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TERMO DE REFERENCIA

1. INFORMAGOES PRIMARIAS

Orgio Requerente:

- Secretaria Municipal de Saude e Saneamento.

Descricdo de de

investimento:

categoria

( ) Aquisicao
(X) Concessao de direito real
de uso de bem publico.

2. MODALIDADE E O TIPO DE LICITAGAO

MODALIDADE DE LICITACAO:

TIPO DE LICITACAO:

(X) Concorréncia - Art. 22 § 1°, Art. 23 incisos | e Il
alinea c da Lei n° 8.666/93.}!

() Tomada de Prego - Art.22 §2°, Art.23 incisos | e Il
alinea b da Lei n° 8666/93.

() Convite - Art. 22 §3, Art.23 incisos | e Il alinea a da
Lei n° 8.666/93.

() Concurso - Art. 22 § 4° da Lei n° 8.666/93.

() Leildo - Art. 22 § 5° da Lei n° 8.666/93.

() Dispensa de Licitagao - Art. 24 da Lei n° 8.666/93.

( ) Inexigibilidade de Licitagdo - Art. 25 da Lei n°
8.666/93.

() Pregao Eletrénico — SRP - Lei Federal n°® 10.520/02
e subsidiariamente, no que couber, as disposicdes da
Lei no 8.666/93.

( ) Pregéo Eletrénico — Tradicional - Lei Federal n°
10.520/02 e subsidiariamente, no que couber, as
disposigdes da Lei no 8.666/93.

() Pregao Presencial — SRP - Lei Federal n° 10.520/02
e subsidiariamente, no que couber, as disposicdes da
Lei no 8.666/93.

() Pregao Presencial — Tradicional - Lei n° 10.520/2002
e subsidiariamente, no que couber, as disposicdes da
Lei no 8.666/93.

() Lei Municipal 2738/2017.

Art. 45, incisos | ao IV, da Lei n°
8.666/93:

( ) Menor Preco Global

( ) Menor Prego por item

( ) Menor Preco Lote

() Melhor Técnica

( ) Técnica e Prego

(X) Maior Lance ou Oferta

( ) Nao se enquadra.

3. DA LEGISLACAO APLICAVEL

(X) Lei n° 8.666/93 e suas alteragbes (Institui normas para Licitagdes e Contratos da

Administracao);

() Lei Complementar n° 123/2006 (Institui o Estatuto Nacional da Microempresa e

Empresa de Pequeno Porte) e alteragbes posteriores;

( ) Lei n® 10.520/2002 (Institui a modalidade de licitagcdo denominada Pregéo);
( ) Decreto Municipal n° 176/2006 e 044/2013 que regulamenta Sistema de Registro de

Precos no Municipio.

(X) Lei Municipal n° 2738/2017 que dispbe sobre tratamento diferenciado as ME e EPP.
(X) Lei Municipal n° 3.258/2022 que autoriza a Concessao de Direito Real de Uso, a titulo
oneroso do espaco publico para fins especificos de implantacao de um Centro de Terapia

Renal Substitutiva no municipio de Sorriso-MT,;

(X) E demais disposicbes a serem estabelecidas no Edital de Licitacdo e em seus Anexos.

SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

FONE (66) 3545-4700 — Av. Porto Alegre, 2525-Centro — CEP 78890-000 - Sorriso-Mato Grosso - Brasil- www.sorriso.mt.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO
so RRISO SEMSAS - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGACIO Avenida Porto Alegre n® 2661, Centro., Cep: 78898-162
Telefone: (66) 3545-8000 | E-mail: saude@sorriso.mt.gov.br - wwwisorriso.mt.gov.br

4. DO OBJETO

4.1 O presente termo de referéncia tem por finalidade “SUBSIDIAR A CONCESSAO
DE IMOVEL PUBLICO PARA EXPLORACAO POR PESSOA JURIDICA DE
DIREITO PRIVADO PARA INSTALACAO DE UNIDADE ESPECIALIZADA NA
OPERACIONALIZACAO E GERENCIAMENTO DE SERVICOS DE TERAPIA
RENAL SUBSTITUTIVA - TRS”.

4.2 O Servigo de Terapia Renal Substitutiva contempla: Servigcos de nefrologia,
hemodialise, dialise peritoneal, atendimento ambulatorial, exames laboratoriais
conforme disposto nas diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com DRC,
confeccdo da fistula artério venosa de acesso a hemodialise ou do implante de
cateter para dialise peritoneal, entre outros estabelecidos na legislagdo vigente.

4.3 A presente cessao de uso, a titulo oneroso, imovel de sua propriedade,
matricula n® 41.379, localizado na Avenida Brasil, esquina Rua Sao Pedro, n°® 2604,
Bairro Vila Romana, Sorriso-MT, com area construida de 543,27 m? (quinhentos e
quarenta e trés virgula vinte e sete metros quadrados), para exploragao por pessoa
juridica de direito privado especializada em Servigos de Terapia Substitutiva — TRS,
conforme Lei Municipal N° 3.258, de 10/06/2022, planta baixa em ANEXO | deste
edital.

5. DA JUSTIFICATIVA

5.1 Inicialmente é importante considerarmos que que a Secretaria Municipal de
Saude é responsavel pela gestéo do Sistema Unico de Saude do Municipio e, como
tal, detém a competéncia de coordenar, formular, articular, executar, supervisionar
e controlar as acdes e servigos de saude no ambito municipal, inclusive em relagao
aos servicos complementares, contratados ou conveniados.

5.2 O presente Termo de Referéncia tem o objetivo de estabelecer parametros e
exigéncias para subsidiar a concessdo de imodvel publico para exploragdo por
pessoa juridica de direito privado especializada em servigos de Terapia Renal
Substitutiva (Servicos de nefrologia, hemodialise, dialise peritoneal, atendimento
ambulatorial, exames laboratoriais conforme disposto nas diretrizes clinicas para o
cuidado ao paciente com DRC, confecgao da fistula artério venosa de acesso a
hemodidlise ou do implante de cateter para dialise peritoneal, entre outros
estabelecidos na legislagdo vigente) com capacidade minima de 11(onze)
maquinas de hemodidlise, garantindo a cobertura assistencial necessaria ao
atendimento da demanda existente no municipio de Sorriso e municipios
pactuados, devidamente qualificada ao atendimento das normativas do Sistema
Unico de Saude para o atendimento de portadores de Doenca Renal Crénica.

5.3 CONSIDERANDO o Art. 196. da Constituicdo Federal de 1988, que a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdbmicas que visem a redugao do risco de doencga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protegao e
recuperacao;

5.4 CONSIDERANDO o Art. 197. da Constituicdo Federal de 1988, que sao de
relevancia publica as agdes e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentacgao, fiscalizagao e controle, devendo sua
execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito privado;

5.5 CONSIDERANDO que os rins sao 6rgaos fundamentais para a manutengao da
homeostase do corpo humano;
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5.6 CONSIDERANDO que a Doenca Renal Crbnica - DRC ¢, atualmente,
considerada um problema de saude publica mundial,

5.7 CONSIDERANDO que no Brasil, a sua incidéncia e a prevaléncia estédo
aumentando, o progndstico permanece ruim e os custos do tratamento da doenca
sdo altissimos;

5.8 CONSIDERANDO que apd6s a devida concessao, sera publicado Edital de
Credenciamento estabelecendo as agdes, servigos e atividades a serem cumpridas
em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia, estabelecendo-se
ainda a programacao fisica e financeira relativa aos atendimentos prestados;

5.9 CONSIDERANDO o Art. 1° da Portaria GM/MS 1.606 de 11 de setembro de
2001, que define que os estados, Distrito Federal e municipios que adotarem tabela
diferenciada para remuneracdo de servicos assistenciais de saude deverao, para
efeito de complementagao financeira, empregar recursos proprios estaduais e/ou
municipais, sendo vedada a utilizagao de recursos federais para esta finalidade;
5.10 CONSIDERANDO o paragrafo unico da Portaria GM/MS 1.606 de 11 de
setembro de 2001. Para evitar a que o Tesouro Municipal seja onerado pelos
servigos prestados a cidadaos de outros municipios, os gestores municipais que
decidirem por complementar os valores da tabela nacional de procedimentos
deverdo buscar, em articulagdo com os gestores dos municipios que utilizem sua
rede assistencial, a implementacido de mecanismos de cooperagao para a provisao
dos servigos;

5.11 CONSIDERANDO a formalizacdo da participagdo complementar das
entidades privadas no Sistema Unico de Saude se reveste de importancia, na
atividade assistencial, e deve ainda ser entendida como importante mecanismo de
gestao, controle e avaliagdo dos servigos contratados, conforme institui a Politica
Nacional de Regulagao.

5.12 Destacamos a necessidade de implementacdo da rede de servigos
relacionada a linha de cuidado ao portador de Doencga Renal Crdénica da regiao
Teles Pires, estando o municipio em posigao geografica estratégica, necessitando,
portanto, organizar e estruturar o servico de forma regionalizada e hierarquizada,
visando minimizar os danos da doenca renal, propiciando um atendimento
especializado em nefrologia e facilitando o seu acesso a Terapia Renal Substitutiva.
E importante destacar ainda, que as sessdes de hemodidlise tém duracdo de
aproximadamente 3-4 horas, tendo os pacientes portadores de insuficiéncia renal
cronica do municipio de Sorriso em tratamento dialitico continuo que se locomover
até o municipio de Sinop, no minimo 3 vezes por semana.

