PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUMADE‘J"E*W

ESTADO DA BAHIA
CNPJ/MF N° 14.105.704/0001-33 PREFEITURA DE

Praca Cel. Zeca Leite, n® 415 - Centro B H U %ﬁ L=

CEP; AB100-000 . Rrumada-RA

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N2 149-2021
PRESTAGAO DE SERVICOS

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DEBRUMADO, Pessoa Juridica de Direito Publico Interno, inscrito no
CNPJ/MF sob o n® 13.759.150/0001-25, com sede a Praga Cel. Zeca Leite, 1° Andar, Brumado-BA, doravante
denominado simplesmente CONTRATANTE, representado neste ato pelo seu Secretdrio Municipal de Saude
CLAUDIO SOARES FERES, cadastrado no CPF/MF sob n® 068.994.926-01, portador da Carteira de Identidade
D E R 11773 432.90/000: 08 rosidantain domicilinda 8 Dun Maldomire Alues Lus 08930 'bairre Mobra,
Brumado-Ba, e do outro lado, a empresa FUNDACAO GONGALVES E SAMPAIO, pessoa juridica de direitc
‘privado, estabelecida na Rua José Meira Leite, n? 333, Bairro Nobre, na cidade de Brumado — Ba, CEP 46.100-
000, inscrita no CNPJ sob o nimero 24.301.008/0009-03, representada pelo senhor Almir Gongalves de
Souza Filho, portador da Cédula de Identidade RG sob n? 08.393.214-30 SSP/BA e do CPF/MF n2973.165.205%-
15, residente e domiciliado na cidade de Itabuna - BA, sito a Rua A (Jardim das Acacias), n® 528, Parque Verde
- CEP 45.604-821, a seguir denominada simplesmente CONTRATADA, tém entre si justos e acordados,
celebrarem o presente Termo Aditivo que regera pela Lei Federal n.® 8.666/93:

CONSIDERANDO o Oficio n? 275/2022 oriundo da Secretaria de Satide da Bahia — SESAB -- que informou de
acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — PCDT da DRC no SUS os exames periodicos devein
ser garantidos aos pacientes com DRC matriculados em unidades habilitadas no dmbito do Ministério ca
Saude.

CONSIDERANDO que, de fato, o municipio de Brumado possui habilitagdo junto ao Ministério da Saude para
o} atendimento aos portadores de Insuficiéncia Renal Cronica nas suas varias modalidades de Terapia Renal
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CONSIDERANDO gue o Municipic de Brumado se encontra a 537 quilémetros da capital Salvador, pertence
a mesorregido do semidrido baiano e a 192. Micro Regido de Saude, que apresenta uma populagio estimacia
de 422910 habitantes para os 21 municipios que conformam essa Regido de Saude.

CONSIDERANDO a necessidade do atendimento ao quanto exposto no oficio da SESAB, sobreiudo
considerando a RDC n2 11 de 13 de margo de 2014 que disple sobre os Requisitos de Boas Praticas de
Funcionamento para os Servi¢os de Dialise e da outras providéncias.

RESOLVE:

CLAUSULA FRIMEIRA — DO OBIETO - O presente aditivo consiste em acréscimo da previsdo de cxames
periddicos previstos no Protacolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da DRC no SUS/2014 e na RDC n? 11 de 12
de mar¢o de 2014, ao contrato n? 149-2021 cujo objeto consiste contratagdo de empresa para prestagdo de
servicos de Terapia Renai Substitutivas - TRS, bem como consultas em nefrologia e exames complementares
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CLAUSULA SEGUNDA — Resta aditada a planilha prevista no item 1.1 da clausula primeira do CONTRATO N
149-2021 originado do Processo Administrativo n? 82/2021 de 30/04/2021, Chamada Piblica N¢ 7.2071.
conforme nova planilha abaixo:
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CPL.

