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Havendo irregularidades neste instrumento, entre em contato com a Ouvidoria do Combate a Corrupgao, no telefone 0800-6449060.

SENHORES PROPONENTES:

OBSERVAR COM ATENCA_O AS DESCRICOES DETALHADAS DOS ITENS CONSTANTES NO ANEXO I DESTE EDITAL, DE MODO A EVITAR
FALHAS NAS COTACOES QUE, EVENTUALMENTE, POSSAM ACARRETAR EM DESCLASSIFICACAO DA PROPOSTA DE PRECOS.

CONSIDERANDO A ADOCAO DO PROCESSO ELETRONICO PELA SES/DF, SUGERIMOS QUE AS EMPRESAS EFETUEM O CADASTRO NO SISTEMA
ELETRONICO DE INFORMACAO (SEI), através do e-mail: protocolo.geral@saude.df.gov.br

O Edital sera publicado em DODF e estara disponivel no endereco eletrénico https://www.saude.df.gov.br/editais-de-credenciamento-vigentes e no Portal Nacional
de Contratacdes Piblicas (PNCP)

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 07/2024

UASG 926119 - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
CNPJ: 00.394.700/0001-08

INSCRICAO ESTADUAL: 07.329.505/001-89

TELEFONE: (61) 3449-4178, 4179 ou 4180

PROCESSO N°: 00060-00159155/2024-13

PRAZO PARA ENVIO DAS PROPOSTAS: 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da divulgaciio do edital, sem prejuizo do recebimento de novas propostas,
apos o encerramento do prazo, caso nio ocorra o preenchimento das vagas em sua totalidade.

ENDERECO ELETRONICO: inexigibilidade.sesdf@saude.df.gov.br.
REFERENCIA DE TEMPO: Todas as referéncias de tempo no Edital e durante a sessdo publica observardo, obrigatoriamente, o horario de Brasilia — DF.
MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO com fundamento no artigo 74 da Lei n° 14.133/2021 e artigos 149 a 166, e 229 do Decreto 44.330/2023.

O Distrito Federal, por meio da Secretaria de Estado de Saude, sediada no SRTVN 701, Conjunto C, Edificio PO 700, 2° Andar, Brasilia/DF, CEP 70.723-040,
no uso de suas atribuigdes legais, torna publico o Edital de Chamamento Publico para Credenciamento de interessados em se credenciar para prestagdo de servigos
complementares de saude, com a possibilidade de contrataco.

O presente instrumento sera regido pela Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990, Lei n° 14.133 de 1° de abril de 2021 e Decreto n° 44.330 de 16 de margo de
2023, além das demais normas pertinentes, observadas as condi¢des estabelecidas neste Edital e seus anexos.

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente Edital ¢ o credenciamento de prestadores de servigos médicos complementares de saiide nas areas de notificacdo, captacio e
transplantes de orgdos sélidos e transplantes de tecido ocular humano, visando atender as necessidades de assisténcia da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal - SES/DF.

CcODIGO ESPECIFICACAO DO MEDIA QUANTIDADE
ANUAL TOTAL ESTIMADA
LOTE ITEM SIGTAP COD BR PROCEDIMENTO UNIDADE
(POR ITEM) (POR LOTE)
< . Nao ~ . 5 . . .
01 1 Naio se aplica identificado Acgdes relacionadas a doagéo Notificagdao - 357
02 2 05.05.02.004-1 30017 Transplante de coragdo Transplante - 36
03 3 05.05.02.005-0 30018 Transplante de figado Transplante - 127
4 05.05.02.009-2 Transplante de rim (falecido) 108
04 30021 Transplante
5 05.05.02.010-6 Transplante de rim (vivo) 41 149
6 05.05.01.009-7 30019 Transplante de cornea 358
05 Transplante 478

Havendo divergéncia entre a especificagdo constante no Termo de Referéncia e a especificagdo contida no Sistema Comprasnet (coédigo BR), prevalecera a
especificagdo do Termo de Referéncia. As unidades de fornecimento e os quantitativos a serem fornecidos sdo os especificados no detalhamento.

2. DA EXECUGCAO DO OBJETO
2.1. Condigdes de execuciio
2.1.1. Apos assinatura do contrato, no prazo de até 5 (cinco) dias uteis, a Credenciada e a Contratante se reunirdo para Planejamento e Programagio dos Servigos a

serem realizados (Plano Operativo), bem como para defini¢do conjunta do Cronograma de execugdo das Tarefas, seguindo Fluxogramas e Protocolos da SES-DF seguindo as
Politicas de Saude do Orgdo Contratante (documento construido obrigatoriamente entre as partes).

2.1.2. O prazo do subitem acima podera ser prorrogado por igual periodo, por ato motivado e justificado, dos agentes publicos competentes.

2.1.3. A Prestagdo dos Servigos que compdem o objeto desta contratagdo devera ser iniciada no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos apos a conclusdo do
cronograma de execugdo (caso o ultimo dia do prazo cair em final de semana ou feriado, o Termo Final do prazo passara a ser o proximo dia util subsequente) ou em prazo
definido durante a reunido citada no item 2.1.1.

2.2. Local e horario da prestacao dos servigos



https://www.saude.df.gov.br/editais-de-credenciamento-vigentes
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2.2.1. A Credenciada ( Matriz ou Filial) deve estar localizada no Distrito Federal.
2.2.2. Os procedimentos serdo efetivados nas dependéncias dos servigos credenciados, segundo os horarios de funcionamento do servigo em suas unidades.

2.2.3. Para realizar os servigos, as empresa Credenciada deve contar com infraestrutura especifica e equipe multidisciplinar especializada para o atendimento das
necessidades desse objeto que devem ser executados dentro do estabelecimento por se tratar de paciente de alta complexidade.

DEFINICOES
2.3. Do Paciente
2.3.1. Os pacientes com lesdo cerebral irreversivel, dependentes de ventilagdo mecanica, que iniciaram o protocolo de morte encefalica;
2.3.2. Os pacientes que sdo portadores de doencas graves de satide, como insuficiéncia renal cronica, doenga cardiaca ou cirrose hepatica, por exemplo, além

de patologias associadas a curvatura da cornea, como alguns casos de ceratocone, ceratopatia bolhosa, ulcera de cornea, leucomas corneanos, reguladas pela CET/DF apoés
envio de documentagdo necessaria previamente estabelecida (relatorio médico, exames diagnosticos etc).

2.4. Estabelecimento notificante

24.1. Entende-se como hospital notificante o estabelecimento de saide com cadastro atualizado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde -
CNES de acordo com a legislagdo vigente, com os seguintes perfis:

a) Perfil de assisténcia capaz de gerar notificagdo de 6bitos com potencial de doagdo de tecidos (6bito com coragdo parado);

b) Perfil de assisténcia compativel com a identificagdo e notificagdo de morte encefélica qual seja:

I- Dispor de médico capacitado a realizar o exame clinico descrito no Protocolo de morte encefalica, conforme Resolugdo do Conselho Federal de Medicina vigente e
com o Regulamento Técnico do SNT.

1I- Dispor de aparelho de suporte a ventilagdo mecénica - respirador/ventilador mecanico.

2.5. Captacio de 6rgaos e tecido ocular humano para transplante

2.5.1. Consiste na captagdo de Orgos para transplante por equipe médica especializada para realizar o procedimento.

2.5.2. Consiste na captagdo de tecido ocular humano por profissional especializado para realizar o procedimento.

2.6. Estabelecimento transplantador

2.6.1. Entende-se como estabelecimento transplantador aquele estabelecimento que realiza o procedimento de transplante de 6rgdos e/ou tecidos e devera estar

previamente autorizados pela Coordenagdo Geral do Sistema Nacional de Transplante para a modalidade pretendida.

26.2. A exigéncia estabelecida ¢ aplicavel a todo e qualquer estabelecimento de satide publico ou privado, independentemente de vinculo juridico com o Sistema
Unico de Saude - SUS.

2.7. Equipe de Captacio e Transplante de Orgios e Tecidos

2.7.1. A equipe que se habilitar para a realizagdo de transplante de Orgdos solidos, automaticamente estara habilitada a realizar a captagdo do mesmo orgdo
pretendido para seus receptores.

DETALHAMENTO DOS LOTES E ITENS QUE COMPOEM O SERVICO DE TRANSPLANTE

2.8. LOTE 1 - ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE
2.8.1. A Unidade devera realizar os procedimentos conforme abaixo:
DESCRICAO DOS SERVICOS
E?GDTI%’ ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE
Tipagem sanguinea ABO E OUTROS exames hematoldgicos em possivel doador de érgdos.
05.01.07.003-6 Consiste no tratamento da amostra de sangue coletada do doador de orgaos, obtida com ou sem anticoagulante, para a determinacao do grupo sanguineo ABO.

O valor do procedimento inclui os insumos necessarios a execucao do mesmo.

Auvaliagdo clinica de morte encefalica em MAIOR DE 2 ANOS.

Consiste na avaliacao de parametros clinicos para a constatacao de morte encefalica em todo e qualquer paciente maior de 02 anos, com patologia que possa evoluir para
05.02.01.001-0 obito identificado atraves do diagnostico de morte encefalica, cuja avaliacao se paute na resolucao do vigente do conselho federal de medicina (CFM).

Para cobranga do Procedimento de Busca Ativa em doador coragdo parado é necessario, pelo menos, realizar a retirada de algum tecido ou 6rgdo No caso de doador coragio-
parado, somente podera ser emitida AIH com os procedimentos Avaliagdo do possivel doador falecido de 6rgaos ou tecidos para transplante e Entrevista familiar se pelo
menos a retirada do globo ocular efetivamente ocorrer e apos notificagdo a Central de Notificagdo, Captagio e Distribuigdo de Orgdos (CNCDO).

Avaliagdo clinica de morte encefalica em MENOR DE 2 ANOS.

05.02.01.002-9 . . . . N . . . . . .
Consiste na avaliagdo de parametros clinicos para a constatagéo de morte encefalica em todo e qualquer paciente até 02 anos, com patologia que possa evoluir para obito

identificado atraves do diagnostico de morte encefalica, cuja avaliagdo se paute na resolugio vigente do conselho federal de medicina (CFM).

Exame complementar para diagnostico de morte encefélica

05.01.06.005-7 Consiste na realizagdo de um dos exames previstos na resolucio vigente do conselho federal de medicina (cfim), com o objetivo de caracterizar a morte encefélica.
MAXIMO DE 02.

05.01.06.001-4 Angiografia cerebral para diagnostico de morte encefalica (4 vasos)

05.01.06.002-2 Cintilografia radioisotopica cerebral para diagnostico de morte encefalica

05.01.06.003-0 Eco doppler colorido cerebral paradiagndstico de morte encefalica

05.01.06.004-9 Eletroencefalograma para diagndstico de morte encefalica

Entrevista familiar para doagdo de 6rgdos de doadores em morte encefélica

05.03.04.005-3 Consiste na agio realizada por membro da CIHDOTT de localizar, notificar e entrevistar as familias dos provaveis doadores de 6rgios (CORAGAO, PULMAO, RINS,

PANCREAS E FIGADO) em busca do consentimento para a sua retirada.

Entrevista familiar para doagdo de 6rgdos de tecidos de doadores com coragdo parado

05.03.04.006-1 Consiste na agéo realizada por membro da CITHDOTT ou do respectivo banco de tecidos, de localizar, notificar e entrevistar as familias dos provaveis doadores com coragéo

parado, de tecidos (corneas, musculoesquelético, pele e valvas cardiacas) em busca do consentimento para sua retirada.




DESCRICAO DOS SERVICOS

PR ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE

Diaria de unidade de terapia intensiva provavel doador de 6rgaos.

05.03.04.004-5 Consiste na Diaria de UTI para a manutengao de possivel doador de orgaos em morte encefalica, visando a retirada dos 6rgaos, cuja familia autorizou a doagao.
A diaria de UTI Inclui todos os insumos, pessoal e servigos necessarios a assisténcia integral ao potencial doador, tais como: assisténcia médica, de enfermagem e de demais
profissionais de satide, exames diagndstico beira leito, medicamentos, materiais, alimentagéo, conforme determina a legislagio.

05.03.03.001-5 Manuteng¢do hemodindmica de possivel doador e taxa de sala para retirada de 6rgéos

05.03.04.001-0 Coordenagdo de sala cirtrgica para retirada de 6rgéos e tecidos para transplante

05.03.04.008-8 Captagdo de orgdo efetivamente transplantado

05.03.03.005-8 Retirada de globo ocular uni / bilateral (p/ transplante)

2.8.2. Rotinas do Estabelecimento notificante:

2.8.2.1. A Credenciada devera realizar os procedimentos conforme abaixo:

I- Para efeito de notificagdo, a Credenciada ja devera apresentar a Tomografia computadorizada do cranio com diagnostico de lesdo cerebral irreversivel.

1I - Faz-se necessario também a apresentacdo da Ultrassonografia de abdomen total ¢ Ecocardiograma antes do fechamento do protocolo.

2.8.3. A partir desse momento o estabelecimento devera realizar:

2.8.3.1. Avaliagdo clinica de morte encefalica em maior de 2 anos ou Avaliagdo clinica de morte encefalica em menor de 2 anos, conforme o caso, e preenchimento do
termo de morte encefalica.

2.8.3.2. Comunicar a CET/DF em caso seja compativel com morte encefalica, apds o primeiro exame clinico, para ciéncia e avaliagao de potencial doador.

2.8.3.3. Realizar tipagem sanguinea ABO e outros exames hematologicos em possivel doador de 6rgdos.

2.8.34. Apresentar exame complementar para diagnostico de morte encefalica com laudo:

a) Consiste na realizagdo de um dos exames previsto na resolugdo vigente do conselho federal de medicina (CFM), com o objetivo de caracterizar a morte encefélica.
2.8.4. Caso a CET/DF avalie como potencial doador e se confirme a morte encefalica deve-se:

2.84.1. Realizar entrevista familiar para doagdo de 6rgdos de doadores em morte encefalica;

2.84.2. Caso a familia ndo autorize encerra-se o servigo, com o preenchimento de formulario especifico;

2.8.4.3. Caso a familia autorize a doag@o o paciente devera permanecer em UTI até programagio e captagio.

2.84.4. Para os procedimentos de captagdo, os pacientes deverdo possuir nimero de Registro Geral no Cadastro Técnico (RGCT). A realizagdo dos procedimentos

devera preceder de autorizagdo expressa da CET-DF conforme determina a Portaria de Consolidagdo N° 04 /2017 e seguir as normas e orientagdes gerais da SES/DF.

2.84.5. Na apresentagdo de AIH Principal (Autorizagdo de Internagdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos, Pessoal e Servicos necessarios a
realizagdo do Procedimento Cirtrgico, tais como: Equipe Médica, Anestesia, Equipe Auxiliar, Centro Cirtrgico, Equipamentos, Medicamentos, Materiais, OPME, Exames
Laboratoriais.

2.8.5. Informacdes relevantes para o dimensionamento da proposta

2.8.5.1. Cabe ao estabelecimento, também, realizar entrevista com familiar apés morte por coragdo parado apés avaliagdo pelo Banco de Orgios e Tecidos - BOT em
que se valide como potencial doador. Somente poderé ser emitida AIH com o procedimento de Entrevista familiar se pelo menos a retirada do globo ocular efetivamente
ocorrer e apos notificagdo a CET-DF.

2.8.5.2. Para efeitos de pagamento, o prestador recebera desde a avaliagao clinica se compativel com ME, até a entrevista com o familiar, havendo negativa.

2.8.53. Em caso de autorizagdo, o pagamento sera realizado desde a avaliagdo clinica se compativel com ME até a cobertura do leito de UTI e procedimento de
captagdo, conforme valores previstos na estimativa de valor da pesquisa de prego.

Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descriciao da tabela SIGTAP.

2.9. LOTE 02 - ESTABELECIMENTO TRANSPLANTADOR DE CORACAO
2.10. O Estabelecimento credenciado ao lote 02 devera realizar os 2 servigos descritos abaixo:
2.10.1. LOTE 02 - SERVICOS 01
LOTE 02
SERVICOS 1

PROCEDIMENTOS DE CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

Compreende a realizagdo da captagdo (local e insterestadual) e transplante de corag¢do pediatrico e adulto, com doador cadaver, em regime de internagao

CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

Consiste na captacdo de Orgaos para transplante por equipe médica especializada para realizar o procedimento.

Na apresentagdo de AIH Principal (Autorizagdo de Internagdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos, Pessoal e Servigos necessarios a realizagdo do Procedimento Cirurgico, tais
como: Equipe Médica, Anestesia, Equipe Auxiliar, Centro Cirurgico, Equipamentos, Medicamentos, Materiais, OPME, Exames Laboratoriais.

CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAO

503030023 Retirada de coragdo (PARA TRANSPLANTE)

Manuteng¢ao hemodinamica de possivel doador e taxa de sala para retirada de orgaos
503030015 . . .
Quando realizado no proprio hospital transplantador

Coordenagdo de sala cirargica para retirada de drgdos e tecidos para transplante

303040010 Quando realizado no proprio hospital transplantador
Captagdo de orgdo efetivamente transplantado
303040088 Quando realizado no proprio hospital transplantador
503040029 Deslocamento interestadual de equipe profissional p/ retirada de 6rgéos
702120014 Liquido de preservagdo de coragdo p/ transplante (litro) - maximo de 3 litros
2.10.2. LOTE 02 - SERVICOS 02
LOTE 02
SERVICOS 02

PROCEDIMENTOS DO TRANSPLANTE DE CORACAO PEDIATRICO E ADULTO




FASE 1 - PRE TRANSPLANTE:

Compreende o periodo da consulta em pré-transplante para a avaliagdo do paciente e exames para inclusdo em lista de candidatos a transplante de coragdo.

(a) ACOMPANHAMENTO EM FILA PARA TRANSPLANTE:

Esta fase se refere ao periodo desde a inscrigdo do paciente no SNT até a realizagdo do transplante.

(b) LEITO DE TERAPIA INTENSIVA:

Disponibilizar 01 (um) leito de terapia intensiva adulto e 01 (um) leito de terapia intensiva pediatrico/neonatal ao Complexo Regulador do Distrito Federal (CRDF) para pacientes listados em
prioridade e/ou que ainda ndo foram listados, porém que estdo instaveis hemodinamicamente em leito de UTI na Rede SES/DF, visando sua compensagao clinica. Os itens contemplados constam
no subitem 5.17 do Anexo I. Apés listagem e compensagao, podem retornar para leito da rede. Deve-se respeitar os seguintes critérios:

(i) TRANSPLANTE CARDIACO PEDIATRICO/NEONATAL:

e Insuficiéncia cardiaca avangada;
e INTERMACS 3/2/1;
e Dependéncia de droga vasoativa.

(ii) TRANSPLANTE CARDIACO ADULTO:

Insuficiéncia cardiaca avangada em perfil L ou C;
INTERMACS 3/2/1;

Paciente dependente de drogas vasoativas;

Idade menor que 65 anos;

Sem evento cerebral recente.

Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descri¢io da tabela SIGTAP.

FASE 2 - TRANSPLANTE:

Nesta fase, se refere ao procedimento cirtirgico do transplante e a internagdo em decorréncia do procedimento.

Na apresentagdo de AIH Principal (Autorizagdo de Internagdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos, Pessoal e Servigos necessarios a realizagdo do Procedimento Cirargico, tais
como: Equipe Médica, Equipe Multidisciplinar (Saude Mental ou Psicologia Clinica; Assisténcia Social; Fisioterapia; Nutricionista; Farmacia), Anestesia, Equipe Auxiliar, Centro Cirtrgico,
Equipamentos, Materiais, OPME, Exames Laboratoriais e Internagdo em Enfermaria. Os demais procedimentos complementares serdo pagos conforme regramento do subitem 9.3 do Anexo I.
Desta forma, a Internagdo em Leito de Enfermaria esta contemplada no valor do Procedimento Principal (autorizagdo de internagdo), ndo cabendo, portanto, cobranga da diaria de enfermaria de
forma individualizada no pés-operatorio.

Caso internagdo em UT], os itens contemplados constam no subitem 5.17 do Anexo 1.

FASE 3 - ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE:

Esta fase compreende o atendimento clinico, ambulatorial, intercorréncias, atendimento de urgéncia e emergéncia e hospital dia apos a alta hospitalar, com exames periddicos e demais exames
necessarios para o adequado acompanhamento da evolugao clinica do paciente e da situagdo do enxerto, tendo em vista o risco de rejeicdo e complicagdes infecciosas, a fim de evitar sérias
consequéncias como a perda do transplante.

Consiste de acompanhamento clinico do paciente transplantado de coragido, mensalmente no primeiro ano apds o transplante e bimestralmente a partir do segundo ano.

Cabe ressaltar que podera haver a necessidade de acompanhamento de pacientes pos-transplantados de outro estabelecimento (local ou de outro estado) com o devido encaminhamento pela
CET/DF.

Para pacientes em regime de internago hospitalar, destacamos que caso ocorram procedimentos e/ou intervengdes, exames e utilizagdo de OPMEs que ndo estejam contemplados no lote, observar
o subitem 9.3 do Anexo I.

Na apresentac¢do de AIH Principal (Autorizagdo de Internagio) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos e Materiais.
Caso internagao em UTI, os itens contemplados constam no subitem 5.17 do Anexo L.

Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descricio da tabela SIGTAP.

FASE 01
PRE-TRANSPLANTE
CODIGO SIGTAP DESCRICAO

501070044 Exames para inclusao em lista de candidatos a transplante de corag¢do
211020010 Cateterismo cardiaco
211020028 Cateterismo cardiaco em pediatria
301010072 Consulta médica em atengéo especializada
301010048 Consulta de profissionais de nivel superior na atengao especializada (exceto medico)
506010210 Acompanhamento de pacientes no pré transplante de coragio

FASE 02

TRANSPLANTE
CODIGO SIGTAP DESCRICAO

505020050 Transplante de coragdo
201010143 Biopsia de endocardio / miocardio

FASE 03

ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE

506020061 Tratamento de intercorrencia pds transplante de coragdo pos transplante critico
506010139 Acompanhamento de paciente pos-transplante de cora¢do
201010143 Biopsia de endocardio / miocardio
301010072 Consulta médica em atengdo especializada
301010048 Consulta de profissionais de nivel superior na atengao especializada (exceto medico)
501080066 Exames de radiologia em paciente transplantado
301060029 Atendimento de urgencia ¢/ observacao ate 24 horas em ate

As principais intercorréncias que precisam ser prontamente identificadas e exigem tratamentos especificos para manter o funcionamento do 6rgao transplantado sao:

e REJEICAO: As células do sistema imunologico identificam o 6rgdo transplantado como sendo algo diferente do resto do corpo e ameagam destrui-lo. Caberé ao transplantador avaliar se
esta acontecendo ou ndo um processo de rejeigdo. A realizagdo de uma biopsia do 6rgdo transplantado pode ser necessaria para confirmar ou afastar o diagndstico de rejeigdo ou para
avaliar o resultado do tratamento instituido.

e INFECCAO: O uso de medicamentos imunossupressores torna o receptor mais suscetivel ao aparecimento de infecgdes. Estes quadros infecciosos podem ser de origem bacteriana, viral,
fingica ou de outros microrganismos. E importante salientar que os quadros infecciosos em pacientes transplantados podem ter carater mais grave e apresentagdes atipicas, ou seja,
diferente dos pacientes que ndo fazem uso de imunossupressores. Podem ocorrer infecgdes semelhantes 4 populagdo em geral, além de infecgdes oportunistas.

e COMPLICACOES CIRURGICAS: Todo paciente transplantado esta sujeito a passar por algumas complicacdes que podem levar a internagdo. O acompanhamento clinico e laboratorial e a
complementagdo com exame de imagem, se necessario, sao cruciais para identificagdo precoce das complicagdes e tratamento imediato.

2.11. LOTE 03 - ESTABELECIMENTO TRANSPLANTADOR DE FiGADO
2.11.1. LOTE 03 - SERVICOS 01
LOTE 03
SERVICOS 01

PROCEDIMENTOS DE CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

Compreende a realiza¢do da captagdo (local e insterestadual) e transplante de figado doador vivo ou doador cadaver, em regime de internagdo.

CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

Consiste na captagdo de Orgdos para transplante por equipe médica especializada para realizar o procedimento.

Na apresentagéo de AIH Principal (Autorizagdo de Interna¢do) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos, Pessoal e Servigos necessarios a realizagdo do Procedimento Cirurgico, tais
como: Equipe Médica, Anestesia, Equipe Auxiliar, Centro Cirurgico, Equipamentos, Medicamentos, Materiais, OPME, Exames Laboratoriais.

O procedimento de retirada sera pago para a equipe transplantadora credenciada, conforme este edital, responsavel pelo possivel receptor listado na sele¢do da respectiva doagdo e/ou a pedido da
CET/DF.

CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP [ DESCRICAO




503030040 Retirada de figado (para transplante)
503020010 Hepatectomia parcial p/ transplante (doador vivo)
503030015 Manutengdo hemodindmica de possivel doador e taxa de sala para retirada de 6rgdos quando realizado no proprio hospital transplantador
503040010 Coordenagdo de sala cirtrgica para retirada de 6rgéos e tecidos para transplante quando realizado no proprio hospital transplantador
Captagdo de orgdo efetivamente transplantado
303040088 Quando realizado no préprio hospital transplantador
503040029 Deslocamento interestadual de equipe profissional p/ retirada de drgios
702120022 Liquido de preservagdo de figado p/ transplante (litro) - méximo de 4 litros
2.11.2. LOTE 03 - SERVICOS 02
LOTE 03
SERVICOS 02

PROCEDIMENTOS INCLUIDOS NOS VALORES DO TRANSPLANTE DE FIGADO

FASE 1 - PRE TRANSPLANTE:

Compreende o periodo da consulta em pré-transplante para a avaliagdo do paciente e exames para inclusdo em lista de candidatos a transplante de figado.
Para doador vivo, compreende também a consulta para avaliagdo do potencial doador.