5.13 E inquestionavel que a maior proximidade de acesso ao servico impacta
sobremaneira nas condicbes de vida dessa pessoa, cuja doenga € incuravel e o
tratamento doloroso e causador de muitas limitagdes, portanto, a implantagdo do
servico no municipio de Sorriso impactaria em mais dignidade e conforto tanto na
vida do usuario como na vida de seus familiares.

5.14 Além disso, atualmente possuimos em tratamento dialitico, tendo o municipio
que arcar com custos elevados de transportes e alimentacdo dos pacientes que se
deslocam a SINOP (90 km do municipio de Sorriso.) para o tratamento, onerando
sobremaneira as finangas do municipio de Sorriso, além dos riscos de acidentes
dos transportes diarios dos pacientes.

5.15 Importante considerarmos ainda, que a empresa vencedora da Concorréncia
Publica devera estar apta ao atendimento das normativas do Sistema Unico de
Saude — SUS, com realizagdo de consulta ambulatorial, exames e demais servicos
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definidos nas normas do SUS, terapia psicolégica, acompanhamento nutricional e
demais procedimentos relativos ao tratamento, tendo a mesma que atender todos
os critérios estabelecidos na legislagdo vigente para a devida habilitagdo junto ao
Ministério da Saude. Isto é, a empresa vencedora devera possuir todas as
condigbes estabelecidas nas Portarias e Resolugdes de Diretoria Colegiada no que
ser refere a prestagao dos servigos de Terapia Renal Substitutiva.

5.16 Por ultimo, destacamos que este Termo de Referéncia estd embasado na Lei
Municipal N° 3.258/2022 de 10 de junho de 2022 que autoriza a concessado de
direito real de uso, a titulo oneroso e mediante licitagao, de espaco publico para fins
especifico de implantagdo de um Centro de Terapia Renal Substitutiva no Municipio

de Sorriso e da outras providéncias.

6. DA LEGISLACAO

6.1 A empresa interessada em participar do certame devera considerar a legislagéo
abaixo mencionada, além de outras legislagdes que vierem a ser publicadas no
decorrer da execucdo do contrato, sendo que as mesmas se referem
especificamente aos servicos prestados ao portador de Doenga Renal Crénica,
tendo a empresa participante que cumprir todos os critérios estabelecidos:

. Portaria de Consolidagao N° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, de
consolidacdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude - CAPITULO
Il DA ORGANIZACAO DA LINHA DE CUIDADO DA PESSOA COM DOENCA
RENAL CRONICA (DRC) NO AMBITO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS
PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS (art. 59 ao art. 97) e Anexo 7 do Anexo IV
SERVICO ESPECIALIZADO 130 - ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA;

. Portaria Consolidacdo N° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, de
consolidagdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as agdes e os servicos de saude do Sistema Unico de Saude;

. Portaria GM/MS N° 1.168, de 15 de junho de 2004, que Institui a Politica
Nacional de Atencédo ao Portador de Doencga Renal, a ser implantada em todas as
unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestéo;

. Portaria SAS/MS N° 389, de 13 de margo de 2014, que define os critérios
para a organizagdo da linha de cuidado da Pessoa com Doenga Renal Crbnica
(DRC) e institui incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial
pré-dialitico;

. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) aprovados pela
Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias em Saude (CONITEC);
. Resolucédo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria N° 11, de 13 de marco de 2014, que dispde sobre os requisitos de boas
praticas para o funcionamento dos servicos de dialise;

. Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria N° 163, de 14 de junho de 2017, que altera a RDC N° 11/2014;

. Portaria/SAS/MS N° 185, de 13 de margo de 2014, que regulamenta a
atencao a pessoa com doenca renal crénica nos servigos de atengao especializada
ambulatorial e estabelece critérios técnicos e clinicos;

. Portaria N° 483, de 01 de abril de 2014, redefine a rede de atencao a saude
das pessoas com doencga cronica no ambito do SUS e estabelece diretrizes para
organizacéao das suas linhas de cuidado;

. RDC/ANVISA N° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispbe sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programacéo, elaboracdo e avaliacéo de
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SORRISO

projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude;

. RDC N° 307, de 14 de novembro de 2002, que altera a Resolugédo - RDC N°
50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacéo, elaboragdo e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude;

. RDC N° 51, de 06 de outubro de 2011 que dispbde sobre os requisitos
minimos para a analise, avaliacdo e aprovagdo dos projetos fisicos de
estabelecimentos de saude no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e
da outras providéncias;

. Portaria GM/MS N° 1.631, de 15 de outubro de 2015, que aprova critérios e
parametros para o planejamento e programacgéo de agdes e servigos de saude no
ambito do SUS;

. Portaria N° 1.675, de 07 de junho de 2018, que altera a Portaria de
Consolidagcao n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e a Portaria de
Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os
critérios para a organizagao, funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa
com Doenca Renal Crénica - DRC no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS;

* Portaria N° 2.062, de 19 de agosto de 2021, que altera a Portaria de
Consolidagcdo GM/MS n°® 3, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os
critérios para a organizagao, funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa
com Doenca Renal Crénica - DRC no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS;

» Portaria N° 3.603, de 22 de novembro de 2018, que estabelece que os
procedimentos relacionados a Terapia Renal Substitutiva — TRS, cobrados por meio
de Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais — APAC, sejam financiados, em
sua totalidade, por meio do Fundo de Agbes Estratégicas e Compensagao — FAEC,;

* Portaria N° 3.415, de 22 de outubro de 2018, que altera a Portaria de
Consolidagao n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, a Portaria de Consolidagéo
n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e a Portaria n° 1.675/GM/MS, de 7 de
junho de 2018, para dispor sobre os critérios para a organizagdo, funcionamento e
financiamento do cuidado da pessoa com Doenca Renal Crénica — DRC no ambito
do Sistema Unico de Saude — SUS;

. Portaria N° 828/GM/MS, de 17 de abril de 2020, que altera a Portaria de
Consolidagdo n°® 6/2017/GM/MS, para dispor sobre os Grupos de Identificagao
Transferéncias federais de recursos da saude; e

. Portaria N° 39, de 20 de janeiro de 2020, que inclui e exclui
servigo/classificagao na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS.

. 6.2 Além das exigéncias estabelecidas nesse Termo de Referéncia no que
se refere a Qualificagdo Técnica, as empresas participantes deverao assumir o
compromisso de cumprimento de todas as exigéncias estabelecidas nas
legislacbes que regulamentam o funcionamento da unidade.

7. DA ESPECIFICAGAO DO PREDIO

7.1 Conforme Anexo Il.

8. VALOR ESTIMADO PARA CONCESSAO

8.1 Para fins de referéncia, o valor minimo a ser cobrado pela concessdo do
espaco fisico para exploragdo de imovel publico para prestacdo de servicos
especializados em Terapia Renal Substitutiva — TRS, objeto deste Termo de
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Referéncia € de 19.040,00 (dezenove mil, quarenta reais) mensal, sendo a
estimativa para 12 meses de R$ 228.480,00 (duzentos e vinte e oito mil,
quatrocentos e oitenta reais)

8.2 Cesta de pregos obtida através de Parecer Avaliatério de Locacédo Imobiliaria,
sendo: CLAUDIO DONIZETTI DA SILVA, CRECI da 192 Regiao/MT sob N° 7512 F;
MATHEUS DONIZETTI DA SILVA, CRECI da 19? Regido/MT sob N° 1588 F, JOAO
RIBEIRO, CRECI da 192 REGIAO/MT sob o N° 6051.

8.2.1 Apds analise e avaliagado critica da cesta de precos realizada, o critério
utilizado para a definicdo do preco de referéncia foi a MEDIANA.

8.3 O Poder Executivo Municipal, conforme previsto na Lei Municipal N°
3.258/2022, concedera caréncia de 12 (doze) meses a Concessionaria, para o
inicio do pagamento dos aluguéis, periodo este que sera contado,
obrigatoriamente, a partir da data de assinatura do contrato, e servira para
instalagdo da estrutura minima obrigatéria e credenciamento da prestagdo do
servico publico e expedigdo das autorizagdes de funcionamento aos orgaos
competentes.

8.4 O valor do aluguel a ser pago mensalmente, sera reajustado com base na
variagdo acumulada do indice da IGPM (indice Geral de Precos de Mercado) ou
outro que venha substitui-lo, a cada 12 (doze) meses.

9. DA QUALIFICACAO TECNICA

a) Registro ou inscricdo nas entidades profissionais competentes, qual seja, no
Conselho de Classe Regional de Medicina e COREN;

b) Registro e Classificagdo do Servico no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, no municipio onde presta o servico;

c) Prova de inscricdo de contribuinte municipal, que indique compatibilidade
entre o ramo de atividade exercido pelo proponente e o servi¢go ora almejado
pela Administragcao Publica;

d) Atestado(s) de capacidade técnica, pertinente e compativel(is) com a
execugao dos servicos de Terapia Renal Substitutiva, podendo o(s)
mesmo(s) ser(em) emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou
privado. Caso o(s) atestado(s) seja(m) emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de
direito privado, deverado ser(em) apresentado(s) com firma reconhecida em
cartorio. Sao exigéncias para validagédo dos atestados:

I. Os atestados de capacidade técnica deverao se referir a servicos
prestados no ambito de sua atividade econdmica principal ou
secundaria especificadas no contrato social vigente e deverao
contemplar o objeto do Termo de Referéncia, comprovando a
experiéncia com a prestacéo de servigcos objeto da licitagao.

