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Prefeitura de
Porto Alegre

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

TERMO ADITIVO N° Il

N° 72020 - L.1155-D - PGMCD N° 1881 - SC/ 1903

PROCESSO ADMINISTRATIVO 16.0.000062839-9

Il TERMO ADITIVO

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AMBULATORIAIS DE
ASSISTENCIA A SAUDE, DE FORMA COMPLEMENTAR, NA LINHA DE CUIDADO DA PESSOA COM
DOENGA RENAL CRONICA (DCR), NA ESPECIALIDADE NEFROLOGIA, PARA A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, REGISTRADO SOB O N° 65.648, FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE PORTO
ALEGRE E SER SERVICO DE DOENGAS RENAIS LTDA.

O MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE, pessoa juridica de direito pUblico interno, com endereco na Praga Montevidéu, n° 10, em Porto Alegre/RS, inscrito no
CNPJ sob o0 n°® 92.963.560/0001-60, neste ato representado pelo Sr. Secretario Municipal de Saude, Pablo de Lannoy Stirmer, conforme delegagdo de
competéncia estabelecida no Decreto n°® 19.932/2018, doravante denominado CONTRATANTE e a empresa SER SERVICO DE DOENCAS RENAIS LTDA.,
inscrita no CNPJ sob n° 90.091.489/0001-47, com sede na Rua Catarino Andreatta, n® 155, sala 104, Bairro Vila Nova, na cidade de Porto Alegre/RS, aqui
denominada simplesmente CONTRATADA, neste ato representada por sua representante legal Cristiane Braga, CPF n° 324.073.148-75, firmam o presente
Termo Aditivo, tendo por base legal o artigo 57, Il, da Lei 8.666/93, regido pelas clausulas e condi¢gdes que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA: OBJETO
O objeto de presente termo aditivo consiste na prorrogagdo do Contrato pelo prazo de 12 (doze) meses, a partir de 10/01/2020.

CLAUSULA SEGUNDA: DISPOSIGOES FINAIS
Permanecem integras e em pleno vigor todas as clausulas do referido Contrato de Prestagdo de Servigos Ambulatoriais de Assisténcia a Saude que ndo 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 | - DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL

IPREFEITURA DE PORTO ALEGRE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

IDIRETORIA-GERAL DE ATENCAO HOSPITALAR E URGENCIA

IEQUIPE DE RELACIONAMENTO CONTRATUAL E HABILITACOES
INUCLEO DE RELACIONAMENTO COM O PRESTADOR AMBULATORIAL

IPROPOSTA DE DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL

SER - SERVICO DE DOENCAS RENAIS LTDA

ICNES 2262509

ILEI FEDERAL N° 8.666/93, LEI N° 8.080/90, PORTARIA N° 1.034 DE 05 DE MAIO
IDE 2010, RDC ANVISA N° 11, DE 13 DE MARCO DE 2014, PORTARIA GM/MS N°
1168 DE 15 DE 2004, PORTARIA SAS/MS N° 432 DE 6 DE JUNHO DE 2006 E
IPORTARIA N° 389 DE 13 DE MARCO DE 2014

IPREFEITURA DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
IDIRETORIA-GERAL DE ATENCAO HOSPITALAR E URGENCIA
IEQUIPE DE RELACIONAMENTO CONTRATUAL E HABILITACOES
INUCLEO DE RELACIONAMENTO COM O PRESTADOR AMBULATORIAL
I I | ITTTI
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1 IDENTIFICACAO DO SERVICO:
| I | HREE

INOME: SER - Servico de Doencas Renais Ltda
I I [T

ICNPJ: 90.091.489/0001-47 CNES: 2262509

I I [T

[ENDERECO: Rua Catarino Andreatta, 155 sala 104
IBAIRRO: Vila Nova

ICIDADE: Porto Alegre

IESTADO: Rio Grande do Sul

ICEP: 91750-040

TELEFONE: 3246-7670 /

ULTIMA ATUALIZACAO DO CNES: 01/11/2019

IPREFEITURA DE PORTO ALEGRE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

IDIRETORIA-GERAL DE ATENCAO HOSPITALAR E URGENCIA

[EQUIPE DE RELACIONAMENTO CONTRATUAL E HABILITACOES
INUCLEO DE RELACIONAMENTO COM O PRESTADOR AMBULATORIAL

| | | | | I | |
D - HABILITAGCOES DO SERVICO
| | I | | I

2262509--SER - SERVICO DE DOENCAS RENAIS LTDA

CodioaDescricio Oricem Competéncia [Competéncia Portaria Data [Leitos [Data do Data da
g ¢ g Inicial Final Portaria  |[SUS |Langamento [Atualizagdo

