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PREFEITURA MUNICIPAL DE CODO

c* Do Secretaria Municipal de Saude

—_— CNPJ: 06.104.863/0001-95

CIDADE DE TODOS

Oficio n.2 1900/2021 GAB SEMUS
Codo (MA), 10 de dezembro de 2021.

A Sua Exceléncia o senhor:

JOSE FRANCISCO LIMA NERES
M.D. Prefeito Municipal de Codo
Cod6 - Maranhao.

Solicitamos ao Senhor, que se digne em autorizara elaboragdo de
processo licitatério pela Comissdo Permanente de Licitagdo (CPL), para o exercicio
de 2022, para contratagdo de empresa especializada em hemodidlise para pessoas
com doengas renal cronica. Encaminhamos os anexos para apreciagbes e

deliberagoes.

Atenciosamente,

Thaynara de Laégmabelo

Secretaria Municipal de S-ide

Anexo(s):
[ - Declaragio atestando a capacidade técnica para realizar servicos na Regido de Sauide.
I1 - justificativa de inexigibilidade de licitagao, servicos de hemodialise.
I1T - Planilha com relagao de procedimentos a serem realizados, tabela SUS, valor anual contldo no
Anexo [, projecdo de aumento de teto anual e total de 20 maquinas.
IV - Proposta/orcamento servicos de nefrologia com hemodialise, para o exercicio de 2022.
V - Portaria n® 2.597 (29.12.2016}, que habilitou a Nefroclinica de Cod6 Ltda.

- Portaria n? 389 (13.03.2014) define os critérios da DRC e financiamento.
VII - Ficha/extrato SCNES n? 7546327, Nefroclinica de Codo Ltda.
VIII - Certidio e documentos da empresa (CND Trabalhista, CNDA e CND/Sefaz-MA. CNDB
Prefeitura (alvara e divida ativa), Cartdo do CNPJ, CND Tributos Federais, CR FGTS, comprovante de
residéncia e documentos pessoais de Ana Lys Sampaio de Castro Noleto, RG. 222.226 SSP/P1 e CPF.
137.200.313-49).
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DECLARAGCAO

DECLARO para os devidos fins de direito e/ou a quem possa
interessar que a empresa NEFROCLINICA DE CODO, CNPJ:
14.728.523/0001-63, pessoa juridica de direito privado, localizada no enderego
Rua Projetada, n°. 01, Quadra 188 A, Conjunto Novo Milénio, Bairro Santa
Licia, neste municipio de Codd (MA), tem como sua atividade principal a
prestacdo de servicos de Terapia Renal Substitutiva - Modalidade de
Hemodialise — especializada em realizar procedimentos de hemodialise, no
atendimento de pacientes portadores de doengas renais cronicas, nao existindo
no municipio de Cod6 e nem nos municipios da ﬁegiéo (Codo - MA, Alto Alegre
do Maranhao - MA, Coroata - MA, Sao Mateus do Maranhdo - MA, Peritoro -
MA e Timbiras - MA), qualquer outra empresa que preste servicos de saude

desta natureza.

Codo (MA), 10 de dezembroo de 2021.

Atenciosamente,
/‘ _

Thaynara ¢
Secretaria Municipal de Saide

Pga. Alcebiades Silva s/n°. — Centro — Cod6 - Maranhio — CEP: 65.400-000 — Fone(99) 3661-1385
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CIDADE DE TODOS

JUSTIFICATIVA

Objeto: CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS
DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA, NA MODALIDADE DE HEMODIALISE PARA
POPULACAO ADULTA COM DOENGCA RENAL CRONICA.

O municipio de Codd (MA), tém a intengdo de atender as demandas no atendimento
de pessoas necessitadas de tratamento de doengas crénicas renais de sua populagao residente
e referenciada da Regido de Saude de Codo (MA).

E, atendendo o disposto na Lei 8.666/93, que i~gulamenta o art. 37, inciso XXI, da
Constituicdo Federal, institui normas para licitacdes e contratos da Administracdo Publica e da
outras providéncias, em seu/Artigo 25, sendo inexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade
de competicdo, em especial, “Il - para a contratacdo de seNigos técnicos enumerados no art.
13 desta Lei, de natureza singular, com profissionais ou empresas de notdria especializacdo,
vedada a inexigibilidade para servigos de publicidade e divulgagdo;”|

A contratualizacdo obedece os critérios para a organizacdo da linha de cuidado da
pessoa com Doenga Cronica(DRC) da Portaria GM/MS n2 389, de 13 de margo de 2014.

Os recursos financeiros destinados ao pagamento do objeto de que trata esta
justificativa sdo oriundos de receita do Bloco de Atengdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar, Componente Fundo de Acbes Estratégias Estratégicas — FAEC e
Acdo/Servico/Estratégia FAEC-SIA Nefrologia.

Constata-se o aumento no valor do objeto, tendo o mesmo a justificativa de
ampliagdo da capacidade fisica e instalada do Estabelecimento de Sadde para mais 10(dez)
leitos para procedimentos de hemodiélise, conforme protocolo junto a Secretaria de Estado da
Satde (SES/MA), em anexo, sob n2 0117405/2017, de 26/05/2017.

Codd (MA), 10 de dezembro de 2021.

Thaynara ima PereiraRabelo
Secretaria Municipal de Saude

Avenida Maranh&o/n®1001. — Centro — Codé — Maranhé&o — CEP: 65.400-000 — Fone(99) 3661-1385
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SAUDE

LICITAC;‘O PARA O EXERCICIO DE 2022
‘A

ESTADO DO MARANHAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE CODO
SECRETARSA MUNICIPAL DE SAUDE [SEMUS)
GABINETE DO SECRETARIO
Pga, Alceblades Silva 5/n®. - Centro - Cep' 65.400-000 - Codé - Maranhdo.
Fone: (099) 3661-1385 - Fox: (099) 3661-2068
E-mail: wmmo@om:m com

N* DESCRICAQ IIOT&(,‘AO UNIDADE MEDIDA | QTDE. MENSAL OQTDE. ANUAL v::fg&lﬁ:ﬁ:‘ VALOR TOTAL (RS)
03.05.01.010-7 - HEMODIALISE Meédia e Alta
I [(MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) Compleixade | UNIDADE 1671 20052 19420| 3.894.098,40
(MAC)
03.05.01.009-3 - HEMODIALISE T
(MAXIMO 1 SESSAO POR SEMANA - : :
2 2 >
EXCEPCIONALIDADE) Compleixade | UNIDADE 40 480 194,20 93.216,00
(MAC)
03.05.01.011-5 - HEMODIALISE EM
PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA | Médiae Alta
3 |PARA HIV E/OU HEPATITE B E/OU Compleixade | UNIDADE 9 1152 265,41 305.752.32
HEPATITE C (MAXIMO 3 SESSOES POR (MAC)
SEMANA)
03.05.01.012-3 - HEMODIALISE EM
PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA | /ooy
PARA HIV E/OU HEPATITE B E/OU .
: — 25.479,
4 HE_PATITE C (EXCEPCIONALIDADE - Co?ll\gkg;lde UNIDADE 8 96 265.41 5.479.36
MAXIMO 1 SESSAO / SEMANA)
04.18.01.001-3 - CONFECCAOQ DE
FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ Médiae Alta
s |ENXERTIA DE Compleixade | UNIDADE 1 12 1.453,85 17.446,20
POLITETRAFLUORETILENO (PTFE) (MAC)
04.18.01.003-0 - CONFECCAO DE
FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ Média e Alta
6 |HEMODIALISE Compleixade | UNIDADE 8 96 600,00 57.600,00
(MAC)
04.18.01.006-4 - IMPLANTE DE CATETER| Médiae Alta
7 |DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE Compleixade | UNIDADE 8 180 115,81 20.845,80
(MAQC)
07.02.10.002-1 - CATETER P/ Média e Alta
SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ Compleixade | UNIDADE 9 108 64,76 6.994 08
HEMODIALISE (MAC) s
04.18.01.004-8 - IMPLANTE DE CATETER| ...
DE LONGA PERMANENCIA P/ Midine Alla
CH| e Compleixade | UNIDADE 5 60 200,00 12.000,00
HEMODIALISE
(MAC)
07.02.10.001-3 - CATETER DE LONGA Médiae Alta
10 \PERMANENCIA P/ HEMODIALISE Compleixade | UNIDADE 5 60 482,34 28.940,40
(MAQ)
07.02.10.009-9 - DILATADOR P/ .
Meédia e Alla :
 |[IMPLANTE DE CATETER DUPLO Compleixade | UNIDADE 15 180 21,59 3.886,20
LUMEN
(MAQC)
07.02.10.010-2 - GUIA METALICO P/ Média e Alta
12 [INTRODUCAO DE CATETER DUPLO Compleixade | UNIDADE 15 180 15,41 2.773.80
LUMEN (MAC)
TOTAL GERAL (RS) 4.469.032,56

W




NEFROCUINICA

CENTRO DE NEFROLOGIA E TERAPIA RENAL
NEFROCLINICA DE CODO LTDA
Rua Projetada n2 01 - Conjunto Novo Milénio - Codé-MA. — CEP: 65.400-000

E-mail nefroclinicacodo@gmail.com
CNPJ: 14.728.523/0001-63

NEFROCLINICA DE CODO LTDA
PROCEDIMENTOS MENSAL ANUAL VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
Hemodialise (maximo 3 sessdes por 1.671X 12 20.052 194,20 3.894.098,40
.semana)
Hemodialise (maximo de 1 sessdo por | 40X 12 480 194,20 93.216,00

semana) excepcionalidade

Hemodialise em pacientes com 96 X 12 1.152 265,41 305.752,32
sorologia positiva para hiv e/ou hepatite
b e/ou ¢ (excepcionalidade — maximo 3
sessoes /semana)

