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| CONTRATO N° (093/2018 |
INEXIGIBILIDADE NS 0132018
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 267009/2018.

“CONTRATACAO DE ENTIDADES PRIVADAS
COM FINS LUCRATIVOS, PRESTADORAS DE
SERVICOS DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA-
TRS (UNIDADE AMBULATORIAL) DE ALTA
COMPLEXIDADE, HABILITADAS JUNTO AO
MINISTERIO DA SAUDE™,

CONTRATANTE: O ESTADO DE MATO GROSSO por mew da SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, com sede no Centro
Politico Admmistrativo, bloco 05, Cuiaba™MT, inscrita no CNPJ sob n. 04.441.389/0001-
61, neste ate representado pelo Secretario de Esiado de Saiude Sr. LULZ ANTONIO
VITORIO SOARES, casado, portador da cédula de identidade RG 1" 019771 SSP/MT.
mserito no CPF sob o n” 138.731.301-06

CONTRATADA: A empress CENTRO NEFROLOGICO DE TANGARA DA
SERRA. inserita no cadastro do CNPJ sob o n* 11.114.970/0001-34, com sede sito @ Rua
Benedito Percira de Oliveira — n® 1821-N — Bairro Jardim Europa — municipio de Tangara
da SerraMT = CEP 78.300:000 = telefone (65) 3325-2085 - email
inemat tgatehotmail.com.. neste ato representado pela Sra. TANIA CRISTINA
BARCELOS. brasileira, portadora da Cédula de Identidade RG n® 10099808 — SIMT ¢
inscrito no CPF sob o n° 667.994.451-00.

DOS CONTRATANTES: contrato cste. decorrente do Processo Administrative o°
267009/2018, oriundo do procedimento de INEXIGIBILIDADE N° 013/2018, do qual
serdo partes integrantes o Termo de Referéncia/Plano de Trabalho, e que serd regido pela
Lei . 8.666 de 21/06/1993, Lei Federal n° 8.080/90, Decretos Estaduats: n® 84072017, o®
72182006, & n* 8.199/2006, Lei n® 10.534, de 13 de abril de 2017, Lei Complementar n*
10.44272016, n° 12372006, ¢ suas alteracdes; supletivamente. pelos principivs da teonia
geral dos contratos ¢ pelas disposigoes de direito privado ¢. ainda, pelas cliusulas ¢
condigdes a seguir definidas.

[ | CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 5

1.1 O presente contrato tem como objeto 8 “Contratacao de entidades privadas com fins
lucrativos, prestadoras de servigos de TERAPIA RENAL § UBSTITUTIVA-TRS
(unidade ambulatorial) de Alta Complexidade, e que seja Habilitada junto ao
Ministério da Saide” conforme as especificagdes conslanies no Termo de
referéncia/plano de trabatho, ¢ amda:

1.1.1 Participar de forma complementar ao Sislema Unico de Saade — SUS, para
atendimento &s demandas da Satde Pablica do Estado de Mato Grosso por meio da
Secretaria Estadual de Satde/SES/MT na Regido:
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1.1.1.1 MEDIO NORTE E NOROESTE MATOGROSSENSE, atendendo
assim uma populagio estimada de 429 887 habitantes, (Fonte:
IBGE/TCU/INCRA/2017), em conformidade com as disposiges da
PORTARIA GM/MS n* 1168 de 15 de junho de 2004, que Institui a Politica
Nacional de Atengdo ao Portador de Doenca Renal, a serem implantadas em
todas as unidades federadas, respeiladas as competéncias das trés esferas de
gestio; PORTARIA N 1.675, DE 7 DE JUNHO DE 2018, que define critérios
para a orgamzagho, funcionamenio ¢ financiamento do cuidado da pessoa com
Doenca Renal Cronica - DRC no dmbito do Sisterna Unico de Saude - SUS.
RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N® 11, de 13 de margo
de 2014, que dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionaniento para
us Servicos de Dialise ¢ dio oulras providéncias, fundamental as climicas para
garantir um atendimento de qualidade ¢ seguro.

2 CLAUSULA SEGUNDA - DO AMPARO LEGAL |

2.1 A lavratura do presente contrale decorre da realizagdo de INEXIGIBILIDADE N7
013/2018. realizado com fundamento no caput do art. 25 da Lei 8.666/93 ¢ suas
alteragdes.

3

CLAUSULA TERCEIRA - DA ESPECIFICACAO E DO VALOR DO
CONTRATO

3.1 A CONTRATADA deveri lornecer o objeto contratado, segundo as especificagbes
absixo relacionadas:

DESCRICAO

TRECURSOS HUMANOS QUALIFICADOS:

I - 01 (um) médico nefrologista para cada 50 (cinquenta) pacientes, em cada tumo,

‘ I 01 Cirurgiio Vascular:

11 - 01 (um) enfermeiro para cada 50 (cinquenta) pacientes. em cada tumo; (Especialista
em nefrologia e/ou com comprovante de matriculy em curso de especializacio)
I1l - 01 (um) téenico de enfermagem para cada 06 (seis) pacientes em cada turno.
IV - 01 (um) nutricionista;
V- 01 (um) psiedlogo;

V1 - 01 (um) assistente social;
VH - 01 Técnico responsivel pelo Tratamento da agua de Hemaodialise ( Declaragio).

» Funcionario em todos os urnos, exclisivos para o5 servicos de limpeza.

"TERMO DE COMPROMISSO CELEBRADO ENTRE O SERVICO DE SAUDE

3 DE DIALISE, E OU DECLARACAQ, COM:

= Retaguards Hospitalar (Hospital vinculado ao SUS, estabelecendo s
responsabilidades pela garantia de referéncia Gos casos que necessitem de internagio

UTV/Enfermani);

| * Laboratorio de Andlise da Agua (Fisico-Quimica e Bacteriologica),

| = Exames Laboratoriais servigo de djn;nnﬁc para que seja garantida & execugdo dos

e
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CXInes, |
| # Servicos de Hemoterapia,
- ® Servigos de Imagem: Gestor municipal - prioridade na Regulagio de ncesso 205 '

exames de Raios-X, Ultrssonografia.

] ITEM

DESCRICAQ DOS SERVICOS OFERECIDOS:

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC
| Até 30 dias de sua admissio no tratamento dialitico:
= Mensais: Consults com nefrologista, hematocrilo, hemoglobina, urcia pre € pos

sessiio de didlise, potissio, cilcio, sodio, fosforo, transaminase pirivica (TGP),

glicemia para diabgticos e creatinini.
|

» Trimestrais: Hemograma, saturagio de transterrina, ferriting, ferro sérico, proteinas

jonuis @ fragdes e fosfatose alcalina

» Semestrals: Parato-hormonio, Anti-HBs, HBSAG, Anti-HCV {os dois ultimes par
pacientes suscetivels).

= Anuais: Colesterol total ¢ fracionado, triglicerides, dosagem de anticorpos para HIV
¢ do nivel sérico de aluminio, RX de torax Pa ¢ Perfil,

» Para pacientes em Dialise Peritonial: Funcio Renal Residual ¢ Clearence Peritonial

anuilmente,

FAEC — FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSACAO

| = Hemodiafise 1} (maximo | sessdo por semana - excepcionalidade);
| = Hemodialise 11 (maximo 3 sessées por semand);
‘ » Hemodialise 1 em Portador de HIV (maximo | sessio por semiafia -

exvepeionaldalel,

s Hemodiatise 11 em Portador de HIV (maximo 3 sessiies por semana )

= ldentificaciio de paciente sob tratamento dialitico em trinsito - Codigo
“{(13.05,01.021-2", que deverd ser informade no Sistema de Informagio Ambulatorial
SIA-SUS.

