GOVERNO DO PISTRITO:FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO'DE SAUDE

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N * 092/2015-SES/DF

- -

SEGUNDO TERMOQ, ADITIVO AO CONTRATO N°
- 092/2015-SES/DE, QUE ENTRE SI FAZEM O
- DISTRITO -FEDERAL;- -POR INTERMEDIO DA
! SECRETARIA" '3DJS “ESTADO DE SAUDE, E O
' ]NS'I‘ITUTOIDE*DOENCAS RENAIS LTDA., CUJO
OBJETO"E”A"CONH‘RATACAO DE SERVICOS DE
NEFROLQQYIQK LPARA . TERAPIA  RENAL
SUBSTITUTIVAW—{’-‘* HEMODIALISE E DIALISE
PERITONIATZN, ASrREGIOES ADMINISTRATIVAS
. DE CELLANDIAM%'LI‘AGUATII\IGA SAMAMBAIA,
.. GAMA, SANTA, MARIA, S(DBRADINHO E PLANO
~PILOTO-CONSOANTEESPECIFICA O EDITAL DE

s CREDENCIA‘ME‘IQITOE[Q..03J_2014

1 C ek 0 wooo jals ‘llpm‘cm
CLAUSULA PR]ME]RA\— DAS PARTES

© o e —r.-r-

1.1. O DISTRITO FEDERAL, por intermédio da SECRETARIA ]BE ESTAD|O DE SAUDE, inscrita no
CNPJ/MEFE sob o n® 00.394.700/0001- 08,udenommada,CONTRA]IAN‘TE' com sede no SAIN, Parque
Rural s/n°, Asa Norte, Brasilia, Dlstrlto _Federal, CEP 70, '?70 200, representada neste ato por
HUMBERTO LUCENA PEREIRA*DAvF ONSECA na qualldade de iSecreténo de Estado, da Secretaria
de Estado de Satide do Distrito Federal; conforme Decreto de 02.den margo-de 2016, publicado no DODF
Edigiio Extra n° 04, de 02 de margo de 2016, pg. 01, &0 INSTITUTO DE DOENCAS RENAIS
LTDA., doravante denominada CONTRATADA CNPJMF 18 ;04 373: 272;‘0001 98, com sede na
Quadra 612, Conjunto E, Lote 01 — Samhambaia/DF; CEB,?Z 322 565;Telefonez’Fax (61)3048-7700, e-
mail: atendiemnto@idr.med.br, faturamento@jidr.med:br:* eprgsPntada~1por EDSON DA SILVA
SANTOS, brasileiro, casado, advogado,.portador (a).do:RG:n% 309931 OAB/DF, inscrito (a) no CPF
n° 516.473.462-15, na qualidade.de representante;legal “témfen‘gré.“s} tE}ustos e avengados e celebram por
forga do presente instrumento,. conforme _processo n?.:060 ipﬁgﬁfz 15,.0. Segundo Termo Aditivo ao
Contrato n°. 092/2015-SES/DF, de acordo com aslsegmntes‘?clalm ll%!m € ondlic;oes

CLAUSULA: SEGUNDA-E] )

~ 2.1. O presente Termo Aditivo tem por ob_]etow_k il sz |

a) Prorrogar o prazo de v1gencla do. Contrato, por “mais 12 (dbze) meses, as contar de 05/11/2017
a 04/11/2018, com base no II’ICISO*‘II "Art}S? da fg?sw 6!93

4 o5t ¢ . O OMEGTA i'!”_"-.,'. EAREATT L
b) Alterar o valor do proced1mer11:0‘0305015)107r = He : 'se ao qual sofreu alteragdo de valor

pelo Ministério da Satde, passa.udo oww}tlor-por -sessdo-de i
reais e trés centavos) para R$ 194 20 0 (cento e noveéiita e quatro reals e vinte centavos), conforme
se segue: ce T v i n_nlxi:tf 'f:H I

- [T e

Tabela 01: Hemodidlise o - u gy [

Niimero de Nﬁmerb dl'
Pacientes Sessaes{M____

R k] et s

Item | Cbdigo Procedimento Valor Total R$

HEMODIALISE 11 {MAXIMO 3

SESSOES POR SEMANA) R$ 6.6:64.944,00

1 305010107

220 o hnA el i s

SAIN Parque Rurai s!n Bloto*A)1° endar-— AsaNorl,efBrasi]m D
Tel.: 3348-6241 / 3348 6168 “Fax‘ﬁ'3348 2424
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GOVERNO DO DISTRITO: FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADODE SAUDE

