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TERCEIRO TERMO ADITIVO AQ CONTRATO N° 087/2015-SES/DF

TERCEIRO TERMO ADITIVO AQ CONTRATO
N° 087/2015-SES/DF, QUE ENTRE SI FAZEM O
DISTRITO FEDERAL, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, E A

. EMPRESA RENAL CARE - PREVENCAO E

. TRATAMENTO LTDA., CUJO OBJETO E A
CONTRATACAO DE  SERVICOS DE
NEFROLOGIA PARA TERAPIA RENAL
SUBSTITUTIVA — HEMODIALISE E DIALISE
PERITONIAL - NAS REGIOES
ADMINISTRATIVAS DE CEILANDIA,
TAGUATINGA, SAMAMBAIA, GAMA, SANTA
MARIA, SOBRADINHO E PLANO PILOTO, .

- CONSOANTE ESPECIFICA O EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N° 03/2014.

Processo: 060.006.606/2014.
CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

1.1. O DISTRITO FEDERAL, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE,
inscrita no CNPJ/MF sob o n° 00.394.700/0001-08, denominada CONTRATANTE, com sede
no SAIN, Parque Rural s/n°, Asa Norte, Brasilia, Distrito Federal, CEP 70.770-200,
representada neste ato por HUMBERTO LUCENA PEREIRA DA FONSECA, na qualidade de
Secretario de Estado, da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, conforme Decreto
de 02 de margo de 2016, publicado no DODF Edic&o Extra n° 04, de 02 de margo de 2016, pg.
01, ¢ a empresa RENAL CARE - PREVENCAO E TRATAMENTO LTDA., doravante
denominada CONTRATADA, CNPJ/MF n®01.856.738/0001-18, com sede a SGAS Qd. 910 -
Bloco D, Salas 18/22 — Ed. Mix Park Sul — Asa Sul - Brasilia/DF, CEP 70390-100, Telefone/Fax
(61) 3242-7034 / 3244-4833, e-mail: clinicarenalcare@gmail.conr, representada por MARIO
ERNESTO RODRIGUES, brasileiro, casado, médico, portador (a) do RG n® 02521549-2 —
IFP/RJ, inscrito (a) no CPF n® 236.014.777-34, na qualidade de representante legal, t&m entre
si justos e avengados e celebram por forga do presente instrumento, conforme processo n°. -
060.006.606/2014, o TERCEIRO TERMO Aditivo ao Contrato n°. 087/2015-SES/DF, de
acordo com as seguintes clausulas e condigGes:

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO

2.1. O presente Termo Aditivo tem por objeto_prorrogar o prazo de vigéncia do Contrato, por

mais 12 (doze) meses, as contar de 05/10/2017 a 04/10/2018, com base no Inciso 11, Art. 57 da
Lei n° 8.666/93. O,@*’ |

Diretoria de Contratos ¢ Conviénios
Subsecretaria de Administeacio Geral
SAIN Parque Rural s/n, Bloce A, 1° andar — Asz Nore/Brasilia-DF — CEP 70.770-200
Tel.: 3348-6241 / 3348-6168 — Fax: 3348-2424

E-mail: contrutos. sesgmail com
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o 2.2. Alterar o valor do procedimento 070210004-8 — Conjunto de troca para Diilise
o " Peritoneal Automitica — DPA, o qual sofreu alteragio pelo Ministério da Sande, passando o
valor por sessfio de RS 2.342,81 (dois mil trezentos e quarenta e dois reais e oitenta e um
centavos) para R$ 2.511,49 (dois mil quinhentos e onze reais e quarenta € nove centavos), bem
como o procedimento 030501010-7 — Hemodiilise o .qual sofreu alteragéio pelo Ministério da
Sanide, passando o valor por sessdo de R$ 179,03 (cento e setenta e nove reais e trés centavos)

para R$ 194,20 ( cento e noventa e quatro reais e vinte centavos).