(a) ACOMPANHAMENTO EM FILA PARA TRANSPLANTE:

Esta fase se refere ao periodo desde a inscrigdo do paciente no SNT até a realizagdo do transplantes.

Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descricio da tabela SIGTAP.

FASE 2 - TRANSPLANTE:

Nesta fase, se refere ao procedimento cirargico do transplante e a internagdo em decorréncia do procedimento.

Na apresentagdo de AIH Principal (Autorizagdo de Interna¢do) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos, Pessoal e Servigos necessarios a realizagdo do Procedimento Cirurgico, tais
como: Equipe Médica, Equipe Multidisciplinar (Saude Mental ou Psicologia Clinica; Assisténcia Social; Fisioterapia; Nutricionista; Farmacia), Anestesia, Equipe Auxiliar, Centro Cirtrgico,
Equipamentos, Materiais, OPME, Exames Laboratoriais ¢ Internagdo em Enfermaria. Os demais procedimentos complementares serdo pagos conforme regramento do subitem 9.3 do Anexo I.
Desta forma, a Internagdo em Leito de Enfermaria esta contemplada no valor do Procedimento Principal (autorizagdo de interna¢do), ndo cabendo, portanto, cobranga da diaria de enfermaria de
forma individualizada no pds-operatorio.

Caso internagdo em UT], os itens contemplados constam no subitem 5.17 do Anexo I.

FASE 3 - ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTES:

Esta fase compreende o atendimento clinico, ambulatorial, intercorréncias, atendimento de urgéncia e emergéncia e hospital dia apos a alta hospitalar com exames periodicos e demais exames
necessarios para o adequado acompanhamento da evolucéo clinica do paciente e da situagdo do enxerto, tendo em vista o risco de rejeicdo e complicagdes infecciosas, a fim de evitar sérias
consequéncias como a perda do transplante.

Consiste de acompanhamento clinico do paciente transplantado de figado, mensalmente no primeiro ano ap6s o transplante e bimestralmente a partir do segundo ano.

Engloba também o acompanhamento do doador.

Cabe ressaltar que podera haver a necessidade de acompanhamento de pacientes pos-transplantados de outro estabelecimento (local ou de outro estado) com o devido encaminhamento pela CET-
DF.

Para pacientes em regime de internaco hospitalar, destacamos que caso ocorram procedimentos ¢/ou intervengdes, exames e utilizagdo de OPMEs, medicamentos, dietas que néo estejam
contemplados nesta proposta, observar o subitem 9.3 do Anexo I.

Na apresentagdo de AIH Principal (Autoriza¢do de Internagdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos e Materiais.

Caso internagao em UTI, os itens contemplados constam no subitem 5.17 do Anexo 1.

Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descri¢io da tabela SIGTAP.

FASE 1 - PRE-TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAO
501070052 Exames para inclusao em lista de candidatos a transplante de figado
501070087 Exames para investigac¢do clinica no doador vivo de rim, figado ou pulmao - 1* fase
501070095 Exames para investigacdo clinica no doador vivo de figado-complementagdo da 1* fase
211020010 Cateterismo cardiaco
211020028 Cateterismo cardiaco em pediatria
301010072 Consulta médica em atengio especializada
301010048 Consulta de profissionais de nivel superior na atengao especializada (exceto medico)
501050043 Exames de pacientes em lista de espera para transplantes
506010198 Acompanhamento de pacientes no pré transplante de figado

FASE 2 - TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAO
505020068 Transplante de figado (orgao de doador vivo)
505020050 Transplante de figado (orgao e doador falecido)
201010143 Biopsia de figado em cunha / fragmento

FASE 3 - ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAO
506020096 Tratamento de intercorrencia pos transplante de figado pods transplante critico
506010112 Acompanhamento de paciente pos-transplante de figado
201010143 Biopsia de figado em cunha / fragmento
506010031 Acompanhamento de doador vivo pos-doagao de figado, pulmao ou rim
301010072 Consulta médica em atengio especializada
301010048 Consulta de profissionais de nivel superior na atengao especializada (exceto medico)
501080066 Exames de radiologia em paciente transplantado
301060029 Atendimento de urgencia ¢/ observacao ate 24 horas em atencao especializada

As principais intercorréncias que precisam ser prontamente identificadas e exigem tratamentos especificos para manter o funcionamento do 6érgao transplantado sdo:

® REJEICAO: As células do sistema imunolégico identificam o érgdo transplantado como sendo algo diferente do resto do corpo e ameagam destrui-lo. Cabera ao transplantador avaliar se
esta acontecendo ou ndo um processo de rejei¢do. A realizagdo de uma bidpsia do orgdo transplantado pode ser necessaria para confirmar ou afastar o diagndstico de rejeig¢do ou para
avaliar o resultado do tratamento instituido.

e INFECCAO: O uso de medicamentos imunossupressores torna o receptor mais suscetivel ao aparecimento de infecgdes. Estes quadros infecciosos podem ser de origem bacteriana, viral,
fngica ou de outros microrganismos. E importante salientar que os quadros infecciosos em pacientes transplantados podem ter carater mais grave e apresentagdes atipicas, ou scja,
diferente dos pacientes que ndo fazem uso de imunossupressores. Podem ocorrer infecgdes semelhantes a populagdo em geral, além de infecgdes oportunistas.

e COMPLICACOES CIRURGICAS: Todo paciente transplantado esta sujeito a passar por algumas complicagdes que podem levar a internagio. O acompanhamento clinico e laboratorial e
complementagdo com exame de imagem, se necessario, sdo cruciais para identificagdo precoce das complicagdes e tratamento imediato.

2.12. LOTE 04 - ESTABELECIMENTO TRANSPLANTADOR DE RIM
2.12.1. LOTE 04 - SERVICOS 01
LOTE 04
SERVICOS 01

PROCEDIMENTOS DE CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE




Compreende a realiza¢do da captacdo (local e insterestadual) e transplante de rim de doador vivo ou doador cadaver, em regime de internag@o.

CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

Consiste na captagdo de 6rgaos para transplante por equipe médica especializada para realizar o procedimento.

Somente sera pago o procedimento que houver a retirada do 6rgdo da cavidade.

Na apresentagdo de AIH Principal (Autorizagdo de Internagdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos, Pessoal e Servigos necessarios a realizagdo do Procedimento Cirtrgico, tais
como: Equipe Médica, Anestesia, Equipe Auxiliar, Centro Cirargico, Equipamentos, Medicamentos, Materiais, OPME, Exames Laboratoriais.

O procedimento de retirada sera pago para a equipe transplantadora credenciada, conforme este edital, responsavel pelo possivel receptor listado na sele¢do da respectiva doagéo e/ou a pedido da
CET/DF.

CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAO
05.03.02.002-8 Nefroureterectomia unilateral p/ transplante (doador vivo)
05.03.03.008-2 Retirada uni / bilateral de rim (para transplante) - doador falecido
05.03.03.001-5 Manutengdo hemodindmica de possivel doador e taxa de sala para retirada de 6rgéos - quando realizado no proprio hospital transplantador
05.03.04.001-0 Coordenagdo de sala cirargica para retirada de drgéos e tecidos para transplante - quando realizado no préprio hospital transplantador

Captagio de orgdo efetivamente transplantado

05.03.04.008-8 Quando realizado no préprio hospital transplantador

05.03.04.002-9 Deslocamento interestadual de equipe profissional p/ retirada de 6rgaos
07.02.12.005-7 Liquido de preservagdo de rim p/ transplante (litro) - maximo de 4 litros
2.12.2. LOTE 04 - SERVICOS 02
LOTE 04
SERVICOS 02

PROCEDIMENTOS INCLUIDOS NOS VALORES DO TRANSPLANTE DE RIM

FASE 1 - PRE TRANSPLANTE:

Compreende o periodo da consulta em pré-transplante para a avaliagdo do paciente e exames para inclusdo em lista de candidatos a transplante de rim (doador cadaver).
Para doador vivo, compreende também a consulta para avaliagdo do potencial doador.

(a) ACOMPANHAMENTO EM FILA PARA TRANSPLANTE:

Esta fase se refere ao periodo desde a inscrigédo do paciente no SNT até a realizagdo do transplantes.

Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descri¢io da tabela SIGTAP.

FASE 2 - TRANSPLANTE:

Nesta fase, se refere ao procedimento cirargico do transplante e a internagao em decorréncia do procedimento.

Na apresentagdo de AIH Principal (Autorizagdo de Internagdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos, Pessoal e Servigos necessarios a realizagdo do Procedimento Cirargico, tais
como: Equipe Médica, Equipe Multidisciplinar (Saude Mental ou Psicologia Clinica; Assisténcia Social; Fisioterapia; Nutricionista; Farmacia), Anestesia, Equipe Auxiliar, Centro Cirtrgico,
Equipamentos, Materiais, OPME, Exames Laboratoriais e Internagdo em Enfermaria . Os demais procedimentos complementares serdo pagos conforme regramento do subitem 9.3 do Anexo L.
Desta forma, a Internagdo em Leito de Enfermaria esta contemplada no valor do Procedimento Principal (autorizagdo de interna¢do), ndo cabendo, portanto, cobranga da diaria de enfermaria de
forma individualizada no pds-operatorio.

Caso internagdo em UTI, os itens contemplados constam no subitem 5.17 do Anexo L.

FASE 3 - ACOMPANHAMENTO NO POS — TRANSPLANTE:

Esta fase compreende o atendimento clinico, ambulatorial, intercorréncias, atendimento de urgéncia e emergéncia e hospital dia apos a alta hospitalar, com exames periddicos e demais exames
necessarios para o adequado acompanhamento da evolugao clinica do paciente e da situagdo do enxerto, tendo em vista o risco de rejeicdo e complicagdes infecciosas, a fim de evitar sérias
consequéncias como a perda do transplante.

Engloba também o acompanhamento do doador.

Cabe ressaltar que podera haver a necessidade de acompanhamento de pacientes pos-transplantados de outro estabelecimento (local ou de outro estado) com o devido encaminhamento pela
CET/DF.

Para pacientes em regime de interna¢o hospit alar, destacamos que caso ocorram procedimentos e/ou intervengdes, exames e utilizagdo de OPMEs que ndo estejam contemplados nesta proposta,
observar o subitem 9.3 do Anexo I.

Na apresentac¢do de AIH Principal (Autorizagio de Internagio) de pagamento estardo contemplados todos os Insumos e Materiais.

Caso internagao em UTI, os itens contemplados constam no subitem 5.17 do Anexo L.

Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descri¢iio da tabela SIGTAP.

FASE 1 - PRE-TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAO
501070060 Exames para inclusdo em lista de candidatos a transplante de pancreas, pulméo ou rim
501070087 Exames para investigagdo clinica no doador vivo de rim, figado ou pulméo - 1°* fase
501070109 Exames para investigacdo clinica no doador vivo de rim- complementagéo da 1° fase
211020010 Cateterismo cardiaco
501040099 Identificagdo de doador vivo de rim- (por doador tipado)
501040129 Provas cruzadas em doadores vivos de érgdos
301010072 Consulta médica em atengéo especializada
301010048 Consulta de profissionais de nivel superior na atengao especializada (exceto medico)
501050043 Exames de pacientes em lista de espera para transplantes
506010180 Acompanhamento de pacientes no pré transplante de rim

FASE 2 - TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAO
505020106 Transplante de rim (orgao de doador vivo)
505050092 Transplante de rim (orgao de doador falecido)
201010437 Biopsia de rim por puncao

FASE 3 - ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAO
506020053 Tratamento de intercorréncia pos-transplante de rim - pos transplante critico
506010104 Acompanhamento de paciente pos-transplante de rim
506010031 Acompanhamento de doador vivo pos-doagao de figado, pulmao ou rim
201010437 Biopsia de rim por puncao
301010072 Consulta médica em atengdo especializada
301010048 Consulta de profissionais de nivel superior na atengao especializada (exceto medico)
501080066 Exames de radiologia em paciente transplantado
301060029 Atendimento de urgencia ¢/ observacao ate 24 horas em atencao especializada

As principais intercorréncias que precisam ser prontamente identificadas e exigem tratamentos especificos para manter o funcionamento do 6rgéo transplantado sao:

e REJEICAO: As células do sistema imunolégico identificam o érgéo transplantado como sendo algo diferente do resto do corpo ¢ ameagam destrui-lo. Cabera ao transplantador avaliar se
esta acontecendo ou ndo um processo de rejei¢do. A realizagdo de uma bidpsia do orgéo transplantado pode ser necessaria para confirmar ou afastar o diagndstico de rejeigdo ou para
avaliar o resultado do tratamento instituido.

e INFECCAO: O uso de medicamentos imunossupressores torna o receptor mais suscetivel ao aparecimento de infecgdes. Estes quadros infecciosos podem ser de origem bacteriana, viral,
fangica ou de outros microrganismos. E importante salientar que os quadros infecciosos em pacientes transplantados podem ter carater mais grave e apresentagdes atipicas, ou seja,
diferente dos pacientes que ndo fazem uso de imunossupressores. Podem ocorrer infecgdes semelhantes a populagdo em geral, além de infecgdes oportunistas.

e COMPLICACOES CIRURGICAS: Todo paciente transplantado esta sujeito a passar por algumas complicagdes que podem levar a internagdo. O acompanhamento clinico e laboratorial e
complementagdo com exame de imagem, se necessario, sdo cruciais para identificagdo precoce das complicagdes e tratamento imediato.

2.13. LOTE 05 - ESTABELECIMENTOS TRANSPLANTADOR DE CORNEA/ESCLERA
2.13.1. LOTE 05




LOTE 05
] SERVICOS 01 ]
PROCEDIMENTOS INCLUIDOS NOS VALORES DO TRANSPLANTE DE CORNEA/ESCLERA

FASE 1 - PRE TRANSPLANTE:

Compreende o periodo da consulta em pré-transplante para a avaliagdo do paciente.

(a) ACOMPANHAMENTO EM FILA PARA TRANSPLANTE:

Esta fase se refere ao periodo desde a inscrigdo do paciente no SNT até a realizagdo do transplantes.
Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descri¢iio da tabela SIGTAP.
FASE 2 - TRANSPLANTE:

Nesta fase, se refere ao procedimento cirargico do transplante.

TRANSPLANTE DE CORNEA

Compreende a realiza¢do de procedimento cirargico, em regime de internagdo hospital dia.

O paciente que realizou o Transplante de Cornea devera ser acompanhado pela equipe técnica responsavel por um periodo de até 365 dias apos o procedimento. Podera receber alta apos a
remogdo lenta e progressiva dos pontos e reabilitagdo. Apds este periodo, devera procurar as unidades da Rede SES/DF para seguimento de tratamento.

TRANSPLANTE DE CORNEA (EM CIRURGIAS COMBINADAS)

Compreende a realiza¢do de procedimento cirargico, em regime de internagdo hospital dia. Trata-se de transplante combinado com a realizagdo de outra cirurgia oftalmologica, no mesmo tempo
cirargico.

O paciente que realizou o Transplante de Cornea sera acompanhado pela equipe técnica responsavel por um periodo de até 365 dias apds o procedimento. Podera receber alta apds a remogao lenta)
¢ progressiva dos pontos e reabilitagdo. Apos este periodo, deverd procurar as unidades da Rede SES/DF para seguimento de tratamento.

FASE 3 - ACOMPANHAMENTO NO POS — TRANSPLANTE:

Esta fase compreende o atendimento clinico, ambulatorial, intercorréncias, atendimento de urgéncia e emergéncia apds a alta hospitalar, com exames periodicos e demais exames necessarios para
o adequado acompanhamento da evolugio clinica do paciente e da situagdo do enxerto, tendo em vista o risco de rejei¢do e complicagdes infecciosas, a fim de evitar sérias consequéncias como a
perda do transplante.

Consiste de acompanhamento clinico do paciente transplantado de cornea, duas vezes no primeiro ano ano.

Cabe ressaltar que podera haver a necessidade de acompanhamento de pacientes pos-transplantados de outro estabelecimento (local ou de outro estado) com o devido encaminhamento pela CET-
DF.

Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descricio da tabela SIGTAP.

FASE 1 - PRE-TRANSPLANTE e ACOMPANHAMENTO EM FILA PARA TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAO
301010072 Consulta médica em atengdo especializada
301010048 Consulta de profissionais de nivel superior na atengio especializada (exceto médico)

FASE 2 - TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAO
505010097 Transplante de cornea
505010135 Transplante de cornea (em cirurgias combinadas ou em reoperagdes)
505010127 Transplante de esclera
201010119 Biopsia de cornea

FASE 3 - ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAO
506010015 Acompanhamento de paciente pos - transplante de cornea
301010072 Consulta médica em atengio especializada
301060029 Atendimento de urgéncia ¢/ observagio ate 24 horas em atengdo especializada
2.14. O paciente transplantado devera ser acompanhado durante a vigéncia do contrato, conforme rotina de acompanhamento no pos-transplante.
2.15. Os demais exames e procedimentos, necessarios para prestagdo do servigo dos lotes 2 a 5, ndo contemplados nos lotes poderdo ser realizados conforme abaixo:
2.15.1. SADT - Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico
2.15.1.1. Para os servigos de apoio diagndstico e terapéutico ndo contemplados nos lotes, segue as orientagdes:
I- A solicitagdo de servigos de apoio diagnostico e terapéutico devera constar em prescri¢do médica. Serdo pagos apenas exames padronizados na Secretaria de Satude

do Distrito Federal - SES/DF e que anualmente, na revisdo do contrato, sejam acrescidos os exames que foram incorporados a SES/DF no periodo, garantindo assim o
principio da isonomia, uma vez que pacientes internados na Rede Propria terdo acesso apenas a estes exames.

1I - Em caso de uso de contraste, este sera considerado como medicamento a ser incluido na composigéo do custo do exame.

111 - Em relagdo aos itens referentes a Medicina Nuclear (iodoterapia, cintilografia) e aos exames laboratoriais relacionados a Genética, o paciente com indicagdo clinica
devera seguir fluxo de regulagdo da SES/DF para a realizagdo dos mesmos, conforme normativas vigentes.

2.16. Diaria de UTI
2.16.1. A diaria de UTI compreende a internagdo em leito de terapia intensiva que podera ser necessaria nas fases 1 a 3, de acordo com cada lote.
2.16.2. A diaria de UTI Inclui todos os insumos, pessoal e servigos necessarios a assisténcia integral ao paciente, tais como: assisténcia médica, de enfermagem e de

demais profissionais de saiide, exames diagnostico beira leito, medicamentos (com excegdo dos medicamentos de alto custo), materiais, alimenta¢do, conforme determina a
legislagdo.

2.16.3. A diaria de UTI Inclui a diaria do acompanhante.

2.16.4. Os demais procedimentos complementares serdo pagos conforme regramento do item 9.3 do Anexo I.

2.17. Procedimentos de Terapia Renal Substitutiva - TRS

2.17.1. Os procedimentos de Terapia Renal Substitutiva deverdo constar em prescri¢do médica, de acordo com os pacotes previstos na deliberagdo n°® 24/2024.

2.18. Procedimentos de Hemoterapia

2.18.1. Os procedimentos relacionados @ Hemoterapia deverdo constar em prescrigdo médica, de acordo com os pacotes previstos deliberagdo n® 24/2024.

2.18.2. O fornecimento dos hemocomponentes devem estar de acordo com a RDC ANVISA n°34/2014 e Portaria GM/MS n°158/2016 (sorologia e NAT).

2.19. Dietas (enteral e parenteral)

2.19.1. Para as dietas, seguem as orientagdes:

2.19.1.1. As formulagdes de nutrigdo parenteral padronizadas na SES/DF utilizadas em UTI adulto, pediatrica ¢ neonatal estdo listadas no APENDICE V -
"NUTRICIONAL PARENTERAL".

2.19.1.2. As formulagdes de nutrigio enteral padronizadas na SES/DF utilizadas em UTI adulto, pediatrica e neonatal estio listadas no APENDICE VI -

"NUTRICIONAL ENTERAL".

2.19.1.3. A indicagdo da dieta enteral / nutri¢do parenteral devera constar em prescri¢do, considerando o tipo de dieta solicitada e o tempo previsto da terapéutica. Caso
ndo haja a justificativa da indicagdo, do tipo e tempo, o dieta devera ser glosada.



2.20. Medicamentos
2.20.1. Para os medicamentos, seguem as orientagdes:

2.20.1.1. Os medicamentos utilizados deverdo constar em prescricdo médica. Serdo autorizados apenas os medicamentos padronizados na Secretaria de Saude do
Distrito Federal - SES/DF e que anualmente, na revisdo do contrato, sejam acrescidos os medicamentos que foram incorporados a SES/DF no periodo, garantindo assim o
principio da isonomia, uma vez que pacientes internados na Rede Propria terdo acesso apenas a estes medicamentos.

2.20.1.2. A lista completa dos medicamentos padronizados na SES/DF esta disponivel na Relagdo de Medicamentos do Distrito Federal (REME), a qual ¢ atualizada
anualmente (site: https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/REME-DF-Atualizado.pdf/b898d0d5-5197-dd99-0405-¢0891a706ede?t=1692379630952).

2.20.1.3. Sera seguida a Resolugdo CMED n° 3, de 04 de maio de 2009, que proibe a aplicagdo de Prego Maximo ao Consumidor a medicamentos, que possuam registro
“de uso restrito a hospitais e clinicas”.

2.20.1.4. Devera ser dada preferéncia a medicamentos genéricos ou similares de menor valor e de menor apresentagéo do mercado.

2.20.1.5. Sera definido como medicamento de alto custo aquele que tenha valor unitario igual ou superior a meio salario minimo. Os medicamentos de alto custo

necessitarao de indicagdo em prescrigdo, que devera ser solicitada por escrito (com a indicag@o clinica e o tempo da terapéutica pré-estabelecido).

2.21. Procedimentos Cirurgicos de Urgéncia e Emergéncia

2.21.1. O perfil dos pacientes a serem atendidos nos servigos de internagéo a que se destina este edital de credenciamento ¢ de pos-operatorio de transplante. Dito isto,
considera-se que:

2.21.1.1. Procedimentos cirurgicos de urgéncia: poderdo, excepcionalmente, ser realizados para atendimento de pacientes com risco iminente a vida. Caso a situagdo de
Urgéncia ndo seja configurada, conforme critérios técnicos definidos, o procedimento devera ser glosado.

2.21.1.2. Procedimentos cirargicos de emergéncia: poderdo, excepcionalmente, ser realizados para atendimento de pacientes. Caso a situagdo de emergéncia ndo seja
configurada, conforme critérios técnicos definidos, o procedimento devera ser glosado.

2.21.1.3. Nao ha previsdo para realizagdo de procedimentos cirtrgicos eletivos para os pacientes internados em servigos credenciados pela SES/DF. Em caso de
necessidade de procedimento cirtirgico eletivo, devera haver retorno do paciente para a rede propria SES/DF para a programagdo do mesmo ap0s a alta.

2.21.1.4. Os procedimentos para o tratamento de intercorréncias e complicagdes no contexto de urgéncia e emergéncia mais usuais estdo previstos na deliberagéo n°®
17/2022. Outros procedimentos de urgéncia/emergéncia, além dos contidos nestes, poderdo ser realizados, desde que sejam avaliados e autorizados conforme definido no
subitem 5.21, do termo de referéncia.

2.22. Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME)

2.22.1. Serdo pagos apenas OPMEs padronizados na Secretaria de Satide do Distrito Federal - SES/DF e que anualmente, na revisdo do contrato, sejam acrescidos os
OPME que foram incorporados a SES/DF no periodo, garantindo assim o principio da isonomia, uma vez que pacientes internados na Rede Propria terfo acesso apenas a
estes materiais. Os itens padronizados pela SES/DF constam no Catalogo de Bens e Insumos Padronizados, disponivel no sitio https://info.saude.df.gov.br/catalogo-produtos.

2.22.2. Os procedimentos cirrgicos que exigirem a utilizagdo de OPME deverdo ser precedidos de relatorio médico detalhado, com diagnostico que caracterize o
procedimento como emergencial ou de urgéncia, assim como exames laboratoriais e/ou de imagem, pré e pds-operatorios.

2.22.3. A conta hospitalar apresentada pela credenciada devera conter os exames, visando a adequada comprovacdo e/ou visibilidade da doenga, do tratamento
realizado e/ou do material OPME empregado; um descritivo detalhado sobre o material OPME utilizado; o respectivo lacre de identificagdo; o nimero do lote; ¢ o numero de
registro na ANVISA.

2.22.4. As empresas fornecedoras de OPME para os estabelecimentos credenciados ndo poderdo, em hipdtese alguma, entrar em contato direto com os usuarios do
SUS.

2.22.5. Caso a situag@o de urgéncia/emergéncia nio seja configurada, conforme critérios técnicos definidos, 0 OPME devera ser glosado.

2.23. Procedimentos de transi¢io e finalizaciao do contrato

2.23.1. A transigdo para o pretenso Edital regular ocorrera de forma gradual, observando a prestacdo de contas de forma que os pacientes que estdo em

acompanhamento pos transplantes no ato da assinatura do novo contrato serdo direcionados pelo CRDF, conforme o caso.