[UNIDADE DE ASSISTENCIA DE
IALTA COMPLEXIDADE EM . PT GM

1504 NEFROLOGIA COM (Nacionalll 1/18 - kals 22/10/2018 26/11/2018 PR6/11/2018
HEMODIALISE
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE
IALTA COMPLEXIDADE EM . PT GM

1505 NEFROLOGIA COM DIALISE (Nacionalll 1/18 H-- bals 22/10/2018 06/11/2018 R6/11/2018
PERITONEAL

IPREFEITURA DE PORTO ALEGRE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

IDIRETORIA-GERAL DE ATENCAO HOSPITALAR E URGENCIA

[EQUIPE DE RELACIONAMENTO CONTRATUAL E HABILITACOES

INUCLEO DE RELACIONAMENTO COM O PRESTADOR AMBULATORIAL

I I I
3 - METAS FISICAS
| |
ILINHA DO CUIDADO DA PESSOA COM DOENCA RENAL CRONICA (DRC)
‘ Qtde. Valor IValor Mensal |[Valor Anual

METAS FISICAS ensal |Unitario (R$){RS) (R$)

(Grupo — 02 — Procedimentos com finalidade diagnostica

Sub-Grupo — 02 - Diagndstico em laboratorio clinico

01 - Exames Bioquimicos

02.02.01.002-3 DET. DA CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 41 R$ 2,01 RS 82,41 R$ 988,92
2.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO 046 R$ 1,85 R$ 455,10 RS 5.461,20
2.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL D5 R$ 3,51 RS 87,75 R$ 1.053,00
2.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 5 R$ 3,51 RS 87,75 R$ 1.053,00
2.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL D5 R$ 1,85 RS 46,25 R$ 555,00

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 120 R$ 1,85 R$ 222,00  [RS 2.664,00
2.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 82 R$ 15,59 R$ 1.278,38 |RS 15.340,56
2.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 32 RS$ 3,51 R$ 287,82 R$ 3.453,84