Tabela 01: Hemodidilise

- 030501010-7 Hemodidlise II — maximo 3

sessBes por semana R$ 179,03 R$ 194,20

Tabela 02: Dialise Perifoneal

A

70210004-8 Conjunto de troca para didlise peritoneal.

automdtica - DPA R$ 2.342,81 R$ 2.511,49

Tabela 01: Hemodidlise

Hemodialise II . .
maximo 3 sessies ] - R% . RS
03050_1010—? por semana 20 13 _194,20 R$ 50.492,00 | 605.904,00

Tabela 02: Dialise Beritoneal

Conjunto de troca para didlise
peritoneal automdtica — DPA

RS 2.511,49 R$

70210004-8

Diretoria de Contratos e Convénios
Subsecretaria de Administencgio Geral
SAIN Parque Rural s/n, Bloco A, 1° andar— Asa Nerte/Brasilia-DF - CEP 70.770-200
Tel: 33486241 7 3348-6168 — Fax: 3348-2424
E-mail: contratos sesf@zmail eam
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Hematécriio 202020371 245 RE 1,53 RS
Dosagem de Hemoglobina 202020304 245 RE 1,33 R$ 374,85 RS 4.498,20

3 ]?(;’S“ge“‘ deUréia-prée | 202010604 245 x 2 R§ 1,85  |RS 906,50 RS 10.878,00
4 Dosagem de Creatinina 202010317 245 R$ 1,85 R¥ 453,25 R$ 5.439,00
5 | Dosagem de patassio 202010600 245 RS$ 1,85 R 433,25 R$ 5.439,00
6 Desagem de Célcio 202010210 245 RS 1,85 R$ 453,25 R$ 5.439,00
7 Dosagem de Fésforo 202010430 245 RS$ 1,85 R$ 453,25 R$ 5.439.00
8 Dosagem de TGP 202010651 245 R$ 2,01 R$ 492,45 R$ 5.909,40
9 | Dosagem de Glicose 202010473, 245 R 1,85 RS 453,25 RS 5.439,00
RS$
Total R$ 4.414,90 52.978.80

Exames trimestrais

Chegi : . : L bt Rt S B | S e T
1 Hemograma Completo 202020380 245 R$ 4,11 RS$ 1.006,95 RS 4.027,80
2 Dosagem de Transferrina 202010660 245 R$ 4,12 RS 1.009,40 RS 4.037,60
3 Dosagem de Ferritina 202010384 245 R$ 15,59 RS$ 3.819,55 R$ 15.278,20
4 Dosagem de Ferro Sérico 202010392 245 RS 3,51 R$ 859,95 R$ 3.439,8

Dosagem de Proteinas : . ,
5 Totais ¢ Fragdes 202010627 245 R$ 1,85 R$ 453,25 R$ [.813,00
g | Dosagem de Fosfatase 202010422 245 R$2,01 |R$49245 RS 1.969,80

Alcalina . \ .

RS
Total RS$ 7.641,55 30.566.20

~ Exames semestraig

1 | Dosagem de Paratorménio | . 202060276 245 RE43,13 | RS 10.566,85 R$21.133,70 |
2 Anti-HBs 20203063-6 245 R% 18,35 RS% 4.544,75 R$ 9.089,50
3 Peszquisa de HBsAg 202030970 245 RE 18,55 R$ 4.544,75 R$ 9.089,50
4 Pesquisa de Anti-HCV 202030679 245 R§$ 18,55 RS 4.544,75 R$ 9.089,50
RS
Total R$ 24.201,10 48.402.20

Dirctoria de Contratos ¢ Convénios
Subseceretaria de Administragiio Geral

SAIN Pargue Rural s/n, Bloco A, ° andar — Asa-Norte/Brasilia-DF — CEP 70.770-200
Tel.: 3348-6241 f3348-6168 — Fax: 3348-2424

E-mail: contrales.ses@pmail.com
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Anticorpos Antl HIV-I +

HIV-2 (ELISA) 202030300 245 RS 10,00 R$2. 450,00

2 Raio X de Térax (PAe | 44030153 245 R$9,50 |R$2.327,50
' Perfil}
3 Dosagem de aluminio 202070085 245 R% 27,50 RS 6.737,50
4 D"S"ge“’qfl‘ia(l:"]“‘“"' 202010295 245 R$ 1,85 |R$ 453,25
5 BDosagel de Colesterol HDL | 202010279 245 R$ 3,51 RS 859,95
6 D"Sagem]fgf""?““r"l 202010287 245 R$3,51 |RS$ 859,95
7 Dosagem de Triglicerideos | 202010678 245 R$ 3,51 RS 859,95
Total RS 14.548,10