3. DA PARTICIPACAO

3.1. Poderido participar deste Processo de Credenciamento as pessoas juridicas que atenderem as exigéncias deste Edital e que estejam estabelecidas na forma da
lei, para os fins do objeto licitado;

3.2. A partir da publicagdo deste Edital, os interessados em se inscrever para o credenciamento deverdo encaminhar documentagéo necessaria para o enderego
eletronico inexigibilidade.sesdf@saude.df.gov.br no periodo de 30 dias corridos;

3.3. Propostas recebidas dentro dos 30 dias corridos previstos no Edital, terdo a garantia de participacido na audiéncia de distribui¢io de vaga, nio
excluindo a possibilidade de habilitar novos interessados que, caso nio tenha mais vagas, participario da proxima divisiio, para possivel habilitagio.

33.1. O edital ficara disponivel ao publico, em sitio eletronico oficial, sendo permitido a apresentagdo de cadastramento permanente de novos interessados,
conforme §2° do art. 150 do Decreto n® 44.330/2023;

34. Durante a vigéncia do edital de credenciamento, incluidas as suas republicagdes, o 6rgdo ou entidade Contratante, a seu critério, podera convocar por oficio os
credenciados para nova analise de documentagao, quando serdo exigidos os documentos que comprovem a manutengdo das condigdes apresentadas quando do cadastramento
para o credenciamento do interessado, sob pena de descredenciamento;

34.1. A partir da data em que for convocado para apresentar a documentagio atualizada, o credenciado tera até 5 dias uteis para envia-la, por meio eletronico;

3.4.2. A analise da documentagdo devera ser realizada em prazo igual ao do cadastramento para o credenciamento, cuja decisdo esta sujeita a recurso na forma
deste regulamento;

343. Os credenciados convocados para apresentar a documentagdo participardo normalmente, quando for o caso, dos sorteios de demandas ou das convocagdes
feitas pelo 6rgdo ou entidade Contratante;

34.4. A cada 12 meses ou outro prazo inferior, a critério da Administragdo, a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) podera
realizar republicac¢do do edital, para chamamento publico de novos interessados, art. 159 do Decreto n® 44.330/2023;

344.1. Se houver necessidade de alteragdes nas regras, condi¢des e minutas, devera ser providenciado novo credenciamento de todos os interessados;

3.4.5. A inscri¢do de interessados no credenciamento implica a aceitagdo integral e irrestrita de todas as condigdes estabelecidas neste Regulamento e no Edital
de Chamamento Publico para Credenciamento, art. 153 do Decreto n® 44.330/2023.

4, DAS VEDACOES A PARTICIPACAO

4.1. Nao poderdo disputar licitagdo ou participar da execuc@o de contrato, direta ou indiretamente, conforme disposto nos paragrafos e caput do art. 14 da Lei n°
14.133/2021;

4.1.1. Autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica ou juridica, quando a licitagdo versar sobre obra, servi¢os ou fornecimento
de bens a ele relacionados;


https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/REME-DF-Atualizado.pdf/b898d0d5-5197-dd99-0405-e0891a706ede?t=1692379630952
https://info.saude.df.gov.br/catalogo-produtos/

4.1.2. Empresa, isoladamente ou em consorcio, responsavel pela elaboragdo do projeto basico ou do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto
seja dirigente, gerente, controlador, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto, responsavel técnico ou subcontratado, quando a
licitagdo versar sobre obra, servigos ou fornecimento de bens a ela necessarios;

4.1.3. Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitagdo, impossibilitada de participar da licitagdo em decorréncia de sangao que lhe foi imposta;

4.1.4. Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade Contratante
ou com agente publico que desempenhe fungao na licitagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, devendo essa proibigdo constar expressamente do edital de licitagdo;

4.1.5. Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei 6.404/1976, concorrendo entre si;

4.1.6. Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulga¢do do edital, tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por
exploragdo de trabalho infantil, por submissao de trabalhadores a condigdes analogas as de escravo ou por contratagdo de adolescentes nos casos vedados pela legislagdo
trabalhista;

4.2. Conforme prevé o Decreto n® 37.843/2016, organizagdo da sociedade civil cujo administrador, dirigente ou associado com poder de diregdo seja conjuge,
companheiro ou parente, em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o segundo grau, de agente publico:

4.2.1. Com cargo em comissdo ou fungdo de confianga lotado na unidade responsavel pela realizagdo da sele¢do promovida pelo 6rgdo ou entidade da
Administragdo Publica Distrital;

4.2.2. Cuja posigdo no o6rgdo ou entidade da Administragao Publica Distrital seja hierarquicamente superior ao chefe da unidade responsavel pela realizagido da
selecdo;
4.3. Conforme prevé o Decreto n® 39.860/2019, agentes publicos de orgdos ou entidades da Administragdo Publica Direta ou Indireta do Poder Executivo do
Distrito Federal contratante ou responsavel pela licitagao.

4.4. Pessoa juridica, cujo administrador, proprietario ou sécio com poder de dire¢do seja familiar de agente publico, preste servigos ou desenvolva projeto no 6rgao
ou entidade da Administragdo Publica do Distrito Federal em que este exerga cargo em comissao ou fungdo de confianga por meio de: contratos pertinentes a obras, servigos e
a aquisi¢do de bens, nos termos do inciso II, do art. 8° do Decreto n® 32.751/2011;

4.5. Autores do Termo de Referéncia.

5. DOS ESCLARECIMENTOS, DENUNCIAS, PROVIDENCIAS, RECURSOS E IMPUGNACOES

5.1. Os pedidos de esclarecimentos e impugnagdes referentes aos procedimentos deverdo ser enviados até 3 dias tteis anteriores a data final de recebimento de
propostas, via endereco eletronico inexigibilidade.sesdf@saude.df.gov.br;

5.2. Qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar este Edital de Chamamento Pblico para Credenciamento;

5.3. Cabera as areas responsaveis decidir sobre a petigdo, no prazo de 2 dias uteis, contados da data de recebimento do pedido;

5.4. Acolhida a impugnago ao ato convocatorio, sera designada nova data para a realizagdo procedimento.

5.5. Qualquer interessado podera recorrer da decisdo no prazo de até 3 dias uteis, apds a publica¢@o da ratificagdo do Credenciamento, apresentando as razdes do
recurso via enderego eletronico inexigibilidade.sesdf@saude.df.gov.br;

5.6. Ficardo os demais participantes intimados para, se desejarem, apresentar contrarrazdes em igual prazo, contado do término do prazo do recorrente, sendo-lhes
assegurada vista imediata dos elementos indispensaveis a defesa dos seus interesses;

5.7. O acolhimento do recurso importara a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

6. DO RATEIO DOS SERVICOS A SEREM ADQUIRIDOS ENTRE AS EMPRESAS HABILITADAS

6.1. Distribuig@o do total de procedimentos, sera realizada através da divisdo aritmética entre os habilitados, desde que haja vagas remanescentes, apos habilitagdo

e contratagdo das entidades filantropicas e as sem fins lucrativos, atendendo o dispositivo constitucional;

“Art. 199. A assisténcia a satide ¢ livre a iniciativa privada.
§ 1°. As instituigdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema tnico de satde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito
publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.” Bem como a Lei Organica da Saude (Lei n°® 8.080/90):

"Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populagdo de uma determinada area, o Sistema Unico de
Saude (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada. Paragrafo tinico. A parGeipagdo complementar dos servigos privados sera
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito piblico.

Art. 25. Na hipétese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Satde (SUS).
6.2. No caso de novas habilitagdes e diante da necessidade de se fazer novo rateio, estes serdo contemplados nos contratos vigentes através de termo aditivo, ndo

havendo necessidade de respeitar os limites do art. 125 da Lei n° 14.133/2021, em razdo da natureza do instituto do credenciamento e da necessidade de manutengido do
tratamento isondmica entre todos os interessados;

6.3. O rateio dos tetos fisicos de cada procedimento a ser adquirido pela Secretaria de Estado de Saude do DF devera ser distribuido de forma isondomica entre
todos os interessados, respeitando os seguintes critérios;

6.3.1. Contratagdo da empresa habilitada respeitando a sua capacidade instalada e operacional;

6.3.2. No ato do rateio, caso alguma empresa habilitada obtenha um teto fisico para algum procedimento, e ndo tenha capacidade instalada suficiente para a

execugdo do quantitativo a que teria direito, isso sera respeitado no ato da contratagdo. Entretanto, a Secretaria de Estado de Saude do DF ndo esta obrigada a contratar a
mais de outro procedimento desse prestador, a fim de que o teto fisico global do prestador seja atingido;

6.3.3. No caso de haver remanescente de procedimentos distribuidos que ndo foram contratados em razdo da capacidade instalada e/ou proposta do prestador da
empresa habilitada, estes serdo redistribuidos entre os demais interessados com a devida disponibilidade respeitando os mesmos critérios das alineas anteriores;
6.3.4. A Secretaria de Estado da Saude ndo se obriga a formalizar contrato com todas as entidades credenciadas, nem a adquirir todo o quantitativo de servigos
ofertados pelo Estabelecimento.

6.4. DISTRIBUICAO DE VAGAS
6.4.1. Para defini¢do da demanda por credenciado, serd realizada a distribuigdo dos servigos por meio de sorteio entre as interessadas, de modo que seja

distribuida por padrdes estritamente impessoais e aleatorios, conforme procedimento previsto no art. 177, §3°, do Decreto n° 44.330/2023, uma vez que o presente
credenciamento se dara segundo a hipodtese do inc. I, do art. 155 também do Decreto n° 44.330/2023, portanto "paralela e ndo excludente".

7. DA CONDUGAO DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO

7.1. DO AGENTE DE CONTRATACAO
7.1.1. O agente de contratagdo e o respectivo substituto serdo designados pela autoridade maxima do 6rgdo, em carater permanente ou especial, conforme o
disposto no art. 8° da Lei n® 14.133/2021;
7.1.2. A autoridade competente podera designar, em ato motivado, mais de um agente de contratagdo e devera dispor sobre a forma de coordenagdo e de
distribui¢do dos trabalhos entre eles;
7.1.3. O agente publico designado como agente de contratagdo, devera preencher os quesitos previstos no art. 12 e seguintes do Decreto n°® 44.330/2023;

7.2. PARECERISTA

7.2.1. Para esta contratagdo serd formada Comissdo de pareceristas, com conhecimento técnico, que analisard os documentos apresentados para fins de



propostas e caracteristicas técnicas exigidas no Termo de Referéncia - Anexo I deste Edital;

3. DA PROPOSTA
8.1. As propostas deverdo ter validade ndo inferior a 90 dias, da data da abertura da sessdo publica, e serdo selecionadas pelos critérios estabelecidos em Termo de
Referéncia - Anexo I deste Edital;
8.2. A proposta comercial devera ser ser apresentada, conforme Modelo de Proposta, conforme Anexo V, sem rasuras, entrelinhas ou ambiguidade, com todas as
folhas rubricadas e numeradas, assinada pelo representante legal da empresa, via enderego eletronico inexigibilidade.sesdf@saude.df.gov.br;
8.3. O interessado devera apresentar, por meio eletronico, a documentagdo para avaliagdo art. 154 do Decreto n°® 44.330/2023;
8.4. A PROPOSTA DEVERA CONTER
8.4.1. Indicagdo de todas as caracteristicas dos procedimentos cotados, com descrigdo clara e detalhada de cada procedimento ofertado, de forma a demonstrar
que atendem as especificagdes constantes no Termo de Referéncia - Anexo I deste Edital;
8.4.2. Quantitativo de procedimentos que sera disponibilizado a Secretaria de Estado de Satide do DF;
8.4.3. Dados do responsavel pela assinatura do contrato;
8.4.4. Nome da empresa;
8.4.5. Endereco;
8.4.6. Numeros do CNPJ, da Inscri¢do Estadual ou do Distrito Federal e do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (Cnes);
8.4.7. Numero do Edital de Chamamento Ptblico para Credenciamento;
8.4.8. Preco unitario, total e global da proposta devendo estar inclusos nos pregos ofertados todos os tributos, encargos sociais e quaisquer outras despesas que

incidam ou venham a incidir sobre o objeto desta contratagdo (havendo divergéncia entre os pregos unitarios e total prevalecera o primeiro, e no valor em algarismo e
por extenso, prevalecera o valor por extenso);

8.4.8.1. Para efeito de aceitabilidade da proposta, ndo serdo admitidos valores superiores aos pregos constantes no item 16 DOS VALORES DA
CONTRATACAO deste Edital e suas alteragdes;
8.4.9. Discriminagao detalhada:
8.4.9.1. Da estrutura fisica;
8.4.9.2. Do quadro de pessoal detalhado;
8.4.9.3. Do responsavel técnico;
8.4.9.4. Do quantitativo mensal dos procedimentos que pretende prestar ao Sistema Unico de Saude (SUS);
8.49.5. Da indicagdo do percentual da capacidade instalada que estd destinada a particulares, aos convénios com terceiros e disponivel para o Sistema
Unico de Saude;
8.4.10. Caso necessario, serdo solicitados esclarecimentos, retificacdes e complementagdes da documentagdo ao interessado, que tera 2 dias tteis para supri-

los, art. 152 do Decreto n°® 44.330/2023;

8.5. A empresa, cuja proposta tenha sido aprovada apds avaliagdo técnica, devera encaminhar a documentagdo de habilitagdo, no prazo maximo de 3
dias tteis contados da solicitagdo, que sera feita por meio eletrénico, no enderego constantes na proposta. A empresa, que ndo cumprir integralmente a solicitagdo, estara
passivel de desclassificagdo sumaria. Caso se faga necessario e devidamente motivado, serdo solicitadas as documentagdes originais;

8.5.1. A documentagdo necessaria a habilitagdo devera ser apresentada por meio digital, validavel digitalmente e/ou autenticada por cartorio competente;
8.6. Serdo descartadas as propostas recebidas apds o prazo previsto neste instrumento;
8.7. Aquela empresa que, reiteradamente, ignorar e/ou se recusar a atender solicitagdo para apresentar/atualizar documentagao, tera sua proposta desconsiderada e o

processo para credenciamento arquivado;

8.8. O edital podera ser revogado, por conveniéncia e oportunidade administrativa, sem que assista aos credenciados qualquer direito indenizatorio, exceto o
pagamento pelos servicos efetivamente prestados.

9. DA HABILITAGCAO, QUALIFICACAO E INCLUSAO NO CADASTRO
9.1. Para participa¢do do credenciamento, ¢ necessario o registro cadastral no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores (Sicaf);
9.1.1. A Proponente cuja habilitagdo parcial no Sicaf acusar, no demonstrativo “Consulta Situagdo do Fornecedor”, algum documento com validade vencida,
devera encaminhar o respectivo documento a fim de comprovar a sua regularidade;
9.2. Para fins de habilitagdo, ndo serdo aceitos protocolos, tampouco documentos com prazo de validade vencida;
9.3. Sera realizada prévia pesquisa junto aos Portais Oficiais do Governo e no Conselho Nacional de Justiga (CNJ) (condenagdes civeis por atos de Improbidade
Administrativa) para aferir se existe algum registro impeditivo ao direito de celebrar contratos com o ente sancionador;
9.4. Terdo prioridades para contratagdo as institui¢des filantropicas e sem fins lucrativos, os hospitais de ensino e os hospitais com interesse econdmico, nesta
ordem;
9.5. Para habilitagdo dos Proponentes, sera exigida ainda, a seguinte documentago:
9.5.1. DA QUALIFICACAO TECNICA
9.5.1.1. Qualificag¢do Técnica Profissional
I- A entidade devera apresentar declaragdo de responsabilidade técnica e indicagdo da equipe técnica;
1I - A entidade devera comprovar a existéncia de um contrato de prestagdo de servigos, sem vinculo trabalhista e regido pela legislagdo civil comum com os

responsaveis técnicos relacionados na declaragéo de responsabilidade técnica; se este profissional for socio da empresa o seu nome devera constar do ato constitutivo da
empresa, contrato social ou estatuto social, devidamente registrado no 6rgio competente;

I - Os responsaveis técnicos relacionados na declaragdo de responsabilidade técnica deverdo constar no Registro ou Inscrigdo do CRM;

v - E vedada a indicagio de um mesmo responsével técnico por mais de uma entidade, fato este que inabilitara todas as envolvidas;

V- Na indicag@o de Responsabilidade Técnica a entidade devera indicar no minimo 01 (um) médico — devidamente registrado em Conselho Regional de Medicina
reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina,

VI- Para todos os lotes serdo exigidos a solicitagdo de documentagdo exigida pelo Ministério da Saude inclui documentos, tais como:

VII -  Para o responsavel técnico e todos os membros de equipe:

VII - Ficha cadastral do médico

IX- Certidao negativa de infragao ética

X- Titulo de residéncia ou especialidade (ndo exigida apresentacdo se ja credenciado em outra equipe)

XI - Comprovagao de experiéncia na area (ndo exigida apresentagdo se ja credenciado em outra equipe)

XII -  Declaragao de disponibilidade para realizar os procedimentos em tempo integral de todos os membros da equipe

XIII - Declaragdo de capacidade da equipe de realizar, de modo concomitante, os procedimentos de retirada e transplante do 6rgao



XIV - Copia dos procedimentos operacionais e assistenciais atualizados.

9.5.1.2. Qualificag¢do Técnico Operacional
a) A institui¢do privada com a qual a Administragao Publica celebrara contrato deverd, de acordo com a Portaria de Consolidagdo n° 1, de 28 de setembro de
2017, art. 131: estar registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES).
b) Para o credenciamento como Hospital Notificante:

I- Ficha cadastral do médico RT da unidade;

II- Certiddo negativa de infra¢do ética do RT da unidade;

111 - Comprovagio de capacitagio do RT da UTI e da emergéncia em diagnostico de morte encefilica, obedecendo a RESOLUGAO CFM N° 2.173, DE 23 DE
NOVEMBRO DE 2017 ou outra que venha a substitui-la;

IV - Copia dos procedimentos operacionais referente a identificagdo do potencial doador, manuten¢do do potencial doador, entrevista familiar para doagéo e fluxo
para captacdo de 6rgaos ;

V- Copia dos procedimentos operacionais referente aos procedimentos para doagdo de cornea em doador pds parada cardiaca;

VI - Relatdrio dos o6bitos institucionais assim como as doagdes autorizadas nos tltimos 2 anos;

VII-  Comissdes Intra - hospitalares de Doagio de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT) instituida e atuante;

9.5.1.3. Para o credenciamento como Estabelecimento Transplantador:
I- Portaria Ministerial publicada em DOU de autorizagao de realizagdo de transplante;
- Prova de registro ou inscri¢do no Conselho de Classe respectivo;
101 - Comprovagdo do licitante de possuir habilitagao técnica e registro de conselho profissional competente da clinica, responsavel técnico;
IV - Relatorio de produgéo dos ultimos 2 anos comprovando a realizagdo do procedimento de transplante ao qual esta se candidatando;
V- Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Satide — FCES com seu respectivo nimero de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES;
VI - Apresentar Certiddo de Quitagdo de Pessoa Fisica do responsavel técnico da empresa licitante junto ao Conselho de Classe de origem;
VII-  As copias da documentagdo de habilitagdo técnica da empresa, do responsavel técnico a ser anexada ao processo, deverdo ser registradas em cartorio ou com a

apresentagdo dos originais quando solicitado pela SES-DF;

9.5.1.4. Para todos os lotes serio exigidos a solicitacio de habilitacio por meio de encaminhamento da documentacio exigida, sendo que o processo da
instituicdo e de cada equipe (tipo de érgio ou tecido) é feito de modo individualizado. A documentagiio exigida pelo Ministério da Saude inclui documentos, tais
como, declaracio institucional:

I- Sera analisada a documentagdo exigida pelo Ministério da Satide inclui documentos, tais como:
1I - Compromisso de fiscalizagdo e controle pelo SNT;

I - Ato constitutivo (Contrato Social ou Estatuto do estabelecimento);

v - Ato de designagdo e posse da diretoria;

V- Equipe especializada contratada ou funcional;

VI- Disponibilidade de pessoal;
VII-  Instrumental e equipamentos;

VIII-  Designagao do responsavel técnico;

IX - Comprovagao da natureza juridica;
X- Alvara de Funcionamento Fornecido pela Vigilancia Sanitaria — DIVISA - DF;
XI - Declaragdo de disponibilidade de servigos em tempo integral para apoio as equipes;

XII-  Comprovante de existéncia ¢ funcionamento de Comissdo Intra-hospitalar de Transplante. OBS: acrescentar a CERTIDAO NEGATIVA DE INFRACAO
ETICA do responsavel pela comissao;

XIII- Comprovante de existéncia e funcionamento de Comissdo de Controle de Infecgao Hospitalar;
XIV - Meédico plantonista 24 h;

XV - Especialidades responsaveis para atendimento 24 h (especifico por érgdo/tecido);

XVI - Infraestrutura geral (especifico por 6rgio/tecido);

XVII - Infraestrutura especifica (especifico por érgio/tecido).

XVIII - O estabelecimento credenciado estara sujeito as agdes da Vigilancia Sanitaria, a qualquer momento, as sangdes legais e a indicagdo para o descredenciamento
em decorréncia dos riscos avaliados no momento da auditoria.

9.5.1.5.
9.5.2. DA QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
I- Certidao negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do Licitante;
- Balango patrimonial, demonstragao de resultado de exercicio e demais demonstragdes contabeis dos 2 tlltimos exercicios sociais;
111 - Certidao negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante, datada dos tltimos 90 (noventa) dias, ou que esteja dentro do

prazo de validade expresso na propria Certiddo. No caso de pragas com mais de um cartério distribuidor, deverdo ser apresentadas as certiddes de cada um dos
distribuidores (Nota Juridica n° 09/2023 - PGCONS/PGDF (112651337) - 00060-00362229/2020-73 (112861425));

a) As empresas constituidas no ano em curso poderdo substituir o balango anual por balanco de abertura, devidamente autenticado pela Junta
Comercial;

b) Os documentos referidos no inciso II limitar-se-do ao ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois)
anos;

c) A boa situagio financeira da empresa sera avaliada pelos Indices de Liquidez Geral (LG) e Liquidez Corrente (LC) e Solvéncia Geral (SG),

resultantes da aplicago das seguintes formulas:

ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZO
LG=
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO

ATIVO CIRCULANTE



LC=

PASSIVO CIRCULANTE

ATIVO TOTAL
SG = -
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO

d) As empresas que apresentarem resultado menor ou igual a 1, em qualquer um indices acima, deverdo comprovar capital social ou patriménio liquido de
no minimo equivalente a até 10 % sobre o montante do(s) item(s) que a empresa pretende concorrer.
9.5.3. DA HABILITACAO JURIDICA
I- Cédula de Identidade (responsavel pela assinatura do contrato);
II - Registro comercial, no caso de empresa individual,
III - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por
agdes, acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores;
v - Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;
V- Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para
funcionamento expedido pelo érgdo competente, quando a atividade assim o exigir;
VI - Para habilitacdo, as empresas deverdo estar devidamente cadastradas e habilitas no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores (Sicaf);
9.5.4. DA HABILITACAO FISCAL SOCIAL E TRABALHISTA
I- Prova de inscri¢do no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CPNJ);
IT- Prova de inscri¢do no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver, relativo ao domicilio ou sede do Proponente, pertinente ao seu ramo
de atividade e compativel com o objeto contratual;
I - Prova de Regularidade perante a Fazenda Federal, Estadual e/ou Municipal do domicilio ou sede do Licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;
IV - Certificado de Regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS), devidamente atualizado, nos termos da
Lei n° 8.036/1990;
V- Certificado de Regularidade perante a Justica do Trabalho;

VI - Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pela Justi¢a do Trabalho, conforme determina a Lei n® 12.440/2011;
VII-  Certificado de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢do Federal.

VII- Certiddo Negativa de Débitos ou certiddo positiva com efeito de negativa, emitida pela Secretaria de Estado de Economia do Distrito Federal, em plena
validade, para as empresas com sede ou domicilio fora do Distrito Federal, que podera ser obtida por meio do sitio eletronico da Secretaria de Economia do
Distrito Federal - https://ww1.receita.fazenda.df.gov.br/cidadao/certidoes/Certidao;

10. DA AVALIACAO DAS PROPOSTA

10.1. As propostas serdo avaliadas pela Banca Examinadora com conhecimento técnico, que analisard os documentos e caracteristicas;

10.2. A Banca Examinadora sera designada conforme indicagdo do Termo de Referéncia - Anexo I deste Edital;

10.3. A Banca Examinadora tera o prazo de 15 dias tteis, para preceder a conferéncia e atestar a veracidade das informagdes, mediante consulta em bancos de

dados, visita in loco, ou outros meios que julgar necessarios, com os critérios de aceitagdo previstos no Termo de Referéncia - Anexo I deste Edital, art. 151 do Decreto n®
44.330/2023;

10.3.1. Caso necessario, serdo solicitados esclarecimentos, retificagdes e complementagdes da documentagdo ao interessado, que tera 2 dias tteis para supri-
los, art. 152 do Decreto n°® 44.330/2023;
10.4. Na hipotese de parecer desfavoravel, o parecer deve constar no minimo:
10.4.1. A exigéncia legal, do edital ou do Termo de Referéncia - Anexo I deste Edital descumprida;
10.4.2. Os motivos do descumprimento.
11. DA HOMOLOGAGCAO DO CREDENCIAMENTO
11.1. Todos aqueles que preencherem os requisitos constantes neste Edital e anexos, e tiverem suas propostas de Credenciamento acatadas pela Secretaria de Estado

de Saude do DF, serdo submetido a homologagdo da Senhora Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal.

