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CONTRATO N° 081/2018
INEXIGIBILIDADE N° 012/2018
FROCESSO ADMINISTRATIVO N° 261891/2018

“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 meio da SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE. com sede no Centro Politico
Admimistrativo, bloco 05, Cuiab&/MT, inscrita no CNPJ sob n, 04.44] .389/0001-61, neste ato
representado pelo Secretério de Estado de Salde Sr. LUIZ ANTONIO VITORIO SOARES.
casado, portador du cédula de identidade RG n* 019771 SSP/MT, inscrito no CPF sob o n”
138.731.301-06.

CONTRATADA: A empresa CLINICA DE TRATAMENTO RENAL DO NORTE DE
MATO GROSSO LTDPA (CTR SINOP), inscrita no cadastro do CNPJ sob o n"
05.642.702/0001-92, com sede sito & Avenida Flambovants - n* 2128 - Bairro Zona 09 -
Jardim Paraiso — no municipio de Sinop/MT - CEP 78.556-124 - telefone (66) 3532-2297 - e-
mail: ctr_sinopi@hotmail.com., neste ato representada pelo Sr. LUIZ PHILIPPE BASTER
DE FIGUEIREDO, brasileiro, casado, Meédico Nefrologista, pontador da Cédula de
Identidade RG n”. 1283060-7 - SSP/MT « inscrito no CPF sobon® 721.607.051-87.

OS5 CONTRATANTES: contrato este, decorrente do Processo Administrativo n®
26189172018, oriundo do procedimento de INEXIGIBILIDADE N° 01272018, do qual serdo
partes integrantes v Termo de Referéncia/Plano de Trabalho, e que sera regido peln Lei n,
8.666 de 21/06/1993, Lei Federal n® 8.080/90, Decretos Estaduais: n® 84072017, n°
7.218/2006, e n° &.199/2006, Lei n° 10,534, de 13 de abril de 2017, Lei Complementar n"
10.442/2016, n® 123/2006, ¢ suas alteragdes, supletivamente, pelos principios du teoria geml
dos contratos e pelas disposigdes de direito privado e, aind, pelas clausulas ¢ condigdes a
seguir definidas,

| _CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente contrato tem come objeto a “Contratacio de entidades privadas com fins
lucrativos, prestadoras de servicos de TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA-TRS
(unidade ambulatorial) de Alta Complexidade, ¢ que seja Habilitada junto ao
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Ministério da Sadde™, conforme us especificages constantes no Termo de referéncia/plano
de trabalhoe, e ainda:

L1.1 Participar de forma complementar ac Sistema Unico de Satde — SUS, para
atendimento as demandas da Saude Publica do Estado de Mato Grosso por meio da
Secretaria Estadual de Saide/SES/MT na Regido:

LLLI TELES PIRES, ALTO TAPAJOS, VALE DO PEIXOTO E NORTE
MATOGROSSENSE, atendendo assim uma populagdo estimada de 771.233
habitantes, (Fonte: IBGE/TCU/INCRA/2017), em conformidude com as disposigoes
da PORTARIA GM/MS n° 1168 de 15 de junho de 2004, que Institm a Politica
Naciona!l de Atencio ao Portador de Doenga Renal, a serem implantadas em todas as
unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestio;
PORTARIA N° L675, DE 7 DE JUNHO DE 2018, que define critérios para a
organizagiio, funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com Doenca Renal
Cronica - DRC no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS; RESOLUCAO DA
DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° [, de 13 de margo de 2014, que dispde sobre
0s Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para 0s Servigus de Didlise e dio
ocutras providéncias, fundamental ds clinicas para garantir um atendimento de qualidade e
Seguro.
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2 CLAUSULA SEGUNDA - DO AMPARO LEGAL

1A

lavratura do presente contrato decorre da realizagio de INEXIGIBILIDADE N*,

01272018, realizado com fundamento no caput do art, 25 da Lei 8.666/93 ¢ suas alteracdes.

| 3 CLAUSULA TERCEIRA — DA ESPECIFICACAO E DO VALOR DO CONTRATO |

3.1A

CONTRATADA devera fornecer o objeto contratado, segundo as especificagfes abaixo

relacionadas:

" Htem

Desericio

- !

RECURSOS HUMANOS QUALIFICADOS:

mo;
IL. 01 Cirurgido Vascular:

L 01 (um) enfermeiro para cada 50 (cinguenta) pacientes, em cada lurno;
(Especialista em nefrologia ¢/ou com comprovante de matriculs em curso de
especializacio)

IV. 01 (um) teenico de enfermagem para cada 06 (seis) pacientes em cada turno.

Y. 0l (um) nutricionista;

VL 01 (um) psicodlogo; |
VIL 01 (um) assistente social;

VIIL 01 Técnico responsavel pelo Tratamento da dgua de Hemodialise
(Declaragio);

| * Funcionario em todos os tumos, exclusivos para os servigos de limpeza.

I. 01 (um) médico nefrologista para cada 50 (cinquenta) pacientes, em cada | Q
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TERMO DE COMPROMISSO CELEBRADO ENTRE O SERVICO DE )

SAUDE DE DIALISE, E OU DECLARACAQ, COM:

* Retaguarda Hospitatar (Hospital vinculado ao SUS, estabelecendo as
responsabilidades pela garantia de referéncia aos casos que necessitem de
internagio UTVEnfermaria);

» | aboratdrio de Anilise da Agua’ (Fisico-Quimica ¢ Bactenologica);

® Exames Laboratoriais servigo de diagnose para que seja garantida a execuyiio dos
exames;

 Servigos de Hemoterapia,

* Servigos de Imagem: Gestor municipal < prioridade na Regulacio de acesso os
exames de Raios-X, Ullrassonografia.

Item

Deserigio dos servigos oferecidos:

Lad

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC

* Ate 30 dias de sua admissiio no tratamento dialitico:

* Mensais: Consulta com nefrologista, hematoerito, hemoglobina, uréia pré e pos
sessdo de didlise, potdssio, caleio, fosforo, transaminase pirivics (TGP), glicemia
para diabéticos e creatinina.

e Trimestrais: Hemograma, saturngdo de transferring, ferritina, ferro sérico,
proteinas totas e fragdes e fosfatose alealina.

* Semestrais: Parato-hormonio, Anti-HBs, HbsAG, Anti-HCV (os dois ltimos para
pacientes suscetiveis),

* Anuais: Colestero! total ¢ fracionado, triglicerides, dosagem de anticorpos para
HIV e do nivel sérico de aluminio, RX de torax Pa e Perfil.

