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CONTRATO N° 103/2018/SES/MT
INEXIGIBILIDADE N° 010/2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO N® 252827/2018.

“CONTRATACAO DE ENTIDADES PRIVADAS
COM FINS LUCRATIVOS, PRESTADORAS DE
SERVICOS DE TERAPIA RENAL
SUBSTITUTIVA-TRS (UNTDADE
AMBULATORIAL) DE ALTA COMPLEXIDADE,
HABILITADAS JUNTO AO MINISTERIO DPA
SAUDE".

CONTRATANTE: O ESTADO DE MATO GROSSO por meio da SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, com sede no Centro
Politico Administrativo, bloco 05, Cuiabad/MT, inscrita no CNPJ sob n. 04.441.389/0001-61,
neste ato representado pelo Secretario de Estado de Saude Sr. LUIZ ANTONIO VITORIO
SOARES, casado, portador da cédula de identidade RG n® 019771 SSP/MT, inscrito no CPF
sob on® 138.731.301-06.

CONTRATADA: A empresa CENTRO DE TRATAMENTO DO RIM LTDA, inscrita
no cadastro do CNPJ sob o a* 02.030.980/0001-09, com sede sito & Avenida de Setembro —
$/n° - Bairro Centro na cidade de Caceres/MT - CEP 78.200-000 - telefone (65) 3223-5846 -
e-mail: ¢.Lr@iop.com.br., neste ato representado por Sra. ANA LADICE CARVALHO
MESQUITA GARCIA CORREA, brasileira, portadora da Cédula de Identidade RG n"
0809513-2 — SSP/MT ¢ inscrita no CPF sob o n®, 832.997.181-34,

DOS CONTRATANTES: contrato este, decorrente do Processo Administrative n°
252827/2018, oriundo do procedimento de INEXIGIBILIDADE N® 010/2018, do qual
serdio partes integrantes o Termo de Referéncia/Plano de Trabalho, ¢ que sera regido pela
Lei n. 8.666 de 21/06/1993, Lei Federal n* 8.080/90, Decretos Estaduais: n® 840/2017, n®
7.218/2006, e n° 8.199/2006, Lei n® 10.534, de 13 de abril de 2017, Lei Complementar n®
10.442/2016, n® 123/2006, ¢ suas alteragdes, supletivamente, pelos principios da teona geral
dos contratos e pelas disposigdes de direito privado e, ainda, pelas clausulas ¢ condigbes a
seguir definidas.

1 CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente contrato tem como objeto a “contratacdo de entidades privadas com fins
lucrativos, prestadoras de servigos de TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA-TRS
(unidade ambulatorial) de Alta Complexidade, ¢ que seja Habilitada junto ao Ministério
da Saade”, conforme as especificagdes constantes no Termo de referéncia/plano de
trabalho, e ainda:
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1.1.1 Participar de forma complementar ao Sistema Unico de Saude — SUS, para
atendimento 4s demandas da Saude Publica do Estado de Mato Grosso por meio da
Secretaria Estadual de Saide/SES/MT na Regido:

1.L.L1.1 OESTE e SUDOESTE MATOGROSSENSE, atendendo assim uma
populacdo estimada de 338.858 habitantes, (Fonte: IBGETCU/INCRA2017), em
conformidade com as disposicoes da PORTARIA GM/MS n" 1168 de 15 de
junho de 2004, que Institui a Politica Nacional de Atengdo so Portador de Doenga
Renal, a serem implantadas em todas as unidades federadas, respeitadas as
competéncias das trés esferas de gestao; PORTARIA GM/MS N° 389, de 13 de
margo de 2014(*), Republicada em 25 de Julho de 2014, para alteragdo de Art. ¢
corregdo de Anexo, que define os critérios para a organizacio da linha de cuidado
da pessoa com Doenca Renal Crénica (DRC) e institui incentivo financeiro de
cusieio destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico; RESOLUCAQO DA
DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 11, de 13 de margo de 2014, que dispoe
sobre os Requisitos de Boas Priticas de Funcionamento para os Servigos de
Didlise ¢ dao outras providéncias, fundamental as clinicas para garantir um
atendimento de qualidade ¢ seguro.

2 CLAUSULA SEGUNDA - DO AMPARO LEGAL

2.1 A lavratura do presente contrato decorre da realizagio de INEXIGIBILIDADE N°.
010/2018, 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 devera fornecer o objeto contratade, segundo as especificagies
abaixo relacionadas:

ITEM

DESCRICAQ

RECURSOS HUMANOS QUALIFICADOS:

I- 01 {um) médico nefrologista para cada 50 (cinguents) pacientes, em cada tumo;
01 Cirurgifio Vascular;

I - 01 (um) enfermeiro para cada 50 (cinquenta) pacientes, em cada turno;
(Especialista em nefrologia ¢/ou com comprovante de matricula em curso de
especializacio)

111 - 01 (um) técnico de enfermagem para cada 06 (seis) pacientes em cada turno.

IV - 011 {um) nutricionista;

V - 01 (um) psicologo;

VT - 01 (uwm) assistente social;

V1 - 01 Técnico responsavel pelo Tratamento da dgua de Hemodidlise (Declaragio),
* Fuoncionidrio em todos os turnos, exclusivos pars os servigos de limpeza.

TERMO DE COMPROMISS0O CELEBRADO ENTRE O SERVICO DE SAUDE
DE DIALISE, E OU DECLARACAQ, COM:
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Retaguarda Hospitalar {Hospital vinculado ao SUS, estabelecendo as
responsabilidades pela garantia de referéncia aos casos que necessitem de
internagio UTLEnfermaria);

Laboratério de Andlise da Agua (Fisico-Quimica e Bacteriologica);

Exames Laboratoriais servigo de diagnose para que scja garantida a execugio
dos exames;

Servigos de Hemoterapia;

Servigos de Imagem: Gestor municipal - prioridade na Regulacio de acesso aos
exames de Rawos-X, Ultrassonografia.

ITEM

DESCRICAO DOS SERVICOS OFERECIDOS:

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC

Até 30 dias de suz admissio no tratamento dialitico:

Mensais; Consulta com nefrologista, hematécrito, hemoglobina, uréia pre ¢ pos
sessan de didlise, potassio, cilcio, sédio, fosforo, transaminase piruvica (TGP),
glicemia para diabéticos e creatinina.

Trimestrais: Hemograma, saturagio de transfernna, firrritina, ferro sérico,
proteinas totais ¢ fragdes ¢ fosfatose alcalina.