Hemodidlise em pacientes com 08 X 12 96 265,41 25.479,36
sorologia positiva para hiv e/ou hepatite
b e/ou ¢ (excepcionalidade — maximo 1
sessdo / semana)

Confecgdo de fistula arterio-venosa ¢/ 01X12 12 1.453,85 17.446,20

enxertia de politetrafluoroetileno (ptfe)

Confecgdo de fistula arterio-venosa para | 08 X 12 96 600,00 57.600,00

hemodialise

Implante de cateter duplo lamen para 15X 12 180 115,81 20.845,80
.hcmodiélise

Cateter de longa permanéncia p/ 05X12 60 482,34 28.940,40

hemodialise

Implante de cateter p/ subclavia duplo 09X 12 108 64,76 6.994,08

Implante de cateter de longa 05X 12 60 200,00 12.000,00

permanéncia para hemodialise

Dilator p/ implante de cateter duplo 15X 12 180 21,59 3.886,20

Guia metalico p/ introd. de cateter duplo | 15X 12 180 15,41 2.773,80

VALOR TOTAL | 4.469.032,56

Ciléa Costa Rodrigues

COREN-MA 374.789

Gerente do Sy-vicu de Dialise
NEFRDM & cODO LTDA
Ciléa Coéta Rodrigues
Gerente do Servico de Dialise




PORTARIA No- 2.597, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2016

Habilita a NEFROCLINICA/ NEFROCLINICA DE CODO LTDA/CODO/MA como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Nefrologia com Hemodialise.

O Secretario de Atengdo a Saude, no uso de suas atribuicdes

Considerando a Portaria N2. 1.168/GM/MS, de 15 de junho de 2004, que institui a Politica Nacional de
Atencdo ao Portador de Doenga Renal, a ser implantada em todas as unidades federadas;

Considerando a Portaria N2. 389/GM/MS, de 13 de mar¢o de 2014 (*), que define os critérios para a
organizacdo da linha de cuidado da Pessoa com Doenga Renal Cronica (DRC) e institui o incentivo financeiro
de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico;

Considerando a Resolugdo - RDC N2. 11, de 13 de margo de 2014, que dispSe sobre os requisitos de boas
praticas para o funcionamento dos servicos de didlise;

Considerando a manifestacdo da Secretaria de Saldde do Estado do Maranhdo, bem como a aprovagdo no
ambito da Comissdo Intergestores Bipartite, por meio da Resolugdo CIB/MA n2 75/2016, de 20 de maio de
2016.

Considerando a avaliacdo da Secretaria de Ateng¢do a Saude do Departamento de Atengdo Especializada e
Tematica - Coordenacdo-Geral de Atencdo Especializada, resolve: Art. 12 Fica habilitado, como Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia com Hemodidlise, codigo 15.04, o estabelecimento de
saude:

CNP) CNES Nome /Razdo Social/Municipio/UF

~14.728.523/0001-63 7546327 NEFROCLINICA/ NEFROCLINICA DE CODO LTDA/CODO/MA |

Art. 22 O custeio da habilitacdo de que trata esta Portaria dar-se-4 com 6nus para o Ministério da Saldde
conforme Resolugdo CIB/MA n2 75/2016, de 20 de maio de 2016.

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data da sua publica¢ao.

FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO
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ADVERTENCIA
Este texto ngo substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 389, DE 13 DE MARCO DE 2014

Define os critérios para a organizagdo da linha de
cuidado da Pessoa com Dc2nga Renal Cronica (DRC) e
institui incentivo financeiro de custeio destinado ao
cuidado ambulatorial pré-dialitico.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuiges que Ihe confere os incisos | e Il do paragrafo tnico
do art. 87 da Constituigao, e Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigtes
para a promogao, protegdo e recuperagao da salde, a organizacgao e o funcionamento dos servicos correspondentes e
da outras providéncias;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990, para dispor
sobre a organizagéo do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulagéo
interfederativa;

Considerando a Portaria n® 1.168/GM/MS, de 15 de junho de 2004, que institui a Politica Nacional de Atengéo ao
Portador de Doenga Renal, a ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés
esferas de gestao;

Considerando a Portaria n°® 1.559/GM/MS, de 1° de agosto de 2008, que institui a Politica Nacional de Regulagao
do SUS;

Considerando a Portaria n° 1.034/GM/MS, de 5 de maio de 2010, que dispde sobre a participagao complementar
das instituigbes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a satde no @mbito do SUS;

Considerando a Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que- estabelece diretrizes para a
organizagdo da Rede de Atengdo a Saude no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n° 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que reformula a Politica Nacional de Atencéo as
Urgéncias e institui a Rede de Atengao as Urgéncias no SUS; y

Considerando a Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atengao
Basica (PNAB),
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagao da Atencdo Basica, para a Estratégia Salde da
Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Salde (PACS);

Considerando a Portaria n® 533/GM/MS, de 28 de margo de 2012, que estabelece o elenco de medicamentos e
insumos da Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n® 841/GM/MS, de 2 de maio de 2012, que publica a Relagdo Nacional de Agdes e
Servigos de Saude (RENASES) no ambito do SUS e da outras providéncias;

Considerando a Portaria n® 252/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2013, que institui a Rede de Atengdo a Salde das
.3essc|as com Doengas Cronicas no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n°® 2.135/GM/MS, de 25 de setembro de 2013, que estabelece diretrizes para o processo
de planejamento no &mbito do SUS;

Considerando o Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) no Brasil 2011-2022, em especial no seu eixo lll, que se refere ao cuidado integral das DCNT;

Considerando o Documento de diretrizes para o cuidado das pessoas com doengas cronicas nas Redes de
Atencédo a Salde e nas linhas de cuidado prioritarias do Ministério da Saude de 2012 e os Cadernos de Atengao Basica,
disponiveis no sitio eletrénico www.saude.gov.br/sas e www.saude.gov.br/dab;

Considerando os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) aprovados pela Comissdo Nacional de
Incorporagéo de Tecnologias em Satude (CONITEC);

Considerando a Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC N° 11, de 13
de margo de 2014, que dispde sobre os requisitos de boas praticas para o funcionamento dos servigos de diélise; e

Considerando a necessidade de regulamentar a atengao a pessoa com doenga renal cronica nos servigos de
atencdo especializada ambulatorial e estabelecer critérios técnicos e clinicos, resolve:

CAPITULO |
DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 1° Ficam definidos os critérios para a organizagdo da linha de cuidado da Pessoa com Doenca Renal Cronica
(DRC) e instituido incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pre-dialitico.

Art. 2° Ficam aprovadas as Diretrizes Clinicas para o cuidadoa pessoa com DRC no ambito do SUS, que sera
disponibilizada no sitio eletrénico www.saude.gov.br/sas.

CAPITULO Il

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0389_13_03_2014.html
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DAS DIRETRIZES E CRITERIOS PARA A ORGANIZACAO DA LINHA DE CUIDADO A PESSOA COM DRC

Art. 3° Os estabelecimentos de salde integrantes da linha de cuidado a pessoa com DRC na Rede de Atengao a
Saude das Pessoas com Doengas Crénicas observardo as seguintes diretrizes:

| - foco da atengdo nas necessidades de saude da populagdo coordenado pela Atengaéo Basica e contemplando todos os \i

niveis de atengao;
Il - diagnéstico precoce de modo a identificar as pessoas com DRC;

Il - implementagéo da estratificagdo de risco da populagdo com DRC de acordo com a classificagdo do seu estagio clinico,
segundo a alteragdo de exame laboratorial da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG);

IV - garantia de financiamento adequado para prevencao, tratamento dos fatores de risco e tratamento da DRC na Rede de
Atengdo & Salude das Pessoas com Doengas Cronicas, em especial ao cuidado das pessoas com DRC em estagios clinicos
pré-dialiticos, bem como para o cuidado das pessoas com necessidades de Terapia Renal Substitutiva (TRS),

V - garantia da educagio permanente de profissionais da salde para a prevengdo, diagnostico e tratamento da DRC e dos
fatores de risco que levam a DRC, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS);

VI - implementagdo das diretrizes expressas no Programa Nacional de Seguranga do Paciente;

VIl - garantia da oferta de apoio diagndstico e terapéutico adequado para tratamento da DRC e dos fatores de risco que levam
a DRC baseado nas necessidades de salde, respeitando as diversidades étnico-raciais, culturais, sociais e religiosas,

VIII - articulagao intersetorial e garantia de ampla participagdo e controle social; e

IX - desenvolvimento de medidas que garantam a difusdo das agdes e cuidado a pessoa com DRC em todos os pontos de
ateng&o da linha de cuidado, bem como a comunicagao entre os servigos de salude para promogao do cuidado compartilhado.

Art. 4° Para efeito desta Portaria, a classificagdo do estagio clinico da DRC, segundo a TFG, observard aos
2guintes parametros:

I - DRC estagio 1: TFG * 90mL/min/1,73m2 na presenca de proteiniria e/ou hematuria ou alteragdo no exame de imagem;
Il - DRC estagio 2: TFG * 60 a 89 mL/min./1,73m2;

Il - DRC estagio 3a: TFG * 45 a 59 mL/min./1,73m2;

IV - DRC estagio 3b: TFG * 30 a 44 mL/min./1,73m2;

V - DRC estagio 4: TFG * 15 a 29 mL/min./1,73m2; e VI - DRC estagio 5: TFG <15 mL/min./1,73mZ2.