Tabela 03: Exames Mensais ' ERTRT G L At e
o Nimero de ;
Item | Cédigo Procedimento ' | picientes valor Unitério R§ | . Valor Total R$
1 | 202020371 HEMATOCRITO . ¢+ 15:] .. 220 RS . ‘353 | R$ 403520
5 | 202020304 |  DOSAGEM DEHEMOGLOBINA 1’} w1220 | RS 0 1153 | RS 4.039,20.
3 | 202010694 posacem D UREIX 5[ 4220 RS ' ' 11,85 | RS  4.884,00
i 4 | 202010317 DOSAGEM DE CREATININA, |- - 220 RS £1,85 | RS 4.884,00
5 | 202010600 DosAGEM DEPOTASIO . -} ;g 220 | RS 1,85 | RS  4.884,00
6 | 202010210 DOSAGEMDE CALCID & 1iRs. ! RS 4.884,00
7 | 202010430 DOSAGEM'QE FOSFORG  I* _ RS 4.884,00
g | 202010851  DOSAGEM DE (TGP) . RS 5.306,40
) 202010473 DDSAGEM DE GLICOSE RS 4.884,00
totaL® . ¢ 1A% RS 42.688,80
- Gl os,,,amwa‘nimct' 4
* Tabela 04: Exames Trimestrais o g ROSIONOY
. o "E"" ?ﬁ‘t’lmero‘ﬁ?’ 1 m."! E*’ﬁﬁ o |
Item | Cédigo Procedimento .. . . ; tPﬁEi" Ay :{Valor&t..l{nitérioiR$ Valor Total R$
__ 1 | 202020380 HEMOGRAMA COMPLETO ¢, |y ;220 3b | 1 | R$  3.61680
2 | 202010660 DOSAGEM DE TRANSFERAINAD [N T AZ20 TS I ¥R RS 3.625,60
3 | 202010384 DOSAGEM DE'FERﬁt‘TiﬁA“ M B RS  13.719,20
) a | 202010392 DOSAGEM DE FERRQ SERICO” o :i "'23‘6"“’ % RS 3.088,80
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTASExfle dr. 6375
202010627 BSTOTA B dr 8355011 | R 1.628,00
5 FRAGOES 1. (130 Oy \vapviritin wenleidoege Bk b
202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALGALINAR: & -m-zidta{ﬁ-ig. L& RS 1.768,80
TOTAL Lo e R$  27.447,20
R #\ Pl e TH
. I * 3 .
Tabela 05: Exames Semestrais : :i};i‘tizdo 1yeq st pvidibed 1 |
. iy &) Wédero;def|i 5 =1u‘r‘ﬁmfi‘n .|
Item | Céodigo Procedimento 5| ppai en'tes;l 1,EXF}°§‘*;’}?§§»"P __|R$ Valor Total R$
1 | 202050276 | DOsAGEM DE PARATORMONIO | 220 - ' "R 18.977,20
2 | 202030636 ayttes L "'220‘-“* RS 816200
. 3 | 202030970 PESQUISADE HBSAE - 1 5|y ;122 R$  8.162,00
4 | 202030679 PESQUISA DE ANTI-HCY . . RS 8.162,00
- '_:[O_TA!._, ""' g g 4 S ""““‘E"' I‘-‘”‘i"'--“'-‘:‘ | Rs 43'453'20
. - I ] ] T :
Lo s T osB v owaing Lol
v s T tjﬂ'?‘lﬁhbmn“:
‘Tabela 06: Exames Anuais B Q“:‘ 1,_;34
Item | Cbddigo ‘-Pt;bcediménto Valor Total R$

SAIN Parque Rural s/n, Bloco-A, 1° andar LAsa Norie/F
Tel: 3343-—6241!3348-6168 TFdx:3 3348, 2424
E-mnail; gntratg,su@gp_‘lallcum




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

1 | 202030300 | ANTICORPOS ANT-HIV-1 + HIV - 220 |~R$" . 1060 | R$  2.200,00
2 | 202070085 DOSAGEM DE ALUMINID . 220 | RS, 27,50 RS 6.050,00
3 | 202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROLTOTAL 220 RS 1,85 | RS 407,00
4 202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 'o230 RS 3,51 RS 772,20
5 | 202010287 | oosasempecotestEroLoL | 220 | "RS’_‘_‘T f‘ '351' | RS 772,20
6 | 202010678 | DosaGem DETRIGLICERRIDEOS | 220 RS. .. .i351,| RS 772,20

TOTAL ‘ IR RS 10.973,60

o1 -
LI M A

Tahela 07: Outros Procedimentos Realizados em Terapia Renal Substi“tjl.itiiv'é: .