Semestrais: Parato-hormonio, Anti-HBs, HbsAG, Anti-HCV {os dois dltimos
para pacientes suscetiveis).

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

Para pacientes em Didlise Peritonial: Fun¢io Renal Residual e Clearence

Peritomal anvalmente.

FAEC — FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSACAO

Hemodidlise IT (maximo | sessdo por semana - excepeionalidade);
Hemodidlise IT (maximo 3 sessdes por semana);

Hemodialise 11 em Portador de HIV (maximo | sessdo por semana -
excepcionalidade);

Hemodidlise 11 em Portador de HIV (miximo 3 sessdes por semani),
Identificagio de paciente sob tratamento dialitico em trinsito - Codigo
“03.05.01.021-2", que devera ser informade no Sistema de Informagdo
Ambulatorizl S1A-SUS;

Diglise Peritoneal Intr:rmit:um: DPI1 (] sessdo por semana -excepeionalidade);
Diilise Peritoneal Intermitente- DPI (Maximo 2 Sessdes Por Semana),
Manutengio ¢ Acompanhamento Domiciliar de Paciente Submetido a DPA;
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Treinamento de Paciente Submetido a Didlise Peritoneal — DPAC - DPA (9
Dias),

Implante De Cateter Tipo Tenckhoff Ou Similar P/ DPAC - DPA ;
Implante de Cateter Tipo Tenckeff ou Similar P/DPI;

Retirada de Cateter Tipo Tenckhoff / Similar de Longa Permanéncia;
Cateter TipoTenckhoff/Similar de Longa Permanéncia para DPUVDPAC/
DPA:

Conj.Troca para DPA (paciente-més ¢/ instalagio domiciliar e manutencio da
magquina cicladora},

Conj.Troca P/ Paciente Submetido u DPA (paciente-15 dias ¢/ mstalagao
domiciliar e manutengaol:

Conj. Troca p/ Treinamento de Paciente Submetido 4 DPA / DPAC (9
dias)correspondente a 36 unid,

Implante de Cateter de Longa Permanéncia P/ Hemaodidlise;

Confeccio de Fistula Arterio-Venosa ¢/ Enxertia de Polifetrafluoretileno
(PTFE);

Confecgio de Fistula Arterio-Venosa p/ Hemodidlise;

Implante de Cateter Duplo Limen p/Hemodidlise;

Cateter de Longa Permanéncia p/Hemodidlise;

Cateter p/ Subclivia Dupla Limen p/ Hemodialise:

Dilatador p/ Implante de Cateter Duplo Limen:

Guia Metalico p/ Introdugio de Cateter Duplo Lumen:

3.2 Para admissdo dos pacientes na Clinica, sera procedida a avaliagio por profissional
Médico Regulador da SES, através de dados documentais ¢ auforizara ou niao o

procedimento de Hemodialise ao paciente;

3.3 De acordo com Artigo 26, da Lei Federal n® 8.080/90 os critérios e valores para a
remuneracio deste contrato serio cobertas por repasses do Ministério da Saude ao Fundo
Estadual de Saide, com referéncia na Tabels de Procedimentos, Medicamentos,
Préteses ¢ Materiais Especiais do SUS estabelecida pela conformidade com § 8° do art.65 da

Lei Federal n® 8.666/93, conforme valor abaixo:

(E)H{ESES.

/ﬁj"‘ ol =AW= g~ 2T é}t-«u*

B

MENSAL 12 MESES
VALDR
COWGo PROCEBIMENTO B _
UNITARIO | pisicny | FINANCEIRO | FiSICO FINANCEIRG
DETERMINACAD DE CAPACIDADE
202010023 DE FIXACAD DO FERRO i} | 140 2%1.40| 158D 337680
203010210 | DOSAGEM DE CALCIO 1,85 370 49950 | 3240 5,994 ()
202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3.5 140 491,40 | |.680 JR96.50 |
202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 151 140 491,40 1680 5 896,50
202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,85 140 25900 1680 J 10800
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202010317 | DOSAGEM DE CREATININA 1.B% 230 425.50| 2760 106,00
202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA 1559 144 ZIBL60| 1.6%0 2619120
202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO is 140 40140 1.680 359680
DOSAGEM DE FOSFATASE
202010422 ALCALINA 201 140 281400 1.680 337680
202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO LES 270 49950 | 33240 399400
202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE 185 40 25900 1 1680 110800
DOSAGEM DE HEMOGLORINA .
202010503 GLICOSILADA T.86 140 110040 1.680 13204 30
202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO LES 270 499,50 | "3.240 5903 00
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAISE - :
202010627 FRACOES 1.85 F40 25900 | |.680 ¥ 1R 00
202010635 | DOSAGEM DE SO0 185 270 49950 | 3240 5904 (0
DOSAGEM DE TRANSAMINASE = z
202010651 GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 201 270 54270 | 3240 631240
202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 412 L40 376,30 1680 921 60
202410678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS 3151 [ 40 48140 |80 5806 80
202010694 | DOSAGEM DE URELA 185 540 909 00 | 6480 11,988,060
DOSAGEM DE 25
202010767 HIDROXTVITAMINA D 15,24 140 213360 1.680 2560320
202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBIENA 1.5 2T 41310 | 3.240 4.957.20
202020371 | HEMATOCRITO 153 210 41310 | 3240 405720
202020180 | HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 2310 043530 | 2.760 11L343,60
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
202030300 HI\":-i ~HIV-2 (FLISA) 10,00 140 400,00 | 1680 16, 800,00
PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA ANTIGEND DE SUPERFICIE
202030636 DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- 18,55 140 259700 1.680 3118400
HES}
PESCQUISA DE ANTICORPOS
202030679 | CONTRA O VIRUS DA HEPATITEC 18,55 1440 259700 L.6BO 3.164.00
[ANTI-HCV)
PESGUISA DE ANTICORPOS 1GM
CONTHA ANTIGENO CENTRAL DO
202030890 VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC- 18,55 140 159700| l.68D 31 164,00
IGM)
PESGILUISA DE ANTIGENO DE
202030970 | SUPERFICIE DO VIRUS DA 18,55 | 46 259700 1680 I 16400
HEPATITE B {(HBSAG)
DOSAGEM DE HORMONIO =
22060230 TIREOESTIMULANTE (TSH) #5906 140 |.254.40 | 168D 505280
202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13 1400 G0IR20| 1680 F2A5%.40
202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 876 140 L2640 | 1.680 1471680
202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO 2750 140 JR30,00| 1680 4620000
CULTURA DE BACTERIAS PV 1
202050080 IDENTIFICACAD 5.62 5 2810 Ll 3720
202080133 | HEMOCULTURA 11.49 5 5743 il BRG 40
211020038 | FLETROCARDIOGRAMA 515 30 15450 360 1 E54.00
DIALISE PERITONEAL
305010026 | INTERMITENTE DPI (MAXIMO 2 12151 ! 131,51 12 | 458,12
SESSOES PFOR SEMf’LNAl
HEMODIALISE (MAXIMO | SESSAO
IRS010043 | POR SEMANA - 19420 690 [33.992.00| 2280 L607.976,00
EXCEPCIONALIDADE)
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I0E010107

HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES
POR SEMANA)

3105 0299100

37260

T235.892.00

30500115

HEMODIALISE EM PACIENTE COM
SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV
E/OU HEPATITE B E/OU HEPATITE C
(MAXIMO 3 SE

150 47.773 80

FTI2RT.H0

305010123

HEMODIALISE EM PACIENTE COM
SOROLOCEA POSITIVA PARA HIV
EOU HEPATITE B EAQU HEPATITEC
(EXCEPCIONAL

26341

6l 15.924,60

720

191 085 30

35010166

MANUTENCAO E
ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR
DE FACIENTE SUBMETIDO A DPA
DPAC

358,06

1 358,06

429672

35010182

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

5513

| 35.13

k] 5t

413010013

CONFECCAQ DE FISTULA ARTERIO-
VENOSA O/ ENXERTIA DE
POLITETRAFLUORETILENG (PTFE}

| 433,55

1-a

2.907,70

14.892.40

418010030

CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-
VENOSA PAHEMODIALISE

606,00

an 12,000,060

240

144,000, 00

AiR010048

IMPLANTE DE CATETER DE LONGA
PERMANENCIA F/ HEMODIALISE

200,00

bl

400,00

24

4 50100

412010064

IMPLANTE DE CATETER DUPLOG
LUMEN PFFHEMODIALISE

11581

35 4.053.35

420

4564020

418010080

IMPLANTE DE CATETER TIPO
TENCEHOFF OU SIMILAR P/
DPADPAC

400,00

I R

$.800,00

418010099

IMPLANTE DE CATETER TI'O
TENCROFF OU SIMILAR P/TYP]

1o2e

i 11029

132348

S1E020019

INTERVENCAD EM FISTULA
ARTERIO-VENOSA

GO0

1 60, ()

T.200,00

41 RG20035

RETIRADA DE CATETER TIPO
TENCEHOFE [ SIMILAR DE LONGA
PERMANENCIA

400,00

¥

]

ROM0,00

G 460,00

TEL00013

CATETER DE LONGA
PERMANENCIA P/ HEMODIALISE

45334

[

o6d, 68

1L376.16

TO2100021

CATETER P/ SUBCLAVIA BUPLOD
LUMEN P/ HEMODIALISE

64,76

35 226660

ZT199:20

702100630

CATETER TIPO TENCEHOFF /
SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA
P/ DPUDPACIDPA

149,75

| 149,75

L7597 06

TO2100048

CONITROCA P/DPA (PACIENTE-MES
Cf INSTALACAO POMICILIAR E
MANUTENCAO DA MACUINA
CICLADORA)

251149

H 23149

30,837 .58

TOZHMOOS6

CONJUNTO DE TROCA P/ PACIENTE
SUBMETIDHD A DPA (PACIENTE-LS
DIAS CF INSTALACAO DOMICILIAR
EMANUTENCAD PE MAQUINA
CICLADORAJ

1.255,74

| 125574

| 506888

TO2 1064

CONIUNTO DE TROCA PrPACIENTE
SURBMETIDO A DPAC (PACIENTE-
MES) CORRESPONDENTE A'120
UNIDADES

1 1.893 68

702100072

CONJUNTO DE TROCA P/
TREINAMENTO DE PACIENTE
SUBMETIDOD A DPA / DPAC (%
DAS)CORRESPONDENTE A 36 UNID

#0939

1 609,39

73268

[
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= DILATADOR P/ IMPLANTE DE =
702100099 | o O EvEN 21,59 35 75565 420 9.067,80
: GUIA METALICO P/ INTRODUCAO ; ,
O | e 1541 35 53935 420 647220
Total 4214 | 872.872.32 | 50.568 | 10.474.467.84

3.4 O valor médio estimado para a presente contratagiio ¢ de até RS 872.872,32 (oitocentos €
setenta ¢ dois mil, oitocentos ¢ setenta ¢ dois reais, ¢ trinta € seis centavos) mensais ¢ RS
10.474.467,84 (dez milhdes, quatrocentos ¢ setenta e gquatro mil, quatrocentos e sessenta e
gete reais ¢ oifenta € quatro centavos) anuais,

3.5 Os valores para prestagio dos servigos constantes da Tabela de Procedimentos do
Ministério da Salde serfo reajustados na mesma proporgdo, indices e épocas dos reajustes
determinados pelo MINISTERIO DA SAUDE, quanto os classificados como Ambulatoriais,
nos termos do Artigo 26, da Lei Federal n® 8.080/90.

3.6 Os recursos financeiros necessarios para a celebragdo dos contratos estdo incluidos no
TETO FINANCEIRO DO ESTADO, por meio de repasses do Fundo Nacional de Satde -
FNS, para o Fundo Estadual, conforme Portana Sﬁ?-a‘MS n® 395 de 20 de Maio de 2014,
além dos repasses do FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSACAO — FAEC
conforme estipulado na Portaria GM/MS n® 3.053 de |1 de dezembro de 2013, ou ouiras
Portarias que venham a amaliza-las. Conforme estipulado no Titulo VI - DAS
ESPECIFICACOES, QUANTIDADES E EXECUCAO DOS SERVICOS, itens T e 111

3.6.1 Conforme Quantitativos Estimados — ANEXO — I do Plano de Trablaho:
3.7 Para fins de cilculo utiliza-se a Portaria RDC 11/2014 ¢ Portana GM/MS N7 1.675/2018
3.8 Os valores pagos estio inclusos: Profissionais, Equipamentos, Insumos, Medicamentos,

Avaliagdo Pré e Pés Operaténia (FAV - Fistula Arténo Venosa), Materiais, ¢ Instalacocs
Fisicas Necessirias,