Paragrafo tnico. E recomendado que o laboratério de analises clinicas disponibilize o resultado do exame de
dosagem de creatinina acompanhado do resultado da TFG.

Art. 5° Sao atribuicbes dos pontos de atengdo dos componentes da Rede de Ateny 30 a Salde das Pessoas com
Doengas Crénicas, além das definidas na Portaria n® 252/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2013, que institui a Rede de
Atengdo & Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS:

| - Componente Atengéo Basica:

a) realizar agbes recomendadas pela Politica Nacional de Promogao & Saude, na prevengao dos fatores de risco relativos a

DRC;
b) atualizar o calendario vacinal das pessoas com DRC, conforme Programa Nacional de Imunizagdo do Ministerio da Saude
(PNI/MS);

. c) realizar diagnéstico precoce e tratamento oportuno da DRC em conformidade com os Protocolos Clinicos e-Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), bem como a atengdo de acordo com as Diretrizes Clinicas para o cuidado a pessoa com DRC no
ambito do SUS;

d) realizar estratificagdo de risco e encaminhamento a atencdo especializada, quando necessario, de acordo com o
documento das Diretrizes Clinicas para o cuidado a pessoa com DRC;

e) coordenar e manter o vinculo e o cuidado das pessoas com DRC, quando referenciados para outros pontos de atengéo da
Rede de Atengéo &s Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS;

f) realizar atividades educativas e apoiar o autocuidado, ampliando a autonomia da pessoa com DRC;

g) prestar cuidado as urgéncias e emergéncias, em ambiente adequado, até a transferéncia ou encaminhamento das pessoas
com complicages agudas da DRC ou da TRS a outros pontos de atengdo, quardo necesséario, de acordo com a Portaria n®
1.600/GM/MS, de 6 de junho de 2011; e

h) registrar no Sistema de Informagéo da Atengao Basica (SIsAB) as agbes de controle da DRC; e
Il - Componente da Atengdo Especializada Ambulatorial:
a) atuar de acordo com a defini¢ao da Rede de Ateng&o a Salde (RAS);

b) prestar assisténcia ambulatorial de forma multiprofissional, de acordo com o documento das Diretrizes Clinicas para o
Cuidadoa Pessoa com DRC no dmbito do SUS, incluindo a necessidade de TRS;

c) disponibilizar carga hordria, adequada a realidade local e mediante pactuagao e contratualizagao do gestor, para realizar
apoio matricial, presencialmente ou por meio dos Nucleos do Telessalde ou através de outras formas de comunicagao
definidas com o gestor publico de satde local, as equipes de atengdo basica de referéncia nos temas relacionados a doengas
renais, conforme disposto no documento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no&ambito do SUS;

d) diagnosticar, quando da necessidade de TRS-didlise, os casos com indicagdo para procedimento cirtrgico da confecgao de
fistula arterio-venosa ou implante de cateter para dialise peritoneal, conforme o documento das Diretrizes Clinicas para o

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0389_13_03_2014.html
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Cuidado a Pessoa com DRC no ambito do SUS;

e) definir, no contrato celebrado entre o gestor de salide e o estabelecimento de atengo especializada ambulatorial em DRC, /-
de quem sera a responsabilidade para realizar a confecgéo da fistula arterio-venosa de acesso a hemodialise ou o implante/
de cateter para dialise peritoneal; A

f) utilizar da regulag@o das urgéncias para o encaminhamento ou transferéncia da pessoa com DRC para os estabelecimentos
de salde de referéncia, previamente pactuados locorregionaimente, quando estas pessoas estiverem no estabelecimento de
atencgdo especializada ambulatorial em DRC e necessitarem, naquele momento, de cuidados imediatos em urgéncia;

g) manter comunicagdo com as equipes multiprofissionais dos demais componentes da RAS; e

h) informar todos os acompanhamentos multiprofissionais em DRC nos estagios 4 e 5 (pré didlise) e os demais procedimentos
correspondentes nos temas relacionados em doengas renais, incluindo a TRS, quando couber, no Sistema de Informagdo

Ambulatorial (SIA/SUS), ou outro(s) que vier(em) a substitui-lo, de acordo com a tipologia do estabelecimento de saude.

Art. 6° Compete aos pontos de atengdo do componente de Atengao Basica, ainda, a gestao do cuidado a pessoa
com DRC e a atengdo dos estagios clinicos pré-dialiticos 1 ao 3, conforme disposio nas Diretrizes Clinicas para o
cuidado a pessoa com DRC.

Art. 7° Compete aos estabelecimentos de atengdo especializada ambulatorial em DRC o apoio matricial as
equipes de Aten¢do Béasica nos temas relacionados em doengas renais, o cuidado &s pessoas com DRC do estagio
clinico 4 e 5 (pré dialitico), bem como aos estagios dialiticos, conforme disposto nas Diretrizes Clinicas para o cuidado
ao as pessoas com DRC.

CAPITULO Il
DAS TIPOLOGIAS E ATRIBUICOES DAS UNIDADES DE ATENGAQ ESPECIALIZADA AMBULATORIAL EM DRC
Art. 8° A atencao a salde da pessoa com DRC sera organizada conforme as seguintes tipologias:
. | - Unidade Especializada em DRC;
Il - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia; e
Il - Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise.
§ 1° A Unidade Especializada em DRC, responsavel pela Atengdo de Média Complexidade, realizara o
acompanhamento multiprofissional das pessoas com DRC nos estagios clinicos 4 e 5 (pre dialise) ou nas demais

situacoes previstas no documento das Diretrizes Clinicas para o cuidado & pessoa com DRC no SUS (exceto TRS -
dilise) e deverao matriciar as equipes de atencdo basica, nos temas relacionados a doengas renais.

§ 2° A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia, responsavel pela Atengdo de Alta
Complexidade, realizara pelo menos uma modalidade de TRS-dialise para tratamento da pessoa com DRC.

§ 3° A Unidade Especializada em DRC com TRS-Didlise, responsavel pela Atengdo de Media e Alta
complexidade, compete:

| - realizar o acompanhamento multiprofissional das pessoas com DRC nos estagios 4 e 5 (pré didlise) ou nas demais

situagdes previstas no documento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no @mbito do SUS;
Il - matriciar as equipes de atengao basica nos temas relacionados a doengas ret, 1is; e
11l - ofertar, pelo menos, uma modalidade de TRS-didlise para tratamento da pessoa com DRC.

§ 4° O acompanhamento multiprofissional em DRC de que trata 0 § 1° e o inciso | do'§ 3° consiste na realizagdo
de consultas multiprofissionais e na realizagdo de exames na periodicidade recomendada no documento das Diretrizes
Clinicas para o Cuidado & Pessoa com DRC no ambito do SUS no estagio clinico pre-dialitico.

, § 5° O apoio matricial de que trata 0 § 1° e o inciso |l do § 3° inclui agdes como interconsuitas, segunda opiniao
formativa, discussao de casos, momentos de educagdo permanente conjuntos, intervengdes no territério e intersetoriais,
a fim de compartilhar a responsabilidade pelo cuidado de uma populagéo especifica, de ampliar a capacidade de analise
e de intervengdo, aumentando a resolutividade dos respectivos pontos de atengdo envolvidos no processo de apoio
matricial.

§ 6° O tratamento de didlise, de que trata o § 2° e o inciso Ill do § 3° consiste na realizagéo das consultas em
nefrologia e exames decorrentes e na realizago de pelo menos uma das seguintes modalidades de TRS-dialise:

| - dilise peritoneal ambulatorial continua (DPAC);
Il - didlise peritoneal automatica (DPA);

Il - didlise peritoneal intermitente (DPI); e

IV - Hemodialise (HD).

Art. 9° A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia e a Unidau : Especializada em DRC com
TRS/didlise deverao oferecer, obrigatoriamente:

| - atendimento ambulatorial aos pacientes que estdo em processo de didlise, sob sua responsabilidade;

Il - uma ou mais das modalidades de dialise de que frata o § 6° do art. 8%

Il - fornecimento, sob orientagd@o do nutricionista e com base na prescrigdo médica, do aporte nutricional ao paciente no dia

do procedimento dialitico; e

IV - realizagdo periddica, em seus pacientes, dos exames definidos conforme as Diretrizes Clinicas para o Cuidado & Pessoa

com DRC no &mbito do SUS.

§ 1° A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia e a Unidade Especializada em DRC com
TRS/dialise com capacidade para oferecer somente a modalidade HD devem garantir o acesso a DPAC, a DPA e a DPI
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guando da necessidade do paciente.

TRS/dialise com capacidade para oferecer somente as modalidades DPAC, DPA e DPI devem garantir o acesso a HD,
quando da necessidade do paciente.

§ 2° A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia e a Unidade Especializada em DRC com

Art. 10. A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia e a Unidade Especializada em DRC com

TRS/dialise deverao:

| - prestar os primeiros atendimentos ao paciente nos casos de intercorréncias que ocorrerem durante o processo de dialise,
garantindo a estabilizagao do paciente; e

Il - dar continuidade & assisténcia por meio da regulagdo de urgéncia e emergéncia, que devera garantir o transporte do
paciente e a continuidade da assisténcia necesséria para as referéncias previamente pactuadas locorregionalmente.

Paragrafo Unico. O servigo de dialise deveréa registrar os resultados dos exames realizados e os indicadores da

efetividade dialitica nos prontudrios dos pacientes.

Art. 11. A sala para atendimento ao paciente HbsAg+ pode ser considerada opcional, desde que o

estabelecimento de dialise possua convénio ou contrato formal com outro servigo para o atendimento destes pacientes.