Fis. n° 02
- e PREFETURA MR s bRUNADO ==
i 'CONSULTAS E ACOMPANHAMENTO PACIENTE GOM DRC ALITICO E PRE DIALITICO
- CODIGO DO DESCRIGAO DO | QUANTIDADE VALOR: -
. ""EM | pPROCEDIMENTO | PROCEDIMENTO | ANO |  SIGTAP FINANCEIRO MET.°°°L°G‘A
i Consulta Médico Uma consulta/més
| . gt
0309040072, | Sepecisizado ara os pacientes em
0 Nefrologia - CBO: R han’r:odiélisa
g R$ R$ 118.080,00
ae 2.952 40,00 s b
S;;';sc‘::ﬁz;n:::; Duas consulta/ano
2 030101007-2 Angiologista - para cada l_;:Scnanta em
! CBO: 225115
g 0 | "Uma consulta/més
i . ; ! P, ATt P T .| para pacientes em HD
3 ; Assistente Social - 12952 © "R$6,30 . | "R$1859760 | e uma consulta
! S8 pa@aﬁ___em DP
[ : [ “Uma consultalmés
: Wi g (S pampamem' es em HD
| 4 . Psicologo n2: 952 - e urna consutta
| : pampacierﬂeem ‘DP
5 =5 | Nutricionista RIGET = 3 " R$18.597,60
6 Enfermeiro RS 18.597,60 :
I ; _cep.sutta es_@é
ngc__‘;rﬁ'panhamgn;t'o. : Umacumpam:::nto
E B | multiprofissonal” mmdamnequ?:be par:
! em DRCestagio 4 | pacientes com DRC 4
;. : Pré-Didlise XD S e
’ Acompanhamento i ... |-Um acompanhamento
i : ; .| multiprofissional s e T
& 03011300&0 em DRCestagio5 | . S90S TRAGHIOY,
: Pré-Didlise s e _
e eny RS 28177440 |
EXAMES CLINICOS PARA O PACIENTE COM DOENCGA RENAL CRON!CA CONFORME DDCT
- CODIGO DO | DESCRIGAO DO | QUANTIDADE |  VALOR _ :
'TEM | PROCEDIMENTO | PROCEDIMENTO ANO siGTap - |- FINANCEIRG - ‘METODOLOGIA
; Para o inicio do
I ét? tgr;r&%%e; acompanhamento
I 1 20203097 Hep e 480 R$ 18,55 R$ 8.904,00 de~]paciente 4ND e 5
| pap ND + semestral para
= Aghis 5D HD
E . Anualmente
i 2 20207008 Aluminio Sérico 492 R$ 27,50 R$ 13.530,00 parapacientes com
DRC 5D HD e DP
| _ : Gt 1 LA - Paraoinicio
3 | 20203097 Anti-HBc Total 480 RS 1855 | - R$8.904,00 - | jg:ap?;";a&i‘"g:‘g

4  Anti-HBelgG.
I 3. Para o inicio do
‘i 5 20203088 Anti-HBclgM 480 R$ 18,55 R$ 8.904,00 acompanhamento
" = ,...-»-""'""': ; 2
/...-—-{‘.:'—‘/-*—-'/
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05"