II. O(s) atestado(s) emitido(s) deverao trazer devidamente identificado o
seu subscritor (home, cargo, CPF ou matricula funcional);

[ll. Ndo serd conhecido e nem considerado valido o atestado de
capacidade técnica emitida por empresa pertencente ao mesmo grupo
empresarial da licitante, sendo considerado como empresa pertencente
ao mesmo grupo da controlada pela licitante, a empresa controladora
ou que tenha uma pessoa fisica ou juridica que seja sécia da empresa
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emitente e/ou da licitante;

IV. Somente serdo aceitos atestados de capacidade técnica expedidos
apoés a conclusao do contrato ou se decorrido, pelo menos, um ano do
inicio de sua execugao, exceto se firmado para ser executado em prazo
inferior.

V. Sera aceito o somatdrio de atestados, a fim de comprovar a capacidade
de execugdo, desde que referentes a contratos executados
concomitantemente.

VI. A apresentagcdo de atestado comprovando que a contratada tenha
executado servicos de terceirizagdo compativeis em quantidade com o
objeto licitado deve referir-se a periodo nao inferior a 3 (trés) anos.

e) As empresas ndo sediadas no Estado do Mato Grosso, caso ndo possuam
registro de inscrigdo junto aos Conselhos de Classe do Estado de Mato
Grosso, deverao apresentar declaragcdo se comprometendo a realizar as
devidas inscricdes. Sendo que, no momento da assinatura do contrato
devem apresentar o protocolo de solicitagdo do seu Certificado de Inscrigdo
junto aos Conselhos de Classe, da empresa e do Responsavel técnico.
Ficando estabelecido o prazo de até 30 dias, contados da data de assinatura
do Contrato, para a apresentagdo do Comprovante de Regularidade e de
Responsabilidade Técnica junto aos Conselhos de Classe do Estado de
Mato Grosso;

f) O licitante devera apresentar junto aos demais documentos de habilitagdo a
declaragédo de visita técnica realizada ou nao realizada para conhecimento
das instalagdes e local de execugao dos servicos;

g) O licitante devera apresentar Declaracdo de que disponibilizard& em no
maximo 90 dias, todos os equipamentos, materiais e pessoal necessarios ao
atendimento do objeto, respeitando as legislagbes e Resolugdes da ANVISA
quanto a ambiéncia de unidades de Terapia Renal Substitutiva;

h) Quanto a qualificagdo econdmico-financeira a licitante devera comprovar boa
situacao financeira mediante indices de liquidez, caso o indice apresentado
for menor que 01 (um) a licitante devera comprovar capital minimo ou de
patriménio liquido minimo equivalente a 10% (dez por cento) do valor da
proposta realinhada, a fim de demonstrar a aptiddo econdmica do licitante
para cumprir as obrigagdes decorrentes do futuro contrato;

i) Certidao negativa de faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica.

j) Balanco patrimonial e demonstragbes contabeis dos 2 (dois) ultimos
exercicios sociais, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que
comprovem a boa situagdo financeira da empresa (Patriménio Liquido e
indices Contabeis).

10. DA VISTORIA TECNICA

10.1 A Vistoria Técnica sera realizada pela equipe técnica designada pela
Secretaria de Saude de Sorriso e/ou Fiscal de Contrato, os quais deverao estar
devidamente identificados com crachas contendo no minimo as seguintes
informagdes (nome, matricula, fungdo, logomarca da Prefeitura Municipal de
Sorriso-MT;
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10.2 A Vistoria Técnica devera ser realizada pelo Responsavel Técnico ou
Responsavel Legal da empresa, devendo estar devidamente identificado,
apresentando documento de identidade civil e documento expedido pela empresa
comprovando sua habilitacdo para a realizagao da vistoria;

10.3 A vistoria acontecera em horario comercial e em dias uteis;

11.4 As exigéncias e atuagao da vistoria, em nada restringem a responsabilidade,
Unica, integral e exclusiva da CONCESSIONARIA, no que concede a execugdo do
objeto contratado;

10.5 A CONCESSIONARIA podera para o correto dimensionamento e elaboragdo
de sua proposta, realizar vistoria nas instalagdes do local de execucdo dos
servigos, acompanhado por servidor designado para esse fim, de segunda a sexta-
feira, das 07HOOmin as 16HO0MInN;

10.6 O prazo para vistoria iniciar-se-a no dia util seguinte ao da publicagédo do
Edital, estendendo-se até o dia util anterior a data prevista para a abertura da
sessao publica;

10.7 A nao realizacdo da vistoria, quando facultativa, ndo podera embasar
posteriores alegagbes de desconhecimento das instalagdes, duvidas ou
esquecimentos de quaisquer detalhes dos locais da prestacdo dos servicos,
devendo a licitante vencedora assumir os 6nus dos servigos decorrentes.

10.8 A licitante devera declarar que tomou conhecimento de todas as informagdes e
das condicdes locais para o cumprimento das obrigacdes objeto da licitacio.

11. DO REAJUSTAMENTO

11.1 O valor do aluguel a ser pago mensalmente, sera reajustado com base na
variagdo acumulada do indice da IGPM (Indice Geral de Pregos de Mercado) ou
outro que venha substitui-lo, a cada 12 (doze) meses.

12. DO PRAZO E TERMOS DE CONCESSAO

12.1 A concessao sera outorgada pelo prazo de 20 (vinte) anos, podendo ser
renovada uma unica vez, por igual periodo, de acordo com os critérios de
conveniéncia e oportunidade administrativas, contado da lavratura do instrumento
de concesséo, nele inclusas eventuais prorrogagdes devidamente justificadas pelo
Poder Publico Municipal, desde que cumpridos 0s compromissos assumidos.

12.2 A concessdo de que trata sera limitada a 01 (um) imdvel publico sobre
matricula n® 41.379, localizado na Avenida Brasil, Esquina Rua Sao Pedro, N°
2604, Bairro Vila Romana, Sorriso/MT, com area construida de 543,27 m?, para
exploragdo por pessoa juridica de direito privado especializada em servigos de
Terapia Renal Substitutiva.

12.3 O concessionario vencedor da licitacdo providenciara, as suas expensas € no
prazo estipulado no cronograma elaborado pela administragdo, todas as
adequacgdes necessarias ao cumprimento da legislagdo pertinente, e ainda
disponibilizar toda infraestrutura e pessoal necessario a prestagdo dos servicos que
serdo contratados através de edital de credenciamento especifico.

12.4 As obras e os servicos executados serdo, ao final do prazo da concessao,
incorporados ao patrimdnio do Poder Publico, sem nenhum direito a indenizacao
por benfeitorias ou acessao.
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13. DAS OBRIGAGOES DA CONCEDENTE

13.1 Regulamentar o servico concedido e fiscalizar permanentemente a sua
prestacéo;

13.2 Cumprir e fazer cumprir as disposi¢gdes regulamentares dos servigos e as
clausulas contratuais da concessao;

13.3 Receber, apurar e solucionar queixas e reclamacgdes dos usuarios;

13.4 Aplicar penalidades regulamentares e contratuais;

13.5 Realizar o acompanhamento e fiscalizagao pelo correto e integral cumprimento
do contrato;

13.6 Verificar as condigdes de higiene, limpeza e asseios dos equipamentos onde
sao preparados os alimentos, bem como todas as instalagoes;

13.7 Analisar e decidir sobre as solicitacbes de autorizagado para realizagdo de
eventos;

13.8 O Municipio de Sorriso ndo sera responsavel, inclusive perante terceiros, por
quaisquer prejuizos decorrentes da execugao das obras, servigos e trabalhos a
cargo das concessionarias;

13.9 A destinagdo e conservacdao do imével concedido, bem como demais
obrigagcdes decorrentes do contrato de concessao, sera fiscalizada pelo Poder
Concedente, sendo, a prestacdo dos servigos, fiscalizada pelos 6rgaos de saude
competentes, incumbindo, aos que o executarem, a sua permanente atualizacédo e
adequacao as necessidades dos usuarios.

14. DAS OBRIGAGOES DA CONCESSIONARIA

14.1 A empresa vencedora devera cumprir todas as exigéncias expressas neste
Termo de Referéncia, além das condigcdes estabelecidas no edital de
credenciamento de servigos que sera publicado apds a finalizagdo deste processo,
sendo que o mesmo estabelecera exigéncias quanto a prestacao dos servigos.