Art. 12. Os pacientes devem ser submetidos a confecgdo da fistula, de acordo com a condig&o vascular, quando a

TFG for menor do que 20 ml/min.

Art. 13. Os pacientes que optarem por didlise peritoneal serdo encaminhados, juntamente com seus familiares,

para treinamento pela equipe multidisciplinar.

Paragrafo unico. Os pacientes de que trata o "caput" serdo encaminhados para o servigo de referéncia de

implante de cateter em periodo suficiente para o inicio programado da dialise.

CAPITULO IV
DA ADESAOQ E HABILITAGAO PARA INTEGRAR A LINHA DE CUIDADO DA "ESSOA COM DRC

Art. 14, Para a adesdo dos estabelecimentos de saltde para integrar Linha de Cuidado da Pessoa com DRC como

Unidade Especializada em DRC, as Secretarias de Salde deverdo encaminhar a4 Coordenagao-Geral de Média e Alta
Complexidade (CGMAC/ DAET/SAS/MS): :

| - Resolugéo da Comiss&o Intergestores Bipartite (CIB) ou, no caso do Distrito Federal, do Colegiado de Gestao da Secretaria
de Saude (CGSES/DF) e, quando houver, da Comisséo Intergestores Regional (CIR), contendo:

a) aprovagdo dos estabelecimentos de salde de atengao especializada ambulatorial que prestarao assisténcia as pessoas
com DRC, estagio 4 e 5 (pré-didlise), contendo a relagdo dos estabelecimentos de salde dentro da rede de ateng@o as
pessoas com doengas cronicas, conforme definido nesta Portaria; e

b) metas fisicas a serem alcangadas, conforme a estimativa de publico-alvo com DRC, estagio 4 e 5 (pfé-diéiise).
considerandose a capacidade de produgao dos estabelecimentos de salde elencados;

Il - registro no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES) das unidades basicas de saude para as
quais as unidades de atengao especializada ambulatorial seréo referéncia; e

IIl - copia da publicagdo em diario oficial do extrato de contrato com o estabelecimento de salde, quando este ndo for da rede
propria vinculada a respectiva Secretaria de Salde.

Art. 15. Para a habilitagdo dos estabelecimentos de salde para integrar a linha de cuidado da pessoa com DRC

como Unidade de Assisténcia da Alta Complexidade em Nefrologia, as Secretarias de Saude Estaduais deverdo
encaminhar 8 CGMAC/DAET/SAS/MS as seguintes informagdes:

| - parecer conclusivo do gestor publico de salide estadual quanto ao credenciamento/habilitagao da Unidade;

Il - Resolugao da CIB aprovando o credenciamento/habilitagdo e a informaga@o sobre o impacto financeiro no custeio do
servigo de salde; I

IIl - relatério de vistoria realizado pela Vigilancia Sanitaria local, onde conste a estrita observancia da RDC n°® 11, de 13 de
margo de 2014, cdpia da Licenga de Funcionamento;

IV - contrato assinado pelo gestor de salde e o responséavel técnico do estabelecimento de salde que presta assisténcia a
saude em DRC com a definigdo da responsabilidade pela confecgdo da fistula arterio-venosa de acesso & hemodialise ou
implante de cateter para didlise peritoneal;

V - termo de compromisso celebrado entre o servigo de saude de didlise, o gestor local e o hospital vinculado ao SUS de
retaguarda, estabelecendo as responsabilidades pela garantia de referéncia aos casos que necessitem de internagéo por
intercorréncias decorrentes do tratamento dialitico;

VI - termo de compromisso celebrado entre o servigo de saude de dialise e o servigo de diagnose para que seja garantida a
execugao dos exames;

VIl - declaragdo do impacto financeiro do servigo a ser credenciado, segundo os valores dos procedimentos necessarios a
realizagdo da dialise constantes na tabela de procedimentos do SUS;

VIII - termo de compromisso celebrado entre o servigo de salde de didlise, que nao oferega todas as modalidades de dialise,
com outro servigo de satide de didlise, para que seja garantida a oferta de todas =s modalidades de procedimentos de dialise;

IX - relagao dos profissionais de salde, especificando quais séo os responséveis técnicos pelo estabelecimento de salde,
cadastrados no SCNES;

X - documento da Secretaria Estadual de Satde ou Secretaria Municipal de Satde q'ue comprove a garantia da assisténcia do
paciente com DRC, por meio da regulagdo de urgéncia e emergéncia, no caso de intercorréncia durante o tratamento de
dialise; e
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Xl - Termo de compromisso assinado pelo responsavel técnico do estabelecimento de salde que presta assisténcia a salde
em DRC garantindo o encaminhamento de todos os pacientes em dialise para avaliagdo por uma equipe de transplante.

§ 1° No caso do inciso |ll, o servigo publico deve ter a copia do parecer técnico conclusivo da situagdo encontrada
que sera anexado ao processo.

§ 2° O processo de habilitagao devera ser formalizado pela Secretaria Estadual de Saude.

§ 3° O respectivo gestor publico de salde estadual analisara a necessidade e os critérios estratégicos e técnicos
dispostos nesta Portaria e dara inicio ao processo de habilitagao.

§ 4° A auséncia da andlise de que trata o § 3° impede a sequéncia do processo de habilitagao.

§ 5° Uma vez emitido o parecer favoravel a respeito do credenciamento pelo gestor publico de satde estadual, o
processo com a documentagé@o comprobatdria ficara na posse do gestor do SUS, disponivel ao Ministério da Saude para
fins de supervisdo e auditoria.

Art. 16. Para habilitagdo dos estabelecimentos de salde para integrar a linha de cuidado da pessoa com DRC
como Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise, as Secretarias de Saude Estaduais deverdo observar o disposto
nos art. 14 e 15,

Art. 17. O Ministério da Saude avaliara os documentos encaminhados pelas Secretarias de Salde, podendo
proceder a vistoria "in loco" para conceder a adesao/habilitagdo do servigo de salde.

Paragrafo Unico. Caso a avaliagido seja favoravel, a Secretaria de Atengdo a Saude (SAS/MS) tomara as
providéncias para a publicagdo da Portaria especifica de habilitagao.

Art. 18. Para que os estabelecimentos atualmente habilitados em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Nefrologia (servigo de nefrologia) - cddigo 1501 ou em Centro de referéncia de alta complexidade em nefrologia -

codigo 1502 se habilitem como Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise, o ente federativo interessado, por
meio de sua respectiva Secretaria de Salde, devera encaminhar ao Ministério da Saude as informacgdes previstas nos

‘rt. 14.

CAPITULO V
DA COMPOSIGAO DAS EQUIPES
Art. 19. A Unidade Especializada em DRC tera a seguinte equipe minima:
| - médico nefrologista;
Il - enfermeiro;
Il - nutricionista;
IV - psicologo; e
V - assistente social.

Art. 20. A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia que ofertar a modalidade de HD, tera a
seguinte equipe minima:

I - 1 (um) médico nefrologista que responda pelos procedimentos e intercorréncias meédicas como Responsavel Técnico;

Il - 1 (um) enfermeiro, especializado em nefrologia, que responda pelos procedimentos e intercorréncias de enfermagem

como Responsavel Técnico;

1l - médico nefrologista;

. IV - enfermeiro especialista em nefrologia;

V - assistente social;

VI - psicélogo;

VII - nutricionista;

VIII - técnico de enfermagem;

1X - técnico de enfermagem exclusivo para o reprocessamento dos capilares;

X - funcionario exclusivo para servigos de limpeza.

X| - técnico responséavel pela operagdo do sistema de tratamento de agua para didlise, para os servigos que possui O

programa de hemodialise.

Art. 21. A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia que ofertar a modalidade de DPAC ou DPA
tera a seguinte equipe minima:

| - médico nefrologista, como responsavel técnico;

Il - enfermeiro nefrologista, como responsavel técnico;
11l - nutricionista;

IV - psicélogo;

V - assistente social; e

VI- técnico de enfermagem.
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e 21, no que couber.

TRS/Dialise na atengao de media e alta complexidade, desde que em diferentes turnos.

respectivos periodos de férias.

Art. 22. A composigdo minima da equipe da Unidade Especializada em DRC observara o disposto nos arts. 19, 20

Paragrafo tnico. O mesmo profissional podera compor a equipe da Unidade Especializada em DRC com - > \@/

Art. 23. A substituicdo dos profissionais que compfem as equipes minimas deve ser providenciada nos \¢C

Art. 24, O médico e o enfermeiro de que trata os incisos | e Il do art. 20 e do art. 21 s6 podem ser os

Responsaveis Técnicos de 1 (uma) Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia ou de 1 (uma) Unidade
Especializada em DRC com TRS/Dialise.

Art. 25. Para o programa de DPAC e de DPA, devera ser obedecida a proporgdo de pelo menos 1 (um) enfermeiro

para cada 50 (cinquenta) pacientes.

Art. 26. Para o programa de DPI, devera ser obedecido, no minimo, a seguinte propurgao:
| - 1 (um) médico nefrologista durante o dia, para avaliagdo dos pacientes e atendimento das intercorréncias, podendo ser o
mesmo da hemodialise, DPAC, DPA, desde que nao ultrapasse a relagdo de 1 (um) médico para cada 35 (trinta e cinco)
pacientes;
Il - 1 (um) médico para atendimento de urgéncias no periodo noturno para cada 35 (trinta e cinco) pacientes;
Il - 1 (um) enfermeiro, em conformidade com o art. 31, para cada 35 (frinta e cinco) pacientes, durante o dia;

IV - 1 (um) enfermeiro, em conformidade com o art. 31, para cada 35 (trinta e cinco) pacientes, durante o periodo noturno; e

V - 1 (um) técnico de enfermagem em todos os turnos, para cada 2 (dois) pacientes, ou para cada 4 (quatro), no caso de
todos os postos de atendimento contarem com maquinas para didlise peritoneal.