» Didlise Peritoneal Intermitente DPI (1 sessio por semana -excepeionalidade);

» Dialise Peritoneal Intermitente- DP1 (Méximo 2 Sesstes Por Semana)

« Munutengio ¢ Acompanhamento Domiciliar de Paciente Submetido a DPA;

« Treinamento de Paciente Submetido a Dialise Peritoneal - DPAC - DPA (9
Dias),

= Implante De Cateter Tipo Tenckhoff Ou Similar P/ DPAC - DPA ;

| = Implante de Cateter Tipo Tenckoff ou Similar P/DPL
* Retiruda de Cateter Tipo Tenc‘l’hu{I / Similar de Longa Permunéncia:

g |



Cwirifvomdoyia de Aguiigies (07 ' 'SE-.‘.;
SES GOVERNO w EsTADO DE superinlvattacis de Aquisicha ¢ Lontratos
ARCATTARM OF Mok Ml L:ovrmampies ol - 2uinpjsa n e —
ERTADOD DE SAUCE MATO GROSSO L entinn Poditico Admmimestiubi
TAGAR MY, (At i
‘ ‘ s Cateter TipoTenckhof@Similar de Longa Permanéncia para DPUVDPACY DPA: |
= Conj.Troea para DPA (paciente-mes o instalagio domiciliar ¢ manutengao dn
maguing ¢icladem),
‘ * Conj.Troen P/ Paciente Submetido a DPA (paciente-15 dias ¢ instalagio
domiciliar ¢ manutengio),
‘ * Conj. Troca p/ Treinamento de Paciente Submetido 3 DPA/DPAC (¢
dias)correspondente a 36 unid;
' = Implante de Cateter de Longa Permanéncia P/ Hemodialise:
* Confeegio de Fistala Arterio-Venosa ¢/ Enxertia de Politetrafluoretileno
(PTFE):
s Confecydo de Fistula Arterio-Venosa p/ Hemodialise;
= Implante de Cateter Duplo Lamen p/Hemodizglise:
| s Cateter de Longa Permanéncia p/Hemodialise:
| * Cateter p/ Subclavia Dupla Lomen p/ Hemodialise;
= Dilatador p/ Implante de Cuteter Duplo Lumen:
| » Guia Metilico p/ Introdugiio de Cateter Duplo Lumen;
3.2 Para admissio dos pacientes na Clinica, serd procedida a avaliagio por profissional
Medico Regulador da SES, através de dados documentuis e auforizara ou mio o
procedimento de Hemoduilise ao paciente:
3.3 De acordo com Artigo 26, da Lei Federal n® 8.080/90 os critérios ¢ valores para a
remuneragio deste contrato seriio cobertas por repasses do Ministério da Saude a0 Fundo
Estadual de Saide, com referéncia na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses.
Proteses ¢ Materiais Especiais do SUS estabelecida pela conformidade com § 8° do art.65
da Lei Federal n® 8.666/93, conforme valor abaixo:
| I MENSAL ANUAL |
VALOR
OGO FROCEDIMENTO )
| UNITARIO | FISICO | FINANCEIRO | FISICO | FINANCEIRO
DETERMINACAD DE CAPACIDADE - -
262010023 | S5 L€ AG PO FERRO 201 120 Wisn| 2160 434160
162010210 | DOSAGEM DE CALCIO 153 180 13300 e 3.966,00
20201627¢ | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 351 30 3590 1080 3,790,580
202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LOL 350 90 1590]  1.080 3-790,80
20201029% | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1.55 %0 16630 1.080 1.998.00
202010317 | DOSAGEM DE CREATININA 1,85 360 666,00 | 4320 7.992.00
202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA 1559 150 180620| 2.160 3367440
202010392 | DDSAGEM DE FERRO SERICO 351 180 53180| 2.160 7.581.60
naninasy | POSAGEM-DE FOSFATASE 2 wisal 2160 514160
202010422 | 1y st INA im 180 1, 2 34l
302010430 | DOSAGEM DE FOSFORO 1,85 |80 13500 2160 3996.00
202010473 | POSAGEM DE GLICOSE ] 155 i 166,50 |.040 1G98 .00
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DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
T T ;)
_:a_:rznm:im GLICOSILADA B 40 31440 450 1771280
2010600 | DOSAGEM DE POTASSIO 185 L850 33300 2060 399600
DOSAGEM DE FROTEINAS TOTAISE _

7 1 3
0WI0627 | oo COES 185 EU] 333.00 2060 399600
Mmninas | POSAGEM DE SODI0 |83 180 13300 2060 399600

DOSAGEM DE TRANSAMINASE _—
T
02010651 | o0 | FAMICO-PIRUVICA (TGR) 2 e I6La0 | 2160 434150
202010660 | DOSAGEM DE THANSFERRINA 4,12 a0 170,40 1.0%0 444960
202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICTRIDEDS 1.5 180 IR0 2.t 73K 60
1311060 | POSAGEM DE UREIA |55 L] {00 120 799200
302010767 EIEM}E M DE 25 HIDROXIVITAMINA 15324 50 45730 - SABBA0
02020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,33 L] 74| 2060 3,304 50
02020371 | HEMATOURITO 1,53 LS80 27340 160 3,304,850
202076380 | HEMOGRAMA COMPLETO R 180 739,80 1160 B877.60
PESQUISA DF ANTICORPOS ANTI- =
202030300 | 400+ HIV.2 (ELISA) 10,00 148 | ARD,00 1,776 17-760,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
2050630 | ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 8,55 j4% 274540 L TTS 32,944 80
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS}
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
202030679 | O VIRLS DA HEPATITE C (ANTI- 18,55 148 274540 1,776 37 044,50
HOV)
FESQUISA RE ANTICORFOS 1GM
. CONTIA ANTIGENG CENTRAL DO " .
202030890 | 5ot i< oA HEPATITE B (ANTI-HEC: 18,53 148 2.78540 \ 776 32,944 80
1Cin)
PESOUISA DE ANTIGENG DE
330570 | SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE 14,55 ET 274540 1.7 32.944.80
R iHBSAG)

— .. | DUSAGEM DE HORMONIL : s
202060250 | F20 e OESTIMULANTE (TSH) .96 ] H96.00 | 200 10.753.00
202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13 204 % 794,52 2.44% 10555224
203060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R76 204 | TR7.04 1448 T 444 48
2070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO 27,50 50 |.375,00 00 16.500,00

) CULTURA DE BAUTERIAS P/ e =
F020RIUB0 | 1 TTFICACAD 362 5 28,10 il 33720
22080153 | HEMOCULTURA 1149 3 5745 &l 65940
211020036 | PLETROCARDIOGRAMA 515 30 15430 aeh 1. 854,00

DIALISE FERITONEAL
Jso10026 | INTERMITENTE DPL{MAXIMO 2 12151 i 121,51 12 1:454.12
i SESSOES POR SEMANA)
HEMODRIALISE [MAXIMO SERSAD
3050 10082 | POR SEMANA - 19420 523 1essn0| 6300 1.223.460,00
EXCEMCIONALIDADE | -
| HEMODIALISE (MAXIMO 3 SERSOES G T B 3
RN 0107 POR SEMANA) 42| 2070 A0 004,04 | 24850 48239250
HEMOBLALISE EM PACIERTE COM
SUROLOGIA PUSITIVA PARA HIV _— Sy ; R
305010115 EXOU HEPATITE B EXOU HEPATITEC 26541 | &b 4777380 2100 73285
(MAXIMO 3 SE 1
HEMODIALISE EM PACIENTE COM
. | SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV 5% : 5 72 191,095
WSOI0123 | oy HEPATITE 8 EXOU HEPATITE € 2654 i) £S5 92400 20 109520
{EXCEPCIDNAL

|
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MANUTENCAOE
ACOMPANHAMENTO DOMICTLIAR .
DE FACIENTE SUBMETIDO A DPA 38,00 1 DN L 212
TP AL