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 82 R$ 2,01 R$ 164,82 R$ 1.977,84
2.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO D46 RS 1,85 RS 455,10  |RS 5.461,20
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2.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 180 RS 1,85 RS 333,00 RS 3.996,00
2.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 82 R$ 7,86 R$ 644,52 R$ 7.734,24
2.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO D46 RS$ 1,85 R$ 455,10 RS 5.461,20
2.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROT. TOTAIS E FRAGOES 82 R$ 1,85 R$ 151,70  [RS 1.820,40
2.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO D46 R$ 1,85 R$ 455,10 RS 5.461,20
?1".?3212'(;1.065_1 DOSAGEN DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA ba6 RS 2,01 RS 49446  [R$ 5.933.52
02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 82 R$ 4,12 RS 337,84  |RS 4.054,08
2.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS D5 R$ 3,51 RS 87,75 R$ 1.053,00
2.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 592 R$ 1,85 R$ 1.095,20 [RS 13.142,40
2.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXI VITAMINA D 41 R$ 15,24 RS 624,84  [RS 7.498,08
2.11.08.002-0 - GASOMETRIA 10 RS 2,78 R$ 27,80 RS 333,60
2.02.09.018-3 EXAME CARACTERES FISICOS, CONTAGEM GLOBAL E 10 RS 1.89 RS 18.90 RS 226,80
[ESPEC. CEL.
Subtotal D816 R$ 7.893,59 |R$94.723,08
02 - Exames Hematologicos ¢ Hemostasias
2.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 200 R$ 1,53 R$ 306,00  [RS 3.672,00
2.02.02.037-1 HEMATOCRITO 200 R$ 1,53 RS 306,00 |RS 3.672,00
2.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 200 R$ 4,11 R$ 822,00  [RS 9.864,00
Subtotal 600 R$ 1.434,00 [RS 17.208,00
03 - Exames Sorologicos e Imunoldgicos
2.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTI-CORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 o RS 10,00 RS 70000 [RS 8.400,00
ELISA)
2.02.03.063-6 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B ( ANTI-HBS) 70 RS 18,55 RS 1.298,50 RS 15.582,00
2.02.03.067-9 PESQUISA DE ANTICORPO CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C ( ANTI-HCV ) 70 R$ 18,55 R$ 1.298,50 |R$ 15.582,00
2.02.03.078-4 PESQUISA DE ANTICORPOIgG CONTRA ANTIGENO
ICENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B ( ANTI-HBC-IGM ) 15 RS 18,55 RS 278,25 RS 3.339,00
2.02.03.089-0 PESQUISA DE ANTICORPOIGM CONTRA ANTIGENO
ICENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B ( ANTI-HBC-IGM ) 15 RS 18,55 RS 278,25 RS 3.339,00
02.02.03.097-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B ( HBSAG ) 70 R$ 18,55 R$ 1.298,50 [RS$ 15.582,00
2.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO 70 R$ 43,13 R$ 3.019,10 |RS$ 36.229,20
2.02.06.025-0 DOSAGEM HORMONIO TIREOESTIMULANTE 50 RS$ 8,76 R$ 438,00  [RS 5.256,00
02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA( T4 ) 50 R$ 8,76 R$ 438,00  [RS 5.256,00
2.02.07.008-5 DOSAGEM DE ALUMINIO 50 R$ 27,50 R$ 1.375,00 |R$ 16.500,00
Subtotal 530 R$ 10.422,10 [RS 125.065,20
08 - Exames Microbioldgicos
2.02.08.015-3 HEMOCULTURA 10 R$ 11,49 R$ 114,90  [RS 1.378,80
2.02.08.007 - 2 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 10 R$ 2,80 R$ 28,00 R$ 336,00
2.0208.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/IDENTIFICACAO 10 R$ 5,62 R$ 56,20 R$ 674,40
Subtotal B0 R$ 199,10  [RS 2.389,20
[Total sub-grupo 02 3976 R$ 19.948,79 [RS 239.385,48
Sub-Grupo — 04 - Diagndstico por radiologia
03 - Exames Radiologicos do Torax e do Mediastino
2.04.03.015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX PA E FERFIL 30 R$ 9,50 R$ 285,00  [RS 3.420,00
2.04.04.009-4 RADIOGRAFIA DE MAOS 5 RS$ 6,30 R$ 31,50 R$ 378,00
Subtotal F.O. 03 B5 R$ 316,50  [RS 3.798,00
[Total sub-grupo 04 B35 RS 316,50 RS 3.798,00
Sub-Grupo — 05 - Diagndstico por Ultrassonografia
2 - Ultrassonografia dos demais sistemas
2.05.02.004-6 US ABDOMINAL TOTAL 30 R$ 37,95 RS 1.138,50 |RS$ 13.662,00
2.05.02.005-4 US DE APARELHO URINARIO 10 R$ 24,20 R$ 242,00  [RS 2.904,00
2.05.01.003-2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 30 R$ 39,94 RS 1.198,20 |R$ 14.378,40
Subtotal 70 R$ 2.578,70 [RS 30.944,40
[Total sub-grupo 05 70 R$ 2.578,70 |R$ 30.944,40
Sub- Grupo - 08 - Diagndstico por medicina nuclear in vivo
04 - Aparelho geniturinario
02.08.04.005-6 - CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA
E/OU QUANTITATIVA 5 R$ 133,03 [RS 665,15 R$ 7.981,80
Subtotal 5 R$ 665,15 R$ 7.981,80
[Total sub-grupo 08 5 RS 665,15 RS 7.981,80
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Sub-Grupo — 11 - Métodos diagndsticos em especialidades