Art. 27. Para a HD, devera ser obedecido, no minimo, a seguinte proporgéo:

1 - 1 (um) médico nefrologista para cada 35 (trinta e cinco) pacientes, em cada turno, ndo contabilizado o médico Responsavel
Técnico;

Il - 1 (um) enfermeiro para cada 35 (trinta e cinco) pacientes, em cada turno, ndo contabilizado o enfermeiro Responsavel
Técnico; e

1l - 1 (um) técnico de enfermagem para cada 4 (quatro) pacientes por sessédo de HD.

Paragrafo unico. Todos os membros da equipe de salde responsaveis pelo atendiinento durante o procedimento

hemodialitico devem permanecer no ambiente de dialise durante toda a sessao.

Art. 28. Os procedimentos de dialise pedidtrica, que abrangem a faixa etéria de 0 a 12 anos completos, devem ser

acompanhados por médico nefrologista pediatrico.

§ 1° Em Municipios que nao contam com nefrologista pediatrico, o tratamento devera ser acompanhado, também,

por um pediatra, ndo sendo necessaria sua vinculagdo com o servigo de dialise.

§ 2° A proporgao de técnico de enfermagem deve ser de 1 (um) para cada 2 (dois) pacientes por turno.

§ 3° O paciente pediatrico tera direito ao acompanhamento de membro da familia ou de responsavel durante o

atendimento dialitico.

Art. 29. Cada nefrologista pode prestar servigos em diferentes servicos de didlise ou diferentes turnos, desde que

sua responsabilidade n&o ultrapasse o total de 70 (setenta) pacientes inscritos em programa de tratamento dialitico.

Art. 30. Os médicos nefrologistas dos servigos de dialise devem ter o titulo de especialista ou certificado registrado

elo Conselho Federal de Medicina.

Art. 31. A capacitagéo formal e o credenciamento dos enfermeiros na especialidade de nefrologia devem ser

comprovados por declaragéo ou certificado, respectivamente, reconhecidos pela Associagéo Brasileira de Enfermagem
em Nefrologia (SOBEN).

§ 1° No caso do titulo de especialista, podera ser obtido através de especializar3o em Nefrologia reconhecida

pelo Ministério da Educagdo ou pela SOBEN através da prova de titulo, seguindo as normas do Conselho Federal de
Enfermagem.

§ 2° O enfermeiro que estiver em processo de capacitagdo deve ser supervisionado por um enfermeiro

especialista em nefrologia.

CAPITULO VI
DO FINANCIAMENTO

Art. 32. Os estabelecimentos de salde aderidos como Unidade Especializada em DRC e habilitados como

Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise fardo jus a incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado
ambulatorial pré-dialitico.

§ 1° O incentivo financeiro de que trata o "caput’ serd utilizado exclusivamente para a realizagao dos

procedimentos referentes aos estagios clinicos 4 e 5 pré-didlise e matriciamento para estagio 3b.

§ 2° O incentivo financeiro de que trata o "caput" seré no valor mensal de R$ 61,00 (sessenta e um reais) por

pessoa com DRC estagio 4 ou 5 pré-dialise, conforme a meta fisica informada pelo respectivo gestor piblico de saude.

§ 3° Além do disposto no § 2°, as Unidades Especializadas em DRC com TRS/Didlise farao jus a incremento

financeiro no componente Servico Ambulatorial (SA) dos procedimentos descritos no Anexo IV e nas porcentagens
estabelecidas no Anexo Il
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§'4° Os recursos do incentivo financeiro de que trata o "caput” serdo oriundos do Fundo de Agoes Estrategicas e C AN \
Compensagio (FAEC). }U\

§ 5° As Secretarias de Saude poderdo solicitar a qualquer tempo a reclassificagdo da tipologia da Unidade \% ™
Especializada em DRC com TRS/Dialise, conforme descrito ro Anexo lll. \ 2 '

Art. 33. Os procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais,
do Grupo - 03- Procedimentos Clinicos, Sub-grupo 05-Nefrologia, tem o instrumento de registro por Autorizacéo de
Procedimentos Ambulatoriais (APAC) e sao financiados pelo FAEC.

CAPITULO VI
DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Art. 34. Os estabelecimentos de salde autorizados a prestarem a atengdo a salde as pessoas com DRC no
ambito do SUS serdo submetidos & regulagd@o, controle e avaliagdo dos seus respectivos gestores, estando sob
responsabilidade destes gestores, dentre outras, as sequintes atribuigoes:

| - avaliagao da estrutura e equipe dos estabelecimentos por eles autorizados para prestar o cuidado;

Il - avaliagdo da compatibilidade entre o nimero de casos esperados para a populagéo atendida, o numero de atendimentos
realizados e o nimero de procedimentos faturados, observando também a distribuigdo numérica esperada dos procedimentos
(consultas e acompanhamentos/tratamentos); e

Il - avaliagao da qualidade dos servigos prestados pelos estabelecimentos.

Art. 35. O cumprimento das metas fisicas de que trata o § 2° do art. 32 sera avaliado a cada 3 (trés) meses a partir
da adesd@o ou habilitagdo, por meio do Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA/SUS) ou de outros sistemas de
informagéo oficiais definidos pelo Ministério da Sadde.

§ 1° A auséncia de informag&o por 3 (trés) meses consecutivos no SIA/SUS acarretard a suspens&o do repasse
.10 incentivo financeiro de que trata o art. 32.

§ 2° Em caso de ndo se constatar no SIA/SUS o cumprimento do percentual de pessoas com DRC nos astagios 4
e 5 pré didlise em relagdo ao percentual de pessoas com DRC em didlise/TRS no respectivo estabelecimento de saude,
conforme preconizado no Anexo lll, poderd ocorrer a reclassificacdo ou extingdo das habilitagbes das Unidades
Especializadas em DRC com TRS/Dialise.

§ 3° O estabelecimento de saude que nao realizar as metas fisicas estabelecidas pelo gestor plblico de salide
sera notificado e desabilitado.

§ 4° O gestor publico de satide interessado em manter a habilitagdo do servico a ser desabilitado nos termos do §
3° devera encaminhar ao Ministério da Saude, no prazo maximo de 15 (quinze) dias a contar do recebimento da
notificagao, a justificativa para o ndo cumprimento da produgéo minima exigida.

§ 5° O Ministério da Saude analisara a justificativa de que trata o § 4° e decidira pela manutengao da habilitagao
ou pela desabilitagdo do servigo.

§ 6° A desabilitagao do estabelecimento de salde sera processada pela edigéo de ato especifico do Ministro de
Estado da Satde, com indicagdo do ente federativo desabilitado, nome e Cédigo SCNES do servigo desabilitado e o tipo
de habilitagao cancelada.

§ 7° O ente federativo desabilitado fica obrigado a restituir os valores de que trata o art. 32 referente ao periodo de
3 (rés) meses no quais ndo tenha cumprido as metas fisicas estabelecidas pelo gestor publico de salde.

§ 8° A restituicdo de que trata o § 7° do serd operacionalizada pelo Departamento de Regulagdo Avaliagdo e

Controle de Sistemas (DRAC/SAS/MS) por meio do encontro de contas entre o montante transferido e o efetivamente

ealizado pelos servigos e gasto por cada Estado, Distrito Federal ou Municipio, quando ficar constatado a produgao

.liferenle do disposto nesta Portaria, tanto em relagao ao rol minimo, quanto em relagdo ao minimo de procedimentos,

sendo os valores nao utilizados descontados dos Tetos Financeiros de Média e Alta Complexidade do respectivo Estado,
Distrito Federal ou Municipio.

Art. 36. Os estabelecimentos de saude que prestam assisténcia as pessoas com DRC, habilitados pelos critérios
definidos nesta Portaria, deverdo produzir as informagdes para atender aos indicadores de qualidade definidos no Anexo
| e se comprometer com as metas estabelecidas.

Art. 37. Os recursos financeiros transferidos serdo movimentados sob fiscalizagdo do respectivo Conselho de
Salide, sem prejuizo da fiscalizagdo exercida pelos érgdos do sistema de controle interno do Poder Executivo e pelo
Tribunal de Contas da Unido conforme disposto no art. 3° do Decreto n® 1.232, de 30 de a. osto de 1994,

Art. 38. O monitoramento de que trata esta Portaria ndo dispensa o ente federativo beneficidrio de comprovagéo
da aplicagao dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatdrio Anual de Gestao (RAG).

Art. 39. O Sistema Nacional de Auditoria (SNA), com fundamento nos relatérios de gestdo, acompanhara a
conformidade da aplicag&o dos recursos transferidos nos termos do disposto no art. 5° do Decreto n°® 1.232, de 1994.

Art. 40. Na hipdtese de execucdo integral do objeto originalmente pactuado e verificada sobra de recursos
financeiros, o ente federativo podera efetuar o remanejamento dos recursos e a sua aplicagéo nos termos das Portarias
n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007 e n° 3.134/GM/MS, de 17 de dezembro de 2013.

Art. 41. Nos casos em que for verificada a ndo execugao integral do objeto originalmente pactuado e a existéncia
de recursos financeiros repassados pelo Fundo Nacional de Saude para os fundos de saude estaduais, distrital e
municipais ndo executados, seja parcial ou totalmente, o ente federativo estara sujeito a devolugdo dos recursos
financeiros transferidos e n@o executados, acrescidos da corregdo monetaria prevista em lei, observado o regular
processo administrativo.