12. DA SUBCONTRATACAO

12.1. Em conformidade com o art. 122 da Lei n° 14.133/2021, na execugdo do contrato e sem prejuizo das responsabilidades contratuais e legais, o contratado
podera subcontratar partes do servigo até o limite autorizado, em cada caso, pela administragdo, devendo apresentar documentagdo que comprove a capacidade técnica do
subcontratado, que sera avaliada e juntada aos autos do processo correspondente.

12.2. Nio poderé ser subcontratada a execugdo dos transplantes e consultas relacionadas ao transplante (objeto do presente estudo e da pretensa contratagio). E
permitida a subcontratagdo de alguns procedimentos, tais como exames e procedimentos secundarios, desde que observadas as regulamentagdes pertinentes pela
subcontratada e clausulas do contrato.

13. DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO, EXECUCAO E FISCALIZACAO DOS SERVICOS
13.1. O Controle, Avaliacdo, Auditoria, Fiscalizagao ¢ Normatividade ocorrera conforme descrito no Termo de Referéncia - Anexo I deste Edital;
13.2. A Credenciada reconhece a prerrogativa de Controle, Avaliagdo, Auditoria, Fiscalizagdo e Normatividade suplementar da Secretaria de Estado de Saude do

DF, sobre a execugdo do objeto do Contrato a ser firmado e a autoridade normativa da dire¢io nacional do Sistema Unico de Satde, decorrente da Lei Organica da Saude;

13.3. A execugdo dos servigos contratados sera avaliada posteriormente e periodicamente pelos orgaos competentes da Secretaria de Estado de Satde do DF,
mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas contratuais e de quaisquer outros dados necessarios ao Controle ¢
Avaliagdo dos servicos fornecidos;

13.4. Poderio ser realizadas Auditorias Especializadas, segundo critérios definidos em normatizagdo complementar;

13.5. A fiscalizagdo exercida pela Secretaria de Estado de Satide do DF ndo exime, nem reduz a responsabilidade do Contratado perante os pacientes, terceiros e a
propria Secretaria de Estado de Satide do DF, decorrentes de culpa ou dolo na prestagdo dos servigos;

13.6. Em qualquer hipotese ¢ assegurado ao Credenciado amplo direito de defesa nos termos das normas gerais da Lei n° 14.133/2021;

13.7. A fiscalizagdo pela Secretaria de Estado de Saude do DF ndo eximira, em nenhuma hipotese, a empresa Credenciada de quaisquer outras fiscalizagdes de



orgaos oficiais;

13.8. Quaisquer exigéncias da fiscalizagdo, inerentes ao objeto deste Edital de Chamamento Publico para Credenciamento, deverdo ser prontamente atendidas pela
empresa Credenciada, sem 6nus para a Secretaria de Estado de Satude do DF.

14. OBRIGACOES DA CONTRATADA

14.1. OBRIGACOES GERAIS

14.1.1. Executar os servigos de acordo com as especificagdes exigidas, utilizando equipamentos e materiais apropriados, cumprindo, dentro dos prazos estabelecidos
todas as obrigagdes assumidas, obedecendo rigorosamente as normas técnicas;

14.1.2. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragéo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao do contrato;

14.1.3. Assumir a responsabilidade pela qualidade e quaisquer outros danos que poderdo advir do uso dos OPME utilizados nos transplantes;

14.1.4. Comunicar a0 ESTADO qualquer anormalidade que interfira no bom andamento dos servigos;

14.1.5. Zelar pela boa e completa execugdo dos servigos contratados;

14.1.6. Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal capacitado para execugdo do objeto deste ajuste, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujo dnus e obriga¢cdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para a SES/DF;
14.1.7. Responsabilizar-se por quaisquer agdes judiciais, inclusive trabalhistas, que Ihe venham a ser atribuidas por forga de lei, relacionadas com o cumprimento do
presente contrato;

14.1.8. Fornecer todos os equipamentos de seguranga do trabalho aos seus funcionarios no exercicio de suas fungdes, atendendo integralmente a Norma
Regulamentadora n® 32 do Ministério do Trabalho;

14.1.9. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as reparticdes competentes, necessarios a execugao dos servigos;

14.1.10. Selecionar e preparar rigorosamente os empregados que irdo prestar os servigos, com nivel de instrugdo compativel e fungdes profissionais devidamente
registradas em suas carteiras de trabalho, em conformidade com a legislagdo vigente;

14.1.11. Colocar seu Responsavel Técnico a disposigdo da CONTRATANTE para quaisquer informagdes, consultorias ou suporte técnico necessarios;

14.1.12. Prover os meios necessarios para o monitoramento e prevengao dos riscos de natureza quimica, fisica e bioldgica inerentes aos procedimentos correspondentes
a cada tipo de tratamento realizado;

14.1.13. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes, bem como o arquivo médico;

14.1.14. Notificar a SES/DF da eventual alteragdo do seu endereco, sua razdo social ou de controle acionario e de mudanga em sua diretoria ou responsavel técnico,

contrato social ou estatuto, enviando-lhe no prazo de 60 (sessenta dias) contado a partir da data do registro de alteragdo, acompanhado de copia autenticada da Certiddo na
Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

14.1.15. Facilitar os trabalhos de acompanhamento e fiscalizagdo exercidos pela SES/DF e prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores
desta, designados para tal fim;

14.1.16. Cumprir os prazos e condigdes definidos no Termo de Referéncia;

14.1.17. Realizar todos os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional ao usuério do SUS, seja para a realizagdo do procedimento ou para
qualquer medicamento necessario a realizagdo dos mesmos;

14.1.18. Atender os pacientes da SES/DF com elevado padriio de eficiéncia e estrita observancia do Codigo de Etica dos profissionais envolvidos na assisténcia;
14.1.19. Justificar, por escrito, ao paciente ou seu representante, bem como a esta SES/DF, as razdes técnicas alegadas quando da deciséio de ndo realizagdo de qualquer
ato profissional previsto no contrato;

14.1.20. Quando solicitados, colocar a disposi¢do da Contratante as informagdes técnicas sobre equipamentos, laudos, arquivos médicos, técnicas e ambiente de
trabalho onde serdo executados os servigos contratados;

14.1.21. Enviar mensalmente para a Central Estadual de Transplantes do Distrito Federal (CET-DF) relatorio padrao do atendimento e demonstrativo dos valores pagos
pelo SUS, contendo, no minimo, os seguintes dados:

14.1.22. Dados pessoais do paciente (nome, endereco, CPF e telefone de contato)

14.1.23. Nome do estabelecimento e dos médicos que o atenderam;

14.1.24. Localidade;

14.1.25. Descritivo dos procedimentos realizados conforme, especificado no BPA, AIH, APAC e em consonancia com o especificado no ETP (por cédigo, nome e
valor unitario)

14.1.26. Valor do servigo prestado conforme Contrato firmado com a SES-DF.

14.1.27. Prestar o servigo em suas dependéncias e instalagdes por meio de seu corpo técnico, conforme detalhamento apresentando na Tabela de procedimento
SIG/SUS;

14.1.28. Destarte, a contratada devera encaminhar mensalmente a produgo realizada para a area competente desta SES/DF para processar a produgdo e posteriormente

enviar a0 MS para fins de ressarcimento. A falta de atualizagdo do SCNES e/ou a falta do envio da produgdo realizada acarretara no ndo pagamento do servigo, devido a
impossibilidade de aprovagao nos sistemas de informagdo do Ministério da Satde.

14.2. EIXO DA ASSISTENCIA

14.2.1. Promover a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar (PNHOSP);

14.2.2. Implantar o atendimento humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH);

14.2.3. Garantir assisténcia igualitaria e equitativa, sem discriminagdo de qualquer natureza;

14.2.4. Nao utilizar, nem permitir que outros utilizem o paciente para fins de experimentagao;

14.2.5. Atender os pacientes da SES/DF com elevado padriio de eficiéncia e estrita observancia do Codigo de Etica dos profissionais envolvidos na assisténcia;

14.2.6. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes, bem como o arquivo médico;

14.2.7. Garantir a presenga de acompanhante em tempo integral para todos os pacientes;

14.2.8. Manter atualizadas diariamente as informagdes sobre os pacientes aos familiares por meio de boletins presenciais (visita) e/ou virtual;

14.2.9. Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usudrio e/ou responsavel legal a assinatura do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE) para a realizagdo de procedimentos terapéuticos e diagnosticos, de acordo com legislagdes especificas;

14.2.10. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com normativas especificas;

14.2.11. O prontuério devera estar sob a guarda do médico ou da institui¢do que assiste o paciente. O manuseio ¢ o conhecimento dos prontudrios sera permitido apenas

por pessoas obrigadas ao sigilo profissional quando sob sua responsabilidade (incluindo auditores da SES/DF). Serdo permitidas copias do prontuario ao paciente ou seu
representante legal, bem como para atender a ordem judicial ou para sua propria defesa, assim como quando autorizado por escrito pelo paciente.

14.2.12. Colaborar com as autoridades sanitarias, de acordo com o Codigo de Etica e das normas vigentes na instituigo.
14.2.13. Cumprir as normas estabelecidas pela legislagdo vigente que rege as boas préticas nas unidades de terapia intensiva.

14.2.14. Justificar, por escrito, ao paciente ou seu representante, bem como a esta SES/DF, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer



ato profissional previsto no contrato;

14.3. EIXO DA GESTAO

14.3.1. Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigagdes previstas em Acordo, Convengdo, Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias
abrangidas pela contratago, por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e as demais previstas em legislagdo especifica, cuja inadimpléncia nao
transfere a responsabilidade a Contratante;

14.3.2. Deve selecionar e preparar rigorosamente os empregados que irdo prestar os servigos, com nivel de instru¢do compativel e fungdes profissionais devidamente
registradas em suas carteiras de trabalho, em conformidade com a legislagdo vigente;

14.3.3. Executar os servigos conforme especificagdes definidas, com a alocagéo dos profissionais necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas contratuais;
14.3.4. Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal capacitado para execugdo do objeto deste ajuste, incluidos os encargos trabalhistas,

previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma hipotese poderéo ser transferidos para a SES/DF;

14.3.5. Responsabilizar-se por todos os custos inerentes aos seus servigos incluindo vale alimentago, transporte, dentre outros elementos necessarios para fiel
cumprimento do objeto que se propde;

14.3.6. Responsabilizar-se por quaisquer acidentes ou mal sibito que venham a serem vitimas os seus empregados quando em servigo, ou em conexdo com ele, por
tudo quanto as leis trabalhistas e previdenciarias lhe assegurem e demais exigéncias legais, SESMT — Servi¢o Especializado em Engenharia de Seguranga ¢ em Medicina do
Trabalho, para o exercicio de suas atividades nas dependéncias dos Hospitais onde prestardo seus servigos;

14.3.7. Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local dos servigos;

14.3.8. Responsabilizar-se pelo fornecimento de todos os equipamentos de seguranga do trabalho aos seus funcionarios no exercicio de suas fungdes, atendendo
integralmente a Norma Regulamentadora n° 32 do Ministério do Trabalho;

14.3.9. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugdo do objeto, bem como por todo e qualquer dano causado a SES/DF, devendo ressarcir
imediatamente a Administragdo em sua integralidade, ficando a Contratante autorizada a descontar dos pagamentos devidos a Contratada, o valor correspondente aos danos
sofridos;

14.3.10. Prestar todo esclarecimento ou informagao solicitada pela Contratante ou por seus prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos
trabalhos, bem como aos documentos relativos a execugdo do servigo;

14.3.11. Devera colocar seu Responsavel Técnico, Preposto ou Representante da contratada a disposicdo da CONTRATANTE para quaisquer informagoes,
consultorias ou suporte técnico necessarios;

14.3.12. Cumprir ou elaborar em conjunto com o 6rgao ou entidade contratante o planejamento e a programagao do trabalho a ser realizado, bem como a defini¢do do
cronograma de execugao das tarefas;

14.3.13. Devera notificar todos os casos de eventos adversos a contratada;

14.3.14. Justificar ao 6rgdo ou entidade contratante eventuais motivos de forga maior que impegam a realizagdo do servigo ou o fornecimento do bem, objeto do

contrato, e apresentar novo cronograma para a assinatura de eventual termo aditivo para alteragdo do prazo de execugao;

14.3.15. Devera prover os meios necessarios para o monitoramento e prevengdo dos riscos de natureza quimica, fisica e biologica inerentes aos procedimentos
correspondentes a cada tipo de tratamento realizado;

14.3.16. Notificar a SES/DF da eventual alteragdo do seu enderego, sua razdo social ou de controle acionario e de mudanga em sua diretoria ou responsavel técnico,
contrato social ou estatuto, enviando-lhe no prazo de 60 (sessenta dias) contado a partir da data do registro de alteragdo, acompanhado de copia autenticada da Certiddo na
Junta Comercial ou do Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

14.3.17. Facilitar os trabalhos de acompanhamento e fiscalizagdo exercidos pela SES/DF e prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores
desta, designados para tal fim;

14.3.18. Cumprir os prazos e condi¢des definidos no contrato;

14.3.19. Realizar todos os procedimentos contratados, sem cobranga de qualquer valor adicional ao usuario do SUS, seja para a realizagao do procedimento ou para
qualquer medicamento ou insumo necessario a realizagdo dos mesmos;

14.3.20. Quando solicitados, colocar a disposi¢do da Contratante as informagdes técnicas sobre equipamentos, técnicas e ambiente de trabalho onde serdo executados os
servigos contratados;

14.3.21. E de responsabilidade do servigo contratualizado fornecer os servigos em suas dependéncias e instalagdes por meio de seu corpo técnico, vetando a
subcontratualizago ou terceirizagdo do objeto do Contrato;

14.3.22. Executar os servigos de acordo com as especificagdes exigidas, utilizando equipamentos e materiais apropriados, cumprindo, dentro dos prazos estabelecidos
todas as obrigagdes assumidas, obedecendo rigorosamente as normas técnicas;

14.3.23. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato;

14.3.24. Assumir a responsabilidade pela qualidade e quaisquer outros danos que poderdo advir do uso de Orteses, Préteses e Materiais Especiais - OPME utilizados;
14.3.25. Comunicar a SES/DF qualquer anormalidade que interfira no bom andamento dos servigos;

14.3.26. Zelar pela boa e completa execugdo dos servigos contratados;

14.3.27. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as reparticdes competentes, necessarios a execugao dos servigos;

14.3.28. Quando solicitados, colocar a disposi¢do da Contratante as informagdes técnicas sobre equipamentos, laudos, arquivos médicos, técnicas e ambiente de
trabalho onde serdo executados os servigos contratados;

14.3.29. Cumprir com o disposto na Lei n° 6.112, de 02/02/2018, alterada pela Lei n° 6.176 de 16/07/2018, que dispde sobre a obrigatoriedade da implantagdo do
Programa de Integridade nas empresas que contratarem com a Administragdo Publica do Distrito Federal;

14.3.30. Cumprir com o disposto na Lei n® 6.679 de 24/09/2020 que dispde sobre a exigéncia de garantia de equidade salarial entre homens e mulheres nas empresas
que contratam com o Poder Publico do Distrito Federal;

14.3.31. Cumprir o disposto no Decreto n° 39.736, de 28/03/2019, que dispde sobre a Politica de Governanga Publica e Compliance no ambito da Administragdo
Direta, Autarquica e Fundacional do Poder Executivo do Distrito Federal;

14.3.32. Cumprir o disposto na Portaria n® 356, de 29/07/2019, da Controladoria Geral do Distrito Federal.

14.3.33. Devera fornecer a SES DF as Tabelas de Referéncia de Precos (CBHPM, BRASINDICE, SIMPRO, AMB92, SBH 1995) atualizadas semestralmente.

14.3.34. Processar as Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AIH), no Sistema Informagdo Hospitalar (SIH) no més da competéncia de apresentagdo, considerando o

més de alta dos pacientes atendidos nos estabelecimentos contratados pela SES DF. Por exemplo: AIH com altas em janeiro/2022 devem ser apresentadas, em sua totalidade,
na produgéo hospitalar, por meio do sistema SISAIH, dentro da mesma competéncia de processamento (janeiro/2022).

14.3.35. A contratada devera manter atualizado o cadastro do estabelecimento de satide no SCNES/MS (Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude).
Entende-se por CNES atualizado os registros de todas as alteragdes relativas a profissionais, equipamentos, leitos, servicos do estabelecimento contratado, e os terceiros
(prestadores de servigos assistenciais) da credenciada.

14.3.36. A contratada devera proceder com os ajustes necessarios no cadastro do SCNES/MS para aprovagdo das Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AIH).

14.3.37. A contratada devera enviar mensalmente, conforme cronograma estabelecido, via Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/MS) a produgao realizada para a
area competente desta SES/DF (GEPI/DICS/CCONS/SUPLANS) ou o setor que absorva esse servi¢o), para processamento e envio ao Ministério da Saude.



15. OBRIGACOES DO CONTRATANTE
15.1. Sédo obrigacdes do Contratante:
15.1.1. Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas pelo Contratado, de acordo com o contrato e seus anexos;
15.1.2. Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia;
15.1.3. Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorregdes verificadas no objeto fornecido, para que seja por ele subsGtuido, reparado ou
corrigido, no total ou em parte, as suas expensas;
15.1.4. Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato e o cumprimento das obrigagdes pelo Contratado;
15.1.5. Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo, forma e condigdes estabelecidos no presente Contrato;
15.1.6. Aplicar ao Contratado san¢des motivadas pela inexecugdo total ou parcial do Contrato;
15.1.7. Cientificar o 6rgio de representagdo judicial da Procuradoria Regional do Distrito Federal para adogdo das medidas cabiveis quando do descumprimento
de obrigagdes pelo Contratado;
15.1.8. Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagdes e reclamagdes relacionadas a execug@o do presente Contrato, ressalvados os requerimentos
manifestamente impertinentes, meramente protelatorios ou de nenhum interesse para a boa execugdo do ajuste
15.1.9. Administragdo nio respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do contrato, bem
como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.
15.1.10. Apbs a apresentagdo das propostas, realizar analise técnica prévia para emissdo de parecer técnico; vistoriar previamente a empresa proponente através da
Area Técnica Assistencial (indicado pela SAIS/SES), Vigilancia Sanitaria do Distrito Federal e Geréncia de Controle de Credenciamento e Habilitagdo da
SUPLANS/SES, ou o que vier a subsGtuir, para emissdo de licenciamento sanitario e parecer técnico para credenciamento segundo normas vigentes;
15.1.11. Receber o servigo fornecido pela CONTRATADA que esteja em conformidade com a proposta aceita, conforme inspegdes realizadas;
15.1.12. Monitorar constantemente o nivel de qualidade dos servigos para evitar a sua degeneragdo, devendo intervir para corrigir ou aplicar san¢des quando
verificar um viés conGnuo de desconformidade da prestagdo do servigo a qualidade exigida;
15.1.13. Prestar todas as informagdes e esclarecimentos necessarios para a fiel execugdo contratual, que venham a ser solicitados pelo contratado;
15.1.14. Proporcionar todas as condigdes necessarias, para que o credenciado contratado possa cumprir o estabelecido no contrato, ainda que sobrevenha a
extingdo do credenciamento;
15.1.15. Nomear Executor para cumprimento das atribui¢des legais cabiveis;
15.1.16. Comunicar 8 CONTRATADA todas e quaisquer ocorréncias relacionadas com a prestagdo do Servigo;
15.1.17. Aplicar multa, com base na legislagdo vigente pelo descumprimento dos prazos estabelecidos sem justificativa aceita pela Contratante;
15.1.18. Efetuar o pagamento da nota fiscal, apos conferéncia e atesto da realizagdo dos procedimentos por meio da avaliagdo dos documentos apresentados;
15.1.19. Efetuar os pagamentos pelos servigos prestados, dentro dos prazos previstos no contrato, no edital de credenciamento e na legislagao.
15.1.20. Fornecer os meios necessarios a execugao, pelo contratado, dos servigos objeto do contrato;
15.1.21. Rejeitar procedimentos que o executor julgue duvidoso ou sem comprovagao de realizagdo ou fora do previsto no escopo deste contrato a menos que seja
devidamente jusGficado e autorizado pela SAIS/SES.
15.1.22. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela empresa contratada;
15.1.23. Realizar avaliagdo da qualidade dos servigos adquiridos;
15.1.24. A Contratante podera a qualquer tempo e a seu critério exclusivo, por Intermédio do executor do contrato, solicitar a apresentagdo de comprovacao de
procedéncia dos materiais utilizados nos servigos do contrato e realizar visitas técnicas;
15.1.25. A CONTRATANTE se reserva o direito a qualquer momento de realizar diligéncias e inspeg¢des junto 8 CONTRATADA a fim de garantir a qualidade
dos servigos prestados e para esclarecimento de dividas.
15.1.26. Faculta-se a0 CONTRATANTE e a CONTRATADA, sempre quando necessario, agendar reunides periddicas de carater gerencial ou técnico para avaliar
os trabalhos, adotar resolugdes e obter esclarecimento de pendéncias durante toda a vigéncia do contrato.
15.1.27. A SES/DF sera responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo da execugdo do credenciamento, registrando eventuais ocorréncias e adotando
providéncias necessarias para o seu fiel cumprimento.
16. DOS VALORES DA CONTRATACAO
16.1. A estimativa anual do valor da contrata¢do é de RS 74.198.407,87.
MEDIA | QUANTIDADE VALOR
ESPECIFICACAO DO ANUAL | TOTAL VALOR ESTIMADO - | VALOR ESTIMADO -
LOTE | ITEM PROCEDIMENTO UNIDADE (POR ESTIMADA UNITARIO- POR ITEM | TOTAL- POR ITEM E“E)]"i“%dA-]lzgR LOTE_
ITEM) | (POR LOTE)
01 1 (‘;f:;;o relacionadas 4 | \(oificacao | 357 357 R$ 6.054,53 RS 2.161.466,00 R$ 2.161.466,00
02 2 Transplante de coragdo | Transplante | 36 36 R$ 243.374,44 RS 8.761.479,72 R$ 8.761.479,72
03 3 Transplante de figado Transplante | 127 127 RS 149.725,99 R$ 19.015.201,13 R$ 19.015.201,13
Transplante de rim
4 - 108 R$ 70.917,66 R$ 7.659.107,68
(falecido)
04 Transplante 149 R$ 10.638.375,16
5 Transplante de  rim 41 RS 72.665.06 RS 2.979.267.48
(vivo)
6 Transplante de cornea 358 RS 14.085,77 R$ 5.042.705,02
05 Transplante 478 R$ 5.331.121,51
7 Transplante de esclera 120 R$ 2.403,47 R$ 288.416,49
Valor estimado para os lotes RS 45.907.643,52
(realizada a soma da estimativa de cada servigo constante nos lotes, porém depende da necessidade de cada paciente, podendo ser mais ou menos)
Estima-se utilizagdo de 10 diarias de UTI na fase 2 para cada paciente
. 1 . . . . . L . . N R$ 23.700.000,00
(realizada a soma da média anual por item, excluindo o item do lote 1, totalizando 790 pacientes, multiplicando pelo valor previsto na deliberagio paral
idria-de UTIL de R$-3.000,00, porém, para-cadapaciente haverd uma quantidade de didria de UTL conformeo-case)
Acréscimo de 10% para SADT — Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico e procedimentos complementares R$ 4.590.764,35
Valor total estimado da contratagdo anual R$ 74.198.407,87




16.2. DETALHAMENTO DOS LOTES COM AS REFERENCIAS PARA PAGAMENTO estiio dispostas no item 9.2 do Termo de Referéncia.

17. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
17.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos consignados no Or¢amento da SES/DF.
17.2. A contratagdo sera atendida pela seguinte dotagéo:

a) Fonte de Recursos: 100/138

b) Programa de Trabalho: 10.302.6202.2145.2549 - SERVICOS ASSISTENCIAIS COMPLEMENTARES EM SAUDE-SES-DISTRITO FEDERAL
c) Elemento de Despesa: 339039
d) Modalidade: Estimativo

17.3. A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovacdo da Lei Orgamentaria respectiva e liberagdo dos créditos
correspondentes, mediante apostilamento.

18. DA FORMALIZAGCAO E VIGENCIA CONTRATUAL

18.1. Para a prestagdo dos servigos serda formalizado um Contrato Administrativo estabelecendo em suas clausulas todas as condigdes, garantias, obrigagdes e
responsabilidades entre as partes, em conformidade com este Instrumento e da proposta da Proponente;

18.2. A Administracio convocari o credenciado no prazo de S dias fteis, para assinar, dentro das condicdes estabelecidas na legislaciio e neste edital, e dar
inicio a execuc¢do do servigo, sob pena de decair o direito a contratagiio, sem prejuizo das san¢des previstas nos artigos 156 e seguintes da Lei n® 14.133/2021 e deste
edital, art. 170 do Decreto n° 44.330/2023;

18.3. O prazo de vigéncia da contratagdo ¢ de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do contrato, prorrogavel por até 120 (cento e vinte) meses, na forma
dos artigos 105 e 107 da Lei n® 14.133, de 2021, conforme conveniéncia e oportunidade.