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

4.1 O periodo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, tendo inicio em 26/09/2018
e término em 25/09/2019, conforme as disposiges contidas nos respectivos instrumentos,
sua duragio podera ser promrogada, condicionada a verificagdo da real necessidade e
vaniagem para 2 Administrag@o na continuidade do contrato nos termos do Art. 57 da lei
8.666/93,

4.2 A execugdo deste contrato, bem como os casos nele omissos, regular-se-do pelas
clausulas contratuais ¢ pelos preceitos de direito publice, aplicando-se lhes, supletivamente,
os principios da Teoria Geral dos Contratos e as disposigdes de direito privado. na forma do
artigo 54, da Lei n°. 8.666/93 combinado com o inciso XII do artige 55 do mesmo
diploma legal.
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5 CLAUSULA QUINTA — DO PRAZO E DO LOCAL

5.1 Apos a celebragio do contrato, a Contratada deverd manter as mesmas condigdes de
habilitacdo e retirar a nota de empenho/ordem de servigo, no prazo de até 03 (trés) dias
uteis; contados do recebimento da convocacio formal.

5.2 O servigo sera prestado no mumicipio de Caceres, para todos os municipes da Regido
Oeste e Sudoeste Mato-grossense, ¢ aos pacientes em Transilo que nele necessitar,

6 CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1 Os servigos contratados seriio prestados diretamente por Profissional do Estabelecimento
CONTRATADO (Praprio; Membro de seu Corpo Clinico; Profissional que tenha vinculo
de emprego; Profissional auténomo que, eventual ou permanentemente, 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, nio sendo permitida a
inexecu¢do do objeto do contrato por falta de profissionais durante a vigéncia do mesmo.

6.3 Os servigos deverdo ser realizados utilizando de estrutura, recursos humanos praprios da
CONTRATADA:

6.4 Realizar a Assisténcia Ambulustorial de Alta Complexidade, mediante o encaminhamento
do Laude de Solicitagio da Autorizagio de Alta Complexidade - APAC de Nefrologia,
por meio do SISREG, & Central de Regulacio de Terapia Renal Substitutiva (TRS) do
Complexo Regulador Estadual, Regional para que seja submetido & andlise, mediante fluxo
da Superintendéncia de Regulagdo e superintendéncia de programagio, Controle e
Avaliacdo/SES/MT, considerando as razdes técnicas de cada quadro Clinico, sendo vedada a
prestacdo de servigos autonizado por Orgdo que ndo seja a Secretana de Estado de Satde:

6.5 Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal ¢ igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestagio de servigos;,

6.6 Afixar aviso, em local visivel, de sua condigio de entidade integrante do SUS e da
gratuidade dos servigos prestados nessa condigdo, ou seja, serd vedada cobranga por servicos
miédicos, ambulatoriais ¢ outros complementares da assisténcia devida & pacientes;

6.7 Seguir as normas do SUS, elencadas e defimidas na Portaria GM/MS n® 1.034, de 5 de
maio de 2010, Portaria GM/MS n® 3.114 de 07.10.2010). inclusive, manter suas
condigdes de Hahilitagdo durante todo o periodo contratual,

a) ldentificar o paciente por meio do Cartdo Nacional de Saide (CNS);

b) Atualizar mensalmente o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide - CNES,
OU Sempre que Necessario;

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

d) Submeter-se & politica de Regulagdo do Gestor, dispondo a totalidade dos servigos
contratados para 0 Complexo Regulador Estadual/Regional, observadas as normas,
fluxos e protocolos pré-definidos; ANEXO - 1A, 1B, IC, ID.

e) Obriga-se a apresentar relatorios de atividades sempre que solicitado pelo Gestor;
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f) Garantir o acesso dos Conselhos de Saide aos Servicos contratados no Exercicio de
seu poder de fiscalizacio;
g) Cumprir as diretnizes da Politica Nacional de Humanizagao/PNH, principalmente

quanto a:

L. Redugdo das filas e do tempo de espera para atendimento acolhedor e resolutivo
baseado em criténos de risco; ¢,

II. Que todo usudrio do SUS saiba nomear quem sd3o os profissionais que cuidam da
sua satde,

IMl. Manter sempre atuahzado o Prontuaric Medico dos Pacientes, com as
respectivas ¢volugdes Medica, da Enfermapem ¢ Técnicos de Enfermagem
didria, Evolugio mensal da Enfermeira, Psicologa, Assistente Social, e Consulta
Médica mensal do profissional Médico, manter atualizado o Nefrodata a fim de
tirar relatorios, garantindo assim informagoes da evolugao diana dos pacientes
aos Familiares ¢ Profissionais da SES:

6.8 Esclarecer ao Responsavel legal pelo paciente sobre os seus direitos e assuntos
pertinentes aos servigos Hemodialiticos oferecidos; Obriga-se a garantir a confidencialidade
de dados e informagdes sobre pacientes. E Caso haja Transferéncia ou Transito, obriga-se
fornecer aos pacientes, relatério do atendimento prestado, com os seguintes dados gquando
solicitado ou & época da saida do servico:

a) MNome do paciente;

b) Nome do servigo;

¢) Localidade;

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

€) Diagnéstico pelo Codigo Internacional de Doengas (CID) na versdo vigente a época;

f) O cabegalho do documento contera o seguinte esclurecimento: “'Esta conta deverd
ser paga com recursos publices provenientes de seus impostos e contribui¢oes
sociais, sendo expressamente vedada a cobranga, diretamente do usudrio, de
qualguer valor, a qualguer titulo "',

6.9 Caso o tratamento proposto for experimental, a CONTRATADA cbriga-sc a informar
ao usuario do SUS, quando fizer parte de pesquisa, que decidird de forma livre e esclarecida
sobre a sua participa¢do na mesma.

6.10 Justificar ao responsavel legal pelo paciente, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo da ndo realizacio de qualquer ato profissional necessdrio a execucio dos
procedimentos previstos neste Contrato;

6.11 Proceder 2 Remogdo do paciente para o Hospital de Retaguarda, quando houver
necessidade, e durante a hospitalizacdo, realizar o transporte do paciente para que seja
Hemodialisado;

6.12 Disponibilizar a execugdo dos exames Laboratoriais de rotina, podendo ser Proprio ou
Contratado, conforme preserigio médica;

6.13 Conduzir os agendamentos no Sistema Unico de Saiide - SUS para as especialidades
médicas que o paciente vier a necessitar como, 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 e visita.
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6.15 Providenciar a coleta e tratamento dos residucs produzidos de acordo com as normas
ambientais e sanitarias.

