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PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
COORDENAGAO ADMINISTRATIVO-FINANCEIRA: CONTRATOS - CAF/PGM

TERMO ADITIVO N° 1lI

N° 71527 - L.1152-D - PGMCD N° 1522 - SC / 1544
PROCESSO ADMINISTRATIVO 16.0.000072117-8
LIVRO:

FOLHAS:
REGISTRO:

il TERMO ADITIVO

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS
DE ASSISTENCIA A SAUDE, DE FORMA
COMPLEMENTAR, NA LINHA DE CUIDADO DA
PESSOA COM DOENCA RENAL CRONICA
(DCR), NA ESPECIALIDADE NEFROLOGIA,
PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
REGISTRADO SOB O N° 64.809, FIRMADO
ENTRE O MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE E
CDT - CENTRO DE DIALISE E TRANSPLANTE
LTDA.

O MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE, pessoa juridica de direito publico interno, com endereco na Praca
Montevidéu, n° 10, em Porto Alegre/RS, inscrito no CNPJ sob o n® 92.963.560/0001-60, neste ato
representado pelo Sr. Secretario Municipal de Saude, Pablo de Lannoy Stirmer, conforme delegacao de
competéncia estabelecida no Decreto n°® 19.932/2018, doravante denominado CONTRATANTE, e a
empresa CDT — CENTRO DE DIALISE E TRANSPLANTE LTDA., inscrita no CNPJ sob n°
88.458.732/0001-70, com sede na Rua Visconde do Rio Branco, n°® 755, Bairro Floresta, na cidade de
Porto Alegre/RS, aqui denominada simplesmente CONTRATADA, neste ato representada por seu
representante legal Jaime Henrique Bonotto Comiran, inscrito no CPF sob o n° 308.567.010-68, firmam o
presente Termo Aditivo, tendo por base legal o artigo 57, Il, da Lei 8.666/93, regido pelas clausulas e
condigbes que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA: DA PRORROGAGCAO

1.1. O objeto de presente Termo Aditivo consiste na prorrogagcao do Contrato pelo prazo de 12 (doze)
meses, a partir de 01/02/2020.

CLAUSULA SEGUNDA: DAS DISPOSIGOES FINAIS

2.1. Permanecem integras e em pleno vigor todas as clausulas do referido Contrato de Prestacao de
Servigos Ambulatoriais de Assisténcia a Saude que nao foram objeto deste Termo Aditivo.



E, por estarem assim justos e acordados, firmam este Termo Aditivo que, depois de lido e achado
conforme, vai assinado.

ANEXO I - DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL (DDA)

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DIRETORIA-GERAL DE
ATENCAO HOSPITALAR E URGENCIA EQUIPE DE RELACIONAMENTO CONTRATUAL E
HABILITACOES NUCLEO DE RELACIONAMENTO COM O PRESTADOR AMBULATORIAL Porto
Alegre, agosto de 2019. CNES 2262770 DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL Processo

Administrativo 16.0.000072117-8
CENTRO DE DIALISE E TRANSPLANTE
CNES 2262770

Porto Alegre, novembro de 2019.

1 — IDENTIFICACAO DO SERVICO:

INOME: Centro de Dialise e Transplante Ltda

CNPJ: 88.458.732/0001-70

CNES:

2262770

ENDERECO: Av. Visconde do Rio Branco, 755

BAIRRO: Floresta

CIDADE: Porto Alegre

ESTADO: Rio Grande do Sul

CEP: 90220-231

E-Mail: cdtrs.adm@gmail.com / cdt.hemdialise@gmail.com

TELEFONE: 3346-3873 / 3222-6954

ULTIMA ATUALIZACAO DO CNES: 07/08/2019

2 - METAS FiSICAS

Metas Fisicas - Financiamento MAC

Form Org GG Qtde Mensal|Valor Mensal|Valor Anual
02 Procedimentos com finalidade diagndstica