¢ Para pacientes em Dialise Peritonial: Fungdo Renal Residual e Clearence
Peritonial anualnente

| FAEC - FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSACAQ

* Hemodidlise 1l (maximo | sessdo por semana - excepcionalidade);

e Hemodidlise 11 (maximo 3 sessdes por semana);

« Hemodidlise IT em Portador de HIV (méximo | sessio pOr semana -
excepeionalidade); \

e Hemodidlise I1 em Portador de HIV (maximo 3 sessdes pUT semana);

e [dentificagio de paciente sob tratamento dialitico em trinsito - Cadigo
“03,05.01.021-27, que devera ser informado no Sistema de Informacio :
Ambulatorial SIA-SUS; Q_

* Didlise Peritoneal Intermitente DP (| sessdo por semana -excepeionalidade);

o Dialise Peritoneal Intermitente- DPI (Maximo 2 Sessoes Por Semana);

* Manutencio e Acompanhamento Domiciliar de Paciente Submetido a DPA:

e Treinamento de Paciente Submetido a Dialise Peritoneal — DPAC - DPA {9 Dias);

« Implante De Cateter Tipo Tenckoff Ou Similar P/ DPAC - DPA -

¢ Implante de Cateter Tipo Tenckoff ou Similar P/DPI;

= Retirada de Cateter Tipo Tenckhoff / Similar de Longa Permanéncia;

¢ Cateter TipoTenckhoff/Similar de Longa Permanéncia para DPI/DPAC/ DPA:

* Conj. Troca para DPA (paciente-més ¢/ instalacio domiciliar ¢ manutencio da
maquina cicladora);

| ®Conj.Troca P/ Paciente Submetido a DPA (paciente-135 dias ¢/ instalagio

|  domiciliar e manutengao);

L}
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»Conj. Troca p/ Treinamento de Paciente Submetido 4 DPA / DPAC (9
dias)comrespondente a 36 unid;

¢ Implante de Cateter de Longa Permanéneia P/ Hemodialise: |

» Confeeglio de Fistula Arterio-Venosa ¢/ Enxertia de Politetrafluoretileno (PTFE).

* Confecgdo de Fistula Arterio-Venosa p/ Hemodiahise;

* Implante de Cateter Duplo Limen p/Hemodidlise;

* Cateter de Longa Permanéncia p/Hemodialise:

» Cateter p/ Subeldvia Dupla Lumen p/ Hemodialise:

* Dilatador p/ Implante de Cateter Duplo Lamen;

l * Guia Metilico p/ Introducio de Cateter Duplo Lamen;

3.2 Para admissdo dos pacientes na Clinica, serd procedida a avaliagdo por profissional Médico
Regulador da SES, através de dados documentais e autorizari ou nio o procedimento de
Hemodalise ao paciente;

3.3 De acorde com Ariigo 26, da Lei Federal n* £.080/90 os critérios e valores para a
remuneragio deste contrato serdo cobertas por repasses do Ministério da Saide so Fundo
Estadual de Saude, com referéncia na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orieses.
Proteses ¢ Materiais Especiais do SUS estabelecida pela conformidade com § 89 do art 65 da
Lei Federal n® 8.666/93, conforme valor abaixo:

LY E MENSAL 12 MESES (ANLALJ

OGO FROCEDIMENTO UNITARIO| FISICO | FINANCEIRO| FISICO | FINANCEIRO

DETERMINACAC GE CAPACIDADE DE 4,01} 228 438,28 2.136 349936
302010023

FIXACAC DO FERRQ
R 1.85] 228 421,80 2736 5.061.60
02010279 IDASAGEM OF COLESTERUL HDL I3 76 266,76 912 3201,12
202010267 IDOSAGEM DF COLESTERUL LDL 33l 7 206,76] 912 3.201)2
20061255 |DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1.35] 7o eael) 912 168720
202010317 {DOSAGEM DE CREATININA 1.85] 228 121,801 2.736 506160
302010384 _| DOSAGEM DE FERRITRA 1559] 228 | 3.354.52] 2.736 | 2644
202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO J31] 228 §00.28| 2736 9.603,36

3

202010422 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 201] 228 438,25 2.736 A6
202010430 _|DOSAGEM DE FOSFORD LB3] 245 421,801 2736 3.061.60
Pl e R .85] 70 129.50] 840 |.554,00
200016503 _|DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7.86] 40 Ji4.40] 480 3.772.80
010600  |DOSAGEM DE POTASSIO 1. B5] 228 21,801 27306 S 60
200010627 {DUSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS & FRACDES: L.85] 228 421,80] 2.736 5.061.60
Iy e T.85| 228 321.80] 2.736 < 061,60
sy [POSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- 201 228 458,281 2736 349936
il k]

PIRUVICA (TG)
202010650 | DUSAGEM DE TRANSFERRINA 412 228 939,36 2.736 272232
Sl L asir b RN R 35| 50 175.50] 600 3.106.00
booieed  [DOSAGEM DE UREIA .85} 456 843.60| 5472 10,123.20
202010767 |DUSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D e 3.474.72] 2736 41,696,64
200026304_|POSAGEM DE HEMOGLOBINA L33] 228 348.84| 2.736 4.186,08
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OO Cualubd-M1 | Hub,
MRDIT  IHEMATOCRITO 1.53] 22 JA884| 2736 4. 186,08
T N an| 2 937,08 2.736 11.244,96
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 = HiV- l0.60) 20 200.00| 240 2.400,00
202010300
3 (EEISA)
FESOUISA BE ANTIDORPOS CONTRA 18.55] 188 348740 2256 41.845.80
202000635 |ANTIGENU DE SUPERFICIE DO VIRLY DA
IHEPATITE B (ANTIHES)
 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUE I8.55) 228 122940 2.736 50.752.80
3030308 7%
DA HEPATITE C (ANTLHEY)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA 18,55 13 278.25 130 3.339.00
200 |ANTIIENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE
B (ANTI-HBCIGM)
. PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE [0 I8.55] 228 220,40 2.736 0.752.80
R Jvimis A wiEATEER (HBSAG)
R vy T TRkEONID $.96| 100 §96.00] 1.200 10.752,00
202060240
TIREOESTIMULANTE (TSH)
DOSAGEM DE PARATORMONIO 43 13] 228 9.83364] 2.738 | 18,003,568
DOSAGEM DE TIROXINA (T4) ol 103 E76.000 1.200 10.512.00
DOSAGEM DE ALUMINIO 27.50] 228 6.270,00| 2.736 TE2240,00
CULTURA DE SBACTERIAS P/ IDENTIFICACAG 362 28,100 60 337,20
202080153 [HEMOCULTURA 1149 5 5745 6l HED. A0
202070085 |DOSAGEM DE ALUMINIO 2750 0.00( @ 0.00
2 102003 JEL ETHOCARTIOUR AMA 515 W 154.50] 360 | B=4.00
DIALISE PERTTONEAL INTERMITENTE D8 2131 1 121.51 12 | 45812
MO
EMANIMO 2 SESSOES POR SEMANA|
, AL S8 MANRD ¢ SESSAe POR 19430 635 | 122928,60] 759 | 147514320
L BEMANA - EXCEFCIONALIDADE)
R LB GARIA S Se R 194.20] 2.532 [ 491.714,30| 30384 | 5.900,572,80
i SEMAMNAL
HEMODIALISEEM FACTENTE €OM 26541 204 54.1493.64| 2348 649,723 68
IGHNOF  JSOROLOGLA POSTTIVA FARA HIV EXOU
IHEPATITE B EOL HEPATITEC IMANIMOD 258
HEMODIALISE EM PACTENTE COM 26541] 68 [B.04TBE] BI16 21637456
105010123 JSOROLOGLA POSITIVA PARA HIV EAOL
HEPATITE B EAOU HEPATITE C (EXCEPCIONAL
MANUTERCAO E ACOMBANHAMENTO 338,06 8 136448 96 34.373.76
03010166 [DOMICILIAR DE PACTENTE SUBMETIDO A DPA
P AL
rosororke |TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDN A LEAE M 175,63 60 3.307.80]
DIALISE PERITONEAL - IPAC.DPA (9 DIAS)
CONFECCAQ DE FISTULA ARTERIO-VENDSA | 143385 1 145385 12 17.446.20
415010013 [¢ ENXERTIA DE POLITETRAFLUORETILEND
{FTEE)Y
sz |CONFECCAQ DEFISTULA ARTERIOVENOsA > 600.00] 18 10.800,00] 216 129.660,00
HEMODIALISE
isoroes |MPLANTE DE CATETEK DELONGA 00001 3 600.00) 36 7.200,00
PERMANENCIA IV HEMODIALISE
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IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN 11581} 20 2316200 240 27.794,30|
4 | B0 0064
[PHEMODIALISE __
eisoroogy |MPLANTE DE CATETRR TRO TENCRuorr oy | 400.00] 5 2000001 60 24.000.00
&
SIMILAR P/ BPA/DPAC
IMFLANTE DE CATETER TPO TENCEOFFou | 11029 1 o9 12 1.323.48
2 B0 0059
SIMILAR P/DP)
o | INTERVENTAO EM FISTULA ARTERIO- 600.00) 2 1200000 24 14.400.00
4 § ROEI0) |
VENGSA
sisaross [RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF. o0 3 1-200.00] 35 14.400.00
__|SIMTLAR DE LONGA PERMANENCIA .
CATETER DE LONGA FERMANENCIA 7 48234 3 144702 3% 1736424
702100013
HEMOBPALISE
ataoay |CATETER W SUBCLAVIA DUPLO LUMEN 1/ 64.76) 20 1295201 240 1554240
L
2 |hemopinLse
CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE M9, 149,751 12 97,00
2100030 3 .
LONGA PERMANENCIA P DIVDPAC/DPA
CONLTROCA PIOPA (PATIENTE-MES C 2511389 8 20057 92 96 241,103,041
0048 [INSTALACAC DOMICILIAR E MANUTENCAG
DA MAQUINA CICLADORA)
CONTUNTO BE TROCA F PACIES T 1255,74] 1 L355.74] 12 15.068.88
SUBMETIDO A DFA (PACIENTE- 14 DIAS ¢
mo000se | _
INSTALACAQ DOMICILIAR E MANUTENCAO
{DE MAQUINA TICLADDRA)
CONJUNTO DE TROCA P PACIENTE |.893.68) 3 S68LD4] 36 63.172.48