Fis. n°
— e NUNICIPAL LE BRUMADO
PREFEITURA L paciente 4ND e 5
ND
Para o inicio do _1
. acompanhamento
6 20203063 Anti-HBs 480 R$ 18,55 R$ 8.904,00 depaciente 4NDe 5 |
ND + semestral para
5D HD
Anualmente para
pacientes com DRC 5
ND e semestralmente
7 20203067 Anti-HCV 480 R$ 18,55 R$ 8.904,00 para paciente 5D
emHD em
pacieniessuscepiiveis |
Zesqu‘”;?n Anuaimente para
8 20203029 - 1 IR AT 240 RS 85,00 R$ 20.400,00 | pacientes com DRC
: : ngu) SND e 5D HD
ArlZe‘squim; A?:TI Anualmente N
9 20203030 HNc_o: p‘n “s A " 240 R$ 10,00 R$ 2.400,00 Ea_;gpacagmes‘corp ;
SR {EIisé} = DRC 5ND e 5D HD
Pesquisa de
. Anticorpos ANTI- HIV-
10 20201021 Célcio 2.928 R$ 1,85 R$ 5.416,80 1 + HIV -2 (Elisa) DP
E trimestral para 4ND
Clasrente de Anualmente para
P ; paisiite GRC S0 1D |
11 20205002 Creahn;:a urina 24 310 RS 3,51 R$ 1.088,10 esemestral para 50 |
ras DP
Anualmente para
paciente DRC 5D HD
12 20201029 Colesterol Total 310 R$ 1,85 RS 573,50 tral para 50 |
DP i
Anualments para |
paciente DRC 5D HD
13 20201027 Colesteral HDL 252 R$ 3,51 RS 884,52 esemestral para 50
DP —
Anualmente para |
paciente DRC 5D HD |
14 20201028 Colesterol LDL 252 R$ 3,51 R$ 884,52 : estral para 50 |
DP i
’ Mensalmente nara |
e paciente 5ND, 50 HD
15 20201031 Creatinina 1.200 R$ 1,85 R$ 2.220,00 o DP E trimestral
paradND
i Depuragéo de
: uréia24
16 20205004 horas(paciente 504 RS 3,51 R Trelioe . [ R pare DRC
: com fungao renal |
iesidual) ]
Trimestral para i
paciente com DRC i
17 20201042 Fosfatase Alcalina 732 R$ 2,01 R$ 1.471,32 5ND, 50 HSeDP e i
semestral para DRC |
4ND
18 Ferro Sérico 732 R$ 3,51 R$ 2.569,32
Trimestral para |
19 20201038 Dosagem Ferritina 732 R$ 15,59 R$ 11.411,88 paciente com DRC 4 |
e5ND, 5D HS e DP
Mensalmente para
paciente SND, 5D HD
20 20201043 Fosforo 2,952 R$ 1,85 R$ 5.461,20 ¢ DP E trimestral para
s | P S SN == A0
g Afilid} pdia GRC 3D HD € |
trimestral para 5D DP +
% GLICEMIA PARA
21 20201047 Glicemia 900 R$ 1,85 R$ 1.665,00 DIABETICOS 40% do ne
de pacientes com DR(C
= R
“" H ~ . // /: ¥
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| -_ i 3 2% | Trimestralmente para
I : bk Hemoglobina |« G e | QRC &I;I(D e DP com
: e T Glicadal st e s ok g | “diabetes (considerou-
! = 20201050 Glicosilada- 792 R$7.86 e se 40% de pacientes
r HbA1C ; .5 | diabéticos com DRC
i E sm tratsmenta}
MensalmeMe para
' o paciente SND, 5D HD
23 20202037 Hematécrito 2.952 R% 1,53 R$ 4.516,56 e DP E trimestral para
G — T —, 4ND
24 20208015 Hemocultura 120 R§ 1149 | R$137880 | " ‘
Mensalmente para
25 20202044 Hemoglobina 2,952 RS 1,53 R$ 4.516,56 paciente SND, 5D HD
[ e 4ND
l Hemograma Trimestral para DRC
! 26 20202038 Completo 732 R%$ 4,11 R$ 3.008,52 5D HD e DP
! Indice de Trimestral para DRC
27 20201066 Saturagao de 732 R$ 4,12 R$ 3.015,84 4ND,SNDe5DHDe
Transferrina DP
Mensalmente para
) paciente SND, 5D HD
28 20201060 Potassio 2.952 R$ 1,85 R$ 5.461,20 eDP E trimestral para
4ND
Trimestral para DRC
Proteinas Totais e - 4ND,SNDe 5D HD e
29 20201062 fracdes 732 R$ 1,85 R$ 1.354,20 DP semestral para
i DRC 4ND
Trimestral para DRC
Paratohorménio 5NDeSDHDeDPe
30 20206027 (PTH) 492 R$ 43,13 R$ 21.219,96 semestral para DRC
4ND
\Gasometria 5o
ey | Veqwsa ou reserva
a9 e ‘alcalina (PH,
itk PCO2, PO2,
Bicarbonato, AS2 |
exceto base)
- | Relagéo albumina- W s
creatinina (utilizar Rar ATy
: cédigo para :
32 20205009 dosagem de 504
microalbumina na
urina) - RAC
~ Sédio R
T4