6.16 Disponibilizar, Psicélogo, Nutricionista, Assistente Social, de acordo com o previsto na
especificagio do Item estabelecido na complexidade do atendimento, sendo que estes
profissionais deverfio ser devidamente treinados € possuir registro em seus Conselhos de
Clusse.

6.17 Providenciar a remog¢do dos pacientes conforme as condigdes especificadas no item a
ser atendido, sem qualquer Gnus a SES/MT,

6.18 Dispor de Profissional Médico para acompanhamento dos pacientes. durante toda a
permanéneia dos mesmos em Maquinas de Hemodidlise;

6.19 Formecer alimentagdo na Clinica conforme cardapio preestabelecido pela Nutricionistia,
durante a sessdo de Hemodidlise:

6.20 Disponibilizar pessoal necessario para execugio do objeto deste Contrato, incluidos os
encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujos onus ¢ obrigagdes em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para a
CONTRATANTE ou para o Ministério da Saide.

6.21 Disponibilizar materiais, Insumos ¢ medicamentos (conforme preserigio médica,
mediante resultado dos exames mensais, trimestrais, semestris ¢ anuais), sendo permitida a
utilizacdo dos medicamentos previstos em Portarias e ou disponiveis na Farmacia de Alto
Custo do SUS (PORTARIA GM/MS N° 1.897, de 26 de julho de 2017);

6.22 Facilitar a CONTRATANTE o acompanhamento, fiscalizacio e normatizacio
suplementar, permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pelos servidores da SES designados para tal fim, de acordo com os artigos 15,
Incisos 1 e XI e artigo 17. Incisos Il e XI da Lei Federal n. 8.080/90; A fiscalizagio ¢ o
acompanhamento da execuc¢do deste contrato por orgios do SUS ndo excluem nem reduzem
a responsabilidade da CONTRATADA.

6.23 A eventual mudanga de enderego do estabelecimento ou Responsavel Técnico da
CONTRATADA devera ser imediatamente comunicada 8 CONTRATANTE, que analisard
a conveniéncia de manter 0s servigos ora em outros endercgos, ¢ a CONTRATANTE
podera rever as condi¢des deste contrato ou rescindi-lo.

6.24 Enviar MENSALMENTE & CONTRATANTE, por meio da Coordenagio de
Vigilincia em Saide - COVISA, bem como a Supenntendéncia de Programacio Controle ¢
Avaliagido - SPCA ¢ Complexo Regulador — CERSUS/SES, os Indicadores de Qualidade
estabelecidos no Anexo [1 da Portaria GM/MS n® L.675, de 7/06/2018 (ou outra que vier a
substitui-la), E obriga-se a manter em pleno funcionamento um Programa de Controle ¢
Prevencao de Infecgdo e Eventos Adversos (PCPIEA), qual seja: “Plane de Gerenciamento:
documento gue aponta e descrevem os critérios definidos pelo estabelecimento de saude
para a execugdo das etapas do gerenciamento das diferentes tecnologias em saiude
submetidas ao controle ¢ fiscalizacdo sanitaria abrangidas na RDC/ANVISA n. 02/10,
desde o planefamento e entrada do produte no estabelecimento de saude, aré sua wiilizacdo
e descarte”,

6.25 Informar ao Complexo Regulador Estadual ou Regional ¢/ou Municipio, de acordo com

a periodicidade estabelecida pela Ceniral, os seguintes dados, necessarios para atualizacio
do sistema:

BES
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a) Nuamero de vagas disponiveis ¢ saidas de pacientes (alta, obito, abandono) por
modalidade de dialise, por tumnos, dias, e perfil sorolgico (semanalmente as 2*
feiras);

b) Hordrio da agenda para avaliacio de pacientes encaminhados, que ndo podera
ultrapassar 7 (sete) dias corridos, contados a partir da data de liberagao da vaga pela
Central;

¢) A aceitagdo ou recusa do paciente encaminhado em impresso proprio da Central de
Regulacio €, no caso da recusa do encaminhamento pelo CONTRATADO, o mesmo
devera ser justificado.

d) Encaminhar mensalmente, até o 5 dia anl do més subsequente, planilha em meio
digital com a relagio nominal de todos pacientes em TRS no ultimo dia de cada més,
conforme ANEXO 11 deste contrato,

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

6.27 Notificar a CONTRATANTE de eventual alteragcdo de seus atos consttutivos ou de
sua diretoria, enviando-the, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados da data de registro da
alteragdo, cOpia autenticada dos respectivos documentos registrados junto @ Junta Comercial
do Estado de Mato Grosso ¢ com a devida atmalizagio do CNPI.

6.28 A CONTRATADA obriga-se 2 oferecer ap pacienle 05 recursos necessirios a seu
atendimento/Assisténcia médico-ambulatorial, conforme o estabelecido pela Portaria
SAS/MS n® 1.675 de 07/06/2018, que dispée sobre os crterios para a organizagio.
funcionamento ¢ financiamento do cuidado da pessoa com Doenga Renal Crénica - DRC no
imbito do Sistema Unico de Saide — SUS. (ou outra que vier a substitui-la) e
RDC/ANVISA 11, de 13/03/2614 (ou outra gue vier a substitul-la) que dispde sobre os
Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Didlise, da qual
destacamos 0s seguintes quesitos:

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

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

¢) Realizar periodicamente, em seus pacientes, os exames definidos conforme as
Diretrizes Clinicas para o Cuidado 3 Pessoa com Doenca Renal Cronica no dmbito
do SUS e no capitulo VI - DAS ESPECIFICACOES E EXECUCAO DOS
SERVICOS, item 3;

d) Dispor de equipamentos compativeis com & demanda previsia e com os protocolos
assistenciais para seu funcionamento,

e) Dispor de materiais ¢ equipamentos para o atendimento de emergéncia, no proprio
local ou em drea contigua e de ficil acesso e em plenas condigdes de funcionamento,

f) Prestar os primeiros atendimentos ao paciente nos casos de intercorréncias que
ocorrerem durante o processo de didlise, garantindo a estabilizacdo do paciente;

g) Registrar no prontudrio todas as informagtes referentes @ evolugdo clinica ¢ a
assisténcia prestada ao paciente, conforme norma do CFM;

h) Mecanismos que garantam a continuidade da atengdo quando houver necessidade de
remocac
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6.29 Ficara exonerada de responsabilidade pelo ndo atendimento de wsuarios do SUS, na
hipotese de vir a ocorrer atrase superior a 120 (cento e vinte) dias nos pagamentos devidas
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pelo poder piblico, ressalvadas situagdes de calamidade piblica ou grave ameaga da ordem
interna, ¢ situagdes de Urgéncia ou Emergéncia.