TOI00064  |SUBMETIDG A DAL {PACIENTE -MES)
CORRESPONDENTE A |20 UNIDADES

CONIUNTD DE TROCA P: TREINAMENTO DE 609391 3 1.828.17] 3o 21 938,04
701100072 [PACIENTE SUBMETIDO A DPA / DPAC (6

MASICURRESPONDENTE A 36 LINID

DILATADOR B/ IMPLANTE DE CATETER 21,59 20 431.80| 240 5.181.60
02 1 G005a

DUPLO LUMEN

GLIA METALICO P! INTRUDUCAD DE (241 20 30820 240 1.69%.40
TO2 100 G2

CATETER PUPLO LUMEN

TOTAL 4613 | 789.251.88 | 43356 | 9.471.022.56 [

3.4 O valor médio estimado para a presente contratacio € de até RS 789.251,88 (setecentos e
oitenta e nove mil, duzentos e cinquenta e um reais e oitentd e oito cenfavos) mensais ¢ RS
9.471.022,56 (nove milhdes, quatrocentos ¢ setenta e um mil, vinte ¢ dois feais ¢ cinguenta e
seis centavos) anuais.

3.5 De acordo com Artigo 26, da Lei Federal n® R.O80/90 os criterios ¢ valores para a
remuneragio deste contrato serdo cobertas por repasses do Ministério da Saide no Fundo
Estadual de Saide, com referdncia na Tabels de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses ¢ Materiais Especiais do SUS estabelecida pela conformidade com § &° do art.65 da
Lei Federal n® 8.666/93.

i
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3.6 Os recursos financeiros necessarios paria a celebragdo dos contraios estdo incluides no
TETO FINANCEIRO DO ESTADO, por meie de repasses do Fundo Nacional de Satde —
FNS, para 0 Fundo Estadual, conforme Portaria SAS/MS n° 395 de 20 de Maio de 2014. além
dos repasses do FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS F C OMPENSACAOD - FAEC
conforme estipulado na Portarin GM/MS n®* 3.053 de 11 de dezembro de 2013, ou oulras
Portarias que venham a atwalizd-las. Conforme estipulado no Tiwlo VI - DAS
ESPECIFICACOES, QUANTIDADES E EXECUCAO DOS SERVICOS, iteps 11 = 1.

3.6.1 Conforme Quantitativos Fstimados — ANEXO - 1
3.7 Para fins de calculo utiliza-se a Portaria RDC 11/2014 e Portaria GM/MS 389/2014.

3.8 Os valores pagos estio inclusos: Profissionais, Equipamentos. Insumos, Medicamentos,
Avaliagio Pré e Pos Operatoria (FAV — Fistula Arterio Venosa), Materiais. e Instalagdes
Fisicas Necessarias.,

|4 CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E DA EXECUCAG DO CONTRATO |

4.1 O periedo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, tendo inicio em 24109/2018 ¢
término em 23/09/2019, conforme as disposicoes contidas nos TESPeclivos Instrumentos, sua
duragio podera ser prorrogads, condicionada verificacdo da real necessidade e vanlagem
para a Administragdo na continuidade do contrato nos termos do Am. 37 da lei 8.666/93,

4.2 A execugdo deste contrato, bem como o5 casos nele omissos. regular-se-do pelas cliusulas
comratuals ¢ pelos preceitos de direito publico. aplicando-se lhes, supletivamente. os
principios da Teoria Geral dos Contratos ¢ us disposigdes de direito privado, na forma do
artigo 54, da Lei n". 8.666/93 combinado com 0 inciso X1 do artigo 55 do mesmo diploma
tegal.

i 5 CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO E DO LOCAL

S Apés a celebragio do contrato, a Contratada devers manter as mesmas condiches de
habilitagiio ¢ retirar a nota de empenho/ordem de servigo, no prazo de até 03 (trés) dias uteis,
contados do recebimento da convocacdo formal.