TREINAMENTO DE PACIENTE

W0 0182 | SUBMETTDO A DIALISE
PERITOMNEAL = DFAC-DFA (¥ [MAS)
CONFECCAD DE FISTULA ARTERID-
418010013 | VENOSA © ENXERTIA DE | 45145 3 438155 6 ST
POLITETRAFLUORETILENO (PTFE}

CONEECCAQ DE FISTULA ARTERIC- =
VENOSA B/ HEMODIALISE 604,00 5 S.000,00 130 1 (8. 000,00

SN0 b6

LA
o
hert

3513 12 b}, 56

418010830

IMPLANTE DE CATETER DE LONGA =
PERMANENCIA P/ HEMODIALISE 200,00 2 v 36 7-200,00

IMPLANTE DE CATETER DUPLD = e
CUIMEN P/HEMODIALISE 11581 25 289525 300 34.743,00
IMPLANTE DE CATETER TIFD
4110080 | TENCEHOFF OU SIMILAR PV N | ADELM) 4 4 300,00
DPADPAC

IMPLANTE DE CATETER TIFO x
TENCKOFE OU SIMILAR #/DPI 11859 ! 029 ? 132338

INTERYENCAD EM FISTULA :
ARTERIO-VENOSA T
HETIRADA DE CATETER TIPO
418020035 | TENTKHOFT { SIMILAR DELONGA A0, (0 2 KW, 00 24 & 600,00
PERMANENCIA
CATETERDELONGA PERMANENCH | —ayzya| 3| warm| |  vaseas
_E:&TNI‘E : :éﬁgbﬁ;wmu 54.76 15 |.619.00 300 19.428,00
CATETER TIPO TENCKHOFF |
702100030 | SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA 149,75 1 149,75 |2 | 797.00
B/ DPI/DPACTDPA
CONILTROCA F/DPA (PACIENTE-MES
L/ INSTALACAD DUMICILIAR E
MANUTENCAD DA MAQUINA
CICLADORA)
CONJUNTO DE TROCA P/ PACIENTE
SUBMETITIO A DPAC (PACIENTE- .
MESi CORRESPONDENTE A 120 1 89368 ] {.893,68 12 3172416
UNIDADES
CONJUNTO DE TROTA P/
TEETNAMENTD DE PACIENTE
SUBMETIDO A DPA ' BPAC 1Y
DIAS)CURRESPUNDENTE A 36 UNID

Alsiionds

415010064

ALROTO0TS

414020019 1 200,00 24 14 400,00

[

THZI000] 3

TOXI00G2 ]

T FO004E 2.511.4% I 251489 12 30.137.88

TUZ O

TO2 100072 (e 39 I Gl 18 12 T2 400

12100000 | DILATADOR P/ IMPLANTE DE

CATETER DUPLO LUMEN

GUIA METALICU P/ INTRODUCAD
DE CATETER DUPLO LUMEN

a
o
=
Fid
n

A39.75 o GATT.00

Tz ez 1541 25 385.25 160 462300

Total 2.972| 633.812,73 | 35.664 | 7.605.752,76

3.4 O valor médio estimado para a presente confratigdo & de até RS 633.812,73 (seiscentos
e trinta e (rés mil, citocentos ¢ doze reals, e setenld ¢ trés centavos) mensais ¢ RS
7.605.752.76 (sete milhdes, seiscentos ¢ cinco mil, setecentos e cinquenta ¢ dois reais, ©
selenta ¢ Seis centavos) anuais,

3.5 De acordo com Artigo 26, da Lei Federal n® £.080/90 os critérios ¢ valores para o
remuneracio deste contrato serdo cobertas por repasses do Ministério da Saude so Fundo
Estadual de Saude, com referéncia na Tabela de Pmcc&@d)ms. Medicamentos, Orteses,

S, 6
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Prateses e Materims Especiais do SUS estabelecida pela conformidade com § 8° do art.65
da Lei Federal n® 8.666/93.

3.6 Us recursos financeiros necessanos para i celebragao dos contralos esiao incluidos no
TETO FINANCEIRO DO ESTADO, por meio de yepasses do Fundo Nacional de Satde —
FNS, para o Fundo Estadual, contorme Portaria SAS/MS n” 395 de 20 de Maio de 2014,
além dos repasses do FUNDOQ DE ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSACAO
FAEC conforme estipulado na Portaria GM/MS #” 3.053 de 11 de dezembro de 2013, ou
outras Portarias que venhany 8 atualiza-las. Conforme estipulado no Tilo V1 - DAS
ESPECIFICACOES. QUANTIDADESE EXECUCAO DOS SERVICOS, itens Il ¢ 111

1.6.1 Conforme Quantitativos Estimados— ANEXO = 111 do Plano de Trabatho.

3.7 Para fins de caleulo utiliza-se a Portaria RDC 112014 ¢ Portana GM/MS N°
1.675/2018.

380s valores pagos estio inclusos: Profissionais, Equipamentos,  Insumos,
Medicamentos, Avaliagio Pre e Pos Operatoria (FAV — Fistula Artério Venosa), Materiais,
e Instalagdes Fisicas Necessanas.

4 CLAUSULA QUARTA —DA VIGENCIA E DA EXECUCAO DO CONTRATO |

4.1 O periodo de vigénein do comtrato serdt de 121 (doze) meses, tendo inicio em
26/09/2018 ¢ término em 25/09/2019, conforme as disposighes contidas nos respectivos
mstrumentos, sua duraglio podera ser prorrogada, condicionada a verificagio da real
necessidade e vantagem pari 3 Administragio na continuidade do contralo oS Termos do
Art. 57 da lei 8.666/93.

42 A exccucio deste contrato, bem Como 05 ¢ases nele omissos. regular-se-io pelas
clausulas contratuais ¢ pelos preceitos de direito piblico, aplicando-se thes.
supletivamente, 08 principios da Teora Geral dos Contratos ¢ ss disposigdes de direito
privado, na forma do artigo 54, du Lei n”. 8.666/93 combinado com 0 inciso XII do
artigo 55 do mesmo diploma legal.

'| s CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO E DO LOCAL fa

5,1 Apos » celebrugao do contrato. 4 Contratada devera manter 85 MEsmMas condigoes de
habilitagio e retirar 4 nota de empenho/ordem de servigo, no prazo de até 03 (trés) dias
uteis, contados do recebimento da convocagio formal.

§.2 O servigo sera prestado no municipio de Tangard da Serra, pam todos os municipes
da Regiio Oeste ¢ Sudoeste Mato-grossense, ¢ 405 pacientes em Transito que nele
necessitar. '

[ & CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA ]

6.1 Os Servigos contrutados serao prestados  diretamente  por Profissional  do
Estubelecimentc CONTRATADO (Proprio; Membro de seu Corpo Clinico; Profissional
gue tenha vinculo de emprego; Profissional auténomo que, eventual ou permanentemente,
prestar SeIVICOS ),

62 A contratada deverd  disponibilizar alem dos Profissionais, Estrutura Fisica,
Equipamentos ¢ Materials ¢ Insumos, conforme o nivel de complexidade exigido
respeitando as Normas € Diretrizes do SUS, para o atendimento da demanda encaminhada
pels CONTRATANTE. durante toda a vigéncia do contmio, nao sendo permitida a
inexecticao do objeto do contrato por falta de prifissionais durantc a vigéncia do mesmo,

&Uj\@ "
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6.3 Os servicos deverdo ser realizados utilizando de estrutura, fecursos humanos proprios
da CONTRATADA;