14.2 Devera considerar a legislagdo abaixo mencionada, além de outras legislagcdes

que vierem a ser publicadas no decorrer da execu¢ao do contrato, sendo que as
mesmas se referem especificamente aos servicos prestados ao portador de
Doenca Renal Crénica, tendo a empresa participante que cumprir todos os critérios
estabelecidos:

A) Portaria de Consolidacdo N° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, de
consolidacdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude -
CAPITULO Il DA ORGANIZACAO DA LINHA DE CUIDADO DA PESSOA
COM DOENCA RENAL CRONICA (DRC) NO AMBITO DA REDE DE
ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS (art. 59
ao art. 97) e Anexo 7 do Anexo IV SERVICO ESPECIALIZADO 130 -
ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA;

B) Portaria Consolidagdo N° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, de
consolidacdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as acdes e os servicos de saude do Sistema Unico
de Saude;

C) Portaria GM/MS N° 1.168, de 15 de junho de 2004, que Institui a Politica
Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Renal, a ser implantada em
todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas
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de gestao;

D) Portaria SAS/MS N° 389, de 13 de margo de 2014, que define os critérios
para a organizagao da linha de cuidado da Pessoa com Doenga Renal
Crénica (DRC) e institui incentivo financeiro de custeio destinado ao
cuidado ambulatorial pré-dialitico;

E) Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) aprovados pela
Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias em Saude (CONITEC);

F) Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria N° 11, de 13 de margo de 2014, que dispde sobre os requisitos de
boas praticas para o funcionamento dos servigos de dialise;

G) Resolugéao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria N° 163, de 14 de junho de 2017, que altera a RDC N° 11/2014;

H) Portaria/SAS/MS N° 185, de 13 de margco de 2014, que regulamenta a
atencdo a pessoa com doencga renal crdnica nos servigcos de atencao
especializada ambulatorial e estabelece critérios técnicos e clinicos;

I) Portaria N° 483, de 01 de abril de 2014, redefine a rede de atencdo a saude
das pessoas com doencga crénica no ambito do SUS e estabelece diretrizes
para organizagao das suas linhas de cuidado;

J) RDC/ANVISA N° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispbe sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboragdo e
avaliagao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude;

K) RDC N° 307, de 14 de novembro de 2002, que altera a Resolugao - RDC N°
50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico
para planejamento, programacado, elaboragdo e avaliagdo de projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude;

L) RDC N° 51, de 06 de outubro de 2011 que dispde sobre os requisitos
minimos para a analise, avaliagdo e aprovagao dos projetos fisicos de
estabelecimentos de saude no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS) e da outras providéncias;

M) Portaria GM/MS N° 1.631, de 15 de outubro de 2015, que aprova critérios e
parametros para o planejamento e programacao de agdes e servigos de
saude no ambito do SUS;

N) Portaria N° 1.675, de 07 de junho de 2018, que altera a Portaria de
Consolidagado n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e a Portaria de
Consolidagao n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre
os critérios para a organizagao, funcionamento e financiamento do cuidado
da pessoa com Doenca Renal Crénica - DRC no ambito do Sistema Unico
de Saude — SUS; Portaria N° 2.062, de 19 de agosto de 2021, que altera a
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, para
dispor sobre os critérios para a organizagdo, funcionamento e
financiamento do cuidado da pessoa com Doencga Renal Crénica - DRC no
ambito do Sistema Unico de Saude — SUS;

O) Portaria N° 3.603, de 22 de novembro de 2018, que

SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO
FONE (66) 3545-4700 — Av. Porto Alegre, 2525-Centro — CEP 78890-000 - Sorriso-Mato Grosso - Brasil- www.sorriso.mt.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO

SORRISO SEMSAS - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGACIO Avenida Porto Alegre n® 2661, Centro., Cep: 78898-162
Telefone: (66) 3545-8000 | E-mail: saude@sorriso.mt.gov.br - wwwisorriso.mt.gov.br

estabelece que os procedimentos relacionados a Terapia Renal
Substitutiva — TRS, cobrados por meio de Autorizacdo de Procedimentos
Ambulatoriais — APAC, sejam financiados, em sua totalidade, por meio do
Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagao — FAEC,;

P) Portaria N° 3.415, de 22 de outubro de 2018, que altera a Portaria de
Consolidacao N° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, a Portaria de
Consolidagdo N° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e a Portaria N°
1.675/GM/MS, de 7 de junho de 2018, para dispor sobre os critérios para a
organizagéo, funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com
Doenga Renal Crénica — DRC no ambito do Sistema Unico de Saude —
SUS;

Q) Portaria N° 828/GM/MS, de 17 de abril de 2020, que altera a Portaria de
Consolidagao N° 6/2017/GM/MS, para dispor sobre os Grupos de
Identificacdo Transferéncias federais de recursos da saude;

R) Portaria N° 39, de 20 de janeiro de 2020, que inclui e exclui
servigo/classificacdo na Tabela de Procedimentos, Medicamento
Orteses/Proéteses e Materiais Especiais do SUS.

14.3 A CONCESSIONARIA devera se responsabilizar pela execugdo de todos os
procedimentos previstos para o atendimento prestado ao Portador de Doenca
Renal Crbnica, necessarios para o adequado atendimento dos usuarios
referenciados pelo Municipio de Sorriso e municipios pactuados;

14.4 Assumir o compromisso de cumprimento de todas as exigéncias estabelecidas
nas legislagdes que regulamenta o funcionamento da unidade;

14.5 A CONCESSIONARIA devera iniciar a prestacéo integral dos servicos de
hemodialise em um prazo maximo de 90 (noventa) dias apds a assinatura do
contrato.

14.6 A CONCESSIONARIA devera garantir atendimento aos usuarios do Sistema
Unico de Saude até 100% de sua capacidade instalada de atendimento, podendo,
desde que autorizado pelo Secretario Municipal de Saude, ampliar os turnos e/ou
maquinas para atendimento de demanda, respeitadas as condi¢cdes sanitarias e as
legislagbes vigente;

14.7 A CONCESSIONARIA devera imediatamente cadastrar no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude - CNES toda equipe multiprofissional e
equipamentos;

14.8 E de responsabilidade da CONCESSIONARIA sempre que houver alteragdo
na equipe multiprofissional da empresa e/ou aquisicdo/descarte de equipamento
solicitar atualizacdo do CNES;

14.09 A CONCESSIONARIA devera, inicialmente, disponibilizar para execugdo do
servico: 11 (onze) maquinas novas de hemodialise, com capacidade minima de
realizacdo de 22 (vinte e duas) sessbes diarias, 132 (cento e noventa e oito)
sessdes semanais e 572 (quinhentos e setenta e duas) sessdes mensais. Podendo
ser ampliado os atendimentos, desde que cumprido todas as exigéncias legais.
14.10 A CONCESSIONARIA devera ter ciéncia, de que, conforme a necessidade
de mais maquinas de hemodidlise instalada, a mesma devera instalar
imediatamente, a fim que ndo haja prejuizo no atendimento;

14.11 A CONCESSIONARIA devera possuir maquina de hemodialise de reserva
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em numero suficiente para assegurar a continuidade do atendimento;

14.12 A CONCESSIONARIA devera atender a demanda do SUS em sua totalidade
e prioritariamente, desde que havendo leito/vaga, de acordo com a capacidade
instalada;

14.13 A CONCESSIONARIA podera atender pacientes privados/planos somente na
auséncia de ocupacéo do leito/vaga pelo usuario demandado do Sistema Unico de
Saude — SUS;

1414 A CONCESSIONARIA devera disponibilizar recursos humanos
especializados: pessoal técnico, operacional e administrativo, em numero suficiente
para desenvolver a todas as atividades previstas, observadas as normas da
Vigilancia Sanitaria e de Saude do Trabalhador;

14.15 CONCESSIONARIA devera cumprir todas as exigéncias expressas neste
Termo de Referéncia, além das condigdes estabelecidas no edital de
credenciamento de servico que sera publicado apds a finalizacdo deste processo;
14.16 A CONCESSIONARIA devera atender os seguintes critérios:

A) Ofertar atendimento ambulatorial aos pacientes que estdo em processo de
dialise, sob sua responsabilidade;

B) Ofertar uma ou mais das modalidades de dialise;

C) Fornecer ao paciente, mediante avaliagdo do nutricionista, o aporte nutricional,
durante a permanéncia na clinica;

D) Prover os exames laboratoriais, conforme disposto nas diretrizes clinicas para o
cuidado ao paciente com DRC, podendo ser realizados em servigo de referéncia
devidamente formalizado;

E) Prover os exames de imagem, conforme disposto nas diretrizes clinicas para o
cuidado ao paciente com DRC, de acordo com o contrato estabelecido com o
gestor publico de saude;

F) Observar a legislagdo sanitaria, inclusive a Resolugédo da Diretoria Colegiada -
RDC n° 11, de 13 de margo de 2014, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
Anvisa, ou a que vier substituir;

G) Prestar os primeiros atendimentos ao paciente nos casos de intercorréncias
durante o processo de dialise, garantindo sua estabilizagao;

H) Celebrar termo de compromisso entre o hospital vinculado SUS de retaguarda, o
gestor local e o proprio servigo de dialise, estabelecendo as responsabilidades pela
garantia de referéncia aos casos que necessitem de internagéo por intercorréncias
do tratamento;

I) Dispor de um servigo de remogao de pacientes, que atenda aos requisitos da
legislagdo em vigor, destinado a transportar, de imediato, os pacientes em estado
grave até o hospital de retaguarda, assegurando o seu pronto atendimento;

J) Manter comunicagao com as equipes multiprofissionais dos demais componentes
da RAS;

K) Registrar os atendimentos, os resultados dos exames realizados e os
indicadores da efetividade dialitica nos prontuarios dos pacientes, mantendo os
atualizados; e

L) Informar ao paciente a necessidade de inscricdo em lista de espera para o
transplante renal, bem como encaminha-lo para a avaliagcdo por uma equipe de
transplante, quando coube.