Item | Cédiga Procedimento Quantidade| Valor Unitfirio R$ |  Valor Total R$

v LA Pt -:':'i'i;
N INTERVENGAD EM EISTULA '
v 2| 418020019 ARTERIO-VENOSA 20 RS 600, 00 RS  144.000,00

. -] TR N | h nTiH

LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-

3 | aiso20027 VENOSA b 23‘ L . 600,00 RS  144.000,00
RETIRADADE CATETERTIPO. |7 =~ 7 ”
4 | 418020035 | TENCKHOFFOUSIMILARDELONGA | = 20, RS, ...400,00 R$  96.000,00
PERMANENCIA © | e CER e s BRTEE
COMNSULTA MEDICA EM’ATENCKCI “ i B Aralan
5 301010072 EspECiaLZABA o - | . 20 = |- R.s‘?f“i iy "!10!00 ! RS 2.400,00

CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-

8 | 418010030 VENOSA PARA HEMOmALisE ol 20 | RS 1 :600,00 | RS  144.000,00
i IR
_ IMPLANTEDECATEFERDELDNGA T A
9 [ 41801005 | ppamaNENCIA PARA HEMODIALISE | 01 RS . %0000 | RS 24.000,00
IMPLANTE DE CATETER DE DUPLO
10 | 418010063 | " 5yien parA HEMODIALISE . |+ 20 o o R®. 0. 11581, | RS 27.79440
TOTAL S e e 82 104,40
dStos L e S RES Anual (RS
Hemaodialise Il (Maxamo 3 Sessbes por semana) RS - 6.664.944,00
Exames Mensais 42.683,80
Exames Trimestrais S ok 27.447,20
Exames Semanais ' 43.463,20
Exames Anuais 10.973,60
Outros Procedimentos em Terapia: Renal 582.194,40
s Kﬁﬁ%\mlor@{mtal{doESer\ugos : 7-5'37&?711 20

2.2. O valor anual do Contrato passard de RS 6.851.076,80: (sels mllhoes oitocentos e cinquenta e um mil
setenta e seis reais e oitenta centavos) para R$ 7.371. 711,20 (sete mllhoes trezentos e setenta e um mil,

* 1'\-..,

setecentos e onze reais e vinte centavos).

SAIN Parque Rurat s/n, Bloci £: )
Tel.: 3348-6 l':" 3343 6168 }Fax 3348
Sarail.co
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
3.1. A despesa correré & conta da seguinte Dotagdio Org:aﬁieﬁtéﬁsif L

| Unidade Or¢amentaria: 23901 . . o ;

IT Programa de Trabalho: _ 10302620221450008

m Elemento de Despesa: 33.90.39 - -~ -
v Fonte de Recursos: 13_30_0.3.464~ ol t'fﬁ.' .
\Y Valor Inicial R% 1.146:710,63

VI  Notade Empenho 2017NE07030 _

VII  Data de Emisséo: 27;’09;’2017 S
VIII Modalidade do Empenho: ~ Global =~ .7=i =i B2
IX  Evento: 400091

IR T . Uty

CLAUSULA QUARTA DA VIGENCIA,_,
A T 2
4.1. O presente Termo Aditivo tera vigéncia a contar da sua. 3551n§hra .

S R LTI SR

CLAUSULA QUINTA - DA RAT]FICA AO
5.1. Permanecem inalteradas as demais clausulas do Contrato a que 58 refere ) presente ajuste.

CLAUSULA SEXTA DA PUBLICACAO E DO REGISTRO

.L.u+_~‘-_-.,..s —

I
6.1. A eficécia do presente Termo Aditivo fica condlolonada a publlcag:ﬁo resumlda do instrumento pela
CONTRATANTE na Imprensa Oficial, até o quinto dia Gtil-do mies segumte ao de sua assinatura,
para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias do prazo' daqueLa da}g, {aposio que ‘dever4 ser providenciado
o registro do instrumento pela Secretaria de Estado de’ Saﬁdé do Dlstr_ltq Federal
LA R(ETRAN
6.2. Havendo irregularidades neste instrumento, cntre em contato :com' 8 Ouvidoria de Combate 2

Corrupgio, no telefone 0800-6449060.

30

Brasilia,

: CENA PEREIRA DA FoﬁéECA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO;FEDERAL

———————— e aa --.+
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EDSONDA ]LV._"SAN'II'_OS papinen |

INSTITUTO DE DOENGASREN AISSLTDA

Co L Eb el Emsesy gRii 0
TESTEMUNHAS: : cr sk (a0vsinap Al
{Ass.) (CASE )i :{31!;{5'3'? P

(Nome) i (Nome) | -

Prucs S8, £EHOT

Diretoria de Contratos & Conyénlos
Suhsccrl:taria de Admln[stra;ﬁu Geral -
SAIN Parque Rural sa’n Bioco A, 1° andar — AsaNurtefBrasilta DF - CEP 7[] 770-200
Tel,; 33458-6241 ."3348 6163 Fax 3348 2424

E-mail: ggn;ra]os,ses@gmall com