Qutros procedimentos realizados em Terapia Renal Substitutiva

Implante de cateter tipo
1 tencknoff ou similar para 418010080 12 RS 400,00 RS$ 4,300 R$ 57.600,00
DPA/DPAC
3 | Ligadurade fistlaantério- | 4 13030027 o .| RS$600,00 R$ 600,00 | RS 7.200,00
Retirada de cateter tipo
4 Tenckhoff ou similar de 418020035 06 R$ 400,00 R% 2.400,00 R$ 28.800,00
longa permanéncia
Consulta médica em .
5 atencdo especializada 301010072 245 R$ 10,00 R$ 2.450,00 R¥ 29.400,00
Confecgdo de fistula artério- -
6 venasa com enxertia de 418010013 02 RS 1.453,85 R§ 2.907,70 RS 34.892,40
pohtelrafruoreli]eno {PTFE)
8 Confecqﬁo dé fistula artério- 418010030 02 “R$ 600,00 R$ 1.200,00 RS 14.400,00
venosa para Hemeodidlise
Implante de Cateter de _
9 longa permanéncia para 418010048 02 RS 200,00 R$ 400,00 R 4.800,00
hemodiailise
Implante de Cateter duplo ;
10 lumen para hemodiafise 418010064 04 R$ 115,81 R 463,24 R$ 5.558.88
RE
Total R$ 12.02094 | 14425128

Dir¢toria de Contratos ¢ Convinios
Subsecretaria de Adminlsiragiio Geral
SA Parque Rural sfn, Bleco A, 1° andar — Asa Norte/Brasilia-DF — CEP 70.770-200
Tel.: 3348-6241 / 3348-6168 — Fax: 3348-2424

E-mail; contratos ses@rmail.com



Fothan® 5 16

-

Processe N’ (G . 6ot flol 4

SECRETARIA“DE ESTADO DE SAUDE

Tabela 08: custo total dos servicos

Hemodidlise Il (mdximo 3 sessfes por semana) RE  605.904,00
' Didlise peritorieal R$  6.781,023,00
Exames mensais R¥ 52.978,80
Exames trimestrais ' R$ 30.566,20
Exames semestrais RS 48.402,20
Exames anuais R$ 14, 548 10
i 144.251,28
677673 58 0

CLAUSULA TER_CEIRA DA DOTACAO ORCAMENTARIA

1w v

3.1. A despesa correra & conta da seguinte Dotagfo Orgamentaria:

I Unidade Org{amentarsla 23901 .. .

I Programa de, Trabalho _10302620221450008

III  Elemento de Despesa: 339039

v Fonte de Recursos: 138003464 .

-V “Valor Tnicial RS 1.834.110,91 .- .

" VI~ Notade Empenho: 2017NE07049

VII  Data de Emiss#o: 03/10/2017

VIII Modalidade do Empenho: Estimativo

IX Evento: RN 400091

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

4.1. O presente Termo Aditivo terd vigéncia a contar da sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA — DA RATIFICACAO

5.1. Permanecem inalteradas as demais clausulas do Contrato a que se refere o presente ajuste.
Diretoria de Contratos ¢ Convinios

Q}B_u J ",
‘Subsecretaria de Administracilo Geral

SAIN Parque Rural's/n, Bloco A;1° andar — Asa Norte/Brasilia-DF — CEP 70.770-200
Tel.: 3348-6241 / 3348-6168 - Fax:'3348.2424
E-mail: contratos ses@@mail. com
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CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICACAO E DO REGISTRO

6.1. A eficicia do presente Termo Aditivo fica condicionada & publicagfio resumida do
instrumento pela CONTRATANTE na Imprensa Oficial, até o quinto dia Gtil do més seguinte
ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias do prazo daquela data, apds o
que devera ser providenciado o registro do instrumento pela Secretaria de Estado de Satide
_— do Distrito Federal.

6.2. Havendo irreéularidades neste instrumento, entre em contato com a Ouvidoria de Combate
"~ 4 Corrupgio, no telefone 0800-6449060.

Brasilia, QS de Iy Vo) de 2017.

SECRETARIA DE ES.TADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

MARIO ERNESTO RODRIGUES
RENf\ CARE - VENCAO E TRATAMENTO LTDA.

DioNg - HPRRCC.\D’P-G U\MP\&F\C“’C me Rochp ROORIGUES.
DIREORE B\OWi MASTRRT\VA - QG.Nﬁg CER &

: TESTEMIUUNHAS:
- (Ass.)
(Nome) o

Diretoria de Contratos e Convénios
Subsecretaria de Administeagfo Geral
SAIN Parque Rural s/n, Bloco A, 1° andar~ Asa None/Brasiliz-DF — CEP 70.770-200
Tel.: 3348-6241 / 3348-6168 — Fax; 3348-2424
E-mail; contratos sesf@gmail.com