Art. 42. Nos casos em que for verificado que os recursos financeiros transferidos pelo FNS foram executados, total

ou parcialmente em objeto distinto ao originalmente pactuado, aplicar-se-4 o regramento disposto na Lei Complementar
n°® 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n° 7.827, de 16 de outubro de 2012.

https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0389_13_03_2014.htm| 7/13
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' CAPITULO VIl
DISPOSIGOES FINAIS
Art. 43, Fica alterado na Tabela de Servigos Especializados do SCNES o servigo de caodigo 130, passando a ter a
denominagdo de Servigo de Atengdo a Doenga Renal Cronica com as respectivas classificagdes e CBO, conforme
Anexo V.
Paragrafo unico. Fica excluida do servigo de que trata o "caput” a classificagdo 002 - Litotripsia.

Art. 44. Fica alterado na Tabela de Habilitagdes do SCNES, a denominagao do Grupo de habilitagdo 15 para -
Atengdo a saude das pessoas com DRC, constituindo-se das seguintes habilitagoes:

| - Codigo 15.01 - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia;

Il - Codigo 15.03 - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia com hemodialise;

1l - Cadigo 15.04 - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia com dialise peritoneal;
IV - Codigo 15.05 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise tipo | com hemodialise;

V - Cadigo 15.05 - Unidade Especializada em DRC;

VI - Cédigo 15.06 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise tipo | com bemodialise;

VIl - Cédigo 15.07 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise tipo | com dialise peritoneal;

VIl - Cédigo 15.08 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Diélise tipo |l com hemodialise;

1X - Cédigo 15.09 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise tipo Il com dialise peritoneal;

X - Cédigo 15.10 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise tipo Ill com hemodialise,

. X1 - Cédigo 15.11 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Diélise tipo lll com dialise peritoneal;
Xl - Cédigo 15.12 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise tipo IV com hemodialise; e
Xlll - Cédigo 15.13 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise tipo IV com dialise peritoneal.

Paragrafo tinico. Todas as habilitagdes de que trata este artigo s@o de responsabilidade centralizada.

Art. 45. Fica excluido da Tabela de Habilitagdes do SCNES a habilitagdo de Codigo 15.02 - Centro de Referéncia
de Alta Complexidade em Nefrologia.

Paragrafo Unico. Os Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Nefrologia codigo 15.02 serao
automaticamente habilitados como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia (codigo 15.01).

Art. 46. Ficam incluidos na Tabela de Procedimentos SUS os seguintes procedimentos:
| - 03.01.13.005-1 - acompanhamento multiprofissional em DRC estagio 4 pre-diai se; e
I - 03.01.13.006-0 - acompanhamento multiprofissional em DRC estagio 5 pré-didlise, conforme Anexo I.

§ 1° O procedimento referente ao acompanhamento multiprofissional em DRC estégio 4 pré dialise devera ser
realizado trimestralmente com APAC de validade de 3 (trés) competéncias.

§ 2° O procedimento de acompanhamento multiprofissional em DRC estégio 5 pré-didlise devera ser realizado
mensalmente com APAC de validade fixa de 12 (doze) competéncias.

Q § 3° Os procedimentos secundarios dos procedimentos descritos nos incisos | e Il seguem a regra condicionada a
lassificagdo 008 da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS condicionando os procedimentos
secundarios a terem o valor zerado.

Art. 47. Fica incluido na Tabela de Incentivos a Redes do SCNES o incentivo financeiro de custeio destinado as
acdes de cuidado ambulatorial pré- dialitico, cédigo 82.44 - Unidade Especializada em DRC e Unidade Especializada em
DRC com TRS/Dialise.

§ 1° O valor do incentivo de que trata o "caput" varia conforme a quantidade de pacientes em DRC estagio 4 ou 5;
conforme Anexo lll, sendo repassado fundo a fundo no teto financeiro do gestor.

§ 2° As produgdes deverdo ser registradas, conforme art. 5°, inciso |, alinea "h", porém nao gerarao credito.

Art. 48. Fica incluido o campo "Vinculagdo das Unidades Basicas de Salde as unidades de atengéo especializada
ambulatorial em doenga renal cronica” no Médulo Basico do SCNES.

Art. 49. Para fins de acesso a informacgdo, deve ser garantido aos conselhos de salde e as associagdes ou
comissoes de pacientes com DRC, o acesso aos estabelecimentos de salde que prestam atendimentoas pessoas com
DRC.

Paragrafo Unico. O acesso aos estabelecimentos de salide de que trata o "caput” se dara de modo a preservar as
condigbes de sigilo médico, previstas no Codigo de Etica Médica.

Art. 50. Os recursos orgamentarios, objeto desta Portaria, correrdo por conta do orgamento do Ministério da
Salide, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 Atengéo a Saude da Populagao para Procedimentos
de Média e Alta Complexidade - Plano Orgamentario 0007.

Art. 51. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos operacionais a partir da competéncia
seguinte & publicagao.

ARTHUR CHIORO
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ANEXO |
Procedimentos incluidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS para o tratamento da e IO TSN
Doenga Renal Crénica; v A

CcODIGO PROCEDIMENTO
03.01.13.005-1 Acorqunhamento multiprofissional em DRC estagio 04

pre-dialise
Descrigao Consiste na realizagao de acompanhamento

multiprofissional e exames diagnosticos necessarios
Complexidade MC- Média Complexidade
Modalidade 01 - Ambulatorial
Instrumento de _—_—
Registro 07 - APAC (Proc. Principal)
Financiamento FAEC

Valor ambulatorial 0,00
Valor ambulatorial

total 0,00

Valor hospitalar 0,00

Valor hospitalar total 0,00

Sexo Ambos

co N18.0

. Idade minima 0 meses

Idade maxima 130 anos

Quantidade Maxima 01

CBO ~ 2251-09 nefrologista, 2515-10- psicélogo, 2516-05
assistente social, 2237-10C nutricionista, 2235-05
enfermeiro

Habilitagao ~ 15.05- Unidade Especializada em DRC 15.06- Unidade

Especializada em DRC com TRS/Dialise tipo | com
hemodialise 15.07- Unidade Especializada em DRC
com TRS/Diélise tipo | com dialise peritoneal 15.08-
Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise tipo
Il com hemodiélise 15.09- Unidade Especializada em
DRC com TRS/Dialise tipo |l com diélise peritoneal
15.10- Unidade Especializada em DRC com
TRS/Didlise tipo Ill com hemodialise 15.11 - Unidade
Especializada em DRC com TRS/Didlise tipo Ill com
didlise peritoneal 15.12 Unidade Especializada em
DRC com TRS/Didlise tipo IV com hemodialise 15.13 -
Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise tipo
IV com didlise peritoneal

Servigo/Classificagdo 130 - Atengdo em DRC - 008 -Tratamento pré dialitico

cODIGO PROCEDIMENTO

03.01.13.006 OAEC%Téngll;;nento multiprofissional em DRC - estagio

Descrigéo Consiste na.r;a.alizacéo de acompanhamento
multiprofissional e exames diagnosticos necessarios

Comple;(idade Mbhédia Complexidade '

Modalidade 01 - Ambulatorial

oo % 07 - APAC (Proc. Principal)

Financiamento FAEC

Valor ambulatorial 0,00

tv;e;:;r ambulatorial 0,00

Valor hospitalar 0,00

Valor hospitalar total 0,00

Sexo Ambos

Idade minima .D meses

Idade maxima 130 anos

Quantidade Maxima 01

CBO

2251-09 nefrologista, 2515-10 psicdlogo,
2516-05 assistente social, 2237-10 nutricionista, 2235-
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' 05 enfermeiro

15.05- Unidade Especializada em DRC;
15.06- Unidade Especializada em DRC com
TRS/Dialise tipo | com hemodialise
15.07- Unidade Especializada em DRC com
TRS/Dialise tipo | com dialise peritoneal
15.08- Unidade Especializada em DRC com
TRS/Dialise tipo Il com hemodialise
15.09- Unidade Especializada em DRC com
Habilitagao TRS/Dialise tipo |l com dialise peritoneal
15.10- Unidade Especializada em DRC com
TRS/Dialise tipo Il com hemodialise
15.11- Unidade Especializada em DRC com
TRS/Dialise tipo Ill com dialise peritoneal
15.12 - Unidade Especializada em DRC com
TRS/Dialise tipo IV com hemodialise
15.13-Unidade Especializada em DRC com
TRS/Dialise tipo IV com dilise peritoneal

Servigo/Classificagdo 130 - Atengao em DRC - 006 -Tratamento pré-dialitico

ANEXO Il
INDICADORES DE QUALIDADE
1- Propor¢do de pacientes em tratamento conservador com Hemoglobina (Hb) * 10 mg/dl

a) Calculo: N° pacientes em tratamento conservador com 10 < Hb < 12 mg/N° total de pacientes em tratamento X
100

. b) Frequéncia: Trimestral
c) Meta: 90% ao final de 2 anos apés a implementagao da politica
2- Proporgdo de pacientes em tratamento conservador com a dosagem de fosforo (P) 2,5 <P< 4,5 mg/d|

a) Calculo: N° pacientes em tratamento conservador com 2,5 <P< 4,5 mg/dI/N° total de pacientes em tratamento X