19. DOS GESTORES E FISCAIS DE CONTRATO

19.1. Os gestores e fiscais do contrato de servigos complementares serdo designados pela autoridade maxima da SES/DF, nos moldes da portaria n® 496 de 19 de
dezembro de 2023, devendo ser composta por fiscais técnicos da Subsecretaria de Atengdo Integral a Saude - SAIS/SES e da CET/DF, em conformidade com o art. 7° da Lei
n° 14.133/2021 e art. 10 do Decreto Distrital n® 44.330/2023, de forma que serdo anexados ao processo SEI vinculado a esta contratagdo as publicagdes dos atos de
designagdo dos agentes publicos para o exercicio dessas fungdes.

20. DA GARANTIA CONTRATUAL

20.1. Sera exigida a garantia da contratacdo de que tratam os arts. 96 e seguintes da Lei n° 14.133/2021 c/c o disposto no art. 173 do Decreto Distrital n®
44.330/2023, no percentual de 5% do valor contratual;

20.2. A garantia nas modalidades caugéo e fianga bancaria devera ser prestada em até 5 dias tteis dias apds a assinatura do contrato;

20.3. No caso de seguro-garantia sua apresentagdo devera ocorrer, no maximo, até a data de assinatura do contrato, de forma que o marco para inicio da contagem

do prazo ¢ a data da homologagao da contratagao direta, por entendimento analogo ao explicito no §3° do art. 145, da Lei n® 14.133/2021;

21. DA INABILITACAO E DESCREDENCIAMENTO

21.1. O Credenciado que deixar de cumprir as exigéncias deste edital de credenciamento e dos contratos firmados com a Administragao, sera descredenciado, sem
prejuizo das sangdes prevista na Lei n°® 14.133/2021, e nos arts. 156 ¢ 163 do Decreto n°® 44.330/2023;

21.2. A extingdo do credenciamento ndo extingue o contrato firmado com a Administragdo nem desobriga o Contratante da execucdo do objeto, assegurada a
possibilidade de rescisdo unilateral do contrato pela Administragdo por razdes de interesse publico;

21.3. Sera admitida, por qualquer das partes, a dentincia para desvinculagdo do credenciamento, observados os prazos fixados no edital de credenciamento e o
cumprimento das obrigagdes contratuais assumida, art. 164 do Decreto n°® 44.330/2023;

21.4. A empresa Credenciada podera requerer o descredenciamento formalmente e com antecedéncia minima de 30 dias, observando o disposto no art. 155 da Lei ©
14.133/2021;

21.5. A empresa que estiver em fase de verificagdo de irregularidade na prestagdo de seus servigos ndo podera recorrer ao previsto no item anterior;

21.6. O descredenciamento ndo eximira a empresa Credenciada das garantias assumidas em relagdo aos servigos executados e de outras responsabilidades que

legalmente lhe possam ser imputadas;
21.7. Aquela empresa que, reiteradamente, ignorar ou se recusar a atender solicitagdo para apresentagdo e/ou atualizagdo de documentos, sera descredenciada e seu
processo arquivado;

21.8. A Secretaria de Estado de Satde do DF, em se verificando o descumprimento das condigdes estabelecidas neste Edital de Chamamento Publico para
Credenciamento, na Lei n® 14.133/2021 e no Decreto n® 44.330/2023, instaurara processo administrativo, que decidira pela aplicagdo das penalidades previstas, observado o
contraditorio e a ampla defesa, a serem apresentados no prazo de 15 dias uteis.

22. DAS SANCOES

22.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n® 14.133/2021, o Contratado que:
a) der causa a inexecugdo parcial do contrato;
b) der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo ou ao funcionamento dos servigos piblicos ou ao interesse coletivo;
c) der causa a inexecugdo total do contrato;
d) deixar de entregar a documentagdo exigida para o certame;
e) ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;
f) ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagao exigida para a contratagdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;
2) ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da contratagdo sem motivo justificado;
h) apresentar declaragdo ou documentagdo falsa exigida para o certame ou prestar declaragdo falsa durante a dispensa eletronica ou execugdo do contrato;
i) fraudar a contratag@o ou praticar ato fraudulento na execug@o do contrato;
i) comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
k) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da contratacdo;
1) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846/2013.

22.2. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas acima descritas as seguintes sangdes:

22.2.1. Adverténcia, quando o Contratado der causa a inexecucdo parcial do contrato, sempre que nao se justificar a imposicdo de penalidade mais grave, art.

156, §2°



22.2.2. Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas b, c, d, e, f ¢ g do subitem acima deste Contrato, sempre que nao
se justificar a imposigdo de penalidade mais grave, art. 156, §4°;

22.2.3. Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas h, 1, j, k e 1 do subitem acima deste Contrato, bem
como nas alineas b, ¢, d, e, f e g, que justifiquem a imposigdo de penalidade mais grave, art. 156, §5°
22.2.4. Multa:
22.24.1. Sangdo prevista de Multa, ndo podera ser inferior a 0,5% nem superior a 30% do valor do contrato licitado ou celebrado com contratagao direta e
sera aplicada ao responsavel por qualquer das infragdes administrativas previstas no art. 55;
22.3. A aplicagdo das sangdes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipotese alguma, a obrigagdo de reparacdo integral do dano causado a Contratante, art. 156,
§9%
22.4. Todas as sangdes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente com a multa,art. 156, §7°;
22.5. Antes da aplicagdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagao, art. 157;
22.6. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda

desse valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente, art. 156, §8°

22.7. A aplicagdo das sangdes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o contraditorio e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento
previsto no caput e paragrafos do art. 158 da Lei n° 14.133/2021, para as penalidades de impedimento de licitar e contratar e de declaragdo de inidoneidade para licitar ou
contratar.

22.8. Na aplicagdo das sangdes serdo considerados, art. 156, §1°:
22.8.1. a natureza ¢ a gravidade da infragdo cometida;
22.8.2. as peculiaridades do caso concreto;
22.8.3. as circunstancias agravantes ou atenuantes;
22.8.4. os danos que dela provierem para o Contratante;
22.8.5. a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes dos 6rgdos de controle.
22.9. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n® 14.133/2021, ou em outras leis de licitagdes e contratos da Administragdo Publica que também

sejam tipificados como atos lesivos na Lei n® 12.846/2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito procedimental e autoridade
competente definidos na referida Lei, art. 159;

22.10. A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos
atos ilicitos previstos neste Contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sangdes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus
administradores e socios com poderes de administragdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relagdo de coligagdo ou controle, de fato ou de direito,
com o Contratado, observados, em todos os casos, o contraditorio, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia, art. 160;

22.11. O Contratante devera, no prazo maximo 15 dias Uteis, contado da data de aplicagdo da sancdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sang¢des por
ela aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no
ambito do Poder Executivo Federal, art. 161;

22.12. As sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar sao passiveis de reabilitagdo na forma do art. 163 da Lei
n° 14.133/2021.

23. DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

23.1. A Credenciada ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos orgdos do Sistema Unico de Satde e a terceiros a eles vinculados, decorrentes
da ac¢@o ou omissdo voluntarias, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou preposto, ficando assegurado ao Credenciado
o direito de regresso;

23.2. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execug@o do contrato pelo érgdo competente da Secretaria de Estado de Saude do DF ndo exclui, nem reduz a
responsabilidade do Contratado;

23.2.1. A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos causados por efeitos relativos a prestagao dos servigos nos estritos termos do
Codigo de Defesa do Consumidor, art. 14 da Lei n°® 8.078/1990.

24. DO PAGAMENTO
24.1. Para efeito de pagamento, a CONTRATADA devera apresentar os documentos abaixo relacionados:
1- Certidao Negativa de Débitos Relativos as Contribui¢des Previdenciarias, Seguridade Social e as de Terceiros, expedida pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil (Anexo XI da Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 3, de 2.5.2007), observado o disposto no Decreto n® 8.302/2014;
IT- Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS, fornecido pela CEF — Caixa Econdmica Federal, devidamente atualizado
(Lei n.° 8.036/90);
11 - Certidao de Regularidade com a Fazenda do Distrito Federal;
IV - Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pela Justi¢a do Trabalho, conforme determina a Lei n® 12.440, de 07 de julho de 2011.
V- Certiddo de Regularidade quanto & Divida Ativa da Unido (DAU);

VI - Certidao Negativa de Débitos de Tributos e Contribui¢des Federais (CND).

VII-  Prova de Regularidade para com a Fazenda Nacional que devera ser efetuada mediante Certiddo Conjunta expedida pela Secretaria da Receita Federal e
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional, referente aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido, por elas administrados (PORTARIA CONJUNTA RFB/PGFN N°
1.751/2014

24.2. O pagamento sera efetuado até 30 (trinta) dias, contados a partir da data de apresentagdo da Nota Fiscal, desde que o documento de cobranga esteja em
condigdes de liquidacdo de pagamento.
24.3. Passados 30 (trinta) dias sem o devido pagamento por parte da Administragdo, a parcela devida sera atualizada monetariamente, desde o vencimento da
obrigagdo até a data do efetivo pagamento de acordo com a variagao “pro rata tempore” do IPCA.
24.4. Nenhum pagamento sera efetuado a licitante enquanto pendente de liquidag@o, qualquer obrigagdo que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou
inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento de pregos ou corre¢do monetaria (quando for o caso).
24.5. Caso haja multa por inadimplemento contratual, sera adotado o seguinte procedimento:

I- Se o valor da multa for superior ao valor da garantia prestada, além da perda desta, respondera o contratado pela sua diferenga, a qual sera descontada dos

pagamentos eventualmente devidos pela Administragdo ou ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente.

24.6. As empresas com sede ou domicilio no Distrito Federal, com créditos de valores iguais ou superiores a R$ 5.000,00 (cinco mil reais), os pagamentos serdao
feitos exclusivamente, mediante crédito em conta corrente, em nome do beneficiario junto ao Banco de Brasilia S/A — BRB. Para tanto deverdo apresentar o nimero da conta
corrente ¢ agéncia onde deseja receber seus créditos, de acordo com o Decreto n.° 32.767 de 17/02/2011, publicado no DODF n° 35, pag.3, de 18/02/2011.

24.7. Excluem-se das disposi¢des do artigo 6°, Decreto 32.767 de 17/02/2011:
I- Os pagamentos a empresas vinculadas ou supervisionadas pela Administragdo Publica federal;

II - Os pagamentos efetuados a conta de recursos originados de acordos, convénios ou contratos que, em virtude de legislagao propria, s6 possam ser movimentados



em instituigdes bancarias indicadas nos respectivos documentos.

25. DA EXTINGAO E RESCISAO CONTRATUAL
25.1. A rescis@o do Contrato se dara nos termos dos artigos 137, 138 ¢ 139 da Lei n° 14.133/2021;
25.2. No procedimento de rescisdo contratual, sera assegurado o contraditorio e a ampla defesa sendo que, depois de encerrada a instrugo inicial, a Contratada tera
o prazo de 5 dias uteis para se manifestar e produzir provas, sem prejuizo da possibilidade de a Contratante adotar, motivadamente, providéncias acauteladoras;
25.3. O contrato podera ser extinto antes de cumpridas as obriga¢des nele estipuladas, ou antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137
da Lein® 14.133/2021, bem como amigavelmente, assegurados o contraditorio e a ampla defesa;
25.4. Nesta hipotese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei;
25.5. A alteragao social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa ndo ensejara a extingdo se ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato;
25.6. Se a operagéo implicar mudanga da pessoa juridica Contratada, devera ser formalizado termo aditivo para alteragdo subjetiva;
25.7. O termo de extingao, sempre que possivel, sera precedido:
25.7.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
25.7.2. Relagao dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
25.7.3. Indenizagdes e multas.
25.8. A extingdo do contrato ndo configura obice para o reconhecimento do desequilibrio econémico-financeiro, hipdtese em que sera concedida indenizagdo por

meio de termo indenizatorio, art. 131, caput, da Lei n® 14.133/2021;

25.9. O contrato podera ser extinto caso se constate que o Contratado mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil
com dirigente do 6rgdo ou entidade Contratante ou com agente publico que tenha desempenhado fungao na licitagdo ou atue na fiscalizag@o ou na gestdo do contrato, ou que
deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, art. 14, inciso IV, da Lei n® 14.133/2021.

26. DAS DISPOSICOES FINAIS

26.1. O usudrio do Sistema Unico de Satde, identificado com o nome completo, CPF, enderego e telefone para contato, podera, a qualquer momento, denunciar por
escrito a Secretaria de Estado de Saude, qualquer irregularidade detectada nos servigos prestados pela empresa Credenciada;

26.2. Nenhuma indenizagdo sera devida aos Proponentes pela elaboragdo de proposta ou apresentagdo de documentos relativos a este Credenciamento;

26.3. A entidade Credenciada ¢ obrigada a colocar em local visivel ao piblico usuario, placa com a divulgagdo do contrato, assim como a forma de contatar o 6rgdo
publico para reclamagdes, incisos VI, X, e XIII do art. 33 do Decreto n°® 36.520/2015;

26.4. Sem prejuizo das disposigdes contidas na Lei n® 14.133/2021 e no Decreto n® 44.300/2023, o presente Edital e a proposta da Credenciada serdo partes
integrantes do Contrato;

26.5. Os interessados sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos documentos apresentados, em qualquer época;

26.6. Ao receberem copia deste Edital, os interessados deverdo deixar registrado o endereco, telefone e e-mail para qualquer correspondéncia;

26.7. E facultada & Secretaria de Estado de Satde do DF, a qualquer momento e sem aviso prévio, a promogio de diligéncia, destinada a fiscalizar, esclarecer ou a

completar a instrugdo do processo de Credenciamento;

26.8. Somente estard apta a ser Contratada pela Secretaria de Estado de Saude do DF a institui¢do que atender todas as exigéncias deste edital, incluindo a
qualificaco técnica necessaria a prestagdo de servigo;

26.9. Os casos omissos e as duvidas suscitadas relativas a este Credenciamento serdo resolvidos com base nas disposi¢des constantes da Lei n° 14.133/2021 e no
Decreto n° 44.330/2023, nos principios do direito piblico e, subsidiariamente, com base em outras legislagdes que se prestem a suprir eventuais lacunas;

26.10. Explicita-se a impossibilidade de transferéncia ao Distrito Federal, na figura da Secretaria de Estado de Satde, responsabilidade por encargo trabalhista,
fiscais, comerciais e previdenciarios por ventura inadimplidos pela empresa Credenciada, bem como a inexisténcia de vinculo empregaticio entre os empregados desta e a
Administragdo, nos termos do art. 121, § 1° da Lei n° 14.133/2021 e art. 165 do Decreto n°® 44.330/2023;

26.11. Cumprir com o disposto no art. 25, § 9° da Lei n° 14.133/2021, sobre contratagdo de mulheres vitimas de violéncia doméstica e mao de obra egressa do sistema
prisional, pendente de regulamentagio no dmbito Distrital;

26.12. Cumprir as determinagdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, em seu art. 7°;

26.13. Declaragdo de que nao utiliza mao-de-obra, direta ou indireta, de menores de 18 anos para a realizacdo de trabalhos noturnos, perigosos ou insalubres, bem
como néo utiliza, para qualquer trabalho, mao-de-obra de menores de 16 anos, exceto na condigéo de aprendiz, a partir de 14 anos, nos termos do inciso VI, do art. 68 da Lei
n° 14.133/2021;

26.14. Declaragao de acessibilidade informando se os servigos sdo produzidos ou prestados por empresas que comprovem cumprimento de reserva de cargos prevista
em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que atendam regras de acessibilidade previstas na legislagdo, conforme disposto no art. 93 da
Lein°® 8.213/1991;

26.15. Declaragdo, sob as penas da lei, de que a empresa atende ao disposto no art. 429 da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT) e Legislagdo correlata,
conforme orientagdo emanada na Notificagdo Recomendatoria n® 040941.2018 e no Parecer Juridico SEI-GDF n°® 573/2018 - PGDF/GAB/PRCON;
26.16. Declaragdo de existéncia de Programa de Integridade nos termos da Lei Distrital n® 6.112/2018, alterada pelas Leis n® 6.176/2018 e 6.308/2019 ¢

regulamentada pelo Decreto n® 40.388/2020;

26.17. Declaragdo conforme Decreto n® 39.860/2019,combinado com o art. 9° da Lei n° 14.133/2021, com vistas a habilitagéo juridica e no ato na assinatura do
contrato, declarag@o, conforme Anexo II, de que ndo possui servidor da Administragdo Direta e Indireta do Distrito Federal, no quadro societario da empresa;

26.18. Cumprir com o disposto nas Leis Distritais n° 4.490/2012 e n° 5.575/2015, que dispde sobre a publicacdo das simulas dos contratos celebrados pelos 6rgios ou
pelas entidades da Administragdo Publica do Distrito Federal com particulares, em atendimento Lei n® 12.527/2011, dispde sobre os procedimentos a serem observados com
o fim de garantir o acesso a informagdes;

26.19. Cumprir com o disposto na Lei Distrital n® 4.799/2012, que institui a obrigatoriedade do fornecimento de plano de saiide aos funcionarios das empresas
prestadoras de servigo contratadas pela Administragdo Publica Direta e Indireta no ambito do Distrito Federal;

26.20. Cumprir com o disposto na Lei Distrital n® 5.448/2015, regulamentada pelo Decreto n® 38.365/2017, que dispde sobre a obrigatoriedade, nas licitagdes ou
contratagdes diretas, de inclusdo de clausula de proibigdo de contetido discriminatorio contra a mulher nos contratos de aquisi¢ao de bens e servigos pelo Distrito Federal;

26.21. Cumprir com o disposto na Lei Distrital n° 5.757/2016, que criou o o Programa de Estratégias para a inser¢do dos dependentes quimicos no mercado de
trabalho, com reserva minima de 1% do total de vagas nos contratos de qualquer natureza do Governo do Distrito Federal;

26.22. Cumprir com o disposto na Lei Distrital n® 6.128/2018, que dispde sobre reserva de percentual das vagas de trabalho em servigos e obras publicas para pessoas
em situagdo de rua;

26.23. Cumprir com o disposto na Lei n® 6.679 de 24/09/2020 que dispde sobre a exigéncia de garantia de equidade salarial entre homens e mulheres nas empresas
que contratam com o Poder Publico do Distrito Federal;

26.24. Cumprir com o disposto no Decreto 9.178, de 23/10/2017, que altera o Decreto n® 7.746, de 05/06/2012, que estabelece critérios, praticas e diretrizes para a
promogao do desenvolvimento nacional sustentavel nas contratagdes realizadas pela administragdo ptblica federal direta, autarquica e fundacional e pelas empresas estatais
dependentes, e institui a Comissao Interministerial de Sustentabilidade na Administragdo Publica - CISAP, aplicando-se subsidiariamente a Lei 14133/2021

26.25. Cumprir o disposto na Lei Distrital n.° 4.079/2008, que dispde sobre a reserva de vagas para apenados em regime semi-aberto ¢ egressos do sistema
penitenciario nas contratagdes para prestagdo de servigos com fornecimento de mao-de-obra a Administragdo Publica do Distrito Federal, quando for o caso.



26.26. Todas as referéncias de tempo dispostas neste instrumento, observardo o horario de Brasilia - DF.

26.27. A comunicagao entre SES-DF e as proponentes se dara através dos e-mails informados nas propostas;
26.28. Integram este Edital, dele fazendo parte como se transcritos em seu corpo, 0s seguintes anexos:

26.28.1. Anexo I — Termo de Referéncia

26.28.2. Anexo II — Declaragdo para os fins do Decreto n°® 39.860, de 30 de maio de 2019

26.28.3. Anexo III — Minuta de Contrato

26.28.4. Anexo IV — Resolugdo Conselho de Satde do Distrito Federal

26.28.5. Anexo V — Modelo de Proposta

ANEXO -1
TERMO DE REFERENCIA

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO
1.1. Pretenso Credenciamento de pessoa juridica com a finalidade de prestagdo de servigos complementares de satide nas areas de notifica¢do, captagio e

transplantes de o6rgios sélidos e transplantes de tecido ocular humano, visando atender as necessidades de assisténcia da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal - SES/DF, conforme especificagdes e quantitativos constantes neste Termo de Referéncia - TR:

CODIGO ESPECIFICACAO DO MEDIA QUANTIDADE
ANUAL TOTAL ESTIMADA
LOTE ITEM SIGTAP COD BR PROCEDIMENTO UNIDADE
(POR ITEM) (POR LOTE)
5 . Nao ~ . N 5 . 5
01 1 Nao se aplica identificado Acgdes relacionadas a doagéo Notificacao - 357
02 2 05.05.02.004-1 30017 Transplante de coragao Transplante - 36
03 3 05.05.02.005-0 30018 Transplante de figado Transplante - 127
4 05.05.02.009-2 Transplante de rim (falecido) 108
04 30021 Transplante
5 05.05.02.010-6 Transplante de rim (vivo) 41 149
6 05.05.01.009-7 30019 Transplante de cornea 358
05 Transplante
7 05.05.01.012-7 30020 Transplante de esclera 120 478
1.2 Havendo divergéncia entre a especificagdo constante no Termo de Referéncia e a especificagdo contida no Sistema Comprasnet (codigo BR), prevalecera a
especificacdo do Termo de Referéncia. As unidades de fornecimento e os quantitativos a serem fornecidos sdo os especificados no detalhamento.
1.3. O prazo de vigéncia da contratagdo ¢ de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do contrato, prorrogavel por até 120 (cento e vinte) meses, na forma
dos artigos 105 e 107 da Lei n° 14.133, de 2021, conforme conveniéncia e oportunidade.
1.4. O objeto desta contratagdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, em atengdo a vedagao constante no art. 20 da Lei n® 14.133/2021 e art. 73 e inc. 1 do
art. 74 do Decreto Distrital n® 44.330/2023;
1.5. Os bens objeto desta contratagdo sdo caracterizados como comuns, pois a demanda possui baixa elasticidade renda (art. 74 do Decreto Distrital n°®
44.330/2023).
1.6. O servigo ¢ enquadrado como continuado tendo em vista a captacdo de orgdos e tecidos, transplantes de 6rgaos solidos e transplantes de tecido ocular humano

para garantir a continuidade do atendimento aos pacientes, que requerem tal assisténcia como ultima opgdo de tratamento, como explicado no Estudo Técnico Preliminar
(SEI n° 151651934)

1.7. O Contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagdo a vigéncia da contratag@o.
2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO
2.1. A Secretaria de Estado de Satide do DF - SES/DF é responsavel pelo Sistema Unico de Satide (SUS) no Distrito Federal. No cumprimento de suas

obrigacdes, disponibiliza os servigos de transplantes em hospitais publicos e, de forma complementar, em unidades hospitalares contratadas ou conveniadas nos termos do
Anexo I do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo MS/GM N°.2 de 28 de setembro de 2017.

2.2. No Hospital de Base sdo realizados os transplantes de rim e cornea e no Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar realizam-se transplantes de medula
ossea. No Hospital Universitario de Brasilia (HUB), hospital federal contratualizado, também sao realizados transplantes de rim e cornea ¢ em dezembro de 2023 iniciou
o transplante de medula 6ssea autologo.

2.3. Atualmente, os transplantes de rim e cornea sdo os mais demandados no DF, ndo sendo possivel o atendimento da demanda de forma integral pelo servigos do
SUS/DF, e a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal ndo possui centro transplantador proprio para coragdo e figado, o que torna necessaria a contratagdo
complementar para a presta¢do do servigo.

2.4. Os transplantes de coragdo, figado e TCTH alogénico sdo oferecidos atualmente no Distrito Federal aos pacientes do SUS pelo Instituto de Cardiologia e
Transplantes do Distrito Federal por meio de despesa indenizatéria, tendo como referéncia o rol de servigos prestados anteriormente pelo CONTRATO N° 046/2016-SES/DF,
cuja vigéncia expirou em 28/04/2021 (9° Termo Aditivo).

2.5. Os dados do IBGE de 2024 mostram que a estimativa da populagio do Distrito Federal foi de 2.817.381 habitantes (Disponivel
em: https:/cidades.ibge.gov.br/brasil/df/brasilia/panorama. Acesso em: 19/03/2024).

2.6. A Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE/DF) ocupa uma area de 94.570,39 quilometros quadrados e sua populagdo
estimada é de aproximadamente 4,5 milhdes de habitantes (IBGE, 2018). E importante registrar que ap6s a Lei Complementar n° 163, de 14 de junho de 2018, houve a
inclusdo de mais 12 municipios. A RIDE - DF ¢, atualmente, constituida pelo Distrito Federal e por 33 municipios, quais sejam: Abadiénia, Agua Fria de Goias, Aguas
Lindas de Goias, Alexania, Alto Paraiso de Goias, Alvorada do Norte, Barro Alto, Cabeceiras, Cavalcante, Cidade Ocidental, Cocalzinho de Goids, Corumba de
Goias, Cristalina, Flores de Goias, Formosa, Goianésia, Luziania, Mimoso de Goias, Niqueladndia, Novo Gama, Padre Bernardo, Pirenopolis, Planaltina, Santo Antonio do
Descoberto, Sao Jodo d’Alianga, Simolandia, Valparaiso de Goias, Vila Boa e Vila Propicio, no Estado de Goias, e de Arinos, Buritis, Cabeceira Grande e Unai, no Estado
de Minas Gerais.



https://cidades.ibge.gov.br/brasil/df/brasilia/panorama

2.7. Historicamente, o Distrito Federal tem sido referéncia em suporte a satide para a populagdo da RIDE/DF, bem como para municipios da regido centro-oeste e
regido norte, que procuram a rede SES/DF em busca de atendimento, especialmente de alta complexidade. Esse cendrio pressiona, ainda mais, os servigos de satide do
SUS/DF e faz com que a demanda por servigos de saude seja superior a estimada, uma vez que o DF da suporte a satide de uma populagdo maior que a da sua regido
geografica. Portanto, pensando em planejamento a longo prazo, pautado nos principios do SUS, dentre os quais destacamos universaliza¢do, equidade, integralidade,
descentralizag@o, regionalizagao e hierarquizagao, ¢ imprescindivel ponderar o atendimento aos reais usuarios do SUS, ou seja dos residentes da RIDE/DF.