5.2 O servigo serd prestado no municipio de Sinop, para todos os mumicipes da Regifio Oeste ¢
Sudoeste Mato-grossense e aos pacientes em Transito que nele necessitar.

| 6 CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA ]

6.1 Os Servigos contratados serio prestados diretamente por Profissional do Estabelecimento
CONTRATADO (Proprio; Membro de sey Corpo Clinico: Profissional que tenha vinculo de
emprego; Profissional auténomoe que, eventual ou permaneniemente, prestar servigos),

6.2 A contratada deverd disponibilizar além dos Profissionais; Estrutura Fisica, Equipamentos
¢ Materiais e Insumos, conforme o nivel de complexidade exigido respeitando as Normas e
Diretrizes do SUS, para o atendimento da demanda encaminhada pela CONTRATANTE.
durante toda a vigéncia do contrato, niio sendo permmitida a inexecugiio do objeto do contrato
por falta de profissionais durante a vigéneia do mesmo,
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6.3 Os servigos deverio ser realizados utilizando de estrutura, recursos humanos proprios da
CONTRATADA;

6.4 Realizar a Assisténcia Ambulatorial de Alta Complexidade, mediante o encaminhamento
do Laudo de Solicitagiio da Autorizagio de Alta Complexidade — APAC de Nefrologia,
por meio do SISREG, a Central de Regulagio de Terapia Renal Substitutiva (TRS) do
Complexo Regulador Estadual, Regional para que seja submetido # andlise. mediante fluxo da
Superiniendéncia de Regulacio e superintendéncia de programagio, Controle e
Avaliagio/SES/MT, considerando #s razdes téenicas de cada quadro Clinico, sendo vedada a
prestagao de servigos autorizado por orgdo que ndo seja o Secretaria de Estado de Satde;

6.5 Atender os pacientes com dignidade ¢ respeito de modo universal e 1gualitirio, mantendo-
se sempre 4 qualidade na prestagio de servicos:

6.6 Afixar aviso, em local visivel, de sun condiciio de entidade Integrante do SUS ¢ da
gratuidade dos serviges prestados nessa condicdo, ou seja, serd vedada cobranga por servigos
medicos; ambulatoriais € outros complementares da sssisténcia devida 3 pacientes;

6.7 Seguir as normas do SUS, elencadas ¢ definidas na Portaria GM/MS n* 1.034, de 5 de
maio de 2010, Portaria GM/MS n* 3.114 de 07.10.2010), inclusive, munter suas condigoes
de Habilitagdo durante todo o periodo contratual,

a) Identificar o paciente por meio do Cartio Nacional de Saide (CNS):

b) Atualizar mensalmente o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES, ou
SEMPTE giie Necessario;

¢) Prestar atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizac¢io
do SUS;

d) Submeter-se & politica de Regulagio do Gestor, dispondo & totalidade dos servigos
contratados para 0 Complexo Regulador Estadual/Regional, observadas as normas,
fluxos ¢ protocolos pré-definidos; ANEXO — IA, IB, IC, ID.

€} Obriga-se a apresentar relatdrios de atividades sempre que solicitado pelo Gestor,

f) Garantir o acesso dos Conselhos de Saude aos Servicos contratados no Exercicio de seu
poder de fiscalizagio;

g) Cumpnr as diretrizes du Politica Nacional de Humamzagao/PNH. principalmente
quanto a:

l. Redugdo das filas e do tempo de espera para atendimento acolhedor e tesolutivo
baseado em critérios de risco; e,

II. Que todo usuirio do SUS saiba nomear quem sio os profissionais que cuidam da
stia saide,

HI. Manter sempre atualizado o Prontuirio Médico dos Pacientes, com as respectivas
evolugdes Médica, da Enfermagem e Técnicos de Enfermagem duna, Evolugio
mensal da Enfermeira, Psicologa, Assistente Social, ¢ Consulla Médica mensal do
profissional Médico, manter amalizado o Nefrodata a fim de tirar relatorios,
garantindo assim informagdes da evolugio didria dos pacientes aos Familiares e
Profissionais da SES;

6.8 Esclarecer a0 Responsével legal pelo paciente sobre os seus direitos e assuntos pertinentes
a0s servigos Hemodialiticos oferecidos; Obriga-se n garantir a confidencialidade de dados ¢
informagdes sobre pacientes. E Caso haja Transferéncia ou Transito, obriga-se fornecer aos
pacientes, relatorio do atendimento prestado, com os seguintes dados quando solicitado ou a
€poca da saida do servigo:
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a) Nome do paciente;

b) Nome do servico:

¢) Localidade:

d) Tipo de protese, maleriais e/ou procedimentos especiais utilizados, quando for o caso;

€) Diagnostico pelo Cédigo Internacional de Doengas (CID) na versao vigente a época;

n o cabegalho do documento conterd o segwinte esclarecimento: “Estg conta devera ser
paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicées socials,
sendo expressamente vedada a cobranga, diretamente do usudrio, de qualguer valor, a
qualquer titulo

6.9 Caso o tratamento proposto for expenimental, s CONTRATADA obriga-se a informar ao
uswirio do SUS, quando fizer pirte de pesquisa, que decidira de forma livre ¢ esclarecida sobre
4 sua participagdio na mesma,

6.10 Justificar o responsével legal pelo paciente, por escrito, a5 razdes tecnicas alegadas
quando da decisdo da ndo realizagio de qualquer alo profissional necessario & execugdo dos
procedimentos previstos neste Contrato;

6.11 Proceder & Remogdo do paciente para o Hospital de Retaguarda, quando houver
necessidade, ¢ durante a hospitalizacdo. realizar o transporte do paciente para que seja
Hemodialisado;

6.12 Disponibilizar & execucio dos exames Laboratoriais de rotina, podendo ser Proprio ou
Cantratado, conforme prescricio medica;

6.13 Conduzir os agendamentos no Sistema Unico de Saide - SUS para as especialidades
medicas que o paciente vier a necessilar cemo, por exemplo: neurologista, cardiologista. dentre
outros.

6.14 Permitir livre acesso ao Supervisor e Técnicos da SES/MT, inclusive deixando a sua
disposigio os prontudrios, prescrigies do paciente ¢ visita.

6.15 Providenciar a coleta e Iratamento dos residucs produzidos de acordo com as normas
ambientais ¢ sanitdrias.

6.16 Disponibilizar, Psicélogo, Nutricionista. Assistente Social, de acordo com o previsto na
especificagdo do ltem estabelecido na complexidade do atendimento, sendo que estes

profissionais deverdo ser devidamente freinados ¢ possuir registro em seus Consellios de
Classe.

6.17 Providenciar a remocio dos pacientes conforme as condigdes especificadas no item a ser
atendido, sem qualquer énus a SES/MT.