02 - Diagnostico em Cardiologia

2.11.02.003-6 ELETROCARDIOGRAMA 30 R$ 5,15 RS 154,50 RS 1.854,00
Subtotal 02 B0 R$ 154,50  [RS 1.854,00
[Total sub-grupo 11 30 RS 154,50 RS 1.854,00
TOTAL GRUPO 02 081 R$ 23.663,64 [RS 283.963,68
(Grupo — 03 — Procedimentos Clinicos
Sub-Grupo — 01 - Consultas, Atendimentos, Acompanhamentos
01 - Consultas médicas/ outros profissionais de nivel superior
3.01.01.007-2 —- CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
CBO NEFROLOGIA 150 R$ 10,00 R$ 1.500,00 [RS 18.000,00
Subtotal 01 150 R$ 1.500,00 [RS 18.000,00
13 - Acompanhamento em outras especialidades
3.01.13.005-1 - ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL EM DRC -
ESTAGIO 4 PRE-DIALISE 100 R$ 61,00 R$ 6.100,00 [RS 73.200,00
3.01.13.006- - ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL EM DRC
| ESTAGIO 5 PRE-DIALISE 100 R$ 61,00 R$ 6.100,00 [RS 73.200,00
Subtotal 13 200 R$ 12.200,00 [R$ 146.400,00
[Total sub-grupo 01 350 R$ 13.700,00 [RS$ 164.400,00
Sub-Grupo — 05 - Tratamento em Nefrologia
01 - Tratamentos Dialiticos
3.05.01.009-3 HEMODIALISE EXCEPCIONALIDADE ( MAX
|SESSAO/SEM ) U2 R$ 194,20 |R$ 8.156,40 [R$ 97.876,80,
3.05.01.010-7 HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES / SEMANA ) 2450 R$ 194,20 [R$475.790,0 §$%09 480.00
3.05.01.011-5 HEMODIALISE PORTADOR HIV ( MAXIMO 3 RS
SESSOES/SEM) p00 RS 265,41 RS 159.246,0 1.910.952,00
03.05.01.012-3 HEMODIALISE PORT. HIV EXCEP. ( MAXIMO
|SESSAO/SEM ) 10 R$ 265,41 [R$2.654,10 |R$ 31.849,20
R$

Subtotal 3.102 R$ 645.846,5 7.750.158.,00
R$

[Total sub-grupo 05 3.102 RS 645'846’507.7504158,00
R$

TOTAL GRUPO 03 3.452 RS 659'546’507,914.558,00

IGrupo — 04 — Procedimentos Cirargicos

Sub-Grupo — 18 - Cirurgias em Nefrologia

1 - Acesso para Dialise

4.18.01.001-3 CONFECCAO DE FAV COM ENXERTO PTFE D R$ 1.453,85 |R$2.907,70 |RS 34.892,40

4.18.01.002-1 CONFECCAO DE FAV COM ENXERTO AUTOLOGO 1 R$ 685,53 RS 685,53 R$ 8.226,36

4.18.01.003-0 ACESSO PARA HEMODIALISE: FAV 10 R$ 600,00 [R$ 6.000,00 [RS 72.000,00

4.18.01.004-8 IMPLANTE CATETER LONGA PREMANENCIA
P/LEMODIALISE 5 R$ 200,00 [R$ 1.000,00 [R$ 12.000,00

4.18.01.006-4 IMPLANTE CATETER DUPLO LUMEN PARA
HEMODIALISE a R$ 115,81 |R$4.632,40 |RS 55.588,80
Subtotal 01 58 R$ 15.225,63 [RS 182.707,56

2 - Intervengdo Cirirgica em acessos hemodialise

4.18.02.001-9 INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA -FAV |i R$ 600,00 [R$ 600,00 [RS 7.200,00

4.18.02.002-7 LIGADURA DE FAV 1 R$ 600,00 [R$ 600,00 RS 7.200,00
Subtotal 02 D R$ 1.200,00 [RS 14.400,00
[Total sub-grupo 18 60 R$ 16.425,63 [R$ 197.107,56
TOTAL GRUPO 04 60 R$ 16.425,63 [R$ 197.107,56
IGrupo — 07 — Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME)

Sub-Grupo — 02 - Orteses, Proteses e Materiais Especiais relacionados ao ato cirtrgico

10 - OPM em Nefrologia

7.02.10.001-3 CATETER DE LONGA PERMANENCIA PARA
HEMODIALISE 5 R$ 482,34 [R$2.411,70 |R$ 28.940,40

7.02.10.002-1 CATETER DUPLO LUMEN PARA HEMODIALISE B5 R$ 64,76 RS 2.266,60 |R$ 27.199,20

7.02.10.009-9 DILATADOR PARA IMPLANTE CATETER DUPLO
| UMEN HD 35 R$21,59  [R$ 755,65 [R$9.067,80
L7.O2.10.010—2 GUIA METALICA PARA IMPLANTE CATETER DUPLO b5 RS 1541 RS 539,35 RS 6.472,20

UMEN HD
TOTAL GRUPO 07 110 R$ 5.973,30 [RS$ 71.679,60

Qtde. Valor Médio [Valor Mensal [Valor Anual
TOTAL DO DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL Mensal |(R$) RS) (RS)
IGRUPO — 02 — PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA 4.081 R$ 4,62 R$ 23.663,64 [RS 283.963,68
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IGRUPO — 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS B3.452 R$ 190,63  [R$ 659.546,50R$
7.914.558,00
IGRUPO — 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 60 R$ 305,35 |R$ 16.425,63 |R$ 197.707,56