100
b) Frequéncia: Trimestral
c) Meta: 70% ao final de 2 anos apos a implementagao da politica
t 3('1- Proporcao de pacientes em tratamento conservador encaminhados para tratamento hemodialitico e com FAV
maturada

a) Calculo: N° de pacientes em tratamento conservador encerrado devido encaminhamento para tratamento
hemodialitio € com FAV maturada/N°® Total de pacientes em tratamento conservador encerrado devido encaminhamento
para tratamento hemodialitio X 100

b) Frequéncia: Mensal
c) Meta: 50% ao final de 2 anos apds a implementagao da politica
4- Proporgao de pacientes em tratamento conservador que abandonaram o tratame “to

a) Calculo: N° pacientes em tratamento conservador com abandono de tratamento/N°® total de pacientes em
ratamento X 100

b) Frequéncia: Anual

¢) Meta: < 10% ao final de 2 anos apos a implementagéao da politica

5- Proporgdo de pessoas em dialise peritoneal

a) Calculo: N° pacientes em dialise peritoneal/N° total de pacientes em tratamento X 100
b) Frequéncia: Mensal

¢) Meta: Aumento anual gradativo, com relagac de para cada 4 pacientes em HD ter 1 em DP ao final de 2 anos
apoés a implementagéo da politica

6- Taxa de hospitalizagio dos pacientes por intercorréncia clinica:

a) Calculo: N° pacientes internados por intercorréncia clinica em HD/N® total de pacientes em tratamento de HD X
100

N° pacientes internados por intercorréncia clinica em CAPD e DPAJN® total de pacientes em tratamento de CAPD
e DPA X 100

b) Frequéncia: Mensal ao final de 2 anos apés a implementagéo da politica
7- Proporgao de pacientes em hemodialise em uso de cateter de curta duragao por mais de 3 meses

a) Calculo: N° pacientes em HD em uso de cateter venoso central de curta duragébe“ total de pacientes em
tratamento de HD X 100

b) Frequéncia: Mensal

a) Meta: < 10% ao final de 2 anos apés a implementag&o da politica
https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0389_1 3_03_2014.html 10113
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8- Taxa de morialidade em pacientes com DRC em tratamento dialitico

a) Calculo: N° dbitos em pacientes /N° total de pacientes em tratamento dialitico X 100

b) Frequencia: Mensal

c) Meta: < 10% ao final de 2 anos apos a implementagao da politica

9- Numero de soroconversao para Hepatite C positiva em pacientes submetidos 4 Hemodialise
a) Calculo: N° absoluto de caso com soroconversdo positiva para hepatite C

b) Frequéncia: Mensal

c¢) Meta: zero ao final de 2 anos apos a implementagao da politica

10- Incidéncia em peritonite em pacientes em DPA e DPAC

a) Calculo: Proporgao de pacientes em dialise peritoneal com peritonite diagnosticada no més vigente/ N° total de
pacientes em tratamento de CAPD e DPA X 100

b) Frequéncia: Mensal
c¢) Meta: 1 episddio por paciente a cada trés anos ao final de 2 anos apos a implementagéo da politica
11- Proporgao de pacientes com Hemoglobina * 10 g/dl, em tratamento dialitico
a) Célculo: N° pacientes com 10 £ Hb £ 11 dg/ml /N° total de pacientes em tratamento X 100
b) Frequéncia: Mensal
¢) Meta: * 80% ao final de 2 anos apés a implementagao da politica
. 12- Proporgao de pacientes com Albumina * 3,0 mg/dl
a) Célculo: N° pacientes com Ab * 3,0 g/dl /N° total de pacientes em tratamento X 110
b) Frequéncia: Trimestral
c¢) Meta: * 70% ao final de 2 anos apds a implementagéo da politica
8- Proporgéo de pacientes com Fosforo entre 3,5 a 5,5 mg/dl
a) Calculo: N° pacientes com 3,5€ P £5,5 mg/dl /N° total de pacientes em tratamento X 100
b) Frequéncia: Mensal
c) Meta: ® 50% ao final de 2 anos apds a implementacao da politica
13- Proporgao de pacientes com PTH >600g/m
a) Calculo: N° de pacientes com PTH=> 600 pg/ml/N° total de pacientes em tratamento X 100
b) Frequéncia: Trimestral
c) Meta: £ 20% ao final de 2 anos apos a implementagéo da politica
10- Proporgéo de pacientes em HD com Kiv * 1,2
. a) Calculo: N° pacientes com Ktv ® 1,2 /N° total de pacientes em tratamento de HD X 100
b) Frequéncia: Mensal
c) Meta: ? 70% ao final de 2 anos apés a implementagao da politica

14- Proporgao de pacientes aptos para o transplante e com mais de 6 meses de tratamento dialitico, inscritos na
CNCDO

a) Célculo: N° pacientes aptos para o Tx e com * 6 meses de tratamento inscritos na CNCDO/N° total de pacientes
aptos para transplante e com mais de 6meses para X 100

b) Frequéncia: Mensal
c) Meta: 80% ao final de 2 anos apés a implementacgao da politica
15- Proporgéo de confecgdo de Fistula arterio venosa- FAV maturadas
a) Calculo: N° pacientes com FAV maturadas/N° de pacientes com FAV confeccionadas X 100
b) Frequéncia: Mensal
¢) Meta: 70% ao final de 2 anos apos a implementagéo da politica
ANEXO Il

Tipologia das Unidades de Aten gao as Pessoas com DRC e % de incremento nos procedimentos de sessoes de
dialise.

Tipo da Unidade % de incremento nos
de atengaoas  Percentual de pessoas procedimentos de sessdes de
pessoas com com DRC nos estagios 4 e didlise

5

DRC
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pré dialise que devera ser
ofertado ao gestor local em
relagdo ao numero de
pessoas em terapia renal

Minist€rio da Sagde

substitutiva  -TRS
Unidade

Tipo | 25% (1DRC:4TRS) 3,02%
Tipo Il 50% (1DRC:2 TRS) 6,04%
Tipo Il 75% (3 DRC:4TRS) 9,06%
Tipo IV 100% (1DRC:1TRS) _12‘08%
ANEXO IV

VProcedimentos com incremento financeiro no componente Servigo Ambulatorial (SA)

PROCEDIMENTOS
Tipo 11

03.05.01.010-7 HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)
03.05.01.011-5 HEMODIALISE EM PORTADOR DE HIV (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)
03.05.01.020-4 HEMODIALISE PEDIATRICA (MAXIMO 4 SESSOES POR SEMANA)

03.05.01.016-6 - MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE PACIENTE SUBMETIDO |

A DPA/DPAC

ANEXO V

. SERVICO ESPECIALIZADO 130 - ATENGAO A DOENGA RENAL CRONICA

cOD. DESCRIGAQODO COD.
SERV SERVICO

130 ATENGAO A 001
DOENGA
RENALCRONICA

003
004
005
006

DESCRIGAO DA GRUPO
CLASS CLASSIFICACAO

TRATAMENTO
DIALITICO -
HEMODIALISE

CONFECGAO
INTERVENGAO
DE  ACESSOS
PARA DIALISE

TRATAMENTO
NEFROLOGIA
EM GERAL

TRATAMENTO
DIALITICO-
PERITONEAL

TRATAMENTO
PRE DIALITICO

1

CBO

2235-05

2235-35

2237-10

225109

2515-10
2516-05
3222-05

2251-09
2252-03
2252-10
2252-25

2251-09

2235-05
2235-35

2237-10
2251-09
2515-10
2516-05
3222-05

2235-05
2237-10
2251-09
2515-10
2516-05
3222-05

Sagde Legis - Sistema de Legisla$ o da Sagde
hitps:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0389_13_03_2014.html

DESCRIGAO

Enfermeiro

Enfermeiro
nefrologista

Nutricionista
Meédico nefrologista
Psicologo clinico
Assistente social

Técnico de
enfermagem

Meédico nefrologista

Médico cirurgido
vascular

Médico cirurgido
cardiovascular
Médico cirurgiao
geral

Médico nefrologista

Enfermeiro

Enfermeiro
Nefrologista

Nutricionista

Médico nefrologista

Psicologo clinico
Assistente social

Técnico de
enfermagem

Enfermeiro
Nutricionista
Medico nefrologista
Psicologo clinico
Assistente social

Técnico de
enfermagem
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BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)
ACESSIBILIDADE (/PAGES/ACESSIBILIDADE.|SP)

Al TA FAMTORAETE

(/)
Buscar no Portal | Q
Perguntas Frequentes
Consultas (/pages/consultas.jsp)
Contato (http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/suporte-tecnico/capacitacao-service-desk)
Bem vindo ao nosso novo site! Para acessar as funcionalidades que ainda nao foram implementadas,
. favor clicar aqui. (http://cnes2.datasus.gov.br)

PAGINA INICIAL (/) > CONSULTAS (../../CONSULTAS.JSP) > FICHA ESTABELECIMENTO

Identificacao —

Nome -
NEFROCLINICA

CNES

7546327
NP
14.728.523/0001-63
Nome Empresarial |
. NEFROCLINICA DE CODO LTDA
Natureza Juridicaulﬁr;:po}. -

ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro

Nimero
01
Complemento
QUADRA 188A
Bairro
NOVO MILENIO
Municipio
210330 - CODO
UF :
e

CEP



65400-000

A Voltar para o topo

Servicos
Perguntas frequentes

Contato (http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/suporte-tecnico/capacitacao-service-desk)

Dados abertos

Area de imprensa

Redes Sociais
Twitter (https://twitter.com/cnesms)

. Youtube (https://www.youtube.com/channel/UCBUDLhhe-Mp8QDTt1Ba3LMA)

Facebook (https://www.facebook.com/cnesms)

Google+ (https://plus.google.com/113786414575352654271)

RSS

O que é?