14.17 A CONCESSIONARIA devera zelar pela manutencdo da estrutura fisica do
imével, a fim de, garantir sua conversagao e higiene;

14.18 A CONCESSIONARIA devera disponibilizar os seguintes profissionais:
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¢01 (um) Médico Nefrologista, responsavel técnico, com especializagdo em
nefrologia, comprovada por titulo e registrada pelo Conselho Regional Medicina -
CRM;

¢ 01 (um) Médico Nefrologista, com titulo e registro no Conselho Regional Medicina

— CRM, para cada 50 (cinquenta) pacientes;

¢ 01 Cirurgiao Vascular;

¢ 02 (dois) enfermeiros, sendo 1 (um) o responsavel técnico, ambos com

especializagdo em nefrologia, comprovada por titulo e registrada pelo Conselho

Regional de Enfermagem — COREN,;

¢ 01 Técnico de Enfermagem para cada 04 (quatro) pacientes;

¢ 01 Psicélogo;

¢ 01 Assistente Social;

¢ 01 Nutricionista;

e 01 Técnico responsavel pelo Tratamento da agua de Hemodialise - Responsavel

pela operacéo do Sistema de Tratamento e Distribuicdo de Agua para Hemodialise

— SADTH podera ser terceirizado;

¢ Funcionarios exclusivos para limpeza em todos os turnos.

14.19 Devera ser obedecida, no minimo, a seguinte proporgao:

| - 1 (um) médico nefrologista para cada 50 (cinquenta) pacientes, em cada turno;

Il - 1 (um) enfermeiro para cada 35 (trinta e cinco) pacientes, em cada turno; e

[II - 1 (um) técnico de enfermagem para cada 04 (quatro) pacientes em cada turno.

14.20 ANALISE DE AGUA

14.20.1 A contratada devera tratar a agua, garantindo agua de abastecimento com

padrao de potabilidade em conformidade com normatizagéo vigente. Devera ainda

apresentar contrato e/ou termo de compromisso com laboratério especializado

pelas amostras de agua para hemodialise, para fins de analise fisicos, quimicos e

bacterioldgicos, conforme estabelecido na RDC N° 11/2014.

14.21 EXAMES LABORATORIAIS

14.21.1 A CONCESSIONARIA devera realizar os exames laboratoriais de rotina

(analises clinicas, microbioldgicas e histocompatibilidade) e ser responsabilizar pela

garantia de prestagdo do servigo aos casos que necessitem, devendo apresentar

Contrato e/ou Termo de Compromisso para referéncia.

14.21.2 A CONCESSIONARIA devera seguir a seguinte programacdo para

realizacdo dos exames minimos para pacientes em hemodialise:

a) Mensalmente: hematocrito, hemoglobina, ureia pré e pos a sessdo de

hemodialise, sddio, potassio, calcio, foésforo, transaminase glutamica pirdvica

(TGP), glicemia para pacientes diabéticos e creatinina durante o primeiro ano.

|. Quando houver elevacao de TGP deve-se solicitar: AntiHBc IgM, HbsAg e

AntiHCV.

II. A complementacdo diagndstica e terapéutica nos casos de diagnéstico de

hepatite viral deve ser assegurada aos pacientes e realizada nos servigos

especializados.

b) Trimestralmente: hemograma completo, indice de saturacdo de transferrina,

dosagem de ferritina, fosfatase alcalina, PTH, Proteinas totais e fragdes e

hemoglobina glicosilada para diabéticos.

c) Semestralmente: Vitamina D e AntiHBs. Para pacientes susceptiveis, definidos

como AntiHBC total ou IgG, AgHBs ou AntiHCV inicialmente negativos, fazer

AgHbs e AntiHCV.

d) Anualmente: Colesterol total e fracdes, triglicérides, aluminio sérico, glicemia,
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TSH, T4, dosagem de anticorpos para HIV, Rx de torax em PA e perfil,
ultrassonografia renal e de vias urinarias, eletrocardiograma.

e) Exames eventuais: hemocultura na suspeita de infecgdo da corrente sanguinea e
teste do desferal na suspeita de intoxicagao pelo aluminio.

14.22 Os exames minimos realizados para pacientes em dialise peritoneal devem
seguir a seguinte programagao:

a) Mensalmente: hematdcrito, hemoglobina, sodio, potassio, calcio, fosforo,
creatinina e glicemia para pacientes diabéticos.

b) Trimestralmente: hemograma completo, indice de saturacdo de transferrina,
dosagem de ferritina, fosfatase alcalina, PTH, glicemia, Proteinas totais e fragbes e
hemoglobina glicosilada para diabéticos.

c) Semestralmente: Vitamina D, Colesterol total e fragbes, triglicérides. Realizar o
KT/V semanal de uréia, através da dosagem da uréia sérica e no liquido de dialise
peritoneal. Para pacientes que apresentam funcdo renal residual, realizar
depuracdo de creatinina, através da coleta de urina de 24 horas e depuragao de
uréia, através de coleta de urina de 24 horas.

d) Anualmente: aluminio seérico, TSH, T4, Rx de torax em PA e perfil,
ultrassonografia renal e de vias urinarias, eletrocardiograma.

e) Exames eventuais: teste do desferal na suspeita de intoxicagéo pelo aluminio; na
suspeita de peritonite, analise do liquido peritoneal com contagem total e diferencial
de leucécitos, bacterioscopia por gram e cultura; teste de equilibrio peritoneal, no
inicio do tratamento e repetir nos casos de redugdo de ultrafiltracdo e/ou
inadequacédo de dialise. Para o teste de equilibrio peritoneal € necessario realizar
uma dosagem sérica de creatinina e duas dosagens de creatinina no liquido
peritoneal, em tempos diferentes, e trés dosagens de glicose no liquido peritoneal,
em tempos diferentes. As unidades de atencdo especializada em DRC devem
assegurar aos pacientes os antimicrobianos para o tratamento de peritonite e
infecgdes relacionadas ao uso de cateteres, desde que as condigdes clinicas do
paciente permitam que essas infec¢des sejam tratadas a nivel ambulatorial.

14.23 SERVICOS DE HEMOTERAPIA

14.23.1 A CONCESSIONARIA sera responsavel pela garantia de prestagdo do
servico aos casos que necessitem, devendo apresentar Contrato e/ou Termo de
Compromisso para referéncia.

14.24 SERVICOS DE IMAGEM

14.24.1 A CONCESSIONARIA sera responsavel pela garantia de referéncia aos
casos que necessitem de Servigos de Imagem, devendo apresentar Contrato e/ou
Termo de Compromisso para referéncia.

14.25 A CONCESSIONARIA devera sem prejuizo das
obrigag¢des/responsabilidades legalmente definidas para a TRS e consulta e outros
procedimentos relativos ao tratamento:

a) Devera manter o horario de funcionamento, de segunda a sabado, devendo
manter o minimo de 01 uma hora entre as sessoes.

b) Devera contar com profissional médico devidamente registrado e habilitado no
Conselho Regional de Medicina como responsavel técnico na especialidade de
Nefrologia e experiéncia comprovada, de 03 (trés) anos, sob pena de rescisao
contratual,

c) Devera contar com profissional enfermeiro devidamente registrado e habilitado
no Conselho Regional de Enfermagem na especialidade de Nefrologia, com
experiéncia minima comprovada de 03 (trés) anos, sob pena de rescisdo contratual;
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d) Cumprimento continuo das normas estabelecidas neste documento, além das
Portarias Federais vigentes;

e) Disponibilizar em até 30 (trinta) dias da vigéncia do Contrato, Sistema
devidamente aprovado pela Secretaria Municipal de Saude, de Controle Biométrico
de atendimento (consulta médica, consulta com nutricionista, terapia psicoldgica,
assistente social, exames e sessbes de TRS do Usuario - SUS), com
funcionamento online, 24 horas por dia, para ativagcdo em 04 opgdes de perfil
(Gestor-Administrador, Auditor, Prestador do Servico e Usuario) a ser instalado na
Secretaria Municipal de Saude, cujo funcionamento seguira a previsdo constante
em topico préprio deste Termo de Referéncia, sob pena de rescisao;

f) Para atendimento do item “e”, devera o sistema de Controle Biométrico de
Atendimento (consulta com médico nefrologista, consulta com nutricionista, terapia
psicologica, sessdo TRS e exames do Usuario-SUS), ser instalado na Secretaria
Municipal de Saude, com funcionamento online e plataforma auditavel sem prévio
agendamento. O sistema de controle biométrico de atendimento devera ser
aprovado pela Secretaria Municipal de Saude, antes de sua aquisi¢ao e instalagao
pela empresa CONTRATADA, para que sejam avaliados os seus requisitos;

g) Respondera pelos servigos prestados ao paciente encaminhado pela Secretaria
Municipal de Saude, isentando integralmente o MUNICIPIO de todo e qualquer ato
falho em que o paciente sentir-se lesado;

h) Devera alimentar os Sistemas preconizados pelo Ministério da Saude, como
garantia para recebimento;

i) Devera manter ininterruptamente o numero de profissionais necessarios ao
funcionamento ininterrupto de toda a escala de atendimento, respeitando a
legislacdo vigente, sob pena de rescisdo contratual e multas e penalizagdes
pertinentes;

j) Devera preencher todos os documentos integrantes do prontuario do paciente,
para que 0 municipio possa proceder ao faturamento, conforme estabelecido em
legislacéo;

k) Nao transferir, no todo ou em parte, a execugao dos servigos;