IGRUPO — 07 — ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME) [110 R$ 57,52 R$ 5.973,30 |R$ 71.679,60

RS
TOTAL GERAL 7.703 RS 705.609.07¢ 7 306 a4
TOTAL DA CONTRATUALIZACAO POR BLOCO DE FINANCIAMENTO [214¢: [Valor Mensal |Valor Anual
Mensal R$) (RS)
MAC 4231 R$ RS 301.963,68
i D5.163,64 702,
R$ R$
FAEC p-472 680.445.43  [8.165.345,16
TOTAL 7.703 RY RS

705.609,07  [8.467.308,84

4 - INDICADORES DE ATENCAO A SAUDE

IETXO 1 - ASSISTENCIA (Indicadores das Redes Tematicas ¢ de Regulagdo de Acesso)

FREQUENCIA

IN.°IDESCRICAO IMETODO DE CALCULO IFONTE [META DE MEDICAO

Proporgdo de pacientes em  |N° de pacientes em tratamento conservador com
| [tratamento conservador com [10 < Hb 12 mg / N° total de pacientes em Prestadon90% trimestral
Hemoglobina (Hb)® 10 mg/dl [tratamento X 100

Proporcdo de pacientes em .
i porg P IN° de Pacientes em tratamento conservador com
ratamento conservador com a

o : o .
Y Dosagem de Fosforo (P) 2,5 2,5 <P <4,5 mg/dl / N° total de pacientes em Prestador|70% trimestral
tratamento X 100

P <45 mg/dl

N . IN°® de Pacientes em tratamento conservador
Proporgédo de pacientes em . .
encerrado devido encaminhamento para
tratamento conservador o
- tratamento hemodialitico e com FAV maturada / o
B3 [lencaminhados para o . Prestadorn50% imensal
e IN° total de pacientes em tratamento conservador
tratamento hemodialitico e . .
-om FAV maturada encerrado devido encaminhamento para
tratamento hemodialiticoX 100

Proporgdo de pacientes em  [N° de pacientes em tratamento conservador com

¥ ltratamento conservador que [abandono de tratamento / N° total de pacientes em |Prestador{1 0% anual
abondanam o tratamento tratamento X 100
[Para cada 4
. o . i . o
5 P_rf)]_aorgao ‘de pessoas em IN Qe pacientes em dialise peritoneal / N° total de prestadodP?S €M HD mensal
dialise peritoneal pacientes em tratamento X 100 ter 1 em
IDP

IN® de pacientes internados por intercorréncia
raxa de hospitalizacio dos clinica em HD / N° total de pacientes em
) P! 40 A0S  atamento de HD X 100 N° de
6 [pacientes por intercorréncia . . . FOTR [Prestadon Imensal
linica Ipacientes internados por intercorréncia clinica em
ICAPD e DPA / N° total de pacientes em
tratamento de CAPD e DPA X 100

Proporgdo de pacientes em .
POTEao e p IN® de pacientes em HD em uso de cateter venoso
hemodialise em uso de cateter|

7 i curta duracio por mais de central de curta duragdo ? N° total de pacientes em [Prestadorn< 10% imensal
Y uragdo p tratamento de HD X 100

3 meses

laxa de mortalidade em IN® de 6bitos em pacientes / N° total de pacientes

1 0,
8 Jpacientes com DRC em om tratamento dialitico X 100 Prestador< 10% Imensal
tratamento dialitico
Numero de soroconversao
para Hepatite C positiva em [N° absoluto de caso com soroconversao positiva
. PN . Prestador0 imensal
pacientes submetidos a Ipara hepatite C
Hemodialise
Proporgdo de pacientes em dialise peritoneal com 1 episodio
10 Incidéncia em peritonite em |peritonite diagnosticada no més vigente / N° total PrestadodP®! mensal
pacientes em DPA ¢ DPAC |de pacientes em tratamento de CAPD e DPA x Ipaciente a
100 cada 3 anos
P do d ient .
11 Hroporgla(; ¢ p;alc (1)en gs /colm IN° de pacientes com 10£ Hb £ 11 dg/ml / N° total Prestadol80%  ensal
cmoglobina L. g/dg/m CMige pacientes em tratamento X 100 °
tratamento dialitico
12 [Proporcdo de pacientes com  [N° de pacientes com Ab 330 mg/dl/ N° total de ~ [Prestador}70% trimestral

Albumina-* 3,0 mg/dl Ipacientes em tratamento X 100
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Proporcdo de pacientes com |[N° de pacientes com 3,5£ P £5,5 mg/dl / N° total o

13 Fosforo entre 3,5 a 5,5 mg/dl |de pacientes em tratamento X 100 Prestadon50% mensal
Proporgédo de pacientes com [N° de pacientes com PTH > 600 pg/ml ? N° total o .