6.4 Realizar & Assisténcia Ambulatorial de Alta Complexidade, medmnte 0
encaminhamento do Laudo de Solicitagio da Autorizagio de Alta Complexidade —
APAC de Nefrologia, por mewo do SISREG, i Central de Regulagiio de Terapia Renal
Substitutiva (TRS) do Complexo Regulador Estadual, Regional para que seja submetide a
anilise, mediante fluxo da Superintendéncia de Regulagio e superintendéncia de
programagio, Controle e Avaliagio/SES/MT, considerando as razdes técnicas de cada
quadro Clinico, sendo vedada u prestaglo de servigos autorizado por érgdo que nio seja a
Secretaria de Estado de Saude,

6.5 Atender 0s pacienics com dignidade e respeito de modo universal e wpualitario,
mantendo-se sempre & qualidade na préstaglo de servigos,

6.6 Adixar aviso, em local visivel, de sun condicdo de entidade integrante do SUS ¢ da
gratuidade dos servigos prestados nessa condido, ou seja, seri vedada cobranga por
servigos meédicos, ambulatorizis ¢ cutros complementares da assisténeia devida a
pacientes:

6.7 Seguir 4s normas do SUS, elencadas ¢ definidas ny Portaria GM/MS n° 1.034, de S
de maio de 2010, Portaria GM/MS n” 3.114 de 07.10.2010), melusive, manter suis
condicdes de Habilitagdo durante totdo ¢ periodo contratual.

a) Identificar o paciente por meio do Cartdo Nacional de Saude (CNS);

b) Amwalizar mensalmenie o C adastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES. ou sempre que necessano;

¢} Prestar atendimento humanizado, de acordo com A Politica Nacional de
Humanizagdo do SUS;

d) Submeter-se i politica de Regulagio do Gestor, dispondo totalidade dos servigus
contratados para 0 Complexo Regulador Estadual/Regional. observadas as normas,
fluxos e protocolos pre-defimdos, ANEXO-1A, 1B, IC, ID.

¢) Obriga-se a apresenlar relatorios de atividades sempre que solicitado pelo Gestor;

N Garantir 0 aCESS0 dos Conselhos de Saiide aos Servigos contratados no Exercicio de
seu poder de fiscalizagiio;

g) Cumprir as diretrizes din Politica Nacional de Humanizagio/PNH, principalmente
quanto a:

|. Redugio das filas ¢ do tempo de espera para atendimento acolhedor ¢
resolutivo baseado em critérios de risco, €,
Il. Que todo usuario do SUS saiba nomear quem sdo os profissionais que cudam
da sua saude.

I, Manter sempre atualizado © Prontuario Médico dos Pacientes, com as
respectivas evolugdes Medica, da Enfermagem e Técnicos de Enfermagem
digria. Evolugdo mensal da Enfermeira, Psicologa. Assistente Social, ¢
Consulta Médica mensal do profissional Medico, manter atualizado ©
Nefrodata o fim de tirar relatorios, garantindo assim informagoes da evolugio
diaria dos pacientes aos Familires € Profissionais da SES;

6.8 Esclarecer ao Responsivel legal pelo paciente sobre o5 seus direitos e uassuntos
pertinentes 805 SETVIGOS Hemadialitices oferecidos; Obriga-se a garantir
confidencialidade de dados e informuagdes sobre pacientes. E Caso haja Transferéncia ou
Trinsito, obriga-se fornacer 10s pacienies. relatério do atendimento prestado, com 05
seguintes dados quando solicitado ou # época da-sajda do servigo:

pl>
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a) Nome do paciente;

b) Nome do servigo;

¢y Localidade;

d) Tipo de protese, materiais ¢/ou procedimentos especiais utilizados, quando for o

caso;
e) Diagnostico pelo Codigo Internacional de Doengas (CID) na versdo vigente o
epoca;

) O cabegalho do documenta conters o seguinte esclarccimento: “Esta conid deverd
Ser paga com recursos pitblicos provenientes de seus impostos e contribuicoes
socials, sendo cxpreéssamente vedada a cobranga. diretamente do wsuario, de
qualquer valor, @ qualquer titulo ",

6.9 Cuso o tratamento proposto o experimental, a CONTRATADA obriga-se a informar
a0 usuario do SUS, quando fizer pare de pesquisa. que decidird de forma livie ©
esclarecida sobre a sua participagio nd mesma

6.10 Justificar a0 responsdvel legal pelo paciente, por escrito, as razdes tecnicas alegadas
quando da decisao da nao realizagio de quulquer ato profissional necessario i execugdo
dos procedimentos previstos pesie Contrato;

6.11 Proceder 4 Remogdo do paciente pard 0 Hospital de Retaguarda, guando houver
accessidade, ¢ durante a hospitalizagdo, realizar o transporte do pacienie para Gue seja
Hemodiahisado:

6.12 Disponibilizar a execugiio dos exames Laboratoriais de rotina, podendo ser Proprio ou
Contratado, conforme prescerigio medica;

6.13 Conduzir os agendamentos no Sistema Unico de Saude - SUS para as especiulidades
medicas gue o paciente vier a pecessitar como, par exemplo: neurologista, cardiologista,
dentre oulros.

6.14 Permitir livre acesso a0 Supervisor ¢ Teécnicos da SES/MT, inclusive dexando a suad
disposicio os prontudrios, prescrigies do paciente e visita.

6.15 Providenciar a coleta e tratamento dos residuos produzidos de acordo com as normas
ambientais ¢ sanitarias.

6.16 Disponibilizar, Psicologo, Nutricionista, Assistente Social, de acordo com o previsto
na especificagio do lrem estabelecido na complexidade do atendimento, sendo que esies
profissionais deverao ser devidamente treinados e poSSuir registro ¢im seus Conselhos de
Classe.

6.17 Providenciar a remogdo dos pacientes conforme as condigdes especificadas no item &
ser atendido, sem qualguer Onus a SES/MT,

6.18 Dispor de Profissional Medico para acompanhamento dos pacientes, durante toda &
permanénein dos mesmos cm Maquinas de Hemodualise:

6.19 Fornecer alimentagao mna Clinica conforme cardapio preestabelecido pela
Nutricienista, durante a sessao de Hemodialise;

6.20 Disponibilizar pessoul necessario para execugio do objeto deste Conitrato, meluidos
os encargos trabulhistas, previdenciarios, cocinis. fiscais e comerciais resullantes de
vinculo empregaticio, cujos Onus © obrigagdes ¢m neniiuma hipotese poderfo ser
transiendos para @ CONTRATANTE ou para 0 Ministério da Saude.

6.21 Disponibilizar materinis, insumos ¢ medicamentos (conforme prescrigio medica,
mediante resultado dos exames Mensdis. trimegtrais, seme:?mis ¢ anuais), sendo permitida

@
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4 utilizacio dos medicamentos previstos em Portarias e ou disponiveis na Farmécia de Al
Custo do SUS;

.22 Facihitar & CONTRATANTE o scompanhamento, fiscalizagio e noTmatizagao
suplementar, permanente dos servicos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pelos servidores da SES designados para tal fim, de acordo com os artigos 13,
Incisos 1 e X1 ¢ artigo 17, Incisos 11 e XI da Let Federal n. 8.080/90, A fiscalizacio e ©
acompanhamento da execucio deste contrato por Orgacs do SUS ndc excluem nem
reduzem a responsabilidade da CONTRATADA.

6.23 A eventual mudanga de endereco do estabelecimento ou Rﬂspﬂnsﬁvel Tecnico da
CONTRATADA deverd ser imedistamente comunicada @ CONTRATANTE, que
anulisard ‘@ conveniéncia de manier 05 sefvigos Ora em oulros enderecos, € &
CONTRATANTE podera rever as condigoes deste contrato ou rescindi-lo.