Teste do Desferal
(utilizar o cédigo |
de dosagem sénca :

de Aluminio - 02 5p HD e DP x 2 (duas
¥ ] amostras por ama de sangue)
L s teste) + S 23 SR e e S O A=
Transaminase | DRC 5D
36 20201065 Glutamica 2.952 RS 2,01 RS 5.933,52 o< ":’g
Piravica- TGP
37 20201067 Triglicerides 252 R$ 3,51 R$ 884,52 m’;g"é%‘gsga}fn"’u
55 Lol T " Hormdnio —
38 20206025 - | Tireoestimulante - 25255
trimestral DRC 4ND,
mensal DRCSND,
mensal pré e pés
39 20201069 Ureia 5.904 RS 1,85 RS 10.922,40 DRC5D HD e
semestral DRc 5D DP
para KTV e no liquido
: > pentoneal
40 20201076 | ‘VitaminaD 504 | RsS1524 | Rs7.680,96" |8
L 4
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41

21102003

Eletrocardiograma
-ECG

" 282

R$ 5,15

Fis. n°

CPL.

J5

e Kt G BrE P

R$ 1.297,80

HD e DP

42

20502005

USG Renal e de
Vias Urinarias

252

RS 24,20

R$ 6.098,40

Anual para DRC 5D
HD e DP i

202050114

Proteintria de 24
horas

732

R$ 2,04

R$ 1.493,28

pré renal

TOTAL

RS 240.260,16

Avaliago de paciente l
|

PROCEDIMENTOS DIALITICOS - HEMODIALISE E DIALISE PERITONEAL

o~ —
LUV W

PROCEDIMENTO

Mo

PROCEDIMENTO

N nmanminis oo l Ariamrinane
y L N U D T

ANO

WAL D
e

SIGTAP

]

i e
INANCEIRO

030501009-3

Hemodialise
(maximo 1 sessédo
por semana -
excepcionalidade)

144

R$ 218,47

R$ 31.459,68

030501010-7

Hemodialise
{maximo 3 sess&o

por semana)

36.924

R$ 218.47

R$ 8.066.786,28

030501011-5

Hemodialise em
Portador de HIV
(maximo 3
sessoes por
semana)

720

R$ 265,41

R$ 191.095,20

030501012-3

Hemodialise em_

P b e e A LN
v

(excepcionalidade
- maximo)

24

R$ 265,41

R$ 6.369,84

210x 13 x
12=capacidade
instalada em leitos
para hemodialise

Complementagao
de valor de
sessao de
hemodialise em
paciente com
suspeita ou
confirmagao de
COVID-19( (max 4
sessbes por
semana)

24

R$ 71.21

RS 1.708.04

03030i015-0

Manutengao e
acompanhamento
Domiciliar de
Paciente
submetidoa Dialise
Peritonial

e
=

a
8
2

030501018-2

Treinamento de
Paciente
Submetido a
Dialise Peritonial

12

R$ 55,13

RS 661,56

Capacidade
. operacional instalada

TOTAL

R$ 8.306.675,04

PEACENIMENTOS CIRGRGICOE RELACIONANNS A HEMODIALISF F DIALISE PERITONEAL

CODIGO DO
PROCEDIMENTO

DESCRIGAO DO
PROCEDIMENTO

QUANTIDADE
ANO

VALOR
SIGTAP

FINANCEIRO

METODOLOGIA

041801003-0

Confecgao de
Fistula Arterio-

Venosa para
Hemodialise

120

R$ 859,20

R$ 103.104,00

041801004-8

Implantc dc
Cateter de Longa
Permanéncia para

Hemodialise

12

R$ 200,00

R$ 2.400,00

041801006-4

Implante de
Cateter Duplo
Lumen para
Hemodidlise

144

R$ 115,81

R$ 16.676,64

Capacidade

1
operacional instalada |

“Autenticacao
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PREFEITURA

5

MUNICIPAL DE arRUMADO

418010080

Implante de |
Cateter Tipo
Tencknoff ou
Similar para
DPA/DPAC

12

R$ 400,00

R$ 4.800,00

04.18.02.002-7

ligadura de fistula
arterio venosa

36

R$ 600,00

R$ 21.600,00

04.18.01.001-3

confecgao de
Fistula Arterio-
Venosa com
enxertia de
politetrafluoretileno
(PTFE)