6.30 A CONTRATADA sera responsivel pela indenizagdo de danos causados a pacientes,
aos érgdos do SUS e a terceiros, decorrentes de acdo ou omissio voluntaria; de negligencia,
impericia ou imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou preposta, ficando-
the assegurado o direito de regresso.

1

7 CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1 Sio obrigacies da Contratante:

7.1.1 Prever em sua programagio fisica financeira, a capacidade instalada necessaria para
o atendimento do volume assistencial em Terapia Renal Substitutiva;

7.1.2 Adotar as providéncias necessérias, dentro de suas possibilidades legais de atuacio,
para viabilizar 4 execugdo do objeto do Conirato, juntamente com metas Quantitativas e
Indicadores de Qualidade para todas as atividades de salide decorrentes desse Contrato;

7.1.3 Analisar a Capacidade Instalada da CONTRATADA e as condiges de prestagio de
servicos a fim de verificar se a CONTRATADA estd mantendo sew nivel técnico
assistencial para execugdo do objeto do contrato;

7.1.4 Acompanhar, Monitorar, Avaliar e Fiscalizar, na forma disposta no contrato ¢,
sempre que necessario, o desenvolvimento das atividades:

7.1.5 A dispensagio de Medicamentos a0 do Paciente em Terapia Renal Substitutiva,
deve observar a Politica Nacional de Medicamentos, e as Diretrizes Clinicas para 0
Cuidado ao Paciente Renal Cronico;

7.1.6 O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas Unidades Bésicas de Salde,
ressalvadas as situacdes de Urgéncia e Emergéneia;

7.1.7 Encaminhamento ¢ atendimento do Usuério, de acordo com as regras estabelecidas

para a referéncia e contra referéncia, do Sistema Unico de Saade — SUS, e sem prejuizo
da observéncia das acdes do Complexo Regulador desta Regional;

7.1.8 Observincia Integral des Protocolos Técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Saide e respectivos Gestores do SUS;

7.1.9 Contribuir para a elaboragio ¢ implementacio de Prolocolos Técnicos de
atendimento ¢ de encaminhamento para as agdes de saude:

7.1.10 Aprimoramento da atengdo a salde, ¢ os servigos contratados estardo sob
Regulago instituida pela Secretaria Estadual de Salde de Mato Grosso, devendo ser todo
e qualquer servigo regulado e supervisionado,

[

8 CLAUSULA OITAVA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO |

8.1 Nos termos do art. 67 Lei n® 8.666, de 1993, serdo designados por meio de Poriaria os
representante abaixo relacionados, para acompanhar e fiscalizar a execugdo dos servigos,
anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugio e
determinando o que for necessario a regularizagio de falhas ou defeitos observados:

Nome
Fiscal do Contrato Matricula;
E-mail:

5ES
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[ | Telefone: |

Nome |
Matricula:
E-mail;

Telefone: J

8.2 O acompanhamento, monitoramento, controle e avaliacio e fiscalizacdo serdo exercidos
pela Equipe Técnica/Medica de Controle e Avaliagio/Supervisdo do ERS/SES/MT,
capacitado em Terapia Renal Substitutiva - TRS.

Suplente do Fiscal

83 A equipe Técnica responsavel registrara em relatorio as deficiéncias verificadas na
execucdio dos servigos, encaminhando cépias a CONTR ATADA, para a imediata corregio
das irregularidades apontadas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades previstas neste
Contrato,

8.4 Em conformidade com os artigos 73 a 76 da Lei n° 8.666/93, o recebimento da producdo
dos servicos serd efetuado, pelos ERS/SES que apds comprovagdo acerca das
especificagdes, da qualidade e quantidade dos servigos prestados, encaminhard a respectiva
Nota Fiscal juntamente com o Processo & Superintendéncia de programacdo Controle
Avaliacdo e posteriormentc & area financeira;

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

8.6 O descumprimento de guaisquer das condigdes previstas neste regulamento, bem como
na Lei Federal n. 8.666/93 ¢ na Lei Federal n. 8.080/90, ens¢jara 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 ¢ vinte dias) conforme Portaria Ministerial
N® 1.286/93, Clausula Décima Quinta - Da Rescisdo.

8.8 A CONTRATANTE poderi revogar o contrato quando assim exigir o inleresse Publico,
mediante decisio fundamentada, sem que reste qualquer direito de indenizagio em favor dos
credenciados, mas garantindo-se o pagamento dos servicos prestados até a data da
revogagao.

8.9 A fiscalizagio da CONTRATANTE ndio exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeiches 1écnicas ou Vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Contratante ou de scus 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 exccugio do contrato, indicando dia, més ¢ ano, bem como o nome dos
funciondrios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessério & regularizagao
das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente
para as providéncias cabiveis.

8.11 Cabera so Fiscal, além das que perfazem na legislagio vigente, Lei N” 8.666/93 ¢ a
portaria n° 68/2016/GBSES. conferir ¢ atestar a Nota Fiscal emitida pela Contratada.

13
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9 CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1 As despesas decorrentes da execugio do presente Contrato, neste exercicio financeiro
correrdo por conta da seguinte dotagiio orgamentaria:

Fundo Estadual de Saiide: 21601
Programa: 076

Projeto Atividade: 2545
Elemento de despesas: 33.90.39
Fonte; 195

- & 8 @8 9

10 CLAUSULA DECIMA - DO PAGAMENTO

10.1 O pagamento sera efetuado mediante apresentacdo de Nota Fiscal discniminativa,
correspondentes & producio mensal no SIA/SUS, por meio de Relatrio de Supervisio
Técnica™Médica do ERS - Escritorio Regional de Saide, pertencente, ao quadro de
funcionanios da SES/MT (avaliag@o “fn loco ™ dos prontudrios dos pacientes), no valor do
discriminative de Pagamento de Servigos atestada e carimbada, que deveri ser eniregue
juntamente com o Relatdrio.