[) A prestacdo de servigcos, objeto de Termo de Referéncia especifico, devera
contemplar a realizagdo de exames e procedimentos na area de terapia renal
substitutiva - TRS em carater ambulatorial e atendimento ambulatorial englobando
as consultas com medico especialista em nefrologia, nutricionista, psicdlogo,
assistente social;

m) Todos os materiais de consumo especifico, tais como: materiais de
administragdo, enfermagem, medicamentos, descartaveis e impressos necessarios
para a prestagao de servigos, serao fornecidos pela empresa vencedora;

n) Aferigcdo/ calibragdo de parametros mensuraveis que comprovem a acuracia do
equipamento dentro da periodicidade recomendada pelo fabricante ou anualmente,
valendo o que for menor. Deve estar incluido, entre outros, testes de controle de
qualidade;

o) Devera possuir Procedimento Operacional Padrdao (POP) e Normas e Rotinas
pertinentes aos servigos prestados, corroborando com as diretrizes institucionais e
legislacdo vigente; e

14.26 O Edital de Credenciamento, posterior a finalizacdo deste processo
estabelecera outras condicionantes para prestacdo do servico, sendo as mesmas
previstas nas legislagdes vigentes e/ou interesse da administragao;

14.27 Indenizar terceiros e/ou a CONCEDENTE, mesmo em caso de auséncia ou
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omissdo de sua parte, por quaisquer danos ou prejuizos causados, devendo a
CONCESSIONARIA adotar todas as medidas preventivas, com fiel observancia as
exigéncias das autoridades competentes e as disposi¢des legais vigentes;

14.28 Assumir inteira responsabilidade técnica e administrativa pela qualidade dos
servicos contratados, ndo podendo, sob qualquer hipdtese, transferir a outra
pessoa a prestagado dos servigos;

14.29 Responder, por quaisquer prejuizos que causar a CONCEDENTE ou a
terceiros, decorrentes da incompatibilidade de ag¢do ou omissao culposa,
procedendo imediatamente os reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo
inteiramente o 6nus decorrente;

14.30 Responsabilizarem-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos
da legislagao vigente, entre eles todas as despesas, impostos, encargos sociais;
14.31 Custear todos os insumos necessarios sem 6nus para a CONCEDENTE;
14.32 Zelar pela manutencéo da estrutura fisica do imével, a fim de, garantir sua
conservacgao e higiene;

14.33 O prestador de servigo devera iniciar a prestacao dos servigos, realizando as
sessdes dois turnos, podendo ser ampliado a trés turnos, conforme necessidade
para atendimento da demanda.

14.34 A Concessionaria devera oferecer minimamente a disponibilizagao inicial de
11 (onze) maquinas de hemodialise, além de todo e qualquer equipamento
necessario para realizagdo das diadlises, garantindo a cobertura assistencial
necessaria ao atendimento da demanda existente no municipio de Sorriso e
municipios pactuados, devidamente qualificada ao atendimento das normativas do
Sistema Unico de Saude para o atendimento de portadores de Doenca Renal
Crénica.

14.35 A Concessionaria devera disponibilizar os equipamentos e materiais
permanentes necessarios a realizagao dos atendimentos, incluindo a estruturagao e
equipamentos do setor de tratamento de agua para realizacdo de Osmose Reversa.

15. DA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA AO
MUNICIPIO

15.1 Apés a finalizagdo do processo de Concessdo 0 municipio publicara Edital de
Chamamento Publico de Credenciamento para contratagdo de empresa
especializada na prestacdo de servicos de Terapia Renal Substitutiva,
considerando como parametros para pagamento dos procedimentos a Tabela
Unificada do SUS.

15.2 O Municipio e/ou Estado de Mato Grosso, complementara em 25% os valores
da Tabela SUS relacionados ao procedimento de Hemodialise até a habilitacdo da
unidade junto ao Ministério da Saude, objetivando garantir a manutengdo dos
Servicos.

15.3 O Edital de Chamamento Publico para Credenciamento fara previsao de todos
os procedimentos possiveis e de acordo com o estabelecido na legislagao vigente.
15.4 O Edital de Chamamento Publico para Credenciamento estabelecera as
exigéncias para prestagao dos servigos, sendo que as estabelecidas nesse termo
também deverdo ser mantidas.

15.5 O credenciamento garantira ao prestador a execugado dos servigos de forma
imediata, desde que atendidas as exigéncias legais.

15.6 O municipio ficara responsavel pelo pagamento dos servigos até a habilitagao
federal, podendo contar com recursos estaduais e municipais.
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15.7 Apés a habilitagdo federal, a complementagdo de valores n&o sera mantida
pelo ente municipal, entretanto, o servico podera receber incentivos
complementares da Secretaria de Estado de Saude, ficando o municipio
responsavel pelo repasse desde que publicizado pela SES.

15.8 O prestador de servigos podera ampliar os atendimentos aumentando a

quantidade de turnos e/ou ampliando o numero de maquinas, sendo que o mesmo

devera manter todas as condi¢cdes estabelecidas neste documento, no edital de
credenciamento e outros documentos emitidos pelo gestor municipal.

15.9 Os valores pagos pelo Municipio, caso haja ampliagdo de servigos, serdo os
mesmos propostos no edital de credenciamento a ser publicado.

15.10 O valor complementar previsto até a habilitacdo se justifica pela garantia de
atendimento de 100% da demanda do municipio de Sorriso/MT, e pelo fato de
se tratar de uma instituicdo privada que devera realizar investimentos para
prestacao do servigco que serao contratados;

15.11 Os valores complementares serdo devidamente pactuados nas instancias de
pactuacdo e deliberagdo do Sistema Unico de Saude;

15.12 O municipio pagara o prestador pelo servico devidamente prestado e
validados pela gestado municipal;

15.13 O Municipio ndo realizara nenhum pagamento fixo ao prestador, ficando o
pagamento condicionado a prestagcao dos servigos/produgao, exceto nos casos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e/ou Secretaria de Estado de Saude.

16. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

16.1 Conforme disposto na Lei N° 8.666/93 e suas alteragdes (Institui normas para
Licitagbes e Contratos da Administragao).

16.2 No caso de sangbes e penalidades também se aplicam as regras
estabelecidas no Decreto Municipal n° 629/2021 que “Regulamento, no dmbito do
poder Executivo Municipal, a Lei Federal n°® 12.846 de 1° de agosto de 2013, que
dispbe sobre a responsabilizacdo administrativa de pessoas juridicas pela pratica
de atos contra a Administragdo Publica, e da outras providéncias” bem como o
Decreto Municipal N° 737/2022 que “Regulamenta o Processo Administrativo por
Irregularidade Contratual — PAIC e a Cobranga de Multas Contratuais, aplicadas no
ambito da Administragéo Direta e Indireta do municipio de Sorriso”.

16.3 Em caso de descumprimento de qualquer uma das regras estabelecidas
no presente Termo de Referéncia, a Concessionaria, além das penalidades
estabelecidas em legislagcao vigente também estara sujeita, caso a situagcao
se mostre conveniente e vantajosa para o poder publico, na competente
rescisdo contratual.

17. DO PAGAMENTO

17.1 A vencedora devera recolher a Prefeitura Municipal de Sorriso/MT, o valor
ofertado, mensalmente até o 5° (quinto) dia util do més do vencimento, mediante a
solicitagdo da expedicdo das guias de pagamento junto ao departamento de
tributagao.

17.2 A vencedora devera iniciar o recolhimento do valor ofertado em favor do
municipio, no sexto més subsequente a assinatura do contrato.

17.3 O nao pagamento de qualquer parcela implicara em multa de 10% ao més
sobre o valor da parcela mensal.

17.4 O atraso superior a 90 (noventa) dias no pagamento de qualquer parcela
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implicara na perda total da concesséo, constituindo a concessionaria em mora, e,
por conseguinte, a rescisdo imediata do contrato.

18. DOS BENS REVERSIVEIS

18.1 Extinto o presente instrumento ou apds regular procedimento administrativo for
constatado o abandono do imével pela CONCESSIONARIA, poderda a
CONCEDENTE através dos meios de dispuser, promover a remogao compulsoria
de quaisquer bens, pertencente a CONCESSIONARIA a seus prepostos,
contratantes ou contratados, ficando a CONCESSIONARIA responsavel pelo
ressarcimento das despesas de remogéao e ou guarda dos bens.

18.2 A CONCEDENTE notificara a CONCESSIONARIA diretamente ou por edital
de citagado concedendo-lhes prazo de até 30 (trinta) dias, a partir do recebimento da
notificagcdo ou da publicacdo do edital, para a retirada dos bens eventualmente
removidos.