6.18 Dispor de Profissional Médico purd acompanhamento dos pacientes, durante tods a
permanéncia dos mesmos em Miquinas de Hemodidlise:

6.19 Fornecer alimentagdo na Clinica conforme cardapio preestabelecido pela Nutricionista,
durante a sessiio de Hemodislise:

6.20 Disponibilizar pessoal necessario para execugdo do objelo deste Contrato. incluidos os
gncargos traballustas, previdencidrios, socials, fiscais e comerciais resulantes de vinculo
empregaticio, cujos énus ¢ obrigagdes em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para a
CONTRATANTE ou para o Ministério da Satde.
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6.21 Disponibilizar materiais, Insumos ¢ medicamentos (conforme prescricio  médica,
mediante resultado dos exames mensais, trimestrais, semestrais ¢ anuais), sendo permitida a
utilizagdo dos medicamentos previstos em Portarias e ou disponiveis na Farmicia de Alto
Custo do SUS; (PORTARIA GM/MS N* 1,897, de 26 de julho de 2017);

6.22 Facilitar a CONTRATANTE o acompanhamento, fiscalizagdo ¢ normatizagio
suplementar, permanente dos servicos e prestara todos os esclarecimentos gue lhe forem
solicitados pelos servidores da SES designados para tal fim, de acordo ¢om os artigos 15,
Incisos 1 ¢ X1 e artigo 17, Incisos Il e X1 da Lei Federal n. 8.080/90; A fiscalizagdo ¢ o
acompanhamento da execucdo deste contrato por orgdos do SUS ndo excluem nem reduzem a
responsabilidade da CONTRATADA.

6.23 A eventual mudanga de enderego do estabelecimento ou Responsivel Tecnico da
CONTRATADA deveri ser imedistamente comunicada 8 CONTRATANTE, que analisart a
conveniéncia de manteér os seTvigos ora em outros enderecos. € a CONTRATANTE podera
rever as condigoes deste contrato ou rescindi-lo.

6.24 Enviar MENSALMENTE 3 CONTRATANTE, por meio di Coordenagio de Vigilincia
em Satde - COVISA, bem como & Superintendéncia de Programacio Controle ¢ Avalingao -
SPCA ¢ Complexo Regulador — CERSUS/SES, os Indicadores de Qualidade estabelecidos no
Anexo Il da Portaria GM/MS n" N* L675, de 7 de Junho de 2018 (ou outra que vier a
substitui-la). E obriga-se a manter em pleno funcionamento um Programa de Controle ¢
Prevengdo de Infecgiio ¢ Eventos Adversos (PCPIEA), qual seja: “Plano de Gerenciamento:
documento que aponta e descrevem os critérios definidos pelo estabelecimento de satde para a
execugdo das etapas do gerenciamento das diferentes tecnologias em satde submetidas ao
controle e fiscalizagio sanitinia abrangidas na RDC/ANVISA n. 02/10, desde o planejamento
e entrada do produto no estabelecimento de sadde, até sua utilizagdo ¢ descarte”

6.25 Informar ao Complexo Regulador Estadual ou Regional ¢/ou Municipio, de acordo com a
periodicidade estabelecida pela Central, os seguintes dados. necessarios para atualizacdo do
sistema:

modalidade de dialise, por turnos, dias, ¢ perfil sorolégico (semanalmente #s 2* feiras);

#) Numero de vagas disponiveis ¢ saidas de pacientes (alta, Obito, abandono) purQ/

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

€) A aceitagio ou recusa do paciente encaminhudo em impresso proprio da Central de
Regulagio e, no caso da recusa do encaminhamento pelo CONTRATADO, o mesmo
devera ser justificado.

d) Encaminhar mensalmente, até o 5° dia Gtil do més subsequente, planilha em meio
digital com a relagio nominal de todos pacientes em TRS no Gltimo dia de cada més,
conforme ANEXO II deste contrato,

6.26 Informar to gestor as eventuais alteragdes na capacidade instalada do servico.

6.27 A CONTRATADA obriga-se a oferecer 40 paciente oS recursos necsssarios a seu
atendimento/Assisténcia meédico-ambulatorial, conforme o estabelecido pela Portaria N° 1,675,
de 7 de Junho de 2018, que Dispde sobre os critérios para u organizagio, funcionamento e
financiamento do cuidado da pessoa com Doenga Renal Crénica - DRC no dmbito do Sistema
Unico de Saude ~ SUS. (ou outra que vier & substitui-la) e RDC/ANVISA 11, de 13/03/2014

v_.
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(ou outra que vier a substitui-la) que dispbe sobre os Requisitos de Boas Praficas de
Funcionamento para os Servicos de Dialise, da qual destacamos os seguintes quesitos:

a) Atendimento ambulatorial aos pacientes que estdo em processo de dialise. sob sua
responsabilidade;

b) Realizar uma ou mais modalidades de TRS-didlise para tratamento da pessoa com
DRC.

€) Realizar periodicamente, em scus pacientes. os exames- definidos conforme ‘as
Diretrizes Clinicas pars o C uidado a Pessoa com Doenga Renal Crénica no dmbito do
SUS e no capitulo VI - DAS ESPECIFICACOES E EXECUCAD DOS SERVICOS,
item 3;

d) Dispor de equipamentos compativeis com a demanda prevista e com os protocolos
assistenciais para seu funcionamento:

€) Dispor de materiais ¢ equipamentos para o atendimento de emergéacia, no proprio
local ou em drea contigua e de ficil acesso ¢ em plenas condices de funcionamento;

f) Prestar os primeiros atendimentos so pacicate nos casos de intercorréncias que
ocarrerem durante o processo de dialise. garantindo a estabilizagio do paciente;

g) Registrar no prontudrio todas as informagdes referenics 4 evelugio clinica e a
assisténcia prestada a0 paciente, conforme normz do CFM-

h) Mecanismos que garantam a continuidade da aten¢do quando houver necessidade de
remogio.

6.28 Notificar 8 CONTRATANTE de eventual alteragio de seus atos constitutivos ou de sua
diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados da data de registro da
alteracdo, copia autenticada dos respectivos documentos registrados junto 3 Junta Comercial
do Estado de Mato Grosso e com a devida atualizacdo do CNPL

6.29 Ficard exonerada de responsabilidade pelo ndo atendimento de usuirios do SUS. na
hipdtese de vir a ocorrer atraso superior a 120 (cento ¢ vinte) dias nos pagamentos devidas
pelo poder piblico, ressalvadas situacdes de calanudade pablica ou grave ameaca da ordem
interna, e situagdes de Urgéncia ou Emergéncia.

6.30 A CONTRATADA sera responsavel pela indenizagio de danos causados a pacientes, aos
orgdos do SUS ¢ a terceiros, decorrentes de acdo ou omussdo voluntiria: de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou preposta, ficando-
Ihe assegurado o direito de Fegresso,

[ 7 _CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1 Sao obrigagdes da Contratante:

7.1.1 Prever em sua programagcio fisica financeira, a capacidade instalada necessaria para o
atendimento do velume assistencial em Terapia Renal Substitutiva:

7.1.2 Adotar as providéncias necessirias, dentro de suas possibilidades legms de atuagao,
para viabilizar a execucdo do ebjeto do Contrato, juntamente com metus Quantitativas ¢
Indicadores de Qualidade para todas as atividades de saude decorrentes desse Contrato:

7.1.3 Analisar a Capacidade Instalada da CONTRATADA ¢ as condighes de prestagio de
servigos a fim de verificar s a CONTRATADA estd mantendo seu nivel I1écnico
assistencial para execucdo do objeto do contrato;
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7.1.4 Acompanhar, Monitorar, Avaliar e Fiscalizar, na forma disposta no contrato €, sempre
que necessano, o desenvolvimento das atividades:

7.1.5 A dispensagio de Medicamentos ao do Paciente em Terapia Renal Substitutiva. deve
observar a Politica Nacional de Medicamentos, ¢ as Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao
Paciente Renal Crénico:

7.1.6 O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas Unidades Basicas de Saude,
ressalvadas as situagdes de Urgéncia ¢ Emergéncig;

7.1.7 Encaminhamento e atendimento do Usudrio, de acordo com as regrus estabelecidas
para a referéncia e contra referéncia, do Sistema Unico de Saude — SUS. ¢ sem prejuizo da
observancia das acdes do Complexo Regulador desta Regional,

7.L.8 Observancia Integral dos Protocolos Tecnicos de atendimento e resulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Saide e respectivos Gestores do SUS:

7.1.9 Contribuir para a elaboracio e implementucio de Protocolos Teenicos de atendimento
¢ de encaminhamento para as acdies de satde:

7.L.10 Aprimoramento da atengao i saide, ¢ os servigos contratados estario sob Regulagio
instituida pela Secreturia Estadual de Saade de Mato Grosso, devendo ser todo e qualquer
servigo regulado ¢ supervisionado:

|8 CLAUSULA OITAVA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

|

8.1 Nos termos. do art. 67 Lei n® 8.666. de 1993, ‘serfio designados por meio de Portaria os
representante abaixo relacionados, pam acompanhar ¢ fiscalizar a execugdo dos Servigus,
anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugin e
determinando o que for necessério 4 regularizagdo de falhas ou defeitos observados:

Nomy
Matricula:
E-mail:
Telefone;
Nome
Matricula:
E-mail;
Telefone: I

Fiscal do Contrato

Suplente do Fiscal

820 acompanhamento, monitoramento, controle o avaliagdo e fiscalizagio serio exercidos
pela Equipe Téenica/Médica de Controle ¢ Aval tagdo/Supervisio do ERS/SES/MT, capacitado
em Terapia Renal Substitutiva - TRS,

8.3 A equipe Técnica responsavel registrard em relatério as deficiéncias verificadas na
execucdo dos servigos, encaminhando cOpias & CONTRATADA., para a imediata comecio das
irregularidades apontadas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades previstas neste Contrato;

8.4 Em conformidade com os artigos 73 4 76 da Lei n 8.666/93, o recebimento da produgiio
dos serviges sera efetuado, pelos ERS/SES que apos Comprovagio acerca das especificaces,
da qualidade ¢ quantidade dos servigos prestados, encaminhard a respectiva Nota Fiscal

\

C
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Juntamente com o Processo & Superintendéncia de programagdo Controle Avaliacio ¢
posteriormente & drea financeira;

8.5 A CONTRATANTE reserva-se o direito de proceder quaisquer diligéncias, objetivando
comprovar ¢ disposto no item acima, sujeitando-se 8 CONTRATADA as comnages legais.

8.6 O descumprimento de quaisquer das condiges previstas neste regulamento, bem como na
Let Federal n. 8.666/93 ¢ na Lei Federal n, 8,080/90, ensejara a rescisdo do contrato, sendo
possibilitada o contraditério e ampla defesa.

8.7 A entidade poderd requerer seu descredenciamento, por meio de declaragio apresentada a
SES, com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte dias) conforme Portaria Mimnisterial N°
1.286/93, Clausula Décima Quinta - Da Rescisio.

8.8 A CONTRATANTE podera revogar o contrato quando assim exigir o interesse Publico,
mediante decisdo fundamentada, sem que reste qualquer direito de indenizagho em favor dos
credenciados, mas garantindo-sc o pagamento dos servigos prestados até a data da revogngdo.

8.9 A fiscalizagio da CONTRATANTE ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeigbes tecnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta. ndo umplica em
corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes ¢ prepostos, de conformidade com o art.
70 da Lei n” 8,666, de 1993,

8.10 O representante da Contratante anotard em registro proprio todas as .ocorréncias
relacionadas com a execugdo do contrato, indicando dia. més e ano. bem como o nome dos
funciondrios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessinio & régularizagio das
falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos 4 autoridade competente pam
s providéncias cabiveis.

8.11 Cabera ao Fiscal, além das que perfazem na legisiagio vigenle, Lei N” 8.666/93 e a
portaria n” 68/2016/GBSES, conferir e atestar a Nota Fiscal emitida pela Contratada.

[ 9 CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA ]

9.1 As despesas decorrentes da execuciio do presente Contrato, neste exercicio financeiro
correrdo por conta da seguinte dotagio orcamentina:

Fundo Estadual de Sadade: 21601
Programa: 076

Projeto Atividade: 2545
Elemento de despesas: 33.90.39
Fonte: 193

[ 10 CLAUSULA DECIMA - DO PAGAMENTO |

10.1 O pagamento serd efetuado mediante apresentagio de Nota Fiscal discriminativa.
correspondentes 4 produgio mensal no SIA/SUS, por meio de Relutério de Supervisao
Técnica/Medica do ERS - Eseritorio Regional de Saide. pertencente, ao quadro e
funciondrios da SES/MT (avaliacio “/n loco” dos prontudnos dos pacientes). no valor do
discriminativo de Pagamento de Servicos atestada e carimbada. que deverd ser entregue
Jjuntamente com o Relatério.

13
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10.2 As Notas Fiscais devem ser emitidas em nome do Fundo Estadual de Saude, CNPJ
04.441.389/0001-61 ¢ deverio ser entregues no local indicado pela CONTRATANTE, a fim
de serem atestadas e deverd conter as seguintes descriminaghes:

a) Razio Social e CNPJ:

b) Numero da Nota Fiscal;

¢) Data de emissiio;

d) Nome da Seccretaria Solicitante/unidade:

€) Descrigio do Servigo;

0 Itenvlote (quantidade, prego unitario, prego total);

8) Dados Bancarios — preferencialmente “Banco do Brasil” (nome ¢ nimero do bancae,
numero da agéncia, nimero da conta corrente);

h) Nimero do Contrato:

i) Nuamero da Nota de Empenho/Ordem de Servigo;

I} Nao devera possuir rasuras,

10.3 A Nota Fiscal devern conter o atestado firmado pelo servidor encarregado de fiscalizar o
recebimento. comprovando a execugio do servigo contratado:

10.3.1 Caso constatado alguma irregularidade ma Nota Fiscal, esta serd devolvida a
Contratada para as necessarias corre¢des, sende informado o motivo que motivaram a sua
rejeigio.

10.3.2 Somente apds o recebimento da Nota Fiscal devidamente corrigida € que se iniclara a
conlagem dos prazos fixados para pagamento i partir da data de sua reapresenticio.