2.8. Seguem os dados referentes aos transplantes no cenario pré-pandemia e no ano de 2023 por unidade do SUS:

NUMERO DE TRANSPLANTES REALIZADOS PELO SUS NO DF EM 2019 DISTRIBUIIDOS POR
INSTITUICAO (cenario pré-pandemia)

Orgio | Hospital de Base | Hospital Universitario de Brasilia | Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal | TOTAL
Cdrnea 87 75 28 190
Rim 13 16 31 60
Figado Nio realiza Nio realiza 54 54
Coragéo Naio realiza Nio realiza 29 29
TCTH Nao realiza Nio realiza 70 70

Fonte: SIG/SNT, Estatisticas CET-DF (TCTH)

NUMERO DE TRANSPLANTES REALIZADOS PELO SUS NO DF NO ANO DE 2023 DISTRIBUIIDOS POR INSTITUICAO

Orgdo | Hospital de Base | Hospital Universitario de Brasilia | Hospital da Crianga de Brasilia Trali:;::::sddcoCDa;i‘r?:g%l: dceral TOTAL
Cornea 59 66 Nio realiza 1 126
Rim 19 44 Nio realiza 56 98
Figado Nio realiza Naio realiza Nio realiza 71 71
Coragdo Naio realiza Naio realiza Nio realiza 31 31
TCTH Nio realiza 1 30 86 117

Fonte: SIG/SNT, Estatisticas CET-DF (TCTH)

2.9. Os direitos & vida e & satde sdo de observancia indispensavel em uma sociedade que pretende ser democratica. E fungdo do Estado garantir o acesso de todos
os cidaddos aos servigos de satide, conforme prevé o art. 196 da Constituicdo Federal Brasileira: “Art. 196. A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao
e recuperagdo”. O Sistema Unico de Saude (SUS), sob a égide da Constituigio Federal de 1988, busca mecanismos para afiangar o acesso universal aos servigos de saude,
pela garantia do exercicio do direito a saude, elevado ao patamar de direito essencial em func¢do de sua ligagdo intrinseca com o direito a vida e a dignidade da pessoa
humana, no dmbito da positiva¢do dos direitos sociais atribuida pela Carta Magna.

2.10. Diante do exposto, torna-se imprescindivel assegurar e ampliar o acesso as diversas modalidades de transplantes no Distrito Federal.

2.11. Principais normativos vinculados

2.11.1. Constituicdo Federal de 1988, Art. 196, 197 e 199;

2.11.2. Lei n°. 8.080/90, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a promogao, protegdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento

dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a popula¢do de uma
determinada area, o Sistema Unico de Satide (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada. Paragrafo unico. A participagdo complementar dos servigos
privados sera formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico;

2.11.3. Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021. Estabelece normas gerais de licitagdo e contratagdo para as Administragdes Publicas diretas, autarquicas e fundacionais
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. - Decreto Distrital n® 44.330, de 16 de margo de 2023. Regulamenta a Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de
2021, Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos, no ambito da Administragéio Publica direta, autarquica e fundacional do Distrito Federal;

2.11.4. Portaria n° 1.034/GM/MS, de 5 de maio de 2010, que dispde sobre a participagdo complementar das institui¢des privadas com ou sem fins lucrativos de
assisténcia a saude no ambito do SUS;

2.11.5. Lei N° 9.434 de 04 de fevereiro de 1997 - Dispde sobre a remogdo de orgdos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento e da
outras providéncias.

2.11.6. Lei N° 10.211 de 23 de margo de 2001 - Altera Dispositivos da Lei n° 9.434/1997. Determina que a retirada de tecidos, 6rgdos e partes do corpo de pessoas
falecidas para transplantes dependera da autorizagdo familiar.

2.11.7. Lei N° 11.521 de 18 de setembro de 2007 - Altera a Lei n® 9.434 para permitir a retirada pelo SUS de 6rgdos e tecidos de doadores que se encontrem em
institui¢des hospitalares ndo autorizadas a realizar transplantes.

2.11.8. Decreto N° 9.175 de 18 de outubro de 2017 - Regulamenta a Lei n® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, para tratar da disposi¢do de orgdos, tecidos, células e
partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento

2.11.9. Portaria de Consolidagio N° 4 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagdo das normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Saude. Aprova
o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes

2.11.10. Resolugdo CFM N° 2.173 de 23 de novembro de 2017 - Define os critérios do diagnostico de morte encefalica

2.11.11. RDC N° 55 de 11 de dezembro de 2015 - Dispde sobre as Boas Praticas em Tecidos humanos para uso terapéutico

2.11.12. Lei N° 11.584 de 28 de novembro de 2007 - Institui o Dia Nacional da Doagio de Orgdos.

2.11.13. Lei N° 11.930 de 22 de abril de 2009 - Institui a Semana de Mobilizagdo Nacional para Doagdo de Medula Ossea.

2.11.14. Portaria de Consolidagao N° 6 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
acdes e os servigos de satide do Sistema Unico de Satde

2.11.15. Decreto N° 39.546 de 19 de dezembro de 2018 - Aprova o Regimento Interno da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

2.11.16. DECRETO N° 39.978, DE 25 DE JULHO DE 2019 - Dispde sobre a contrata¢do de servigos publicos sob o regime de execugao indireta pela administragao
direta e indireta do Distrito Federal.

2.11.17. Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de Atengdo a Satide no ambito do SUS;

2.11.18. PORTARIA GM/MS N° 1.262, DE 12 DE SETEMBRO DE 2023 - Altera a Portaria dq Consolidagdo GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017, para instituir
o Incremento Financeiro para Qualidade do Sistema Nacional de Transplantes, no 4mbito do Sistema Unico de Satde - SUS, e da outras providéncias.

2.11.19. PORTARIA N° 511, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2010, que dispde sobre a remogao de orgdos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e
tratamento e da outras providéncias;

2.11.20. LEI N° 7.335, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2023 - Estabelece diretrizes e estratégias para a implantagao da Politica Distrital de Conscientizagdo e Incentivo a
Doagio e Transplante de Orgdos e Tecidos no Distrito Federal e d4 outras providéncias.

2.11.21. Deliberagdo n® 17, de 03 de maio de 2022, do Plenario do Colegiado de Gestdo, da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

2.11.22. Resolugdo CSDF n° 611, de 09 de julho de 2024, do Plenario do Colegiado de Gestdo, da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

2.11.23. Deliberagdo n° 17, de 03 de abril de 2024, do Plenario do Colegiado de Gestdo, da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal.



2.11.24. Resolugdo CSDF n° 645, de 09 de julho de 2024, do Plenario do Colegiado de Gestao, da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

2.11.25. Deliberacdo n° 24, de 10 de junho de 2024, do Plenario do Colegiado de Gestdo, da Secretaria De Estado De Satide Do Distrito Federal
2.12. Alinhamento entre a contrataciio e o planejamento
2.12.1. O objeto da contratagdo pretendida estd alinhado ao Plano Estratégico do Distrito Federal 2019-2060 e ao Mapa Estratégico da SES/DF 2024-2027, conforme

demonstrado abaixo:

Plano estratégico do distrito federal 2019-2060

Batalha 2 Garantir 0 acesso aos servigos de satide para a populagao
Resultado-Chave Garantir 100% de filas administradas e reguladas para procedimentos de média e alta complexidade
Mapa Estratégico SES-DF 2024-2027
Objetivo Oferecer assisténcia de qualidade e seguranga do pacientes nos diferentes niveis de atengdo a satide
Plano de Contratagdo Anual 2024
Item Prestagdo de Servigos de Transplante

Plano estratégico do distrito federal 2019-2050

2.13. A contratagdo também esta alinhada ao Plano Distrital de Saude (PDS) — SES/DF 2024/2027.
2.14. Os objetos deste Estudo Técnico Preliminar, foram previstos no PCA/2024 - CRDF:
ID PCA 15153

Tipo Catilogo: 2 - SERVICO

Elemento Despesa: || 3.3.90.39 - Outros servicos de terceiros - pessoa juridica

Grupo: 50 - Servigo Médico-Hospitalar, Odontolégico e Laboratorial
Subgrupo: 00 - Classificagdo Padrao
Classe: 001 - Servigos médico-hospitalar
3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO
3.1. O objeto consiste em prestagdo de servigos complementares de saude nas areas de notificagdo, captagdo e transplantes de 6rgaos solidos e transplantes de

tecido ocular humano, visando atender as necessidades de assisténcia da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal - SES/DF, em consonancia com os principios do
Sistema Unico de Saude, com fundamento na Constituigdo Federal de 1988, e na lei 14.133 de 1° de abril de 2021.

non non

3.2. A pretensa contratagdo sera formada por 5 lotes, separados em "estabelecimento notificante", "estabelecimento transplantador de coragao", "estabelecimento
transplantador de figado", "estabelecimento transplantador de rim" e "estabelecimento transplantador de cornea". As empresas interessadas poderdo se credenciar a mais de
um lote, no entanto o atendimento ao paciente devera ser integral no local ao qual foi referenciado.

3.3. Legalmente deve-se dar preferéncias as entidades filantropicas e sem fins lucrativos, desde que o prego esteja compativel com o mercado.

34. Nesse sentido, e considerando o disposto no art. 199 da Constitui¢do Federal, a SES podera contratar institui¢cdes privadas de forma complementar ao Sistema
Unico de Saude (SUS), assegurando a preferéncia as entidades filantropicas e sem fins lucrativos e podendo recorrer as entidades com fins lucrativos.

3.5. Pelo estudo de analise de mercado onde existem varios servigos do Distrito Federal especializados e habilitados junto ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude e com autoriza¢do do Sistema Nacional de Transplantes, e devido a necessidade ampla de contratagdo néo ser atendida por um tnico prestador do
servico, o modo proposto ¢ o de credenciamento.

3.6. A descrigdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em topico especifico do Estudo Técnico Preliminar(SEI n® 151651934)

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Sustentabilidade

4.1.1. As empresas participantes do certame deverdo observar as seguintes diretrizes de sustentabilidade ambiental previstas no Decreto 7.746, de 5 de junho de
2012, alterado pelo Decreto 9.178, de outubro de 2017:

4.1.1.1. Menor impacto sobre recursos naturais como flora, fauna, ar, solo e agua;

4.1.1.2. Preferéncia para materiais, tecnologias e matérias-primas de origem local;

4.1.1.3. Maior eficiéncia na utilizagdo de recursos naturais como agua e energia;

4.1.1.4. Maior geragéo de empregos, preferencialmente com méo de obra local;

4.1.1.5. Maior vida ttil e menor custo de manuteng¢ao do bem;

4.1.1.6. Uso de inovagdes que reduzam a pressao sobre recursos naturais;

4.1.1.7. Origem sustentavel dos recursos naturais utilizados nos bens, nos servigos e nas obras;

4.1.1.8. Utilizagdo de produtos florestais madeireiros e ndo madeireiros originarios de manejo florestal sustentavel ou de reflorestamento;

4.1.2. Os bens a serem fornecidos deverao ter sido produzidos de acordo, também, com os critérios de sustentabilidade ambiental contidos na Instrugdo Normativa n°®

05, de 25 de maio de 2017, no que couber.

4.2. Subcontratacio

4.3. Em conformidade com o art. 122 da Lei n° 14.133/2021, na execugdo do contrato e sem prejuizo das responsabilidades contratuais e legais, o contratado
podera subcontratar partes do servigo até o limite autorizado, em cada caso, pela administragdo, devendo apresentar documentagdo que comprove a capacidade técnica do
subcontratado, que sera avaliada e juntada aos autos do processo correspondente.

4.4. Nio poderé ser subcontratada a execugdo dos transplantes e consultas relacionadas ao transplante (objeto do presente estudo e da pretensa contratagio). E
permitida a subcontratacdo de alguns procedimentos, tais como exames e procedimentos secundarios, desde que observadas as regulamentagdes pertinentes pela
subcontratada e clausulas do contrato.

4.5. Garantia da contratagio

4.5.1. Sera exigida a garantia da contrata¢do de que tratam os arts. 96 e seguintes da Lei n® 14.133/2021, no percentual de até 5% do valor contratual, conforme
regras previstas no contrato;

4.5.2. A garantia nas modalidades caug@o e fianga bancaria devera ser prestada em até 05 dias uteis dias apos a assinatura do contrato;

4.5.3. No caso de seguro-garantia sua apresentagdo devera ocorrer, no maximo, até a data de assinatura do contrato, de forma que o marco para inicio da contagem

do prazo ¢ a data da homologagao da contratagao direta, por entendimento analogo ao explicito no §3° do art. 145, da Lei n°® 14.133/2021;



4.5.4. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagdo a garantia da contrataco.

4.6. Vistoria

4.6.1. A avaliagdo prévia, concomitante e a posteriori do local de execug@o dos servigos é imprescindivel para o conhecimento pleno das condigdes e peculiaridades
do objeto a ser contratado, sendo assegurado a SES/DF o direito de realizagdo de tais vistorias, conforme os critérios estabelecidos nas Resolugdes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria que seguem:

4.6.1.1. Para o credenciamento como Estabelecimento Notificante:

4.6.1.2. Durante o processo de habilitagdo, as empresas interessadas no credenciamento deverdo ser vistoriadas pela DICS/SUPLANS e CET-DF, em conjunto com a
Vigilancia Sanitaria do Distrito Federal, além de fornecer as documentagdes exigidas. Caso a interessada esteja em conformidade com as normas vigentes de funcionamento
para a prestagdo de servicos em questio, estardo aptas a firmar o contrato do servigo.

4.6.1.3. O estabelecimento credenciado estaré sujeito as a¢des da Vigilancia Sanitéria, a qualquer momento, as sangdes legais e a indicagdo para o descredenciamento
em decorréncia dos riscos avaliados no momento da auditoria.

4.6.2. Para o credenciamento como Estabelecimento Transplantador:

4.6.2.1. A vistoria do Estabelecimento transplantador ¢ etapa anterior a habilitagdo da institui¢do junto ao Ministério da Satde e a Central Estadual de Transplantes.

E realizada no momento da habilitagdo da instituigdo junto ao Ministério da Satide para a publicagdo da Autorizagio para a realizagio de Transplantes, com a participagdo da
CET - Central Estadual de Transplantes - SES/DF, ndo sendo necessaria nova vistoria no momento do credenciamento junto a SES/DF.

4.6.2.2. A habilitagdo da institui¢do e da equipe tem validade temporaria, podendo ser de 1 a 4 anos, conforme deliberagdo do Ministério da Saude em Portaria
Ministerial especifica publicada no Diério Oficial da Unido, podendo ser renovada a pedido do interessado.

4.6.2.3. A solicitagdo de habilitagdo se da por meio de encaminhamento da documentagdo exigida, sendo que o processo da institui¢do e de cada equipe (tipo de 6rgao
ou tecido) ¢ feito de modo individualizado.

4.6.3. Caso a interessada esteja em conformidade com as normas vigentes de funcionamento para a prestagdo de servigos em questdo estardo aptas a firmar o
credenciamento;

4.6.4. O estabelecimento credenciado estaré sujeito as a¢des da Vigilancia Sanitéria, a qualquer momento, as sang¢des legais e a indicagdo para o descredenciamento
em decorréncia dos riscos avaliados no momento da auditoria;

4.6.5. As agdes de vistoria de que trata esse topico serdo realizadas pelos mesmos membros da banca examinadora das areas da CET/DF.

4.6.6. A avaliagdo prévia do local de execugdo dos servigos sera realizada por servidor designado para esse fim e podera ocorre de segunda a sexta-feira, das 08h as
18h horas.

4.6.7. Deverio ser disponibilizados data e horario diferentes aos interessados da Secretaria do Estado de Satide do Distrito Federal em realizar a vistoria prévia.

4.6.8. Durante o processo de habilitagdo, as empresas interessadas no credenciamento deverdo ser vistoriadas por banca examinadora, com membros da Secretaria do
Estado de Saude do Distrito Federal.

4.6.9. A vistoria obedecera o Roteiro definido pela banca examinadora.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

S.1. Condigoes de execuciio

5.1.1. Ap6s assinatura do contrato, no prazo de até 5 (cinco) dias uteis, a Credenciada e a Contratante se reunirdo para Planejamento e Programagdo dos Servigos a

serem realizados (Plano Operativo), bem como para defini¢ao conjunta do Cronograma de execugao das Tarefas, seguindo Fluxogramas e Protocolos da SES-DF seguindo as
Politicas de Satide do Orgédo Contratante (documento construido obrigatoriamente entre as partes).

5.1.2. O prazo do subitem acima podera ser prorrogado por igual periodo, por ato motivado e justificado, dos agentes publicos competentes.

5.1.3. A Prestagdo dos Servigos que compdem o objeto desta contratagdo devera ser iniciada no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos apds a conclusdo do
cronograma de execugdo (caso o ltimo dia do prazo cair em final de semana ou feriado, o Termo Final do prazo passara a ser o proximo dia Util subsequente) ou em prazo
definido durante a reunido citada no item 5.1.1.

5.2 Local e horario da prestacio dos servicos

5.2.1. A Credenciada ( Matriz ou Filial) deve estar localizada no Distrito Federal.

52.2. Os procedimentos serdo efetivados nas dependéncias dos servigos credenciados, segundo os horarios de funcionamento do servigo em suas unidades.

5.2.3. Para realizar os servigos, as empresa Credenciada deve contar com infraestrutura especifica e equipe multidisciplinar especializada para o atendimento das

necessidades desse objeto que devem ser executados dentro do estabelecimento por se tratar de paciente de alta complexidade.

5.3. Obrigacdes gerais para execucio do objeto
5.3.1 Consta no APENDICE I "DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA e CONTRATANTE"
DEFINICOES
5.4. Do Paciente
54.1. Os pacientes com lesao cerebral irreversivel, dependentes de ventilagdo mecénica, que iniciaram o protocolo de morte encefalica;
5.4.2. Os pacientes que sdo portadores de doencas graves de satide, como insuficiéncia renal cronica, doenca cardiaca ou cirrose hepatica, por exemplo, além

de patologias associadas a curvatura da cornea, como alguns casos de ceratocone, ceratopatia bolhosa, tlcera de cornea, leucomas corneanos, reguladas pela CET/DF apos
envio de documentagio necessaria previamente estabelecida (relatorio médico, exames diagnosticos etc).

5.5. Estabelecimento notificante

5.5.1. Entende-se como hospital notificante o estabelecimento de saude com cadastro atualizado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNES de acordo com a legislagdo vigente, com os seguintes perfis:

a) Perfil de assisténcia capaz de gerar notificagdo de obitos com potencial de doagao de tecidos (0bito com coragdo parado);

b) Perfil de assisténcia compativel com a identificagéo e notificagdo de morte encefélica qual seja:

I- Dispor de médico capacitado a realizar o exame clinico descrito no Protocolo de morte encefélica, conforme Resolugdo do Conselho Federal de Medicina vigente e
com o Regulamento Técnico do SNT.

II- Dispor de aparelho de suporte a ventilagdo mecanica - respirador/ventilador mecanico.

5.6. Captacio de orgaos e tecido ocular humano para transplante

5.6.1. Consiste na captagdo de Orgaos para transplante por equipe médica especializada para realizar o procedimento.



5.6.2. Consiste na captagdo de tecido ocular humano por profissional especializado para realizar o procedimento.

5.7. Estabelecimento transplantador

5.7.1. Entende-se como estabelecimento transplantador aquele estabelecimento que realiza o procedimento de transplante de o6rgdos e/ou tecidos e devera estar
previamente autorizados pela Coordenagdo Geral do Sistema Nacional de Transplante para a modalidade pretendida.

5.7.2. A exigéncia estabelecida ¢ aplicavel a todo e qualquer estabelecimento de satide publico ou privado, independentemente de vinculo juridico com o Sistema
Unico de Saude - SUS.

5.8. Equipe de Captacio e Transplante de Orgios e Tecidos

5.8.1. A equipe que se habilitar para a realizagdo de transplante de o6rgdos solidos, automaticamente estara habilitada a realizar a captagdo do mesmo Orgdo
pretendido para seus receptores.

DETALHAMENTO DOS LOTES E ITENS QUE COMPOEM O SERVICO DE TRANSPLANTE

5.9. LOTE 1 - ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE
5.9.1. A Unidade devera realizar os procedimentos conforme abaixo:
DESCRICAO DOS SERVICOS
CS?(];)'II‘(A;I? ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE
Tipagem sanguinea ABO E OUTROS exames hematologicos em possivel doador de orgdos.
05.01.07.003-6 Consiste no tratamento da amostra de sangue coletada do doador de orgaos, obtida com ou sem anticoagulante, para a determinacao do grupo sanguineo ABO.

O valor do procedimento inclui os insumos necessarios a execucao do mesmo.

Avaliagdo clinica de morte encefalica em MAIOR DE 2 ANOS.

Consiste na avaliacao de parametros clinicos para a constatacao de morte encefalica em todo e qualquer paciente maior de 02 anos, com patologia que possa evoluir para
05.02.01.001-0 obito identificado atraves do diagnostico de morte encefalica, cuja avaliacao se paute na resolucao do vigente do conselho federal de medicina (CFM).

Para cobranga do Procedimento de Busca Ativa em doador coragdo parado ¢ necessario, pelo menos, realizar a retirada de algum tecido ou 6rgdo No caso de doador coragao-
parado, somente podera ser emitida ATH com os procedimentos Avaliagdo do possivel doador falecido de orgéos ou tecidos para transplante e Entrevista familiar se pelo
menos a retirada do globo ocular efetivamente ocorrer e apos notificagdo a Central de Notificagdo, Captagio e Distribuigdo de Orgdos (CNCDO).

Avaliagdo clinica de morte encefalica em MENOR DE 2 ANOS.

05.02.01.002-9 . . A . N . . X . . .
Consiste na avaliagdo de parametros clinicos para a constatagdo de morte encefalica em todo e qualquer paciente até 02 anos, com patologia que possa evoluir para obito

identificado atraves do diagnostico de morte encefalica, cuja avaliagdo se paute na resolugdo vigente do conselho federal de medicina (CFM).

Exame complementar para diagnostico de morte encefélica

05.01.06.005-7 Consiste na realizagdo de um dos exames previstos na resolucdo vigente do conselho federal de medicina (cfim), com o objetivo de caracterizar a morte encefélica.
MAXIMO DE 02.

05.01.06.001-4 Angiografia cerebral para diagndstico de morte encefélica (4 vasos)

05.01.06.002-2 Cintilografia radioisotépica cerebral para diagnostico de morte encefalica

05.01.06.003-0 Eco doppler colorido cerebral paradiagnostico de morte encefélica

05.01.06.004-9 Eletroencefalograma para diagndstico de morte encefalica

Entrevista familiar para doagdo de 6rgdos de doadores em morte encefélica

05.03.04.005-3 Consiste na agio realizada por membro da CIHDOTT de localizar, notificar e entrevistar as familias dos provéaveis doadores de 6rgios (CORACAO, PULMAO, RINS,

PANCREAS E FIGADO) em busca do consentimento para a sua retirada.

Entrevista familiar para doagdo de 6rgdos de tecidos de doadores com coragdo parado

05.03.04.006-1 Consiste na agao realizada por membro da CIHDOTT ou do respectivo banco de tecidos, de localizar, notificar e entrevistar as familias dos provaveis doadores com coragdo

parado, de tecidos (corneas, musculoesquelético, pele e valvas cardiacas) em busca do consentimento para sua retirada.

Diaria de unidade de terapia intensiva provavel doador de 6rgaos.

05.03.04.004-5 Consiste na Diaria de UTI para a manutengao de possivel doador de 6rgaos em morte encefalica, visando a retirada dos 6rgdos, cuja familia autorizou a doagao.
A diaria de UTI Inclui todos os insumos, pessoal e servigos necessarios a assisténcia integral ao potencial doador, tais como: assisténcia médica, de enfermagem e de demais
profissionais de salide, exames diagnostico beira leito, medicamentos, materiais, alimentagdo, conforme determina a legislagdo.

05.03.03.001-5 Manutengéo hemodindmica de possivel doador e taxa de sala para retirada de 6rgaos
05.03.04.001-0 Coordenagdo de sala cirtrgica para retirada de 6rgéos e tecidos para transplante
05.03.04.008-8 Captagéo de 6rgdo efetivamente transplantado

05.03.03.005-8 Retirada de globo ocular uni / bilateral (p/ transplante)

59.2. Rotinas do Estabelecimento notificante:

5.9.2.1. A Credenciada devera realizar os procedimentos conforme abaixo:

I- Para efeito de notificagdo, a Credenciada ja devera apresentar a Tomografia computadorizada do crinio com diagnostico de lesdo cerebral irreversivel.

1I- Faz-se necessario também a apresentagdo da Ultrassonografia de abdomen total ¢ Ecocardiograma antes do fechamento do protocolo.