18.3 Decorrido o prazo estabelecido do item anterior sem que os bens tenham sido
retirados ficara a CONCEDENTE autorizada a proceder sua alienacao ou leildo, a
fim de se ressarcir de eventuais débitos da CONCESSIONARIA, ficando o saldo
eventualmente existente a disposicdo da mesma pelo prazo de 01 (um) ano, findo o
qual o montante sera revertido a administragado concedente.

19. CONDICOES GERAIS

19.1 A concessao de que trata Termo de Referéncia, sera a titulo oneroso e
realizado mediante processo licitatério na modalidade concorréncia publica de
maior oferta.

19.2 A destinagdo e conservagcdo do imoével concedido, bem como demais
obrigagdes decorrentes do contrato de concessao, sera fiscalizada pelo Poder
Concedente, sendo, a prestagao dos servigos, fiscalizada pelos 6rgaos de saude
competentes, incumbindo, aos que o executarem, a sua permanente atualizagao e
adequacao as necessidades dos usuarios.

19.3 cabera ao Poder Executivo Municipal, através de seus o0rgdos da
administracao direta e indireta, na esfera de suas competéncias, a elaboracao,
aprovacao e fiscalizagdo das agdes e projetos de construgdo, manutengéo,
conservacgao e benfeitorias que venham a ser objeto dos instrumentos juridicos de
que trata este Certame;

19.4 As obras e os servicos executados serao, ao final do prazo de concessao,
incorporados ao patriménio do Poder Publico, sem nenhum direito a indenizag&o
por benfeitorias ou acessao.

19.5 A concesséo de que trata esta lei sera outorgada pelo prazo de 20 (vinte)
nos, podendo ser prorrogada uma unica vez por, por igual periodo, de acordo com
os critérios de conveniéncia e oportunidade administrativa, contados da data da
lavratura do instrumento de concessdo, nele inclusas eventuais prorrogagoes
devidamente justificadas pelo Poder Publico Municipal.

19.6 Para se habilitar no processo licitatorio os interessados deverao preencher os
requisitos exigidos na Lei Municipal N° 3.258/2022, na legislagdo municipal
correlata em vigor e na Legislagcao Federal de Concessdes, Licitagdes e Contratos,
bem como sujeitar-se a outras condi¢bes que venham a ser estabelecidas no
instrumento convocatério da licitacao.

19.7 A Concessionario ndo podera utilizar o espacgo cedido para finalidade diversa
da aprovada, assim como a proibicdo de transferéncia ou cessao do espaco ou
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das atividades objeto de exploragdo a terceiros, ainda que parcialmente, sem a
autorizacao do poder concedente.

19.8 A concessionario nao tera direito a qualquer retengédo ou indenizagao seja a
que titulo for pelas benfeitorias por ela realizadas, ainda que necessarias obras e
servigcos executados pela concessionaria.

19.9 A Concessionaria devera observar as regras do Cdédigo de Posturas
Municipal e demais regramentos de regéncia.

19.10 A concessionaria tera como encargo a manutengao da propriedade em seu
todo, incluindo a limpeza diaria e todo e qualquer reparo que porventura venha a
se fazer necessario.

19.11 A Concessionaria devera arcar com todas as despesas decorrentes da
concessao de uso prevista nesta lei, inclusive as relativas a lavratura e ao registro
do competente instrumento, bem como com eventuais taxas e tarifas.

19.12 A Concessionaria devera adequar a area objeto da concessado para
instalagcdo e funcionamento das atividades previstas, em consonéncia com as
determinagdes constantes do edital de licitagcdo e legislagdo correlacionada
vigente.

19.13 A Concessionaria devera suportar com todas as despesas com construcoes,
material, mao de obra, encargos financeiros, tributarios, previdenciarios e outros,
relativos a execucdo das adequacdes necessarias a implantacdo de cada
empreendimento, bem como daquelas relacionadas a preservagao do patriménio.
19.14 Devera manter a estrutura em bom estado, durante todo o tempo da
concessao, promovendo as reformas e adequagdes necessarias.

19.15 Os servicos serao prestados pela CONTRATADA nos termos deste edital,
devendo a mesma, ofertar atendimento em consultas especializadas em
nefrologia, hemodialise e didlise peritoneal aos pacientes do Sistema Unico de
Saude — SUS, encaminhados pela Central Municipal de Regulagdo de Sorriso-MT,
bem como a pacientes oriundos de convénios regulamentados pela Agéncia
Nacional de Saude — ANS e servigos privados, desde que ndo haja prejuizo de
atendimentos aos usuérios do Sistema Unico de Saude.

19.16 Os servigos serdo pagos de acordo com o Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP, podendo ser
complementado pelo municipio.

20. GERENCIAMENTO E DA FISCALIZAGAO

20.1 Atuarao como fiscais de Contrato da presente contratagao os servidores:
TITULAR: MATHEUS LEANDRO FREIRIA
SUBSTITUTO: JOSMAR DE OLIVEIRA MARTINS

21. DAS SANCOES/PENALIDADES

21.1 Conforme disposto na Lei N° 8.666/93 e suas alteragdes (Institui normas para
Licitacdes e Contratos da Administragao).

21.2 Conforme disposto no Decreto Municipal N° 737/2022.

21.3 Conforme disposto no Decreto Municipal N° 738/2022.

21.4 A falta de zelo pela estrutura fisica cedida e/ou o n&o cumprimento da
contratualizagdo para prestagdo dos servigos incidira na aplicagdo das normas
vigentes, e tera como consequéncia o cancelamento da concessao.
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21.5 Por se tratar de uma estrutura que executara servigos extremamente
relevantes para gestado, ndo podendo os usuarios correrem riscos de interrupgdes
dos servigos, se constatado irregularidades e/ou prestacdo de servigos
inadequada, ficara a Secretaria Municipal de Saude resguardada quanto a
rescisao contratual de concessao.

22. DAS DISPOSICOES GERAIS

22.1 E vedado caucionar ou utilizar a Ata de Registro de Pregos e/ou Contrato
decorrente do presente instrumento para qualquer operacao financeira, sem prévia
e expressa autorizagdo da Administracao.

Sorriso — MT, 14 de novembro de 2023.

SECRETARIO: LUIS FABIO MARCHIORO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
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ANEXO Il - MEMORIAL DESCRITIVO.

=
a

OBJETIVO

Este mamcrial tem como objetive apresentar, de manelsa sucinta, uma
descrgéo detalhada dos diversos ambientes que compdem a elaboracio do
Projeto Arquiteldnico do Cenbre de Hemodidlise de Sorrise. Messa descrigio
e5id0 incluscs os sarigas, procassos conslrulivos ulilizades na obra & materiais
ufilizados.

2. CONDICOES GERAIS

O projeto foi elsborade de. acordo com a5 tratatlivas e definiches
encaminhadas pela Prafeitura Municipal de Sariso

2 malenais indicados noes ambientes @ nas lachadas buscam &
integragdo com o padrio uiilizado nos adificios construides pela prefeilura de
Somisn, obisfivanda ambienies hamogénacs g que tenbam idenlificagao visual
coerente com a imagem da instifuigao,

As decisdes projetuals foram baseadas em concailos comosdesempenta
gnergalicn, susteniabibdade, bDaixo custo de manuiencio e durabilidade. Foram
ufilizadas esfratégias de conforio l&rmico na ascolha de materals tals como a
ufilizacio de cobertura erm duas camadas [lelhas e laje) em Wda a edilicagio,
utilizacan de elementas & brises em fachadas que estdo maks exposias 3
Inzolacio, entra outros

Para fechamento extema & miemo desta edificacio fol escolhido Blaco
cerdmicos, visto que as principais caracieristicas funcionais dos componentes
CETAMmICos & serem respeitadas sho resisiéncia mecimica, ansorgio tofal e 'I'Ii'."EI|,
dimenstes reais @ nominais, area liquida, pesc  unitério, &sta‘mlldadF-'

dimensicnal, isolamenla lema acistico e durabilldade, Além disse, por ser ITIEJIE‘x' 1

leve qua o bloce da concrate, o blooo ceramica diminul a carga nafundacio,

Dasta forma, as paredes exlemas serda em ul::n_':? Cerami n e 8 furos

LE) |I[|- :..'..' B \E b
'- Fazipesfiluinira £ay W,
L

L ’

.I a s bk as FAL L

i(2x19219cm) assentados em meia vaz
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Alem disso, a escodha fod paulaca nas nonmativas e portanas gue definem
05 requisitos técnicos da quabidade para o mivel de eficéncia energética de
eoificios comercias, da servigos e poblicos (FIM).