Sobre o site
Acessibilidade (/pages/acessibilidade.jsp)
Mapa do site

Suporte a sistemas: 136 - opcao 8
e-mail: suporte.sistemas@datasus.gov.br (mailto:suporte.sistemas@datasus.gov.br)
. Fale conosco: http://datasus.saude.gov.br/fale-conosco (http://datasus.saude.gov.br/fale-conosco)

(blob:http://cnes.datasus.gov.br/5b59aa55-2125-4940-b732-8f9005904ce5)



Estado do Maranhio

' @ GOVERNO MUNICIPAL DE CODO
D, A FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C#DO

TIDADE OF TOLOS

CONTRATO N° 20210058

Pelo presente instrumento de Contrato, de um lado o Municipio de CODO, através do(a) FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, CNPJ-MF, N° 06.104.863/0001-95, denominado daqui por diante de CONTRATANTE, representado neste
ato pelo(a) Sr.(a) THAYNARA DE LIMA PEREIRA RABELO, SECRETARIA ADJUNTA, portador do CPF n°
046.026.733-76, residente na RUA DR JOSE ANSELMO REIS FREITAS, 1540, e do outro lado NEFROCLINICA
DE CODO LTDA, CNPJ 14.728.523/0001-63, com sede na RUA PROJETADA, QUADRA 188A LOTE 01.
SANTA LUCIA. Cod6-MA. CEP 65400-000, de agora em diante denominada CONTRATADA(O). neste ato
representado pelo(a) Sr(a). ANA LYS SAMPAIO DE CASTRO NOLETO, residente na RUA DOS PRAZLRES
206. PONTE, Codo-MA, CEP 65609-640, portador do(a) CPF 137.200.313-49, tém justo e contratado o seguinte.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO CONTRATUAL

1.1 - Servigos de Nefrologia com Hemodialise no Municipio de Cod6/MA.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1 - Este contrato fundamenta-se no art. 25, caput da Lei n° 8.666/93. de 21 de junho de 1993. ¢ suas posteriores
alteragdes.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS, OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA
CONTRATADA

3.1. Executar o objeto deste contrato de acordo com as condigoes e prazos estabelecidas neste termo contratual:

~ 2. Assumir a responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados ao patriménio do CONTRATANTE ou a
. «<reeiros, quando no desempenho de suas atividades profissionais, objeto deste contrato:

3.3. Encaminhar para o Setor Financeiro da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE as notas de empenhos ¢
respectivas notas fiscais/faturas concernentes ao objeto contratual;

3.4. Assumir integralmente a responsabilidade por todo o 6nus decorrente da execugdo deste contrato. especialmente
com relagdo aos encargos trabalhistas e previdenciarios do pessoal utilizado para a consecugdo dos servigos:

3.5. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas. todas as
condig¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na assinatura deste Contrato.

3.6. Providenciar a imediata corregdo das deficiéncias ¢ ou irregularidades apontadas pela Contratante:

3.7. Aceitar nas mesmas condigdes contratuais os acréscimos e supressdes até o limite fixado no § 1°. do art. 65. da
Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.
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CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

4.1. A Contratante se obriga a proporcionar a Contratada todas as condigdes necessarias ao pleno cumprimento das
obriga¢des decorrentes do Termo Contratual, consoante estabelece a Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes posteriores:

4.2. Fiscalizar e acompanhar a execugio do objeto contratual;

4.3. Comunicar a Contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execugdo do objeto contratual.
diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas;

4.4. Providenciar os pagamentos a Contratada a vista das Notas Fiscais/Faturas devidamente atestadas pelo Setor
Competente.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1 - A vigéncia deste instrumento contratual iniciara em 03 de Fevereiro de 2021 extinguindo-se em 31 de Dezembro
de 2021, podendo ser prorrogado de acordo com a lei.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO

6.1 - Constituem motivo para a rescisdo contratual os constantes dos artigos 77, 78 e 79 da Lei n” 8.666/93. ¢ poderé
ser solicitada a qualquer tempo pelo CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias teis, mediante
comunicagao por escrito.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

7.1. Em caso de inexecugdo total ou parcial do contrato, bem como de ocorréncia de atraso injustificado na execucio
do objeto deste contrato, submeter-se-a a CONTRATADA, sendo-lhe garantida plena defesa, as seguintes
. :nalidades:
- Adverténcia:
- Multa:
- Suspensdo temporaria de participagdes em licitagdes promovidas com o0 CONTRATANTE. impedimento
de contratar com 0 mesmo, por prazo nido superior a 02 (dois) anos;
- Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto perdurarem
os motivos da punigdo, ou até que seja promovida a reabilitagdo, perante a propria autoridade que aplicou penalidade:

7.2. A multa prevista acima sera a seguinte:

- Até 10% (dez por cento) do valor total contratado, no caso de sua nao realizagdo e/ou descumprimento de
alguma das clausulas contratuais;

7.3. As sangdes previstas nos itens acima poderdo ser aplicadas cumulativamente, facultada a defesa prévia do
interessado no prazo de 05 (cinco) dias (teis:
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7.4. O valor da multa aplicada devera ser recolhida como renda para o Municipio, no prazo de 05 (cinco) dias (teis a
contar da data da notificagdo, podendo o CONTRATANTE, para isso, desconti-la das faturas por ocasido do
pagamento, se julgar conveniente;

7.5. O pagamento da multa ndo eximira a CONTRATADA de corrigir as irregularidades que deram causa a
penalidade;

7.6. O CONTRATANTE devera notificar a CONTRATADA, por escrito, de qualquer anormalidade constatada
durante a prestagdo dos servigos, para adogdo das providéncias cabiveis:

7.7. As penalidades somente serdo relevadas em razdo de circunstincias excepcionais, e as justificadas so serdo
aceitas por escrito, fundamentadas em fatos reais e facilmente comprovaveis, a critério da autoridade competente do
TONTRATANTE, ¢ desde que formuladas no prazo maximo de 05 (cinco) dias da data em que foram aplicadas.

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR E REAJUSTE

8.1 - O valor total da presente avenga € de R$ 4.469.032.56 (quatro milhdes, quatrocentos e sessenta € nove mil. trinta
e dois reais e cinquenta e seis centavos), a ser pago no prazo de até 5 (cinco) dias conforme potaria n°® 2617/GM/MS,
contado a partir da data final do periodo de adimplemento da obrigagdo, na propor¢do dos servigos efetivamente
prestados no periodo respectivo, segundo as autorizagdes expedidas pelo(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e de
conformidade com as notas fiscais/faturas e/ou recibos devidamente atestadas pelo setor competente, observadas a
condigdes da proposta adjudicada e da ordem de servigo emitida.

Paragrafo Unico - Havendo atraso no pagamento, desde que ndio decorre de ato ou fato atribuivel a Contratada,
aplicar-se-a o indice do IPCA, a titulo de compensagdo financeira, que serd o produto resultante da multiplicagdo
desse indice do dia anterior ao pagamento pelo nimero de dias em atraso, repetindo-se a operagio a cada més de
atraso.

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1 - As despesas contratuais correrdo por conta da verba do orgamento do(a) CONTRATANTE, na dotagdo
orgamentaria Exercicio 2021 Atividade 1301.103020013.2.084 Manuten¢do e Funcionamento do Servigo de Média e
Alta Complexidade, Classificagdo econdmica 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica. Subelemento
3.3.90.39.99. no valor de R$ 4.469.032,56, ficando o saldo pertinente aos demais exercicios a ser empenhado
oportunamente, 4 conta dos respectivos orgamentos, caso seja necessario.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

10.1 - O presente contrato podera ser alterado, nos casos previstos no artigo 65 da Lei n.° 8.666/93, desde que haja

interesse da Administragdo do CONTRATANTE, com a apresentagdo das devidas justificativas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO, BASE LEGAL E FORMALIDADES
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11.1 - Este Contrato encontra-se subordinado a legislaCdo especifica, consubstanciada na Lei n® 8.666. de 21 de
junho de 1993 e suas posteriores alteragdes, e, em casos omissos, aos preceitos de direito piblico. teoria geral de
contratos e disposigdes de direito privado.

11.2 - Fica eleito o Foro da cidade de CODO, como o tinico capaz de dirimir as dividas oriundas deste Contrato. caso
ndo sejam dirimidas amigavelmente.

11.3 - Para firmeza e como prova de haverem as partes, entre si, ajustado e contratado, € lavrado o presente termo, em
02 (duas) vias de igual teor, o qual, depois de lido e achado conforme, é assinado pelas partes contratantes ¢ pelas
testemunhas abaixo.

CODO-MA., 03 de Fevereiro de 2021

adunang Ul purL Y gD gL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ(MF) 06.104.863/0001-95
CONTRATANTE

NEFROCLINICA DE CODO LTDA
e i S
NEFR A CODO LTDA

CNPJ 14.728.523/0001-63
CONTRATADO(A)

Testemunhas:
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GABINETE DO PREFEITO

Memo. N°350 /GAB/PMC Codoé — MA, 13 de dezembro de 2021.
Ao Senhor,
Luiz Francisco Borba Junior

Diretor do Departamento de Compras
Codé — Ma.

Assunto: Solicitagdo de processo licitatério para contratacdo de empresa
especializada em hemodialise para o exercicio para o exercicio 2022.

Senhor Presidente,

Sirvo-me do presente para encaminhar em anexo a Vossa Senhoria o
processo n° 9548/2021 SEMUS.

Para que sejam tomadas as devidas providéncias.

Na certeza de sermos atendido, desde ja agradecemos.

Atenciosamente,

* T

Jch c -

Chefe de Gabinete
Codod\—- Maranhao
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AO SETOR DE CONTABILIDADE, PARA AS DEVIDAS PROVIDENCIAS.
Codé, [0 /il 11(
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