5.9.3. A partir desse momento o estabelecimento devera realizar:

5.9.3.1. Avaliagao clinica de morte encefalica em maior de 2 anos ou Avaliagdo clinica de morte encefalica em menor de 2 anos, conforme o caso, e preenchimento do
termo de morte encefélica.

59.3.2. Comunicar a CET/DF em caso seja compativel com morte encefélica, apos o primeiro exame clinico, para ciéncia e avaliagdo de potencial doador.

5.9.3.3. Realizar tipagem sanguinea ABO e outros exames hematoldgicos em possivel doador de orgéos.

59.3.4. Apresentar exame complementar para diagnostico de morte encefalica com laudo:

a) Consiste na realizagdo de um dos exames previsto na resolugdo vigente do conselho federal de medicina (CFM), com o objetivo de caracterizar a morte encefalica.
5.9.4. Caso a CET/DF avalie como potencial doador e se confirme a morte encefilica deve-se:

5.9.4.1. Realizar entrevista familiar para doagdo de 6rgaos de doadores em morte encefalica;



594.2. Caso a familia ndo autorize encerra-se o servigo, com o preenchimento de formulario especifico;
59.43. Caso a familia autorize a doagao o paciente devera permanecer em UTI até programagio e captagio.

594.4. Para os procedimentos de captagdo, os pacientes deverdo possuir nimero de Registro Geral no Cadastro Técnico (RGCT). A realizagdo dos procedimentos
devera preceder de autorizagdo expressa da CET-DF conforme determina a Portaria de Consolidagdo N° 04 /2017 e seguir as normas e orientagdes gerais da SES/DF.

5.9.4.5. Na apresentagdo de AIH Principal (Autorizagdo de Internagdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos, Pessoal e Servicos necessarios a
realizagdo do Procedimento Cirtrgico, tais como: Equipe Médica, Anestesia, Equipe Auxiliar, Centro Cirtrgico, Equipamentos, Medicamentos, Materiais, OPME, Exames
Laboratoriais.

5.9.5. Informacédes relevantes para o dimensionamento da proposta

5.9.5.1. Cabe ao estabelecimento, também, realizar entrevista com familiar apés morte por coragdo parado apés avaliagio pelo Banco de Orgios e Tecidos - BOT em
que se valide como potencial doador. Somente poderé ser emitida AIH com o procedimento de Entrevista familiar se pelo menos a retirada do globo ocular efetivamente
ocorrer e apos notificagdo a CET-DF.

5.9.5.2. Para efeitos de pagamento, o prestador recebera desde a avaliagao clinica se compativel com ME, até a entrevista com o familiar, havendo negativa.

5.9.5.3. Em caso de autorizagdo, o pagamento sera realizado desde a avaliagdo clinica se compativel com ME até a cobertura do leito de UTI e procedimento de
captagdo, conforme valores previstos na estimativa de valor da pesquisa de prego.

Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descriciao da tabela SIGTAP.

5.10. LOTE 02 - ESTABELECIMENTO TRANSPLANTADOR DE CORACAO
5.11. O Estabelecimento credenciado ao lote 02 devera realizar os 2 servigos descritos abaixo:
5.11.1. LOTE 02 - SERVICOS 01
LOTE 02
SERVICOS 1

PROCEDIMENTOS DE CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

Compreende a realizagdo da captagdo (local e insterestadual) e transplante de coragdo pediatrico e adulto, com doador cadaver, em regime de internagao

CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

Consiste na captagdo de Orgaos para transplante por equipe médica especializada para realizar o procedimento.

Na apresentagdo de AIH Principal (Autorizagdo de Internagdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos, Pessoal e Servigos necessarios a realizagdo do Procedimento Cirurgico, tais
como: Equipe Médica, Anestesia, Equipe Auxiliar, Centro Cirurgico, Equipamentos, Medicamentos, Materiais, OPME, Exames Laboratoriais.

CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAO

503030023 Retirada de coragdo (PARA TRANSPLANTE)

Manutengido hemodindmica de possivel doador e taxa de sala para retirada de 6rgaos
503030015 . . .

Quando realizado no proprio hospital transplantador

Coordenagdo de sala cirargica para retirada de drgdos e tecidos para transplante
503040010 . P .

Quando realizado no proprio hospital transplantador

Captagdo de orgdo efetivamente transplantado
303040088 Quando realizado no proprio hospital transplantador
503040029 Deslocamento interestadual de equipe profissional p/ retirada de 6rgéos
702120014 Liquido de preservagdo de coragdo p/ transplante (litro) - maximo de 3 litros
5.11.2. LOTE 02 - SERVICOS 02

LOTE 02
SERVICOS 02

PROCEDIMENTOS DO TRANSPLANTE DE CORACAO PEDIATRICO E ADULTO

FASE 1 - PRE TRANSPLANTE:

Compreende o periodo da consulta em pré-transplante para a avaliagdo do paciente e exames para inclusdo em lista de candidatos a transplante de coragdo.

(a) ACOMPANHAMENTO EM FILA PARA TRANSPLANTE:

Esta fase se refere ao periodo desde a inscri¢do do paciente no SNT até a realizagdo do transplante.

(b) LEITO DE TERAPIA INTENSIVA:

Disponibilizar 01 (um) leito de terapia intensiva adulto e 01 (um) leito de terapia intensiva pediatrico/neonatal ao Complexo Regulador do Distrito Federal (CRDF) para pacientes listados em
prioridade e/ou que ainda ndo foram listados, porém que estdo instaveis hemodinamicamente em leito de UTI na Rede SES/DF, visando sua compensagio clinica. Os itens contemplados constam
no subitem 5.17.Apds listagem e compensagio, podem retornar para leito da rede. Deve-se respeitar os seguintes critérios:

(i) TRANSPLANTE CARDIACO PEDIATRICO/NEONATAL:

e Insuficiéncia cardiaca avangada;
e INTERMACS 3/2/1;
e Dependéncia de droga vasoativa.

(ii) TRANSPLANTE CARDIACO ADULTO:

Insuficiéncia cardiaca avangada em perfil L ou C;
INTERMACS 3/2/1;

Paciente dependente de drogas vasoativas;

Idade menor que 65 anos;

Sem evento cerebral recente.

Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descricio da tabela SIGTAP.

FASE 2 - TRANSPLANTE:

Nesta fase, se refere ao procedimento cirargico do transplante e a internagdo em decorréncia do procedimento.

Na apresentagdo de AIH Principal (Autorizagdo de Internagdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos, Pessoal e Servigos necessarios a realizagdo do Procedimento Cirurgico, tais
como: Equipe Médica, Equipe Multidisciplinar (Saade Mental ou Psicologia Clinica; Assisténcia Social; Fisioterapia; Nutricionista; Farmacia), Anestesia, Equipe Auxiliar, Centro Cirurgico,
Equipamentos, Materiais, OPME, Exames Laboratoriais e Internagdo em Enfermaria. Os demais procedimentos complementares serdo pagos conforme regramento do subitem 9.3

Desta forma, a Internagdo em Leito de Enfermaria esta contemplada no valor do Procedimento Principal (autorizagdo de interna¢o), ndo cabendo, portanto, cobranga da diaria de enfermaria de
forma individualizada no pds-operatorio.

Caso internagdo em UTI, os itens contemplados constam no subitem 5.17.




FASE 3 - ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE:

Esta fase compreende o atendimento clinico, ambulatorial, intercorréncias, atendimento de urgéncia e emergéncia e hospital dia apos a alta hospitalar, com exames periodicos e demais exames
necessarios para o adequado acompanhamento da evolugao clinica do paciente e da situagdo do enxerto, tendo em vista o risco de rejeigdo e complicagdes infecciosas, a fim de evitar sérias
consequéncias como a perda do transplante.

Consiste de acompanhamento clinico do paciente transplantado de coragdo, mensalmente no primeiro ano apds o transplante e bimestralmente a partir do segundo ano.

Cabe ressaltar que podera haver a necessidade de acompanhamento de pacientes pos-transplantados de outro estabelecimento (local ou de outro estado) com o devido encaminhamento pela
CET/DF.

Para pacientes em regime de internag@o hospitalar, destacamos que caso ocorram procedimentos e/ou intervengdes, exames e utilizagdo de OPMEs que ndo estejam contemplados no lote, observai
o subitem 9.3.

Na apresentagdo de AIH Principal (Autoriza¢do de Internagdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos e Materiais.
Caso internagdo em UTI, os itens contemplados constam no subitem 5.17.

Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descricio da tabela SIGTAP.

FASE 01
PRE-TRANSPLANTE
CODIGO SIGTAP DESCRICAO

501070044 Exames para inclusao em lista de candidatos a transplante de cora¢do
211020010 Cateterismo cardiaco
211020028 Cateterismo cardiaco em pediatria
301010072 Consulta médica em atengdo especializada
301010048 Consulta de profissionais de nivel superior na atengao especializada (exceto medico)
506010210 Acompanhamento de pacientes no pré transplante de coragdo

FASE 02

TRANSPLANTE
CODIGO SIGTAP DESCRICAO

505020050 Transplante de coragdo
201010143 Biopsia de endocardio / miocardio

FASE 03

ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE

506020061 Tratamento de intercorrencia pds transplante de coragdo pos transplante critico
506010139 Acompanhamento de paciente pos-transplante de cora¢do
201010143 Biopsia de endocardio / miocardio
301010072 Consulta médica em atengdo especializada
301010048 Consulta de profissionais de nivel superior na atengao especializada (exceto medico)
501080066 Exames de radiologia em paciente transplantado
301060029 Atendimento de urgencia ¢/ observacao ate 24 horas em ate

As principais intercorréncias que precisam ser prontamente identificadas e exigem tratamentos especificos para manter o funcionamento do 6rgéo transplantado sdo:

e REJEICAO: As células do sistema imunoldgico identificam o 6rgdo transplantado como sendo algo diferente do resto do corpo e ameagam destrui-lo. Caberé ao transplantador avaliar se
esta acontecendo ou ndo um processo de rejeigdo. A realizagdo de uma bidpsia do o6rgdo transplantado pode ser necessaria para confirmar ou afastar o diagnostico de rejei¢ao ou para
avaliar o resultado do tratamento instituido.

e INFECCAO: O uso de medicamentos imunossupressores torna o receptor mais suscetivel ao aparecimento de infecgdes. Estes quadros infecciosos podem ser de origem bacteriana, viral,
fingica ou de outros microrganismos. E importante salientar que os quadros infecciosos em pacientes transplantados podem ter carater mais grave e apresentagdes atipicas, ou seja,
diferente dos pacientes que ndo fazem uso de imunossupressores. Podem ocorrer infecgdes semelhantes 4 populagdo em geral, além de infecgdes oportunistas.

e COMPLICACOES CIRURGICAS: Todo paciente transplantado esta sujeito a passar por algumas complicagdes que podem levar a internagio. O acompanhamento clinico e laboratorial e d
complementagdo com exame de imagem, se necessario, sdo cruciais para identificagdo precoce das complicagdes e tratamento imediato.

5.12. LOTE 03 - ESTABELECIMENTO TRANSPLANTADOR DE FIGADO
5.12.1. LOTE 03 - SERVICOS 01
LOTE 03
SERVICOS 01

PROCEDIMENTOS DE CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

Compreende a realiza¢do da captagdo (local e insterestadual) e transplante de figado doador vivo ou doador cadaver, em regime de internagio.

CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

Consiste na captagdo de 6rgaos para transplante por equipe médica especializada para realizar o procedimento.

Na apresentagdo de AIH Principal (Autorizagdo de Internagdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos, Pessoal e Servigos necessarios a realizagdo do Procedimento Cirtrgico, tais
como: Equipe Médica, Anestesia, Equipe Auxiliar, Centro Cirurgico, Equipamentos, Medicamentos, Materiais, OPME, Exames Laboratoriais.

O procedimento de retirada sera pago para a equipe transplantadora credenciada, conforme este edital, responsavel pelo possivel receptor listado na sele¢do da respectiva doagdo e/ou a pedido da
CET/DF.

CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAO
503030040 Retirada de figado (para transplante)
503020010 Hepatectomia parcial p/ transplante (doador vivo)
503030015 Manutengéo hemodindmica de possivel doador e taxa de sala para retirada de 6rgaos quando realizado no proprio hospital transplantador
503040010 Coordenagdo de sala cirirgica para retirada de érgéos e tecidos para transplante_quando realizado no proprio hospital transplantador
503040088 Captagdo de‘orgao efetl\famente tr?nsplantado
Quando realizado no proprio hospital transplantador
503040029 Deslocamento interestadual de equipe profissional p/ retirada de orgios
702120022 Liquido de preservacdo de figado p/ transplante (litro) - maximo de 4 litros
5.12.2. LOTE 03 - SERVICOS 02
LOTE 03
SERVICOS 02

PROCEDIMENTOS INCLUIDOS NOS VALORES DO TRANSPLANTE DE FiIGADO

FASE 1 - PRE TRANSPLANTE:

Compreende o periodo da consulta em pré-transplante para a avaliagdo do paciente e exames para inclusdo em lista de candidatos a transplante de figado.

Para doador vivo, compreende também a consulta para avaliagdo do potencial doador.

(a) ACOMPANHAMENTO EM FILA PARA TRANSPLANTE:

Esta fase se refere ao periodo desde a inscrigdo do paciente no SNT até a realizagdo do transplantes.

Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descri¢io da tabela SIGTAP.

FASE 2 - TRANSPLANTE:

Nesta fase, se refere ao procedimento cirtrgico do transplante e a internagdo em decorréncia do procedimento.

Na apresentagéo de AIH Principal (Autorizagdo de Interna¢do) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos, Pessoal e Servigos necessarios a realizagdo do Procedimento Cirurgico, tais
como: Equipe Médica, Equipe Multidisciplinar (Saude Mental ou Psicologia Clinica; Assisténcia Social; Fisioterapia; Nutricionista; Farmacia), Anestesia, Equipe Auxiliar, Centro Cirtrgico,
Equipamentos, Materiais, OPME, Exames Laboratoriais e Internagdo em Enfermaria. Os demais procedimentos complementares serdo pagos conforme regramento do subitem 9.3

Desta forma, a Internagdo em Leito de Enfermaria esta contemplada no valor do Procedimento Principal (autorizagdo de internagéo), ndo cabendo, portanto, cobranga da diaria de enfermaria de
forma individualizada no pos-operatério.

Caso internagdo em UTI, os itens contemplados constam no subitem 5.17.




FASE 3 - ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTES:

Esta fase compreende o atendimento clinico, ambulatorial, intercorréncias, atendimento de urgéncia e emergéncia e hospital dia apos a alta hospitalar com exames perioddicos e demais exames
necessarios para o adequado acompanhamento da evolugao clinica do paciente e da situagdo do enxerto, tendo em vista o risco de rejeigdo e complicagdes infecciosas, a fim de evitar sérias
consequéncias como a perda do transplante.

Consiste de acompanhamento clinico do paciente transplantado de figado, mensalmente no primeiro ano apds o transplante e bimestralmente a partir do segundo ano.

Engloba também o acompanhamento do doador.

Cabe ressaltar que podera haver a necessidade de acompanhamento de pacientes pos-transplantados de outro estabelecimento (local ou de outro estado) com o devido encaminhamento pela CET-
DF.

Para pacientes em regime de internag@o hospitalar, destacamos que caso ocorram procedimentos e/ou intervengdes, exames e utilizagdo de OPMEs, medicamentos, dietas que néo estejam
contemplados nesta proposta, observar o subitem 9.3.

Na apresentagdo de AIH Principal (Autorizagio de Internagdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos ¢ Materiais.

Caso internagdo em UTI, os itens contemplados constam no subitem 5.17.

Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descri¢iio da tabela SIGTAP.

FASE 1 - PRE-TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAO
501070052 Exames para inclusao em lista de candidatos a transplante de figado
501070087 Exames para investigacdo clinica no doador vivo de rim, figado ou pulméo - 1* fase
501070095 Exames para investigacdo clinica no doador vivo de figado-complementagéo da 1* fase
211020010 Cateterismo cardiaco
211020028 Cateterismo cardiaco em pediatria
301010072 Consulta médica em atengéo especializada
301010048 Consulta de profissionais de nivel superior na atengao especializada (exceto medico)
501050043 Exames de pacientes em lista de espera para transplantes
506010198 Acompanhamento de pacientes no pré transplante de figado

FASE 2 - TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAO
505020068 Transplante de figado (orgao de doador vivo)
505020050 Transplante de figado (orgao e doador falecido)
201010143 Biopsia de figado em cunha / fragmento

FASE 3 - ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAO
506020096 Tratamento de intercorrencia pos transplante de figado pos transplante critico
506010112 Acompanhamento de paciente pos-transplante de figado
201010143 Biopsia de figado em cunha / fragmento
506010031 Acompanhamento de doador vivo pos-doagao de figado, pulmao ou rim
301010072 Consulta médica em atengéo especializada
301010048 Consulta de profissionais de nivel superior na atengao especializada (exceto medico)
501080066 Exames de radiologia em paciente transplantado
301060029 Atendimento de urgencia ¢/ observacao ate 24 horas em atencao especializada

As principais intercorréncias que precisam ser prontamente identificadas e exigem tratamentos especificos para manter o funcionamento do 6rgio transplantado séo:

e REJEICAO: As células do sistema imunologico identificam o 6rgdo transplantado como sendo algo diferente do resto do corpo e ameagam destrui-lo. Caberd ao transplantador avaliar se
esta acontecendo ou ndo um processo de rejei¢do. A realizagdo de uma bidpsia do 6rgéo transplantado pode ser necessaria para confirmar ou afastar o diagnéstico de rejeigao ou para
avaliar o resultado do tratamento instituido.

e INFECCAO: O uso de medicamentos imunossupressores torna o receptor mais suscetivel ao aparecimento de infecgdes. Estes quadros infecciosos podem ser de origem bacteriana, viral,
fiingica ou de outros microrganismos. E importante salientar que os quadros infecciosos em pacientes transplantados podem ter carater mais grave e apresentagdes atipicas, ou seja,
diferente dos pacientes que ndo fazem uso de imunossupressores. Podem ocorrer infecgdes semelhantes a populagao em geral, além de infecgdes oportunistas.

e COMPLICAGCOES CIRURGICAS: Todo paciente transplantado esta sujeito a passar por algumas complicagdes que podem levar a internagdo. O acompanhamento clinico e laboratorial e a
complementagdo com exame de imagem, se necessario, sdo cruciais para identificagdo precoce das complicagdes e tratamento imediato.

5.13. LOTE 04 - ESTABELECIMENTO TRANSPLANTADOR DE RIM
5.13.1. LOTE 04 - SERVICOS 01
LOTE 04
SERVICOS 01

PROCEDIMENTOS DE CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

Compreende a realizagdo da captacdo (local e insterestadual) e transplante de rim de doador vivo ou doador cadaver, em regime de internag@o.

CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

Consiste na captagdo de 6rgaos para transplante por equipe médica especializada para realizar o procedimento.

Somente serd pago o procedimento que houver a retirada do 6rgio da cavidade.

Na apresentagdo de AIH Principal (Autorizagdo de Internagdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos, Pessoal e Servigos necessarios a realizagdo do Procedimento Cirtrgico, tais
como: Equipe Médica, Anestesia, Equipe Auxiliar, Centro Cirurgico, Equipamentos, Medicamentos, Materiais, OPME, Exames Laboratoriais.

O procedimento de retirada sera pago para a equipe transplantadora credenciada, conforme este edital, responsavel pelo possivel receptor listado na sele¢do da respectiva doagao e/ou a pedido da
CET/DF.

CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAO
05.03.02.002-8 Nefroureterectomia unilateral p/ transplante (doador vivo)
05.03.03.008-2 Retirada uni / bilateral de rim (para transplante) - doador falecido
05.03.03.001-5 Manutengdo hemodindmica de possivel doador e taxa de sala para retirada de 6rgéos - quando realizado no proprio hospital transplantador
05.03.04.001-0 Coordenagdo de sala cirargica para retirada de érgios e tecidos para transplante - quando realizado no préprio hospital transplantador

Captagdo de 6rgdo efetivamente transplantado

05.03.04.008-8 Quando realizado no proprio hospital transplantador

05.03.04.002-9 Deslocamento interestadual de equipe profissional p/ retirada de érgdos
07.02.12.005-7 Liquido de preservagdo de rim p/ transplante (litro) - maximo de 4 litros
5.13.2. LOTE 04 - SERVICOS 02
LOTE 04
SERVICOS 02

PROCEDIMENTOS INCLUIDOS NOS VALORES DO TRANSPLANTE DE RIM

FASE 1 - PRE TRANSPLANTE:

Compreende o periodo da consulta em pré-transplante para a avaliagdo do paciente e exames para inclusdo em lista de candidatos a transplante de rim (doador cadaver).
Para doador vivo, compreende também a consulta para avaliagdo do potencial doador.

(a) ACOMPANHAMENTO EM FILA PARA TRANSPLANTE:

Esta fase se refere ao periodo desde a inscrigdo do paciente no SNT até a realizagdo do transplantes.

Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descri¢io da tabela SIGTAP.




FASE 2 - TRANSPLANTE:

Nesta fase, se refere ao procedimento cirargico do transplante e a internagdo em decorréncia do procedimento.

Na apresentagdo de AIH Principal (Autorizagdo de Internagdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos, Pessoal e Servigos necessarios a realizagdo do Procedimento Cirurgico, tais
como: Equipe Médica, Equipe Multidisciplinar (Saade Mental ou Psicologia Clinica; Assisténcia Social; Fisioterapia; Nutricionista; Farmacia), Anestesia, Equipe Auxiliar, Centro Cirurgico,
Equipamentos, Materiais, OPME, Exames Laboratoriais e Internagdo em Enfermaria . Os demais procedimentos complementares serdo pagos conforme regramento do subitem 9.3

Desta forma, a Internagdo em Leito de Enfermaria esta contemplada no valor do Procedimento Principal (autorizagdo de interna¢o), ndo cabendo, portanto, cobranga da diaria de enfermaria de
forma individualizada no pds-operatorio.

Caso internagdo em UTI, os itens contemplados constam no subitem 5.17.

FASE 3 - ACOMPANHAMENTO NO POS — TRANSPLANTE:

Esta fase compreende o atendimento clinico, ambulatorial, intercorréncias, atendimento de urgéncia e emergéncia e hospital dia apos a alta hospitalar, com exames periddicos e demais exames
necessarios para o adequado acompanhamento da evolugao clinica do paciente e da situagdo do enxerto, tendo em vista o risco de rejeicdo e complicagdes infecciosas, a fim de evitar sérias
consequéncias como a perda do transplante.

Engloba também o acompanhamento do doador.

Cabe ressaltar que podera haver a necessidade de acompanhamento de pacientes pos-transplantados de outro estabelecimento (local ou de outro estado) com o devido encaminhamento pela
CET/DF.

Para pacientes em regime de internagdo hospitalar, destacamos que caso ocorram procedimentos e/ou intervengdes, exames e utilizagdo de OPMEs que ndo estejam contemplados nesta proposta,
observar o subitem 9.3.

Na apresentagdo de AIH Principal (Autorizagdo de Internag@o) de pagamento estardo contemplados todos os Insumos e Materiais.

Caso internagao em UTI, os itens contemplados constam no subitem 5.17.

Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descricio da tabela SIGTAP.

FASE 1 - PRE-TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAO
501070060 Exames para inclus@o em lista de candidatos a transplante de pancreas, pulmao ou rim
501070087 Exames para investigacdo clinica no doador vivo de rim, figado ou pulméo - 1* fase
501070109 Exames para investigacdo clinica no doador vivo de rim- complementagéo da 1° fase
211020010 Cateterismo cardiaco
501040099 Identificagdo de doador vivo de rim- (por doador tipado)
501040129 Provas cruzadas em doadores vivos de érgdos
301010072 Consulta médica em atengdo especializada
301010048 Consulta de profissionais de nivel superior na atengao especializada (exceto medico)
501050043 Exames de pacientes em lista de espera para transplantes
506010180 Acompanhamento de pacientes no pré transplante de rim

FASE 2 - TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAOQ
505020106 Transplante de rim (orgao de doador vivo)
505050092 Transplante de rim (orgao de doador falecido)
201010437 Biopsia de rim por puncao

FASE 3 - ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAO
506020053 Tratamento de intercorréncia pos-transplante de rim - pos transplante critico
506010104 Acompanhamento de paciente pos-transplante de rim
506010031 Acompanhamento de doador vivo pos-doagao de figado, pulmao ou rim
201010437 Biopsia de rim por puncao
301010072 Consulta médica em atengdo especializada
301010048 Consulta de profissionais de nivel superior na atengao especializada (exceto medico)
501080066 Exames de radiologia em paciente transplantado
301060029 Atendimento de urgencia ¢/ observacao ate 24 horas em atencao especializada

As principais intercorréncias que precisam ser prontamente identificadas e exigem tratamentos especificos para manter o funcionamento do 6rgéo transplantado sao:

e REJEICAO: As células do sistema imunoldgico identificam o 6rgdo transplantado como sendo algo diferente do resto do corpo e ameagam destrui-lo. Caberé ao transplantador avaliar se
esta acontecendo ou ndo um processo de rejei¢do. A realizagdo de uma bidpsia do orgdo transplantado pode ser necessaria para confirmar ou afastar o diagndstico de rejeigdo ou para
avaliar o resultado do tratamento instituido.

e INFECCAO: O uso de medicamentos imunossupressores torna o receptor mais suscetivel ao aparecimento de infecgdes. Estes quadros infecciosos podem ser de origem bacteriana, viral,
fangica ou de outros microrganismos. E importante salientar que os quadros infecciosos em pacientes transplantados podem ter carater mais grave e apresentagdes atipicas, ou seja,
diferente dos pacientes que ndo fazem uso de imunossupressores. Podem ocorrer infecgdes semelhantes a populagdo em geral, além de infecgdes oportunistas.

e COMPLICACOES CIRURGICAS: Todo paciente transplantado esta sujeito a passar por algumas complicagdes que podem levar a internagio. O acompanhamento clinico e laboratorial e
complementagdo com exame de imagem, se necessario, sdo cruciais para identificagdo precoce das complicagdes e tratamento imediato.