12

RS 1.453,85

RS 17.448,20

04.18.02.001-9

Intervegao em
fistula arterio-
venosa

12

R$ 600,00

~

R$ 7.200,00

04.18.02.003-5

retirada de cateter

tipo Tenkoff/similar
longa

permanencia |

12

R$ 400,00

R$ 4.800,00

TOTAL

R$ 178.026,84

OPM EM NEFROLOGIA

ITEM

CODIGO DO
PROCEDIMENTO

DESCRICAO DO
PROCEDIMENTO

QUANTIDADE
ANO

VALOR
SIGTAP

FINANCEIRO

METQDQLOG[A

070210001-3

Cateter de Longa
Permanéncia para
Hemodialise

12

R$ 482,34

R$ 5.788,08

070210002-1

Cateter Duplo
Lumen para
Hemodialise

144

R$ 64,76

R$ 9.325,44

070210009-2

Dilatador para
Implante de
Cateter Duplo
Lumen para
Hemodialise

144

R$ 21,59

R$ 3.108,96

070210010-2

Guia Metalico para
Introdugao de
Cateter Duplo

Lumen para
Hemodidlise

144

RS 15,41

R$ 2.219,04

702100030

Cateter Tipo
Tenckoff / Similar
de Longa
Permanéncia par.
DPI/DPA/DPAC N

12

R$ 148,75

R$ 1.797,00

07.02.10.004-8

Conjunto de troca
para Paciente
Submetido a

DPAC (Paciente -

Més com istalagdo

domicilar)

12

R$ 2.984,56

R$ 35.814,72

702100064

Conjunto de troca
para Paciente
Submetido a
DPAC (Paciente -
Més)

R$ 2.354,17

R$ 28.250,04

702100072

Conjunto de Troca
para Treinamento
de Paciente
Submetido a

DPA/DPAC

24

R$ 609,32

RY$ 14.625,36

Capacidade
operacional instalada

TOTAL

 R$100.928,64

TOTAL GERAL

- R$9.107.665,08
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C.PL.
Fls.n° 0%

FUNDAMENTADO NO DOCUMENTO DE DIRETRIZES CLINICAS PARA O CUIDADO AQ PACIENTE COM DOENGA RENAL
CRONICA — DRC NO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MINISTERIO DA SREDETLFMMUNICIPAL DE BRUMADO

GLICEMIA PARA DIABETICOS MENSAL 5D HD e DP - 1248 - 124 = 1124 (40% de pacientes DRC 5D HD e DP)

CLAUSULA TERCEIRA - O presente Termo Aditivo tem por objeto o acrécimo de RS 309.308,40 (trezentos e
nove mil, trezentos e oito reais e quarenta centavos), correspondente aproximadamente de 3,5% (trés
virgula cinco por cento) do valor atual do contrato, passando de RS 8.798.356,68 (oito milhdes, setecentos
e noventa e oito mil e trezentos e cinquenta e cinquenta e seis reais e sessenta e oito centavos) para ©
valor global de R$ 9.107.665,08 (nove milhdes, cento e sete mil e seiscentos e sessenta e cinco reais e oito
centavos).

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORGAMENTARIA - Fica mantida a dotagdo orgamentaria prevista na
Clausula Sexta d6 Cantrats ora aditado, do onde sairlc of recursos financeiras necessarine an custein da

prestagdo de servigos pactuados:

ORGAO/UNIDADE: 04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PROJETO/ATIVIDADE: 2072 — MANUTENGAO DA ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E

HOSPITALAR :
ELEMENTO: 3.3.9.0.39.00 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

CLAUSULA QUINTA - Permanecem inalteradas as demais clausulas do contrato ora aditado.

E por estarem justo e contratado, assinam o presente TERMO ADITIVO em 04 (quatro) vias de igual teor ¢
forma, na presenga de 02 (duas) testemunhas abaixo assinadas.

Brumado-BA, 18 de dez o de 2022.

CONTRATANTE  ° “ CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

1. ﬁ:kw.uu 2. “@{zm

NOME: p 3 Amorim Oliveira NOME:  Garoiina Guimardes Abrantes Ro.
CPF-MF CPE: 047.628.105-9 CPF-MF: RG 1576131512
RG 1487994931 CFF 065130397535

-
~

Vol A i s -mlg
Agande ubugd - CuBBan'T2
Garvet i Murc:nd 02 AJNOUUA
Portana " 383 de HUyaUEE
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