..02 Diagnostico em laboratorio clinico

....01 Exames bioquimicos 1743| R$ 5.002,41] R$ 60.028,92
....02 Exames hematoldgicos e hemostasia 344 R$ 787,76 R$9.453,12
....03 Exames soroldgicos e imunologicos 208| R$ 4.904,64| R$ 58.855,68
....06 Exames hormonais 30| R$ 1.152,00f RS 13.824,00
....07 Exam toxicoldg ou de monitoriz terapéutica 10| R$275,000 R$ 3.300,00
....08 Exames micribiologicos 15 R$ 99,55 R$ 1.194,60
..04 Diagnostico por radiologia 21| R$ 182,70 R$2.192,40
..05 Diagnostico por ultrassonografia 52| R$ 1.800,24] R$ 21.602,88
..08 Diagndstico por medicina nuclear in vivo 5/ R$ 665,15 RS 7.981,80
.11 Métodos diagnosticos em especialidade 15 R$ 77,25 R$ 927,00




03 Procedimentos clinicos

..01 Consultas / Atendimentos /
Acompanhamentos

....01 Consultas médicas/outros profiss niv sup

44

R§ 560,00

R$ 6.720,00

Total

2487

RS 15.506,70

RS 186.080,40

Metas Fisicas - Financiamento FAEC

Form Org GG

Qtde Mensal

'Valor Mensal

'Valor Anual

03 Procedimentos clinicos

..05 Tratamento em nefrologia

....01 Tratamento dialitico

2080

RS 422.739,20

R$ 5.072.870,40

04 Procedimentos cirurgicos

..18 Cirurgia em nefrologia

....01 Acessos para dialise

41

R$ 21.157,23

R$ 253.886,76

07 Orteses, proteses e materiais especiais

..02 Orteses proteses mat espec relac ato cirirg

....10 OPM em nefrologia

46

RS 12.112,72

R$ 145.352,64

Total

2167

R$ 456.009,15

R$ 5.472.109,80

3.

METAS ASSISTENCIAIS

INDICADORES DE ATENCAO A SAUDE

EIXO 1 - ASSISTENCIA (Indicadores das Redes Teméticas e de Regulagio de Acesso)

o x . ‘ FREQUENCIA
IN.° IDESCRICAO METODO DE CALCULO FONTE [META DE MEDICAO

Proporcao de
pacientes em )

ratamento IN° de pacientes em tratamento
conservador com conservad01‘r com 10 <Hb 12 mg/N°® |Prestador{90% [trimestral
Hemoglobina ftotal de pacientes em tratamento X 100
(Hb)® 10 mg/dl
Proporcao de

rz(t:;?;lléii(fm IN° de Pacientes em tratamento

2|conservador com a cclnservador com 2,5<P=<4,5mg/dl/ Prestador{70% |trimestral
IN° total de pacientes em tratamento X
Dosagem de 100
Fosforo (P) 2,5 <P
< 4,5 mg/dl
Propor¢ao de IN° de Pacientes em tratamento
pacientes em conservador encerrado devido
[tratamento encaminhamento para tratamento
conservador fhemodialitico e com FAV maturada /
. R . Prestador|{50% mensal

encaminhados para [N° total de pacientes em tratamento
Igatamento conservador encerrado devido

emodialitico e com [encaminhamento para tratamento
FAV maturada fhemodialiticoX 100




