89.031,00
50 04.18.01.001-3 VENOSA P/ HEMODIALISE -PTFE 5 7.419.25
51 04.18.02.001-9 |INTERVENCAO SOBRE FAV R$ 600,00 5 3.000,00 36.000,00
IMPLANTE DE CATETER DUPLO
52 04.18.01.006-4 LUMEN P/HEMODIALISE R$ 115,81 25 2.895,25 34.743,00
SUBTOTAL
60 22.314,50 267.774.00
Grupo: 07 - Orteses, proteses e materiais especiais
Sub-Grupo: 02 - Orteses, préoteses e materiais especiais relacionados ao ato cirtrgico
Forma de Organizag&o: 10 - OPM em Nefrologia
] j VALOR QT | VALOR VALOR
ITEM CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO UN (R$) EST. MES |TOTAL MES| TOTAL ANO
(R$) (R$)
53 CATETER DE LONGA PERMANENCIA 10 4.823,40 57.880,80
07.02.10.001-3 |P/ HEMODIALISE R$ 482,34
54 CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO 30 1.942,80 23.313,60
07.02.10.002-1 |LUMEN P/ HEMODIALISE R$ 64,76
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FEx

Castanhal

07.02.10.003-0

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

R$ 149,75

56

07.02.10.004-8

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

R$ 2.511,49

57

07.02.10.005-6

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

R$ 1.255,74

58

07.02.10.006-4

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

R$ 1.893,68

59

07.02.10.007-2

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

R$ 609,39

60

07.02.10.008-0

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

R$ 946,84

61

07.02.10.009-9

DILATADOR P/ IMPLANTE DE
CATETER DUPLO LUMEN

R$ 21,59

30

647,70

7.772,40

62

07.02.10.010-2

GUIA METALICO P/ INTRODUCAO DE
CATETER DUPLO LUMEN

R$ 15,41

30

462,30

5.547,60

SUBTOTAL

100

7.876,20

94.514,40

TOTAL GERAL

772.216,97

9.266.603,64

*Quantidades minimas exigidas para 12 meses para 300 pacientes.

OBS.: GRUPO 07 — ORTESES E PROTESES
O relatério com identificagdo de pacientes que forem submetidos a insergéo e ou troca de OPME deverdo acompanhar o relatério
de producao separadamente, uma vez que, estes ndo sao procedimentos de rotina.
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