6.24 Enviar MENSALMENTE & CONTRATANTE, por meie da Coordenagio de
Vigilinciu em Sadde - COVISA. bem como A Superintendéncia de Programagdo Controle
e Avaliagio - SPCA e C omplexo Regulador _ CERSUS/SES, os Indicadores de Qualidade
estabelecidos no Anexo 11 da Portaria GM/MS n* 1,675, de 07/06/2018 (ou outra que Vier
u substitui-la), E obriga-se a manter ¢m pleno funcionamenio uim Programd de Controle e
Prevengio de Infeccio e Eventos Adversos (PCPIEA), qual seju:  “Plano de
Gerenciamento: documento gue dponia ¢ descrevem os critérios  definidos pelo
estabelecimento de saude para @ exécugdo das etapas do gerenciamento das diferentes
tecnologias em saude cubmetidas ao controle ¢ fiscalizagio sanitaria abrangidas na
RDC/ANVISA n. 02/10, desde o planejamento & entrada do produto no estabelecimento
de satde, aré sua utilizagdo € descarte ",

6.25 Informar no Complexo Regulador Estadual ou Regional e/ou Municipio, de acordo
com a perodicidade estabelecida pela Central, os seguintes dados, necessarios para
atualizagio do sistema:

a) Nimero de vagas disponiveis ¢ saidas de pacientes (alta, Obito, abandono) por

modalidade de dialise, por turnos, dias, perfil sorologico (semanalmente as 2*
feiris),

b) Horario da agenda para avaliagio de pacientes encaminhados, que nio poderd
ultrapassar 7 (sete) dias corridos, contados a partir da data de liberagio da vaga pela
Central;

¢) A aceitagdo ou recusa do puciente encaminhado em impresso proprio da Central de
Regulagio e, no Cas0 da recusa do encaminhamento pelo CONTRATADO, o
mesmo devera ser justificado,

d) Encaminhar mensalmente, até o 5° dia Gtil do més subsequente, planitha em meio
digital com & relagao nominal de todos pacientes em TRS no {iltimo dia de cada
més. conforme ANEXO 11 deste contrato.

6.26 Informar ao gestor as eventuais alteragdes na capacidade instalada do servigo.

6.27 Para v cumprimento do objeto deste contrato, s CONTRATADA obriga-se a oferecer
40 paciente 0s Tecursos necessarios a seU atendimento/ Assistencia médico-ambulatorial,
conforme o estabelecido pela Portaria N® 1,675, de 7 de Junho de 2018, que dispde sobre
os criterios para a organizago, funcionamento ¢ financiamento do cuidado da pessoa com
Dognca Renal Cromica - DRC no ambito do Sistema Unico de Saide — SUS. (ou outra que
vier a substitui-la) € RDC/ANVISA 11, de 13032014 (ou outra que vier a substitui-la)

\}»\ﬁ)
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que dispoe sobre 08 Requisitos de Boas Priticas de Funcionamento pard 05 Servigos de
Dialise. da gual destacamos 0s seguintes quesitos:

6.27.1 Atendimento ambulatonal a0s pacientes que est30 em processo de dialise, sob
sua responsabilidade:

6.27.2 Realtzar umi ou mais modalidades de TRS-didlise para tralamenio da pesson
com DRU:

6.27.3 Realizar periodicamente, em seus pacientes, 05 EXames definidos conforme as
Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com Doenca Renal Cronica no ambito do
SUS;

6.27.4 Dispor de equipamentos compativess com 2 demanda previsia e com 08
protocolos assistenciais para seu funcionamento;

6.27.5 Dispor de materiais ¢ equipamentos pari © atendimento de emergéncia, no
proprio local ou em drea contigua ¢ de facil acesso € o plenas condigdes de
funcionamento;

6.27.6 Prestar os primeiros atendimentos 30 paciente nos Casos de intercorréncias que
ocorrerem durante 0 processo de dialise, garantindo a estubilizagio do paciente;

6.27.7 Registrar no prontuirno todas as informugdes referentes 4 evolugio clinica ¢ a
assistencia prestiada ao paciente. conforme norma do CFM,

6.27.8 Mecanismos que garantam i continudade da atengdo quando houver necessidade
de remogio.

6.28 Notificar & CONTRATANTE de eventual alteragdo de seus alos constitutivos ou de
cua diretoria, enviando-the, no prazo de 60 (sessenta) dias. contados da data de registro da
alteragio, cOpia sutenticada dos respectives  documentos registrados junto @ Junta
Comercial do Estado de Mato Grosso e com & devida atualizagio do CNPL

6.29 Ficard exonerada de responsabilidade pelo ndo atendimento de usuarios do SUS, na
hipotese de vir 4 ocorrer atraso supertor & 120 (cento € vinte) dias nos pagamenios devidas
pelo poder publico, ressalvadas situaghes de calamidade publica ou grave ameagad dis
ardem interna, e situagdes de Urgéneia ou Emergéncia. '

6.30 A CONTRATADA serd responsavel pela indenizacdo de dunos causados 8 pacientes,
aos. orgavs do SUS e 2 terceiros, decorrentes  de agio ou omissao voluntaria; de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticadu por seus empregados, prafissional ou
preposia, ficando-lhe assegurado o direito de regresso.

[ 7 CLAUSULA SETIMA _ DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE |

7.1 Sao obrigagdes da Contratante:

7.1.1 Prever em Sud Programagao fisica financeira, & capacidade instalada necessana
para o atendimento do volume assistencial em Terapia Renal Substtutivi

7.1.2 Adotar as providéncias necessarias, dentro de suas possibilidades legais de
stuagio, para viabilizar a execugio do objeto do Contrato, juntamente com metas
Quantitativas e Indicadores de Qualidade para todas as atividades de saude decorrentes

desse Contrate; l&@
‘o
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= 1.3 Analisar a Capacidade Instalada da CONTRATADA e as condigdes de prestagao
de servicos a fim de verificar se @ CONTRATADA esti mantendo seu nivel tecnico
assistencial para execugdo do objeto do contrato;

7.1.4 Acompanhar, Monitorar, Avaliar @ Fiscalizar, na forma disposta no contralo €,
sempre que necessano, o desenvolvimento das atividades:

7.1.5 A dispensagdo de Medicamentos a0 do Paciente em Terapia Renal Subshtutiva.
deve observar a Politica Nacional de Medicamentos, e as Diretrizes Clinicas para ©
Cuidado so Paciente Renal Cronico;

7.1.6 O acesso aa SUS se faz preferencialmente pelas Unidades Basicas de Satde;
ressalvadas as situagdes de Urgéncia ¢ Emergencia;

7.1.7 Encaminhamento ¢ atendimento do Usuirio, de acordo com us Iegras
estabelecidas para a referencia ¢ contra referéncia. do Sistema Unico de Saude - SUS, ¢
sem prejuizo da observancia das acdes do Complexo Regulador desta Regional;

7.1.8 Observincia Integral dos Protocolos Técnicos de utendimento. e regulamentos
estabelecidos pelo Ministerio da Saide e respectivos Gestores do SUS;

7.1.9 Contribuir para a elaboragio implementagdo de Protocolos Técnicos de
stendimento e de encaminhamento par #s 4goes de saude;

7.1.10 Aprimoramento da stencio a saude. e 05 servicos coniratados estario sob
Regulagio instituida pela Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso, devendo ser
todo e qualguer servigo regulado e supervisionado;

It
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' S_C'I.Al!SU LA OITAVA - DO ACOMPANHAMENTO EDAF ISCALIZACAO |

8.1 Nos termos do art. 67 Lei n” 8.660, de 1993, seriio designados por meio de Portaria 08
representante abaixe relacionados, para acompanhar ¢ fisealizar 2 execugdo dos servigos,
anotande om Tegisiro proprio odas us ocorréncias relacionadas com a execugldo e
determinando v que for necessano i regularizagio de falhas ou defeitos observados:

r Nome: Mario Ribeiro Neres
e Matricula; 90060
\ Fiscal do Contrato Eormmil: marioneres@ses.mt gov.mt
Telelone: (65) £ 9998-7582

| Nome: Rodrigo Mendes Machado

Suplente do Fiscal Mutriculs: 104948 \

P E-mail. mdrigumendesmachudﬁ?ﬁi@gmail.r:l:-m |
— | Telefone, I

8§20 acompanhamento, monitoramento, controle ¢ avalisgio ¢ fiscalizagio serdo
exercidos pela Equipe TecnicwMedica de Controle e Avaliagio/Supervisio  do
ERS/SES/MT, capucitado em T erupia Renal Substitutive < TRS.