O prajeta foi compatihilizado de manalra global, envolvendo 03 projetos
aruiteltnico, elétrico, hidrossanitéro, climatizagio & estrutural, Desta forma
pode-se alcangar maior eficiénola no procasso construtivo, Bem comomininizar
2 possibilidade de conflitos entre 05 projeios durante a execugdo. Cada projedo
citado estd devideamenla delalhado e eapecificada, onde constam todas as
tnformactes necescarias para 4 SU3 execucio,

Serdo empregados na obra malerials de primeira qualidade para o corrato
funcionamenlo da edificagio. As obras serdo exaculadas de acordo com & boa
técnica, as normas brasleiras da ABN.T., as posturas lederals, estaduais,

municipais & condigoes locais,

3. DESCRICAO GERAL DO PROJETO

= Ares do terreno — 3.533, 70m?;

= Area construida — 543 27w
Area permedvel — 1.945 43m*
Araa Uil - 543, 27m

+ Area ocupada — 1.5858.27m*,

4. DESCRICAQ E DETALHAMENTO DOS AMBIENTES
1. PISO

¢ Plzo intermo em porcelanato retificade, com dimensoas de 45x45cm;
v Pisos extemos & calgadas em concreto desempenadp;

v Soleiras em granite Prelo B340 Gabrial 5 i

¥ Peilors em marmore Hrancd, kX ratcsu

7, PAREDE

¥ A5 alyenarias serdo consiruidas com ftijolos cer@mices, sendo de

9x12x10cm para paredes exiernas, As alvenaras serdo execuladas com
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blocee cerdmices furados e assentados com argamassa de cimento, cal e
areia no frago 1.2.8

Todas as alvenaras serfio revestidas com chapisco de Irage 1.3 & massa
unice para recabimento de piniura, azulejos, paslihas, [exiuras, am
argamassa trago 1:2:8

Todas as paredes intarnas a serem pintadas, receberdo duas demios de
massa comrida fipo PVA, duas demdos de selader acrilico e duas damacs de
lisita acrilica

Alvenarias externas que recebardo pintura e aplicacdo de lexiura aczilica
recabardo anlicacio de selador acrilico precedendo & pintura;

Mo fechamento dos v8os, deverd ser execulado 0 encunhamenio da
alvenaria contra a estrutura (aperta), ulilizando espuma ce polivretano,
Paredes internas indicadas no projelo arguitetinico com placas de gesso
acarionado (drywall), para uso interno, com duas faces simples e estrutura
metdlkca com guias simples, com vans:

As dobradicas serdo em fatio, com acabamento cromado & angis;

Espalho em cristal com espessura £ mim, com lapidagdo rala, parafusade
na parede,

Pinturas de paredes intermas em tinta lalex PYA, cor Branco Neve,

Pinturas de paredes externas em tinta acrilica favavel fosca, cores i.'-':JrI1UII'I"IEI

especificado em projeio armuiteidnico,

Muros de divisas receberdo aplicacio de textura acrifica cor Branco Gela; |
A

1. TETO B
Ambientes que lerda forros em gesso deverdo cbedecer as dimensdes ILr::-\ﬁ
alinhamantns Indicados na projeto. Deverdio ser em gesso acartonado, marca
Gyspum Drywall ou similar;

Tetos receberdo aplicacho de duas demdos de maasa corrida PVA, duas

@,
[ ' ;
‘)’I-\. £ i r—

e 11 .

demaos de selador acrllico e pintura em tinta PYA, cor I§I_r1g!1r:.n M

:.:‘Diﬁt' oL I
L TR
o

[T ¥ i
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4, LOUCAS
Mos banhwiros colelives a lavabos as cubas serao ovais, de schrepor, em
louca branch;

Mos banheiros acessiveis os lavatorios serdo de cuba de canio PME em
louca branca, 41x336m ou equivalents;

Az baclas sanilarias para oz sanitarios ndo acessivels serdo do tipo
convencional com louga branca;

Bacia sanilara para PME, vasc sanitano sifonado convenclional para PCD
sem fure frontal com louga branca;

Zera utilizado tanque em iouga, 0L, com coluna, na cor branca, ou simidar;

5. METAIS

Mos sanitarios acessivais sardo ullizadas baras de apolo para vaso
sanitario, conforme espacificado na NBR 2050

Serdo  Jlilizadas hgagbes flexiveis cromadas com dois comprmenios
diferenies, de 30cm e 40cm, a2 serem ulilizadas em pias, lavaldrios & caizas
acopladas,

Os sifbes dos banheiros e lavabosg serd do tipo gamrafa em metal cromado,
similar;

Valvula de descarga com acabamento adaptado para PME com acionameanta
através de alavanca;

Torneiras para o3 sanitarios serdo de acionamenio manuwal, para r.-r&.s-sfb-es-i'lﬂ_
2 2 40mca; eixo de enlrada dégua na verical (mesa), tipo bica baixa, [oy
similar; "'.
SerBo usadas lomeiras de parede, de aconamenla manual para tan':!uéa \,&

com adaptador de mangueira ou similar, b .1

Was copas serdo inataladas cubas em ago inax, modelo retangular medio ou
similar;

Valvula de escoamentio para cubas e lavatarios, com acabamento cramacc,
Bitola 17,

Valvula de escoamento BmMerncana pam pia de cozinha, manca o smiar
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Serdo ulilizadas tampas em aco Mok para ralos com duas dimensoes
diferentes, conforma de 10x10cm & 15x15cm;

Tampa caga guadrada para rales, dimensies 15¢15cm, ou sdmikar;
saboneteirg de sobrepor (fixada na parede), tipo concha, em ago inoxadavet,
papelaira pldstica tipo dispenser para papel higiénico rolde ou similar
taalheiro plastico ipo dispenser para papel toalha interfolhado;

6. ESCGUADRIAS

Porta-pronta de madeira, folha pesada ou superpesada, 90x210cm, fixacio
com preenchiments lofet de espuma expansiva, inclusive guarmicgao. alisar,
dobradicas,

Forta em aluminio de abreir tpo veneziana com guarnicio, fixagdo Cam
parafusns - farmecimento & instalagdo. (poras banhelros, abrigo de residuos
& casa de gas,

Portas de vidro temperade, (2 folhas de abrir ou correr), espessura 10mm,
nolusive acessorios,

As janelas serdo em do lipo de vidio temperado 8mm, 4 felhas, em caixilho
de aluminio, conformse previslo em projeto de arquiletura:

Janela basculanie em vidro temperado 8mm, em caixilhe de aluminio;
Fachada em pele de vidro 8mm {4+4), incolor com protegio UV, incluso o
fornecimanto de portas pivotantes (portas de enfradal;

7. BANCADAS E DIVISORIA EM GRANITO

As hancadas dos banheiros e cooes serfo confeccionadas confarme

dimensbes apresentadas no Projeto Arquitetinico. Todas as bancadas serap

afm graniio cinza pokido, 2 espessura minima de 2 [dois) cantimelnos, Com UI&.

devidos furos para assentamenio$ de cubas de embutic tomairasde’,
bancada;

Az divisdrias dos sanitanos serdo em mammarite aspessura  Jsmm,

i
chumbamento no piso B parada COM angamassa dlj;_ mentc je areda,

- O

. UL T ;
palimento manual, exclusive farragens Legntcelhinia L Tari
|

D] Lt
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8. REVESTIMENTOS

v Brise meidlica cor branca com esirutura meddlica galvanizada, modelo Hunler
Douglas BAT ou similas;

v Reveslmento cerdmico para paredes inlernas, mela parede, ou parede

inteira, placas grés ou semi-grés de 20x20 crm. rejunta flaxivel, cor branca;

8. LUMINARIAS

¥ Lumindra LED Tubular 2x18W sobrepor sam aletas. Gorpo em chapa de ago
fratada com acabamento em pintura alstrosiztica na cor branca. Relletor em
aluminio ancdizade de alic britho (reflex3o (otal de 56%), Ecguipada com
porta-Eimpada antivibratdro em poficarbonato, com trava de seguranca a
protecaa sontra aquecmanto nos contatos,

10.COBERTURA

¥ Telha trapezoldal de aluminio, espessura (LSmm, largura Ot de 9%0mm,
fargiera tolal de 1056Emm,

¥ Lajes e manguises Iimpermeabilizadas, com inclinagde para caplagdo de
aguas pluviais;

v Pingadeiras em chapa melabca galvanezada numero 24, espessura
0.65mim, com amemate liso 8 parafusos de aga galvanizada para flixacio,

¥ Calha em chapa de aco galanizado nomero 24, desenvolvimento de 155
cm, com amemaie iso fixsdas com pura!'usns de aco galvanizado,

L= Franoiete Hichmmana Jaehn
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ANEXO IIl - PROPOSTA DE FINANCIAMENTO POSTERIOR A CONCESSAO ATRAVES
DE CHAMAMENTO PUBLICO

PROPOSTA DE FINANCIAMENTO

Estimativa
Fonte Referéncia Valor Mensal
Recursos Federais 1 Tabela SUS RS 165.861,67
25% Tabela SUS para procedimentos de
Recursos Estaduais e/ou Municipais Hemodialise RS 37.451,38
Total | RS 203.313,05

1. Trata-se da previsdo de or¢amento inicial, considerando o atendimento de 44
pacientes e/ou o atendimento de 22 sessdes diarias;

2. O repasse federal somente sera realizado apdés a devida habilitacdo da
unidade, ficando o Municipio e/ou Estado responsavel pelo pagamento dos
servicos até a habilitacdo, conforme pactuacéo;

3. O valor complementar previsto esta embasado no requerimento n® 748/2023,
apresentado pela Assembleia Legislativa referente a complementagdo das
sessdes de hemodialise no Estado de Mato Grosso.

4. Os valores complementares serdo devidamente pactuados nas instancias de
pactuacao e deliberacdo do Sistema Unico de Saude.
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