14 PTH > 600g/ ml de pacientes em tratamento X 100 Prestadortt 20% frimestral
Proporgao de pacientes em  [N° de pacientes com Ktv * 1,2 / N° total de

15 , [Prestadorn|70% 1
HD com Ktv * 1,2 Ipacientes em tratamento de HD X 100 restadorf70% mensa
Proporcédo de pacientes aptos |[N° de pacientes aptos para o transplante e com

16 Parao transplante e com mais jmais de 6 meses de tratamento, inscritos na Prestadol80%  ensal
de 6 meses de tratamento ICNCDO / Total de pacientes aptos para °
dialitico, inscritos na CNCDOlJtransplante e com mais de 6 meses para X 100
Proporgao de Confeccdo de o . o

17 |Fistula arterio venosa - FAV N qc pacientes com FAV mamradas /N de Prestadon70% Imensal
| haturadas pacientes com FAV confeccionadas X 100
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5 - ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS PARA REPASSE DOS RECURSOS

Os indicadores pactuados e definidos no item "Metas Fisico-Financeiras" ¢ "Metas Assistenciais" deverdo ter 80%de cumprimento conforme a tabela a seguir:

[Eixo de Avaliagdo Percentual da pontuagdo Hospital de Ensino Valores
Metas Fisico Financeiras 80%1705.609,07
etas Assistenciais 80%)
Total 80%) 705.609,!

O nd3o cumprimento pelo CONTRATADO das metas quantitativas e qualitativas pactuadas e discriminadas neste Documento Descritivo, implicara na suspensdo parcia
reducdo de repasses do recurso financeiro pelo Gestor Local, podendo ser aplicada multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor da fatura.

Os indicadores pactuados nas Metas Assistenciais deverdo ter 100% de cumprimento.

O ndo cumprimento pelo CONTRATADO das metas assistenciais pactuadas e discriminadas neste Documento Descritivo, implicara na suspensdo parcial ou redugdo d
ido recurso financeiro pelo Gestor Local, podendo ser aplicada multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor da fatura, conforme avaliagdo da Comissao de Acompant
Contrato.

Os exames deverdo ter sua realiza¢do no horario agendado;

IPodera ser realizado contato com o usuario do SUS para confirmagdo da agenda, prévia a data do dia e horario agendados, ndo ap6s, no caso de ndo comparecimento dc
INeste caso, 0 usudrio seguira a norma estabelecida pela SMS;

O pagamento se dara a partir da apresentagdo de Nota Fiscal e o faturamento devera ser processado em Boletim Individualizado.

SER - SERVICO DE DOENCAS RENAIS LTDA

6 - PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

IPRODUCAO

|Mensal

|Anual

SIA

https://sei.procempa.com.br/sei/controlador.php?acao=documento imprimir web&ac...

IMédia complexidade -

Fisico 1231

Pré-fixado

50.772

Financeiro |R$

25.163,64

IR$ 301.963,68

IFAEC - Pos-fixado

Fisico 3.472

41.664

07/05/2020
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| IFinanceiro |R$ 680.445.43 [RS 8.165.345,16
TOTAL (MAC+FAEC) R$ 705.609,07 R$ 8.467.308,84
Mensal lAnual
FiSICO SIA 4.231 50.772
FINANCEIRO [SIA R$ 25.163,64 |R$ 301.963,68
SUBTOTAL — MAC R$ 25.163,64 |R$ 301.963,68
FAEC R$  680.44543 |RS 8.165.345,16
TOTAL R$  705.609,07 |RS 8.467.308,84

—a
SEII Documento assinado eletronicamente por Julia Graciela da Silva Campos, Usuario Externo, em 07/05/2020, as 09:56, conforme o art. 1°, III, "b", da Lei
:

assinatura 11.419/2006, ¢ o Decreto Municipal 18.916/2015.
| eletrénica
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Se‘! @ Documento assinado eletronicamente por Pablo de Lannoy Sturmer, Secretirio Municipal, em 07/05/2020, as 11:13, conforme o art. 1°,1II, "b", da Lei
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%= A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.procempa.com.br/autenticidade/seipmpa informando o codigo verificador 10264783 e o codigo
2= CRC 140C231E.
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