10.4 O pagamento serd feito em prazo nio superior s 30 (trinta) diss, a contar do atesto na
nota fiscal, através de ordem bancaria ¢ de acordo com as informagdes repassadas pela
Contratada indicando a agéncia. localidade e niimero da conia corrente em que deverd ser
realizado o depdsito, observando-se 2 ordem cronolégica estabelecida no art. 5° da Lei n®
8666/93,

10.5 Deverd, obrigatoriamente, fazer acompanhar da Nota Fiscal'Fatura, todas as certiddes del
regularidade fiscal, devidamente vilidas:

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

b) Prova de regulandade da Fazenda Estadual texpedida pela Secretarin 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 Certidiio Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

10.6 Nenhum pagamento sera efetuado enquanto pendente de liquidagdo quaisquer obrigacies
financeiras impostas a Contratada em virtude de penalidade ou inadimpléncia. sem que isso
gere direito de alualizacio monetiria

10.7 A Contratante ndio efetuard pagamento de titulo descontado, ou por meio de cobranga em
banco, bem como, os que forem negociados com terceiros por intermedio da operagio de
“factoring™.

10.8 As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas serdo de
responsabilidade da Contratada.

10.9 A Contratada deverd manter durante toda a vigéneia contratual, a plena regularidade
fiscal, exigida em Lei. e caso ndo apresente a efetiva documentagio de regularidade fiscal



L oo mad oo de O ambratom (65 360 3-5544 SESR
SES mm“o Do ESTAM DE Suprerindemilfocts L!L- Rapuidsdgonts ¥ O ontiraloe.
=2 |MIATOGROSSO
ESTADD OF sal0E Cemrn Politga Addmmmustratnog
TROMU-S02 Claahit T FUD,
necessaria, dentro do prazo legal, o recebimento ficard prejudicado podendo ser suspenso ou

interrompido, independentemente das penalidades legais aplicaveis ao fato, sté que a empresa
regularize a situagao,

f

11 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DA ALTERACAO DO CONTRATO [

11.1 O contrato podera ser alterndo nos casos previstos no art. 65 da Lei 8.666/93 ¢ suas
alteragdes. com as devidas justificativas e mediante interesse da CONTRATANTE.

l

12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA GARANTIA CONTRATUAL |

12.1 Fica dispensada a prestagio de garantia contratual, em face das condi¢des e pagamento

constantes da contratagio, sendo aplicadas as punigdes previstas na Lei de Licitacdes em caso
de inadimpléncia ¢ ndo cumprimento das cliusulas contratuais, além da faculdade do art. 56 da
Lei n® 8.666/1993.

13 CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO |

13.1 A inexecugao total ou parcial do Contrato enseja 4 sun rescisio, o qual ficara rescindido
de pleno direito, independentemente de aviso ou interpelagio judicial ou extrajudicial, se
houver ocorréncia de uma das ocorréncias preseritas nos art. 77 3 80 da Lei n. 8.666/93:

13.2 Os casos de rescisdo contratual deverfio ser formalmente motivados nos autos do
processo, assegurados o contraditorio e a ampla defesa;

13.3 A restisdo acarretard, independentemente de qualquer procedimento judicial ou
extrajudicial por parte da Contratante, -a retengio dos créditos decorrentes deste Contrato,
limitados: a0 valor dos prejuizos causados, além das sangdes previstas até d completn
mdenizagio dos danos;

13.4 Fica ajustado em caso de rescisdo que nenhuma indenizacio scrd cabivel, a ndo ser
ressarcimento das despesas comprovadamente realizadas pela Contratada e autorizadas pe
CONTRATANTE, previstas no presente Contrato;

13.5 Em caso de rescisdo sem que haja culpa da Contratada, esta poderd ser ressarcida dos
prejuizos  que comprovadamente houver soffide, tendo ainda o direito, se for o CAs0, Ao
pagamento devido pela execucao do Contrato até a data da rescisio:

13.6 Em caso de rescisdo sem que haja culpa da Contratante, esta serd ressarcida dos prejuizos
que comprovadamente houver sofrido, tendo ainda o dircito, se for o caso, a restituicio dos
valores na proporgio que Os servigos tenham sido executados, e restituigio dos valores
estimados as diversas despesas ja investidas em funcio do objeto contratado;

13.7 Em caso de cisdo, incorporagio ou fusio da Contratada com outras empresas, cabera a
Contratante decidir pela contimuidade ou ndio do presente Contrato;

14 CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

|

14.1 Comete infragdo administrativa nos termes da Lei n® 8,666, de 1993 ¢ Decreto Estadual
840 de 2017, a Contratada que:

a) Inexecutar lotal ou parcialmente qualquer das obrigagdes assumidas em decorréncia da
contratacio;
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b) Ensejar o retardamento da execugdo do objeto;
¢) Frauduar na execugdo do contrato;

d) Comportar-se de modo inidéneo:

¢) Cometer fraude fiscal:

) Nao mantiver a proposta.

14.2 A Contratada que cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem acima ficars
sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e crimunal, 4s seguintes sancoes:

14.2.1 Adverténcia por faltas leves. assim entendidas aquelas que nfio acarretem prejuizos
significativos para a Administracio/Contratante:

14.2.2 Multa moratéria de 1% (um por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor
da parcela inadimplida, até o limite de 10 (dez) dias;

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

14.2.4 Em caso de imexecucdo parcial, 8 multa compensatoria, no mesmo percentual do
subitem acima, serd aplicada de forma proporcional a obrigagio inadimplida;

14.2.5 Suspensio de licitar e impedimento de contratar com o orgdo, entidade ou unidade
administrativa pels qual a Administragio Pablica opera e atua concretamente, pelo prazo de
até dois anos,

14.2.6 Impedimento de licitar e contratar com a Admimstracio Piblica com o consequente
descredenciamento no Cadastro de Fomecedores do Estado de Mato Grosso - CGE/MT pelo
prizo de até dois anos:

14.2.7 Declaragiio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio Publica.
enquanto perdurarem os motives determinantes da PUMCAO Ou at¢ que seja promovida a
reabilitagio perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que a Contratada ressarcir # Administracio/Contratante pelos prejuizos causados;

14.3 Também ficam sujeitas s peaalidades do art. 87, 11l ¢ IV da Lei n° 8.666. de 1993,
einpresas ou profissionais que:

a) Tenham sofrido condenacdo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

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

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

14.4 Se a Licitante nio proceder ao recolhimento da multa no prazo de U5 (cinco) dins Gteis,
contados da notificagio por parte da Secretaria de Estado de Sadde, o respective valor serd
descontade dos créditos que esta possuir com o Estado, e, se estes forem inexistentes ou
insuficientes, o valor serd encaminhado para mscricdo em Divida Ativa e execusdo pela
Procuradoria Geral do Estado.

145 A aplicagio de gualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo
administrativo que assegurard o contraditorio e & ampla defesa 4 Contratada, observando-se o
procedimento previsto na Lei n® 8,666, de 1993 e Decreto Estadual 840 de 2017,

14.6 Do ato que aplicar penalidade cabera fecurse, no prazo de 05 (cinco) dias (tets, a contar
da ciéncia da notificacio, podendo a Administracio reconsiderar sua decisdio ou nesse prazo
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encaminha-la devidamente informada para a apreciagio e decisio supenor, dentro do mesmo
prazo,

14.7 A autoridade competente, na aplicacio das sangdes, levard em considerncdo a gravidade
da conduta do infrator, o carfter educativo da pens. bem como o dano causado &
Administragdo, observado o principio da proporcionalidade.