10.2 As Notas Fiscais devem ser emitidas em nome do Fundo Estadual de Saade, CNP]
04.441.389/0001-61 e deverdo ser entregues no local indicado pela CONTRATANTE, a fim
de serem atestadas e devera conter as seguintes descriminagoes:

a) Razdo Social e CNPI;

b) Nimero da Nota Fiscal;

¢) Data de emissdo;

d) Nome da Secretaria Solicitanie/unidade;

¢) Descrigdo do Servigo:

f) ltem/lote (quantidade, prego unitario, prego total),

g) Dados Bancarios — preferencialmente “Banco do Brasil” (nome ¢ niimero do banco,
numero da agéncia, niumero da conta corrente};

h) Numero do Contrato;

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

j) Nio devera possuir rasuras.

10.3 A Nota Fiscal devera conter o atestado firmado pelo servidor encarregado de fiscalizar
o recebimento, comprovando a execu¢io do servigo contratado;

10.3.1 Caso constatado alguma irregularidade na Nota Fiscal, esta serd devolvida a
Contratada para as necessarias corregdes, sendo informado o motivo que motivaram a sua
rejeigio.

10.3.2 Somente apds o recebimento da Nota Fiscal devidamente comigida € que se
iniciard 4 contagem dos prazos fixados para pagamento 4 partir da data de sua
reapresentagao.

10.4 O pagamento sera feito em prazo ndo superior a 30 (trinta) dias, a contar do atesto na
nota fiscal, através de ordem banciria ¢ de acordo com as informagles repassadas pela
Contratada indicando a agéncia, localidade e nimero da conta corrente em que devera ser
realizado o deposito, observande-se a ordem cronoldgica estabelecida no art. 57 da Lei n®
8666/93,

SE5
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10.5 Devera, obrigatoriamente, fazer acompanhar da Nota Fiscal/Fatura, todas as certiddes
de regularidade fiscal. devidamente validas:

a) Prova de regularidade da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional — PGFN;

b) Prova de regularidade da Fazenda Estadual (expedida pela Secretana de Estado de
Fazenda da sede ou domicilio do credor);

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

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

10.6 Nenhum pagamento serd efetundo enguanto pendente de liquidagdo quaisquer
obrigagdes financeiras impostas a Contratada em virfude de penalidade ou madimpléncia,
sem que isso gere direito de atualizagdo monetana.

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

10.8 As despesas bancdrias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas serao
de responsabilidade da Contratada.

10.9 A Contratada devera manter durante toda a vigéncia contratual, a plena regularidade
fiscal, exigida em Lei, e caso ndo apresente a efetiva documentagfo de regulandade fiscal
necesséria, dentro do prazo legal, o recebimento ficara prejudicado podendo ser suspenso ou
interrompido, independentemente das penalidades legais aplicdveis ao fato, até que a
empresa regularize a situagdo.

[ 11 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DA ALTERACAO DO CONTRATO

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

I} 12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA GARANTIA CONTRATUAL

12.1 Fica dispensada a prestagdo de garantia contratual, em face das condigbes e pagamento
constanies da contrata¢do, sendo aplicadas as punigles previstas na Lei de Licilagdes em
caso de inadimpléncia ¢ nio cumprimento das clausulas contratuais, alem da faculdade do
art. 56 da Lei n® 8.666/1993.

| 13 CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

13.1 A inexecugdo total ou parcial do Contrato enseja a sua rescisdo, o qual ficara rescindido
de pleno direito, independentemente de aviso ou interpelagdo judicial ou extrajudicial, se
houver ocorréncia de uma das ocorréneias prescritas nos art. 77 a 80 da Lei n, 8.666/93;

13.2 Os casos de rescisio contratual deverdo ser formalmente motivados nos autos do
processo, assegurados o contraditério e a ampla defesa;

13.3 A rescis3o acarretard, independentemente de qualquer procedimento judicial ou
extrajudicial por parte da Contratante, a retencgio dos créditos decorrentes deste Contrato,
limitados ao valor dos prejuizos causados, além das sangdes previstas até a completa
indenizacio dos danos;

Ses |
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13.4 Fica ajustado em caso de rescisao gue nenhuma indenizagdo serd cabivel, a ndo ser o
ressarcimento das despesas comprovadamente realizadas pela Contratada ¢ autorizadas pela
CONTRATANTE, previstas no presente Contrato;

13.5 Em caso de rescisdo sem que haja culpa da Contraiada, esta poderd ser ressarcida dos
prejuizos que comprovadamente houver sofrido, tendo ainda o direito, se for o caso. a0
pagamento devido pela execuciio do Contrato ai¢ a data da rescisdo:

13.6 Em caso de rescisio sem que haja culpa da Contratante, esta serd ressarcida dos
prejuizos que comprovadamente houver sofrido, tendo ainda o direito, se for o caso, a
restituicdo dos valores na propor¢do gue os servigos tenham sido executados, e restituigdo
dos valores estimados as diversas despesas ja investidas em fungo do objeto contratado;

13.7 Em caso de cisdo, incorporagdo ou fusio da Contratada com oufras empresas, caberd a
Contratante decidir pela continuidade ou nao do presente Contrato;

[ 14 CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

14.1 Comete infragio administrativa nos lermos da Lei n® 8.666, de 1993 ¢ Decreto
Estadual 840 de 2017, a Contratada que:

a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagdes assumidas em decorréncia
da contratagao,

b) Ensejar o retardamento da execugdo do objeto;

¢) Fraudar na execugdo do contrato;

d) Comportar-se de modo inidoneo;

€) Cometer fraude fiscal;

f) Nio mantiver a proposta.

142 A Contratada que cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem acuna
ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil € criminal, as seguintes Sangoes:

14.2.1 Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que nao acarretem prejuizos
significativos para a Administragao/Contratanie;

14.2.2 Multa moratoria 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 compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no
caso de inexecugio total do objeto;

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

14.2.5 Suspensio de licitar ¢ impedimento de contratar com 0 orgio, entidade ou umdade
administrativa pela qua! a Administragio Publica opera e atua concrelamente, pelo prazo
de até dois anos;

14.2.6 Todas as sancdes aplicadas devem ser comunicadas ao Cadastro Geral de
Fornecedores do Estado de Mato Grosso para registro no cadastro da respectivi
sancionada e ao Cadastro de Empresas Inidoneas e Suspensas-CEIS/MT;
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14.2.7 Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida
sempre que a Coniratada ressarcir a Administragao/Contratante pelos prejuizos causados;

14.3 Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, Il ¢ TV da Lei n° 8.666, de 1993, as
empresas ou profissionais que:

a) Tenham sofrido condenagdio 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 Adminisiragdo em virtude
de atos ilicitos praticados.