8.3 A equipe Técnica responsavel registrara em relatorio as deficiéncias verificadas na
execucio dos servigos, encaminhando copias & CONTRATADA, para a imediata COregio
das irregulandades apontadas, sem prejuizo da aplicagio das penalidades previstas neste
Contrato,

8.4 Em conformidade com 0s artigos 73 & 76 da Lei n® 8.666/93, o recebimento da
produgio dos servigos serd efetnado, pelos ERS/SES gue apds COMProvagio ucerca das
especificages, da qualidade ¢ quantidade}dos servi\:ns'\ﬁwdm. encaminhara a respectiva

ot
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Nota Fiscal junmamente com © Processo @t Superintendéncia de programagio Controle
Avaliaciio ¢ posieriormente 4 area financeiry;

8.5 A CONTRATANTE reserva-se © direito de proceder quaisquer diligéncias,
objetivande comprovar 0 disposto no iem icima, sujeitando-se a CONTRATADA @s
cominagdes legais.

8.6 O descumprimento de quaisquer das condigbes previstas nesie regulamento, bem como
nu Lei Federal n. B.666/93 ¢ na Lei Federal n. 8.080/90. ensejard a rescisdo do contrald,
sendo possibilitada 0 contraditdrio e ampla defesa.

§.7 A entidade podera requerer Sseu descredenciamento, por meio de declaragdo
apresentada a SES, com antecedéncia minima de 120 (cento © vinte dias) conforme

Portaria Ministerial N* 1.286/93, Clausula Décima Quinta - Da Rescisdo.

§.8 A CONTRATANTE podera revogar © contrato quando assim exigir © interesse
Piblico, mediantc decisio Rundamentada, sem que reste qualquer direito de indenizagio
em favor dos credenciados, mas arantindo-se o pagamenta dos servigos prestados ate a
data da revogacao.

8.9 A fiscalizagio da CONTRATANTE nao exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por gualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperteighes técnicas ou vicios redibitorios, e. na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Contratunie ou de seus agentes ¢ prepestos, de conformidade com 0
art. 70 da Lein® 8.666, de 1993.

$.10 O representunte da Conltratanie anotarid ¢m registro proprio todas as peorTéncias
relacionadas com a execugdo do contrato, indicando dig, més ¢ ano, bemn ¢como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario & regulanzagao
das falhas ou defeitos observados ¢ encaminhando os apontamentos & aworidade
competente para as providéncias cabiveis,

%.11 Caberd so Fiscal, alem das que perfazem fm legislagiio vigente, Lei N” 8.660/93 ¢ &
portarni n’ 6%/2016/GBSES, conferir ¢ nlestar a Nota Fiscal emitida pela Contratada.

SRR

Tl 9 CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA TEy N

o e

9.1 As despesas decorrentes da execugdo do presente Contrato, neste exercicio financeiro
correrio por conta da seguinte dotagio orgamentaria:

Fundo Estadual de Sadde: 2 1601
Programa: 076

Projeto Atividade: 2543
Elemento de despesas: 33.90.39
Fonte: 193

L, [0 CLAUSULA DECIMA - DO PAGAMENTO |

10.1 O pagamento serd efetuado mediante apresentagdo de Nota Fiscal discriminativa,
correspondentes @ produgio mensal no SIA/SUS, por meio de Relatorio de Supervisdo
Técnica/Médica do ERS - Escritorio Regional de Saude, pertencenie, 0 quadro de
funcionarios da SES/MT (avaliagio “In loco™ dos prontugrios dos pacientes). no valor do
discriminativo de Pagamento de Servigus atestada ¢ carimbada, que devera ser entregue

juntamente com o Relatorio, &jﬁl—)
mﬁ 13
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10.2 As Notas Fiscais devem set emitidas em nome do Fundo Estadual de Saude, CNPJ
04.441.389/0001-61 e deverdo ser cniregues no local indicado pela CONTRATANTE, a
fim de serem atestadas € deverd conter as seguiniss deseriminagdes:

a) Razio Social e CNPE

b) Namero da Nota Fiscal,

¢) Duta de emissao;

d) Nome da Secreiana Solicitante/unidade;

¢) Descrigao do Servigo,

f) ltenv/lote (quantidade, prego unitario, prego total);

g) Dados Bancarios — prefermcinim-:ntc_"Bunm do Brasil” (nome e niimero do banca,

numero da agéncig, NUMero da conta commenie),

h) Nimero do Contrato,

i) Nimero da Nota de Empenho/Ordem de Servigo

j) Naodevera POSSUIT rasuras.

103 A Nota Fiseal devera conter o atestado firmado pelo servidor encarregado de
fiscalizar o recebimento, comprovando a exccucio do servigo contratado,

10.3.1 Caso constatado alguma irregularidade na Nota Fiscal, esta serd devolvida a
Contrstada para as necessaras cortecoes, sendo informado o molive gue motivaram a
Sl rejeIgao.

10.3.2 Somente apos o recebimento ds Nota Fiscal devidamente corrigida € gue s¢
iniciarh & contagem dos prazos fixados para pagamento a partir da data de sua
reapresentagio.

10,4 O pagamento serfi feito em prazo nao superior a 30 (trinta) dias, a contar do atesto
na notu fiscal, através de ordem bancdria e de acordo com as informagdes repassadas pela
Contratada indicando a agéncia, localidade ¢ piimero da conta corrente em gue devera ser
realizado o deposito; observando-se 3 ordem cronologica estabelecida no art, 5° da Lei n®
8666/93.

10.5 Devera, obrigatonamente, fazer acompanhar da Nota Fiscal/Famra, todas as certiddes
de regularidade fiscal, devidamente validas:

a) Prova de regulandade da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional — PGFN:

b) Prova de regulandade da Fuzenda Estadual (expedida pela Secretarii de Estado de
Fazenda da sede ou domicilio do credor).

¢) Provade regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS)

d) Prova de regularidade da Certidio Negativa de Deébitos Trabalhistas — CNDT.

10.6 Neghum pagamento sern efetuado  enquanto pendente de liguidaglio qumisquer
obrigages financeiras 1mpostas i Contratada em virtude de penalidade ou insdimplencia,
Sem {ue 1550 gere direito-de atualizagao monetarit.

10.7 A Contratante nio efetuara pagamento de titulo descontado, ou por meio de cobranga
em banco, bem como, 05 que forem negociados com terceiros por intermédio da operagao
de “factoring”.

10.8 As despesas bancinas decorrentes de transferéncia de valores pard ouiTas pragas serio
de responsabilidade da Contratada.

10.9 A Contratadn deverd manter durante toda & vigéncia contratual, & plena regularidade
fiscal. exigida em Lei, ¢ caso ndo apresente 4 efetiva docurnentacio de regularidade fiscal
necessaria, dentro do prazo legal, ofrecebimento card prejudicado podendo ser SUspense

\Cﬁ}‘w ) 14
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ou interrompido, independentemente das penalidades legais aplicaveis ao fato, e que a
empresa regulanze a situagao.