14.8 A Contratada poderd ser penalizada inclusive com cventual rescisio do contrato Caso a
quabidade/quantidades da presteza no atendimento deixarem de corresponder & expectativa,

[ 15 CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA CLAUSULA ANTICORRUPCAO ]

15.1 Para a execugio deste contrato, nenhuma das paries podera oferecer, dar ou se
comprometer & dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se compromeler a aceitar de quem ques
que seja, tanlo por conta propria quanto por intermédio de outrem. qualquer pagamento,
dougiio, compensagio, vantagens financeiras ou beneficios de qualquer espécie, sejn de forma
direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma # ele nido relacionada, o
que deve ser observado, ainda, pelos prepostos e colaborudores.

[ 16 CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS DISPOSICOES FINALS ]

16.1 Este Contrato devera ser executado ficlmente pelas partes, de acordo com as cliusulas
avengadas ¢ as normas previsias na Lei n. 8.666/93 ¢ suas alteragdes posteriores, respondendo
¢las pelas conseqiiéncias de sua inexecucio total ou parcial;

16.2 A CONTRATANTE podera revogar este Contrato, por razoes de interesse publico
decorrente de fato superveniente, devidamente comprovado, pertinente e suficiente para
justificar tal conduta, devendo anuld-lo por ilegalidade; de oficio ou por provocagiio de
tereeiros, mediante parecer escrito € devidamente fundamentado:

16.2.1 A declaragio de nulidade deste Cantralo opera retroativamente, impedindo cfeitos
Juridicos que nele, ordinariamente, devera produzir, além de desconstituir os que porvent
ja tenha produzido;

16.2.2 A nulidade ndo exonera a CONTRATANTE do dever de indenizar a
CONTRATADA pelo que este houver executado até & data em que ela for declarada e pﬂrt
Outros  prejuizos regulsrmente comprovados; contamto que nio lhe seja imputivel,
promovendo a responsabilidade de quem lhe deu causa.

163 E vedado caucionar ou utilizar o contrato decorrente do presente nstrumento para
qualquer operagdoe financeira, sem prévia e expressa autorizagio da Administragdo,

[ 17 CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO |

17.1 As partes contratantes elegem o foro da Comarca de Cuiaba/MT como competente para
dirmir quaisquer questdes oriundas do presente Contrato, inclusive os ¢asos omissos. que nio
puderem ser resolvidos pela via administrativa, remunciando a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.
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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.

Cuiaba - MT, 20 de Setembro de 2018

LUIZ SOARF

1 dSaiide

. Clinica de

-H"'\-\_

Testemunhas:

Reg Telle andt onseca
CPF - 0251529, 233-78
| - SSP/MT

CPF: 018.432.871-37
RG 1648916-0 - SSP/MT RG 1940
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ANEXO - |A
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
ESCRITORIO REGIONAL DESAUDEDE .
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA - DIALISE
DADOS DO PACIENTE

ESTADO CIVIL:... ... . o Y. IDADE:

AIRREY: e e e CIDADE: .....ooooeoeeooeeeiea. UF:
ESPONSAVEL:

AVALIACAO CLINICA

OBSERVACAO:

CONCLUSAO: ... MODALIDADE

[ DATA DO INICIO DA DIALISE i

DATA DO INICIO DA DIALISE: /' CODIGO DA AUTORIZACAO:
UNIDADE DE DIALISE: ... SRR NDO PRONTUARIO:
MEDICO AVALIADOR: ..........ccoccoooveemo CRM:

E-MALLL cvicovsiesnnrrrmmrssssmssssessssssssrmmspessomsessssessssssmssonssisomonne: DATAS |
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ANEXO-IB

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
ESCRITORIO REGIONAL DESAUDEDE ..o
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA — DIALISE
ALTERACOES E INTERCORRENCIAS DE DIALISE

LAT,‘-\.: ! !

1

UNIDADE DE DIALISE: o
MATLS oo TEL/FAX: () T TR

|
NOME DO PACIENTE: ... CPRL o eoiain
TEL/CEL: () | ‘

ESLIGAMENTO DE PROGRAMA DE DIALISE NA UNIDADE:

ATA: /| |  SAIDAPOR: ... B T e e
ﬁnsmmcﬁu: ................... R R G S R oo orm e e aARET P e

| CODIGO DE AUTORIZACAO TRS DA REGULACAO: o

' DO PRONTUARIO: e DATA: .,

sse impresso deverd preenchido e enviado a Central de Resuladora vin E-MAIL na

asifio das alterngdes dos programas g, sendo seu envio obrigatirio para liberacio |

#s vagas. Responsahili
# “j.:.-“”ﬁﬁ* 7

K_ ! /

| e ey

magies acima contidas (Responsavel Técnico)

YL ... cami ... ‘ |
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ANEXO -]IC
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
ESCRITORIO REGIONAL DE SACOE DE i o
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA — DIALISE |
RELACAO DE PACIENTES EM DIALISE |
NOME DA mem: CNES: ... .

MES DE COMPETENCIA:

| - MODALIDADE |
NOME DO PACIENTE CNS

| . DEDIALISE ]|

| | ‘

| |

| _|

" = 3|
___‘Ih___ === II

| | .|

| |

| | |

i S N
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ANEXO - ID

‘ SECRETARIA ESTADUAL DESAUDE
| ESCHITORIO REGIONAL DE SAUDE DE )

TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA - DIALISE
ATUALIZACAO DA OCUPATCAD DAS UNIDADES DF DIALISE

| NOME DA UNIDADE: _ CNES:
| DATA: P E-MAIL: TELFAX:( 1 - |
o H
BiAS = EMOMHAL ISE CAPD e |
3 MEGATIVA | IIEPATITEN | WEPATITEL HEFATITE N C v |
OGP, | ISP OCUP, DS, CLUr. | DIsE | 1P OisF. HUF. | DisP. [ OCUP. [ (HSF. OCEF | DIsyE. |
o MEGUNDA L |
QUANTA : 1
[ BENTA 1 i {
T TERCA | i i ] |
TouINTA r | 1 { | ! i | — |
i e — i H - = |
TUTAL | - 1 | [ 1 T | T
RELACAD DE PACIENTES ENCAMINIADUS NAS SEMANAS ANTERIORES
| e AVALIACRO | RESOLUCA | MOTIVOS DA RECUSA (3E
| - 2 | AGENDADO PARA O HEUVER)
i | 1
. CRM-MT:
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ANEXO -11
TRS—.....oovoivivceee. Avalingdiio Mensal Competéncia:

Piclente Sefsiu ] Exames | Exames | Exames I Consulta [

Mis Trimest, | Anopai Midica

APAC |

Hema.

Indc. Oblie

Fistula
Art.Ven,

OBS;

| ltenaov,

| [ |

-Iz|z[z]sls[s]z[elsls] 2

AdmitidosNovas Data

il

02

03

04

b5

= AlteTransleréncla I¥atu

FAV

| Obite | Dats
i |

a2 |

Puciente em Transilo Data

¥
a1

02 i

| Pacienic encaminhado av Transplante Data

o]