4|Proporgao de IN° de pacientes em tratamento Prestador({10% [anual
acientes em conservador com abandono de
ratamento I:ratamento / N° total de pacientes em
conservador que ratamento X 100
abondanam o
[tratamento
Para
cada 4
Proporcao de IN° de pacientes em dialise peritoneal / pac
Sipessoas em dialise [N° total de pacientes em tratamento X |Prestadorjem  |mensal
peritoneal 100 HD ter
I em
DP
o ~ . ‘ FREQUENCIA
N.° IDESCRICAO METODO DE CALCULO FONTE [META DE MEDICAO
IN° de pacientes internados por
fintercorréncia clinica em HD / N° total
Taxa de .
T de pacientes em tratamento de HD X
l];ospnallzagao dos 100 N°d .
: e pacientes
6|pacientes por . . A Prestador mensal
tercorréncia [internados por intercorréncia clinica
Clinica em CAPD e DPA / N° total de
pacientes em tratamento de CAPD e
DPA X 100
Proporcao de
pacientes em IN° de pacientes em HD em uso de
emodialise em [cateter venoso central de curta duracio
7|:;so de cateter de  |? N° total de pacientes em tratamento Prestador(< 10% - imensal
curta duracdo por |de HD X 100
imais de 3 meses
Taxa de
01jta11dade M IN° de 6bitos em pacientes / N° total de
8 acientes com pacientes em tratamento dialitico X  [Prestador{< 10% |mensal
DRC em
100
ratamento
dialitico
Numero de
soroconversao paraj
Hepatite C positiva[N°® absoluto de caso com
. N . . Prestador|0 mensal
em pacientes soroconversao positiva para hepatite C
submetidos a
Hemodialise
1
Incidéncia em Proporcao de pacientes em dialise episodio
peritonite em peritoneal com peritonite diagnosticada por
1Opacientes em DPA [no més vigente / N° total de pacientes Prestador paciente mensal
e DPAC em tratamento de CAPD e DPA x 100 a cada 3
anos
11|Proporg¢ao de IN° de pacientes com 10£ Hb £ 11 Prestador80%  mensal
pacientes com dg/ml / N° total de pacientes em
Hemoglobina 3 10 [tratamento X 100




g/dg/ml em

ratamento
dialitico
Propor¢ao de . ) 3
acientes com IN° de pacientes com Ab ° 3,0 mg/dl / .
12 .3 IN° total de pacientes em tratamento X [Prestador|70%  [trimestral
Ibumina-> 3,0 100

g/dl

Propor¢ao de
pacientes com
Fosforo entre 3,5 a
5,5 mg/dl

IN° de pacientes com 3,5£ P £5,5 mg/dl
N° total de pacientes em tratamento X|Prestador|50%  |mensal
100

1

98]

Proporgdo de IN°® de pacientes com PTH > 600 pg/ml
14jpacientes com ? N° total de pacientes em tratamento [Prestador(f 20% [trimestral
PTH > 600g/ ml  |X 100

2. ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS

Os indicadores pactuados e definidos no item "Metas Fisico-Financeiras" serdo acompanhados
pela GRSS / SMS ambulatorio mensalmente de acordo com o estabelecido no Capitulo VII da
Portaria GM/SAS N° 389 de 13/03/2014 ¢ através de Comissao de Acompanhamento de Contrato
(CAC). "Metas Assistenciais" serdo acompanhadas nos primeiros 2 anos a contar da implantacao
da politica e deverdo atingir os valores pre-estabelecidos ao cabo deste periodo, conforme
determina a portaria supracitada.

O nao cumprimento pelo CONTRATADO das metas quantitativas e qualitativas pactuadas e
discriminadas neste Documento Descritivo, implicara na suspensao parcial ou reducao de repasses
do recurso financeiro pelo Gestor Local, podendo ser aplicada multa de até 10% (dez por cento)
sobre o valor da fatura, conforme avaliagdo da Comissdo de Acompanhamento de Contrato.

Eixo de Avaliagao Percentual da pontuagdo 'Valor Mensal
Metas Fisicas 80%

— R 212,
Metas Assistenciais 80% $377 68

4 - RESUMO FINANCEIRO

PRODUCAO Mensal Anual
L ) Fisico 2.487 29.844
SIA Media complexidade [ R § 15.506.70 RS 186.080.40
, Fisico  [2.167 04.708
FAEC - Pos-fixado 1 ire RS 456.009.15 RS 5.472.109.80
Mensal Anual
SIA - FISICO 4.654 54.468
TOTAL
SIA - FINANCEIRO RS 471.515,85 |R$ 5.658.190,20




Documento assinado eletronicamente por Jaime Henrique Bonotto Comiran, Usuario Externo, em
18/02/2020, as 10:17, conforme o art. 1°, I1I, "b", da Lei 11.419/2006, ¢ o Decreto Municipal
18.916/2015.

assinatura lj
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Pablo de Lannoy Sturmer, Secretario Municipal, em
18/02/2020, as 13:16, conforme o art. 1°, III, "b", da Lei 11.419/2006, ¢ o Decreto Municipal
18.916/2015.

assinatur .1 l—tl’
eletrénica
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