— -———.—-——"-_———-—-————‘——-—'—'_'_"q = |
! 11 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DA ALTERACAO DO CONTRATO

11.1 O contrato podera ser alterndo nos Casos Previsios No art. 65 da Lel 8.666/93 ¢ suis
alteragdes, com as devidas justificativas ¢ mediante interesse da CONTRATANTE.

MATO GROSSO R |

l

T 12CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA GARANTIA ‘CONTRATUAL

12.1 Fica dispensada @& prestagao de gardantia contratual, em face das condigoes €
pagamenlo conslantes da contratagio, sendo aplicadas us punigbes previsias na Lei de
Licitagdes em caso de inadimpléncia ¢ ndo cumprimenio das clausulas contratuais, alem da
faculdade do art. 56 da Lein® 8.666/1993.

13 CLAUSULA DECIMA TERCE

IRA - DA RESCISAO

13.1 A inexecugdo total ou parcial do Contrato ensejs @ sua rescisdo, © qual ficara
rescindido de plenv diretio, independentiemente de aviso ou interpelagdo judicial ou
extrajudicial, se houver ocorrénciu de uma dus ocorréncias prescritas nos art. 77a B0 da
Lei n, B.666/93;

13.2 Os casos de réscisao contratual deverio ser formalmente motivados nos aulos do
processa, assegurados 0 contraditorio e a ampla defesa;

133 A rescisdo acarmetard, independentemente de qualquer procedimento judicial ou
extrajudicial por parte-da Contratante, o retencio dos créditos decorrentes deste Contrato.
limitados ao valor dos prejuizos cuusados, além das sangdes previstas ate o completa
indemzacao dos danos,

13.4 Fica ajustado em caso de rescisdo que nenkiuma indenizagdo sera cabivel, a RAD Ser 0
ressarcimento das despesas comprovadamente realizadas pela Contratada ¢ autorizadas
pela CONTRATANTE, previstas no presenic Caontrato,

13.5 Em caso de rescisdo sem que haja culpa da Contratada, esta podera ser ressarcida dos
prejuizos que comprovadamente houver sofrido. tendo ainda o direito, s¢ for o caso, 8O
pagamento devido pela execucdo do Contrato i€ & data da rescisao;

13.6 Em case d¢ rescisdo sem que haj culpa da Contratante, esta sera ressarcida dos

prejuizos qus comprovadamente houver sofrido, tendo ainda o direilo, se for o caso. 8
restituico dos valores na proporgan que os servigos tenham sido exccutados, € restituicao
dos valores estimados ds diversas despesas ja investidas em fungéo do objeto contratado;

13.7 Em caso de cisio, {HCOrPUTagan vu fusio da Contratada com outras empresas, cabera &
Contratante decidir pela continuidade ou nio do presente Contrato:

e e T Tl
14 CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

—

14.1 Comete infragao administrativa nos 1ermos da Lei n° 8,666, de 1993 e Degrelo
Estadual %40 de 2017, 4 Contratada gue.

"
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a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagoes assumidis em decorréncta
da contratagao:

b) Ensejar o retardamento da exccugio do objeto;

¢) Fraudar na execucio do contrato;

d) Comportar-se de modo inidoneo;

e) Cometer fraude fiscal;

f) Niio mantiver a proposia.

14.2 A Contratada que cometer qualquer das infragbes discriminadas no subitem acima
ficari sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, ds seguintes sangoes:

14.2.1 Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acaretem
prejuizos significativos par 2 Administragao/Contratante,

14.2.2 Mults moratoria de 1% (um por cento) por dia de atraso injustificado sobre ©
valor da parcela inadimplida, ate o timite de 10 (dez) dias:

14.2.3 Multa compensatoria de 10%% (dez por cento) sobre 0 valor total do contrato, no
caso de inexecugio total do objeto

14.2.4 Em caso de inexecugdo parcial. o multa compensaloria, no mesmao percentual do
subiteni acima, serd aplicada de forma proporcional & obrigagio inadimplida;

14.2.5 Suspensdo de licitar ¢ impedimento de conlratar com © orgio, cntidade ou
unidade administrativa pela qual a Administracao Publica opera € atua concretamente,
pelo prazo de até dois anos:

14.2.6 Todas as sangOes aplicadas devem ser comunicadas ao Cadastro Geral de
Fomnecedures do Estado de Mato Grosso para registro no cadastro da respectiva
suncionada ¢ o Cadastro de Empresas InidOneas € Suspt:naas-CEEEfMT;

14.2.7 Declaragiio de ‘nidoneidade para licitar ou contratar com 3 Administragdo
Pablica, enquanto perdurarem os molivos determinantes da punigio ou até que sej
promovida a reabilitagio perante @ propnia autoridade que aplicou a penalidade, que serd
concedida sempre que @ Contratada ressarcir Administragio/Contratante  pelos
prejuizos causados;

14.3 Tambem ficam sujeitas s penalidades do ar. 87. 111 ¢ 1V da Lei n® 8.600, de 1993, as
empresis ou profisstonais que.

a) Terham sofrido condenagiio definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fscal
no recolhimento de quaisquer ributos;

b) Tenham praticado atos ilicitos visando a frusirar os objetivos da licitagio:

¢) Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com @ Administragiio em
virtude de atos ilicitos praticados.

14.4 Se a Licitante ndo proceder 40 recolhimento da mulia no prazo de 05 (cinco) dius
{iteis, contados da notificagdo por purte da Secretaria de Estado de Saide, © respective
valor seré descontado dos créditos que esta possuir com © Estado, e, se estes forem
inexisientes ou insuficientes, o valor sera encaminhado para inscrigio em Divida Atva €
exceucio pels Procuradoria Geral do Estado.

14.5 A aplicagio de qualquer das penalidades previsias realizar-se-4 ©m Processo
administritivo que assegurar o contraditorio ¢ a ampla defesa d Contratada, observando-s¢
o procedimento previsto na Lei n* 8,666, de 1993 ¢ Decreto Estadual 840 de 2017,

14.6 Do ato gue aphicar penalidade gaberd recurso, no prazo de 03 (cingo) dias utgis, 8
contar da ciéncia da notificugio, padendo a Admi a0y reconsiderar sud decisdo ou

o
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nesse prazo encaminha-la devidam
dentro do mesmo prazo.

14.7 A autoridade compelente, na aplicagdo
gravidade da conduta do infrator, o carater ¢
Administracaco, ohservado o principo
14.8 A Contratada podera ser penalizada mclust
4 qualidade’quantdades da presteza

expectativa.

ente informada para a apreciaqdo © decisio supc

ducative da pena, be
da proporcionalidade.

no atendimento  deixarem

FOT;

ancoes, levard em consideragao i
m como o dano causado i

das s

ventual rescisiao do coniralo Casy
de comresponder a

Ve com ¢

T 15CLAUSULA DECIMA Qu

INTA - DA CLAUSULA ANTICORRUPCAO

15.1 Para a execugdo deste conl

comprometer a dar o quem quet que sej
quer que seja, tante pur
pagamento, doacdo, compensagRo, VANIAgens
especie, seja de forma direta 0
a ele ndo relacionada, © que deve ser observado,

e ¥ - - — = it
' 16 CLAUSULA DECIMA

rato, nenhums das partes pode
a, oU aceitar ou se
conta propria (uanto

u indireta quanto ao

SEXTA -

ra oferecer, dar ou s¢
comprometer a aceitar de quem
por intermedio de outrem, qualquer
financeiras ou beneficios de qualguer
objeto deste contrato, ou de outra forma
ainda, pelos prepostos € colaboradores.

DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1 Este Contrato deveraser executado
avencadas e Bs NOMAs previstas nu
respondendo clas pelas conseqiiencias
16.2 A CONTRATANTE poderd revogar €5
decorrente de fato superveniente, devidamen
justificar tal conduta, devendo anuld
terceiros, mediante parecer escrito
16.2.1 A declaragio de nulidade
efeitos juridicos que nele, ordinaname
porventura ja tenha produzido;

Let n.

te

fielmente pelas paries,

te comprovado, pertinente €
-lo por ilegalidade, de oficio ou por
¢ devidamente

deste Contrato opera oo
ate, devera produzir, alem

de acordo com as cliausulas
$.666/93 ¢ suas alteragdes posteriores,

de sua inexecugao total ou parcial,

Contrato, por razdes de interesse publico
suficiente para
provocagio de
fundamentado;

ativamente, impedindo
de desconstituir 0s que

16.2.2 A nulidade nao cxonem 3 CONTRATANTE do dever de indemzar @

CONTRATADA pelo
por outros prejuizos regularment
promovendo a responsabilidade de quem Ihe

16.3 [ vedado caucionar ou utiliz
qualquer operacio financeira, sem p

que este houver executado at
¢ comprovados, €0

ar- 0 contralo
révia ¢ expressa aulorizagao da Administragao.

& data em que ela for declarada €
ptanto que ndo lhe seja imputavel,
deu causa.

decorrente do pmscnic-insmlmmm para

. [7 CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

=

17.1 As partes contratanies elegem o foro da
para dirimir quaisquer q

que nlio puderem Ser res

uestdes oriundas do prese

Comarca de Cuiab@/MT como competente
nte Contrato, inclusive 0s Cas0s OMISS0s,

olvidos pela yia administrglig! nunciando a qualquer outro, par
mais privilegiado que sgia.

b

17



Cunrdenudorin de Aguisictes (551 36115410 | SES

SES ‘ GOUERNO Do ESTADO U'E Superintendinels 'hi '!n|lli\lgflnll ( m:n IS —

=2|MATOGROSSO

17.2 E por estarem de acordo, as partes firmam o presente contrato, em 02 (duas) vias de

igual teor e forma para um sO efeito legal.

Cuiabéa - MT, 26 de Setembro de 2018.

LUIZ SOA

Secretario de FSTGgA de Salide

-1 = ‘

ru %uﬁfmx :5&/; LJQD
ANIA CRISTINA BARCELOS

Centro Nefroldgico de Tangara da Serra

_ CPF: 018.432.871-37
RG 16489 16-0 - SSP/MT

RG 1940184 - SSP/MT

ANEXO - 1A

yﬁ) 18
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE .oovvovcrenssionsnssssessssenns
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA - DIALISE
DADOS DO PACIENTE
NOME: e T L I s CNS:

FNHEHE{,‘U: ...................................................... « TELEFONE: (122) sovssesssmsosssssssssssens |

BAIRRO: it AR e o UF? wreeeereeesareens
RESPONSAVEL: ..ccourossarnisssssrsssapesmsrssmsmsmusmssassssessasssssssssssasesssssasssssssssssssssssssasisnssssssssssissss

AVALIACAO CLINICA

OBSERVACAQ: |

CONCLUSAO:.......... MODALIDADE: ......... MIUDANCAS DE MODALIDADE:........

Bada s

DATA DO INITIO DA DIALISE

| DATA DO INICIO DA DIALISE: oo CODIGO DA AUTORIZACAQ: wovovnoroon
UNIDADE DE DIALISE: ... N DO PRONTUARIO; ...oviiiimissssrsinnasasss
MEEDIED AVALRADOR: . it CBM: i .
B AN s e e P e et DATA: f f
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ANEXO-IB

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDF ..
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA - DIALISE
ALTERACOES F INTERCORRENCIAS DE DIALISE

DATA: / /
UNIDADE DE DEALISE: 1..oovvuuorsesssessssssssssssssesssesnseserssnsessressssssesssemeeeseesseesessssseeeseseen

NOME DO PACIENTEICPF: vovcissesmssssssesssssersormresmmrressessssenssssessssesessmesesseessssss s sessssnssen
15 7 P o g e e
DESLIGAMENTO DE PROGRAMA DF DIALISE NA UNIDADE:

MOTIVO: .. _—— T
EMA e TMDATOM i s
‘ BSERV A{:ﬁ.n e WU T e el LS e ot R e e o £ O PR

| ;cumcu DE AUTORIZACAO TRS DA REGULACAO: ...........
' DO PRONTUARIO: cvcvnrimssssinmssisnsssnsasmssressssasss BATAL suvmsarssssesssearesssessssssssossessarmnas
e impresso deverd preenchido ¢ enviado u Central de Reguladora vin E-MAIL na ocasido
as alteragdes dos programas de didlise, sendo seu envio obrigatério para liberacio das
P’agu. Responsabiflizando-me pelas informagies acima contidas (Responsivel Téenico)
4 (e R St B i CRM e
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ANEXO -1C

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE w.ooreevevosesussssscssseesmmesssssssssss
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA — DIALISE
RELACAOQ DE PACIENTES EM DIALISE
NOME DA UNIDADE .c.covvenrsnrsaransens IR . | .. S

MES DE COMPETENCIA: .. | N N——

MODALIDADE

NOME DO PACIENTE CNS ] i
DE DIALISE




awin B L L e P P e

R e LLL LI T T} -FEJEIU A LA R T R R
*

CTAAVENOASHY ODIUAW

|

n

VUV OOVANADY

! (MAANNOH
OVIVITVAY

JNON

3&:.5&:

STHOTHILINY SVNVINIS SVN SOUYHNINYOINT ﬁ._,_,z.m 1DVd A0 OVOVER

A &ﬁaﬂuf@

Wil ]

_ _ B | ok OaVHVS
[ = * 7 i VNI
I = b ol VOuAL

_ Ve VXIS

i | oL VIO

7 _ ) R Py L1 ) VANADAS

SIS0 | dsia | anono dSIG | 9000 | asia 00 | aSIG | ann0 | Casid | anoo, S| anoo)] =

A | D HALLLVAIH DALLVAAN | # TUENGI | VALLVOAN
Vil v m SYIa

_ . . ASTIVIAOWIH z ; L

7 e i ._.....up._..ﬁ-...-...r M.ﬂ__._l..___..ﬂm. - B e L -.....-”HEIH ..-...._......._.___.....-_-.......m_....t.....u{..-n{:

R L T T TR TR ’h? U L L L LI ] R S LR R T R TR R L] TrEREIERLAEsEEE R RTINS i-iil!rtﬁﬁhﬁﬁﬂzz f__ﬂu. HECZ
ASKIVIO 30 SAAVAINT SYT OVIVANDO va OVOVZIIVILLY _

_ ._w_...__..t_: VALLLLLLSHNS TVNIH VIIVHdL
i ik b i HADVS 20 TVNOIDAN OOLIHOSH
HADVS T TVIAY LS YIIV.LIH)AS
al - OXANY
= OSSO QLY==
VR g A g ) i iy v M0
IFAmRn b 8 SAEME Y 30 o ikl i | _ [ w_m gn—vwm 8 Dzmmbou §3as

saeph oy whompain LMY



ses | GOVERNO DO ESTADO DE

SECHNTARA 0E Figs 1), )i 12 Lot 012, Hlnca Ut | Fis N
e MATO GR 0 Lenbro Pabieu Administniniv
' . CUIARA = MATO GROSS | Ful_

B Bt i i

ANEXO -1
TRS —ciiniiinien Avaliagio Mensal, Competéncia: /

i . . APAC I |

. A . Exames | Exames | Exvames | Consulta : Fistula

N s e i
Pociente Sexsio s Tt | Amisal Meédica lule Crivito At Ve OBs

Hemg. Remov. | |

e
=

Admitidos Novos Data

At Transferfnein Data

ja
L

03

FAN

ol
02
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[ Diata
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2

! Paciente em Trinsito Pata

02 |

Facicnte envaminhado so Transplante Data
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