14.4 Se a Licitante niio proceder ao recolhimento da multa no prazo de 03 (cinco) dias Gteis,
contados da notificaciio por parte da Secretaria de Estado de Salde, o respectivo valor sera
descontado dos créditos que esta possuir com o Estado, e, se estes forem inexistentes ou
insuficientes, o valor sera encaminhado para inscrigio em Divida Ativa e execugdo pela
Procuradoeria Geral do Estado.

145 A aplicagio de qualquer das penalidades previstas realizar-se-2 em processo
administrativo que assegurard o contraditorio e a ampla defesa a 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 caberd recursa, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar
da ciéncia da notificagio, podendo a Administrag@o reconsiderar sua decisao ou nesse prazo
encaminhé-1a devidamente informada para a apreciagio e decis@io superior, dentro do mesmo
prazo.

14.7 A autoridade competente, na splicagio das sancdes, levard em consideracdo a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como ¢ dano causado 4
Administra¢io, observado o principio da proporcionalidade.

14.8 A Contratada podera s¢r penalizada inclusive com eventual rescisdo do contrato caso i
qualidade/quantidades da presteza no atendimento deixarem de corresponder 4 expectativa.

15 CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA CLAUSULA ANTICORRUPCAO

15.1 Para a execucdo deste contrato, nenhuma das partes poderd oferecer, dar ou se
comprometer-a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem
quér que seja, tanto por conta propria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento,
doagio, compensagdo, vantagens financeiras ou beneficios de qualquer sspecie, seja de
forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele ndo
relacionada, o que deve ser observado, aimda, pelos prepostos e colaboradores.

16 CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1 Este Contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas ¢ as normas previstas na Lei n. 8.666/93 e suas alteraghes posteniores,
respondendo elas pelas conseqiiéncias de sua inexecugio total ou parcial:
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16.2 A CONTRATANTE poderd revogar este Contrato, por razoes de interesse publico
decorrente de fato superveniente, devidamente comprovado, pertinente ¢ suficiente para
justificar tal conduta, devendo anuld-lo por ilegalidade, de oficio ou por provocagio de
terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado;

16.2.1 A declaracio de nulidade deste Contrato opera retroativamente, impedindo efeitos
juridicos que nele, ordinariamente, devera produzir, além de desconstituir os que
porventura ja tenha produzido;

16.2.2 A nulidade nio exonera a CONTRATANTE do dever de indenizar
CONTRATADA pelo que este houver executado ate a data em que ela for declarada e
por outros prejuizos regularmente comprovados, contanto que ndo lhe seja imputavel,
promovendo a responsabilidade de quem Ihe deu causa.

163 E vedado caucionar ou utilizar o contrato decorrente do presente instrumento pard
qualquer operaglo financeira, sem prévia ¢ expressa autorizacio da Administracio.

i 17 CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO |

17.1 As partes contratantes elegem o foro da Comarca de Cuiaba/MT como competente para
dirimir quaisquer questdes oriundas do presente Contrato, inclusive os casos Omissos, que
ndo puderem ser resolvidos pela via administrativa, renunciando a qualquer outre, por niais
privilegiado que seja.

17.2 E por estarem de acordo, as partes firmam o presente contrato, em 02 (duas) vias de
igual teor e forma para um s0 efeito legal.

de 2018.

.':.“,:-’t"fht {?’fﬂ{,-—d“i’w’*"-
LADICE CARVALHO MESQUITA GARCIA CORREA

Centro de Tratamento do Rim Ltda

Testemunhus:

/7
e Nun Silva

CPF: 018.432.871-37
RG 1648916-0 - SSP/MT
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE .oovvvicicnisssiossins o
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA - DIALISE
DADOS DO PACIENTE

OME: i T Gy - SRRSO PR R TR

TADO CIVIL: CPF: IDADE: iuioiiainiiion o
NDERECTO: vovucomreesscssssssssssnssnssasssissssss TELEFONE: (...} covorsssamssosions
ATRIENE oo i ssisiisianprestas CIDADE: .cooicccissrsrmisrssssnrassssanses UF: viain i
ESPONSAVEL: i

AVALIACAO CLINICA

OBSERVACAO:
CONCLUSAO:...cceree MODALIDADE: ... MUDANCAS DE MODALIDADE:..........
JUSTIFICATIVA: ..... e e G P

DATA DO INICIO DA DIALISE

DATA DO INICIO DA DIALISE: cccoucccmisnnse .. CODIGO DA AUTORIZACAD: .occcuucrsansnss
UNIDADE DE DIALISE: ... N DO PRONTUARIO: cccinrsnrmssrsnissisressns
MEDICO AVALIADOR: o CRME conmmisie
E-MAIL: ..... : DATA: i
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ANEXO-IB

-

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

ATA:
INIDADE DE DIALISE: i
AT s s TEL/FAX:{...).ecoeun i e
OME DO PACIENTE:CPF: ... s
L/CEL: (...} -
ESLIGAMENTO DE PROGRAMA DE DIALISE NA UNIDADE:

10TIVO:
T 5 7, e SAIDA POR: B e e s
BEERVACKD: it i

ODIGO DE AUTORIZACAO TRS DA REGULACAD: coucveecirececseceeeeeesiesaessissssssnnas

B DO PRONTUARIO: wcoioocicicoiicininiesimmmsires DATAL vt

€ impresso deverd preenchido e enviado a Central de Reguladora via E-MAIL na ocasido

as alteracdes dos programas de didlise, sendo seu envio obrigatério para liberagiio das vagas,
sponsabilizands-me pelas informagbes acima contidas (Responsével Técnica)
EDICO: [ 11,7 Y — -

20
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ANEXO -IC

5

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE .oooocorcvieisisissnns =
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA - DIALISE
RELACAO DE PACIENTES EM DIALISE

NOME DA UNIDADE: s ONESs s isns
MES DE COMPETENCIA: ..o ueseeeed eenrnsens
MODALIDADE
NOME DO PACIENTE CNS )
DE DIALISE

!
]
J
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ANEXO-11
TRS - Avaliagiio Mensal. Competénciar ... ]
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™ APAC W
Pacicate gl Exames | Exames | Exames | Consulia Inke. Obits Fistula

Més Trimest. | Anual Médica

%

Hemo. Renov,

OBs:
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12

Admitides Novos [ais

0z

03

04

Alta Transferéncia Data

03

FAV

01

02

03

04

Ohito Data

01

02

Paciente em Trinsiin Drata
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Paciente encaminhade so Transplanie Dats
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