5.14. LOTE 05 - ESTABELECIMENTOS TRANSPLANTADOR DE CORNEA/ESCLERA
5.14.1. LOTE 05
LOTE 05
SERVICOS 01

PROCEDIMENTOS INCLUIDOS NOS VALORES DO TRANSPLANTE DE CORNEA/ESCLERA

FASE 1 - PRE TRANSPLANTE:

Compreende o periodo da consulta em pré-transplante para a avaliagao do paciente.

(a) ACOMPANHAMENTO EM FILA PARA TRANSPLANTE:

Esta fase se refere ao periodo desde a inscrigédo do paciente no SNT até a realizagdo do transplantes.
Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descri¢io da tabela SIGTAP.

FASE 2 - TRANSPLANTE:
Nesta fase, se refere ao procedimento cirtirgico do transplante.

TRANSPLANTE DE CORNEA

Compreende a realiza¢do de procedimento cirargico, em regime de internago hospital dia.

O paciente que realizou o Transplante de Cornea devera ser acompanhado pela equipe técnica responsavel por um periodo de até 365 dias apds o procedimento. Podera receber alta apos a
remogao lenta e progressiva dos pontos e reabilitagdo. Apos este periodo, devera procurar as unidades da Rede SES/DF para seguimento de tratamento.

TRANSPLANTE DE CORNEA (EM CIRURGIAS COMBINADAS)

Compreende a realiza¢do de procedimento cirargico, em regime de internagdo hospital dia. Trata-se de transplante combinado com a realizagdo de outra cirurgia oftalmologica, no mesmo tempo
cirargico.

O paciente que realizou o Transplante de Cornea sera acompanhado pela equipe técnica responséavel por um periodo de até 365 dias apos o procedimento. Podera receber alta apos a remogao lenta)
e progressiva dos pontos e reabilitagdo. Apos este periodo, deverd procurar as unidades da Rede SES/DF para seguimento de tratamento.

FASE 3 - ACOMPANHAMENTO NO POS — TRANSPLANTE:

Esta fase compreende o atendimento clinico, ambulatorial, intercorréncias, atendimento de urgéncia e emergéncia apds a alta hospitalar, com exames periddicos e demais exames necessarios para
o adequado acompanhamento da evolugio clinica do paciente e da situagdo do enxerto, tendo em vista o risco de rejei¢do e complicagdes infecciosas, a fim de evitar sérias consequéncias como a
perda do transplante.

Consiste de acompanhamento clinico do paciente transplantado de cornea, duas vezes no primeiro ano ano.

Cabe ressaltar que podera haver a necessidade de acompanhamento de pacientes pos-transplantados de outro estabelecimento (local ou de outro estado) com o devido encaminhamento pela CET-
DF.

Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descricio da tabela SIGTAP.

FASE 1 - PRE-TRANSPLANTE ¢ ACOMPANHAMENTO EM FILA PARA TRANSPLANTE




CODIGO SIGTAP DESCRICAO

301010072 Consulta médica em atengio especializada
301010048 Consulta de profissionais de nivel superior na atengdo especializada (exceto médico)
FASE 2 - TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAO
505010097 Transplante de cornea
505010135 Transplante de cornea (em cirurgias combinadas ou em reoperagdes)
505010127 Transplante de esclera
201010119 Biopsia de cornea

FASE 3 - ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAO
506010015 Acompanhamento de paciente pos - transplante de cornea
301010072 Consulta médica em atengio especializada
301060029 Atendimento de urgéncia ¢/ observagio ate 24 horas em atengdo especializada
5.15. O paciente transplantado devera ser acompanhado durante a vigéncia do contrato, conforme rotina de acompanhamento no pos-transplante.
5.16. Os demais exames e procedimentos, necessarios para prestagdo do servigo dos lotes 2 a 5, ndo contemplados nos lotes poderdo ser realizados conforme abaixo:
5.16.1. SADT - Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico
5.16.1.1. Para os servigos de apoio diagndstico e terapéutico ndo contemplados nos lotes, segue as orientagdes:
I- A solicitagdo de servigos de apoio diagnostico e terapéutico devera constar em prescri¢do médica. Serdo pagos apenas exames padronizados na Secretaria de Saude

do Distrito Federal - SES/DF e que anualmente, na revisdo do contrato, sejam acrescidos os exames que foram incorporados a SES/DF no periodo, garantindo assim o
principio da isonomia, uma vez que pacientes internados na Rede Propria terdo acesso apenas a estes exames.

1I - Em caso de uso de contraste, este sera considerado como medicamento a ser incluido na composigéo do custo do exame.

111 - Em relagdo aos itens referentes a Medicina Nuclear (iodoterapia, cintilografia) e aos exames laboratoriais relacionados a Genética, o paciente com indicagdo clinica
devera seguir fluxo de regulagao da SES/DF para a realizagdo dos mesmos, conforme normativas vigentes.

5.17. Diaria de UTI
5.17.0.1. A diaria de UTI compreende a internagdo em leito de terapia intensiva que podera ser necessaria nas fases 1 a 3, de acordo com cada lote.
5.17.0.2. A diaria de UTI Inclui todos os insumos, pessoal e servigos necessarios a assisténcia integral ao paciente, tais como: assisténcia médica, de enfermagem e de

demais profissionais de saide, exames diagnostico beira leito, medicamentos (com excegdo dos medicamentos de alto custo), materiais, alimenta¢do, conforme determina a
legislagdo.

5.17.0.3. A diaria de UTI Inclui a diaria do acompanhante.

5.17.0.4. Os demais procedimentos complementares serdo pagos conforme regramento do item 9.3

5.18. Procedimentos de Terapia Renal Substitutiva - TRS

5.18.1. Os procedimentos de Terapia Renal Substitutiva deverdo constar em prescricdo médica, de acordo com os pacotes previstos na deliberagdo n°® 24/2024.

5.19. Procedimentos de Hemoterapia

5.19.1. Os procedimentos relacionados @ Hemoterapia deverdo constar em prescrigdo médica, de acordo com os pacotes previstos deliberagdo n® 24/2024.

5.19.2. O fornecimento dos hemocomponentes devem estar de acordo com a RDC ANVISA n°34/2014 e Portaria GM/MS n°158/2016 (sorologia e NAT).

5.20. Dietas (enteral e parenteral)

5.20.1. Para as dietas, seguem as orientagdes:

5.20.1.1. As formulagdes de nutrigio parenteral padronizadas na SES/DF utilizadas em UTI adulto, pediatrica e neonatal estdo listadas no APENDICE V -

"NUTRICIONAL PARENTERAL".

5.20.1.2. As formulagdes de nutricio enteral padronizadas na SES/DF utilizadas em UTI adulto, pediatrica e neonatal estio listadas no APENDICE VI -
"NUTRICIONAL ENTERAL".

5.20.1.3. A indicagdo da dieta enteral / nutri¢do parenteral devera constar em prescri¢do, considerando o tipo de dieta solicitada e o tempo previsto da terapéutica. Caso
ndo haja a justificativa da indicagdo, do tipo e tempo, o dieta devera ser glosada.

5.21. Medicamentos
5.21.1. Para os medicamentos, seguem as orientagdes:
5.21.1.1. Os medicamentos utilizados deverdo constar em prescricdo médica. Serdo autorizados apenas os medicamentos padronizados na Secretaria de Saude do

Distrito Federal - SES/DF e que anualmente, na revisdo do contrato, sejam acrescidos os medicamentos que foram incorporados a SES/DF no periodo, garantindo assim o
principio da isonomia, uma vez que pacientes internados na Rede Propria terdo acesso apenas a estes medicamentos.

521.1.2. A lista completa dos medicamentos padronizados na SES/DF esta disponivel na Relagdo de Medicamentos do Distrito Federal (REME), a qual ¢ atualizada
anualmente (site: https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/REME-DF-Atualizado.pdf/b898d0d5-5197-dd99-0405-¢0891a706ede?t=1692379630952).

5.21.1.3. Sera seguida a Resolugdo CMED n° 3, de 04 de maio de 2009, que proibe a aplicagdo de Prego Maximo ao Consumidor a medicamentos, que possuam registro
“de uso restrito a hospitais e clinicas”.

521.1.4. Devera ser dada preferéncia a medicamentos genéricos ou similares de menor valor e de menor apresentagédo do mercado.

5.21.1.5. Sera definido como medicamento de alto custo aquele que tenha valor unitario igual ou superior a meio salario minimo. Os medicamentos de alto custo

necessitardo de indicagdo em prescrigdo, que devera ser solicitada por escrito (com a indicagao clinica e o tempo da terapéutica pré-estabelecido).

5.22. Procedimentos Cirurgicos de Urgéncia e Emergéncia

5.22.1. O perfil dos pacientes a serem atendidos nos servigos de internagéo a que se destina este edital de credenciamento ¢ de pos-operatorio de transplante. Dito isto,
considera-se que:

5.22.1.1. Procedimentos cirurgicos de urgéncia: poderdo, excepcionalmente, ser realizados para atendimento de pacientes com risco iminente a vida. Caso a situagdo de
Urgéncia ndo seja configurada, conforme critérios técnicos definidos, o procedimento devera ser glosado.

5.22.1.2. Procedimentos cirrgicos de emergéncia: poderdo, excepcionalmente, ser realizados para atendimento de pacientes. Caso a situagdo de emergéncia ndo seja
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configurada, conforme critérios técnicos definidos, o procedimento devera ser glosado.

5.22.1.3. Nao ha previsdo para realizagdo de procedimentos cirargicos eletivos para os pacientes internados em servigos credenciados pela SES/DF. Em caso de
necessidade de procedimento cirtirgico eletivo, devera haver retorno do paciente para a rede propria SES/DF para a programagéo do mesmo apds a alta.

522.14. Os procedimentos para o tratamento de intercorréncias e complicagdes no contexto de urgéncia e emergéncia mais usuais estdo previstos na deliberagdo n°®
17/2022. Outros procedimentos de urgéncia/emergéncia, além dos contidos nestes, poderdo ser realizados, desde que sejam avaliados e autorizados conforme definido no
subitem 5.21, deste termo de referéncia.

5.23. Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME)

5.23.1. Serdo pagos apenas OPMEs padronizados na Secretaria de Saude do Distrito Federal - SES/DF e que anualmente, na revisdo do contrato, sejam acrescidos os
OPME que foram incorporados a SES/DF no periodo, garantindo assim o principio da isonomia, uma vez que pacientes internados na Rede Propria terdo acesso apenas a
estes materiais. Os itens padronizados pela SES/DF constam no Catalogo de Bens e Insumos Padronizados, disponivel no sitio https://info.saude.df.gov.br/catalogo-produtos.

5.23.2. Os procedimentos cirtrgicos que exigirem a utilizagdo de OPME deverdo ser precedidos de relatorio médico detalhado, com diagndstico que caracterize o
procedimento como emergencial ou de urgéncia, assim como exames laboratoriais e/ou de imagem, pré e pos-operatorios.

5.23.3. A conta hospitalar apresentada pela credenciada devera conter os exames, visando a adequada comprovagdo e/ou visibilidade da doenga, do tratamento
realizado e/ou do material OPME empregado; um descritivo detalhado sobre o material OPME utilizado; o respectivo lacre de identificagdo; o nimero do lote; € o numero de
registro na ANVISA.

5.23.4. As empresas fornecedoras de OPME para os estabelecimentos credenciados ndo poderdo, em hipdtese alguma, entrar em contato direto com os usuarios do
SUS.

5.23.5. Caso a situag@o de urgéncia/emergéncia nao seja configurada, conforme critérios técnicos definidos, 0 OPME devera ser glosado.

5.24. Procedimentos de transicio e finalizagdo do contrato

5.24.1. A transigdo para o pretenso Edital regular ocorrera de forma gradual, observando a prestagdo de contas de forma que os pacientes que estdo em

acompanhamento pos transplantes no ato da assinatura do novo contrato serdo direcionados pelo CRDF, conforme o caso.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as normas da Lei n® 14.133/2021, e cada parte respondera
pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial (Lei 14.133/2021, art.115, caput);

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de execucgdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila (Lei 14.133/2021, art.115, §5°);

6.3. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de
mensagem eletronica para esse fim;

6.4. O orgéo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de providéncias que devam ser cumpridas de imediato;

6.5. Apbs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade convocara o representante da empresa contratada para reunido inicial para

defini¢do do cronograma de execugdo, bem como plano de fiscalizagdo, que contera informagdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das
estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execugdo da contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das san¢des aplicaveis, dentre
outros.

6.6. Preposto

6.6.1. A Contratada designara formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da prestagdo dos servigos, indicando no instrumento os poderes e deveres em
relagdo a execugdo do objeto contratado.

6.6.2. A Contratada devera manter preposto da empresa no local da execugdo do objeto durante o periodo da vigéncia contratual.

6.6.3. A Contratante podera recusar, desde que justificadamente, a indicagdo ou a manutengao do preposto da empresa, hipotese em que a Contratada designara outro

para o exercicio da atividade.

6.7. Fiscalizacao

6.8. Apbs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, a SES convocara o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresenta¢ao
do cronograma de execugdo, bem como plano de fiscalizagdo, que contera informagdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias
para execugdo do objeto, do plano complementar de execugdo da contratada, quando houver, do método de aferi¢do dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.

6.9. Gestores ¢ Fiscais de contratos: Os gestores e fiscais do contrato de servicos complementares serdo designados pela autoridade maxima da SES/DF, nos
moldes da portaria n® 496 de 19 de dezembro de 2023, devendo ser composta por fiscais técnicos da Subsecretaria de Atengdo Integral a Saude - SAIS/SES e da CET/DF, em
conformidade com o art. 7° da Lei n® 14.133/2021 e art. 10 do Decreto Distrital n® 44.330/2023, de forma que serdo anexados ao processo SEI vinculado a esta contratagdo as
publicagdes dos atos de designagdo dos agentes publicos para o exercicio dessas fungdes.

6.9.1. Fiscalizaciao Técnica

6.9.2. Acompanhamento do Contrato/Edital com o objetivo de avaliar a Execugdo do Objeto nos moldes contratados e, se for o caso, aferir se a Quantidade,
a Qualidade, o Tempo ¢ Modo da Prestagdo ou da Execugdo do Objeto estdo compativeis com os Indicadores estabelecidos no Edital, para fins de Pagamento, conforme
o resultado pretendido pela Administragdo, com o eventual auxilio da Fiscalizagdo Administrativa.

6.10. Fiscalizacdo Administrativa

6.10.1. Acompanhamento dos aspectos administrativos contratuais quanto as obrigacdes Previdenciarias, Fiscais e Trabalhistas e quanto ao controle do
Contrato/Edital administrativo no que se refere a Revisdes, a Reajustes, a Repactuacdes e a Providéncias Tempestivas nas hipoteses de Inadimplemento.

6.11. Gestor do Contrato

6.11.1. Coordenagdo das atividades relacionadas a Fiscalizagdo Técnica e Administrativa e dos atos preparatdrios a instrugdo processual e ao encaminhamento
da documentagdo pertinente ao setor de contratos para a formalizagdo dos procedimentos relativos a Prorrogacgdo, a Alteragdo, ao Reequilibrio, ao Pagamento, a
Eventual Aplicagdo de Sangdes e a extingdo dos Contratos, entre outros.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO
7.1. Medicédo de Resultados (IMR)
7.2. . O Instrumento de Medicdo de Resultado — IMR ¢ o ajuste escrito ao contrato entre o provedor de servicgs e o orgdo contratante, que define, em bases

compreensiveis, tangiveis, objetivamente observaveis e comprovaveis, os niveis esperados de qualidade da prestacdo do servicq e respectivas adequac@es de pagamento, para
a avaliacjo da qualidade do servicq. A Fiscalizacgo Técnica do contrato deve avaliar constantemente a execucgo do objeto e, se for o caso, podera utilizar o Instrumento de
Medic3o de Resultado (IMR), para afericdo da qualidade da prestacgo dos servicgs, com base nos indicadores estabelecidos, e a aplicacdo de sancQes contratuais cabiveis,
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sempre que a contratada:

a) ndo produzir os resultados, deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as atividades contratadas;
b) deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execucgo do servicq, ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.
7.2.1. A utilizacdo do IMR ndo impede a aplicacio concomitante de outros mecanismos para a avaliacio da prestacio dos servicgs, cujo principal objetivo é

assegurar a prestacdo dos servicgs, no qual a CONTRATADA devera executa-los conforme rotinas previstas nas especificacges contidas neste Instrumento, de forma
continua e com elevados niveis de qualidade, sob a supervisdo da Equipe de Fiscalizacdo da SES/DF, identificando eventuais falhas ou outras situacQes que possam
influenciar a medicgo de resultados na prestacgo do servicq.

7.22. No que diz respeito aos transplantes, a Portaria GM/MS n° 1.262, de 12 de setembro de 2023, estabelece indicadores de qualidade e seguranga em
transplantes, detalhados no APENDICE II.
7.2.3. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execug@o do contrato consistem na verificagdo da conformidade da prestagdo dos servigos e da alocacdo dos recursos

necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais representantes da Contratante, especialmente designados, na
forma dos arts. 117 e 140 da Lei n°® 14.133, de 2021, e do art. 10 do Decreto n® 9.507, de 2018.

7.2.4. O representante da CONTRATANTE devera ter a experiéncia necessaria para o controle da execugdo dos servigos e do contrato.

7.2.5. A verificagdo da adequacdo da prestagdo do servigo devera ser realizada com base nos critérios previstos neste Termo de Referéncia.

7.2.6. Atendimento as normas da Portaria de Consolida¢ao n° 4 de 2017 do MS;

7.2.7. Atendimento as normas da Central de Transplantes da SES-DF;

7.2.8. Manutengdo do Credenciamento junto ao MS;

7.2.9. A utilizag¢do do sistema de gerenciamento do programa de doagao e transplante disponibilizado pelo MS.

7.2.10. A Comissao de fiscalizagéio devera realizar a avaliagdo mensal para aferir o desempenho da prestagdo dos servigos. O ndo atendimento do desempenho sera

objeto de notificagdo, devendo a contratada apresentar suas justificativas. Caso a empresa ndo atinja a meta estabelecida nos indicadores constantes no APENDICE II, ser4
notificada para adequagdo dos servigos, devendo apresentar plano de agdo.

7.2.11. O descumprimento total ou parcial das demais obrigacdes e responsabilidades assumidas pela Contratada ensejara a aplicagdo de sangdes administrativas,
previstas neste instrumento e na legislagdo vigente, podendo culminar em rescisdo contratual, conforme clausulas contratuais.

7.3. Critérios objetivos para a glosa
7.3.1. Esta 4rea técnica sugere critérios objetivos para a glosa no APENDICE 111
7.3.2. Caberé ao fiscal técnico avaliar os itens constantes no APENDICE III, encaminhando notificagSes a contratada para correcio das falhas detectadas, bem

como emitir glosas referente aos itens.

7.3.3. Cabera ao gestor do contrato a identificagdo de cumprimento parcial do contrato, encaminhando os achados para avaliagdo quanto a aplicagdo de penalidades,
conforme o caso.

7.4. A afericiio da execuciio contratual para fins de pagamento considerara os seguintes critérios:
7.4.1. Com a apresentaco da prestagédo de contas por paciente,
7.4.2. Com a apresentacdo da Nota fiscal com o(s) exame(s) realizados.

Do recebimento

7.5. Os servigos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 15 (dez) dias uteis, pelos fiscais técnico e administrativo, mediante termos detalhados, quando
verificado o cumprimento das exigéncias de carater técnico e administrativo.

7.6. O prazo da disposi¢ao acima sera contado do recebimento de comunicagao de cobranca oriunda do contratado com a comprovagao da prestagio dos servigos a
que se referem a parcela a ser paga.

7.7. O fiscal técnico do contrato realizara o recebimento provisorio do objeto do contrato mediante termo detalhado que comprove o cumprimento das exigéncias
de carater técnico.

7.8. O fiscal administrativo do contrato realizard o recebimento provisorio do objeto do contrato mediante termo detalhado que comprove o cumprimento das
exigéncias de carater administrativo.

7.9. O fiscal setorial do contrato, quando houver, realizara o recebimento provisorio sob o ponto de vista técnico e administrativo.

7.10. Para efeito de recebimento provisorio, ao final de cada periodo de faturamento, o fiscal técnico do contrato ira apurar o resultado das avaliagdes da execugdo

do objeto e, se for o caso, a analise do desempenho e qualidade da prestagdo dos servigos realizados em consonancia com os indicadores previstos, que podera resultar no
redimensionamento de valores a serem pagos a contratada, registrando em relatorio a ser encaminhado ao gestor do contrato.

7.11. Sera considerado como ocorrido o recebimento provisorio com a entrega do termo detalhado ou, em havendo mais de um a ser feito, com a entrega do tltimo.

7.12. O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorregdes resultantes da execug@o ou materiais empregados, cabendo a fiscalizagdo ndo atestar a tltima e/ou Unica medigdo de servigos até que sejam sanadas
todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisoério.

7.13. A fiscalizag@o ndo efetuara o ateste da tltima e/ou tnica medigdo de servigos até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser
apontadas no Recebimento Provisorio.

7.14. O recebimento provisorio também ficara sujeito, quando cabivel, a conclusdo de todos os testes de campo e a entrega dos Manuais e Instrugdes exigiveis.

7.15. Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem

prejuizo da aplicagdo das penalidades.

7.16. Quando a fiscalizagdo for exercida por um unico servidor, o Termo Detalhado devera conter o registro, a analise e a conclusdo acerca das ocorréncias na
execugdo do contrato, em relagdo a fiscalizag@o técnica e administrativa e demais documentos que julgar necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do contrato para
recebimento definitivo.

7.17. Os servigos serdo recebidos definitivamente no prazo de 05 (cinco) uteis, contados do recebimento provisorio, por servidor ou comissdo designada pela
autoridade competente, apds a verificagdo da qualidade e quantidade do servigo e consequente aceitagdo mediante termo detalhado, obedecendo os seguintes procedimentos:

7.17.0.1. Emitir documento comprobatorio da avaliagdo realizada pelos fiscais técnico, administrativo e setorial, quando houver, no cumprimento de obrigagdes
assumidas pelo contratado, com meng¢ao ao seu desempenho na execugdo contratual, baseado em indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades
aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes, conforme regulamento

7.17.0.2. Realizar a analise dos relatorios e de toda a documentagdo apresentada pela fiscalizagdo e, caso haja irregularidades que impegam a liquidagdo e o pagamento
da despesa, indicar as clausulas contratuais pertinentes, solicitando 8 CONTRATADA, por escrito, as respectivas corregdes;

7.17.0.3. Emitir Termo Detalhado para efeito de recebimento definitivo dos servigos prestados, com base nos relatorios e documentagdes apresentadas; e

7.17.0.4. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato dimensionado pela fiscalizagao.

7.17.0.5. Enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a formalizagdo dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado pela

fiscalizacdo e gestdo.



7.17.0.6. No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°

14.133/2021, comunicando-se a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que for pertinente a parcela incontroversa da execugdo do objeto, para efeito de liquidagdo e
pagamento;

7.17.0.7. Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias verificadas na execugio do objeto ou no instrumento
de cobranga.

7.17.0.8. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranga do servigo nem a responsabilidade ético-profissional
pela perfeita execugdo do contrato.

Liquidacao
7.18. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de 10 (dez) dias uteis para fins de liquidagao.
7.19. Para fins de liquidagao, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento,
tais como:
a) O prazo de validade;
b) A data da emisséo;
c) Os dados do contrato e do 6rgao contratante;
d) O periodo respectivo de execugdo do contrato;
e) O valor a pagar; e
f) Eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.
7.20. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagao da regularizagdo da situagdo, sem Onus a contratante;
7.21. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagdo da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF
ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a documenta¢do mencionada no art. 68 da Lei n® 14.133/2021.
7.22. A Administragdo devera realizar consulta ao SICAF para:
a) Verificar a manutengo das condigdes de habilitagdo exigidas no edital;
b) identificar possivel razdo que impeca a participagdo em licitagdo, no ambito do 6rgdo ou entidade, proibi¢do de contratar com o Poder Publico, bem como

ocorréncias impeditivas indiretas.

7.23. Constatando-se, junto ao SICAF, a situag@o de irregularidade do contratado, sera providenciada sua notificag@o, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco)
dias uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

7.24. Nédo havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera comunicar aos orgdos responsaveis pela fiscalizagdo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e
necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

7.25. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente,
assegurada ao contratado a ampla defesa.

7.26. Havendo a efetiva execucg@o do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado nao
regularize sua situago junto ao SICAF.

Prazo de pagamento

7.27. No dever de pagamento pela Administragdo, sera observada a ordem cronoldgica para pagamentos das compras/contratagdes da pasta.
7.28. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias uteis, contados da finalizagdo da liquidagdo da despesa, conforme seg@o anterior.
7.29. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serfo atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de

sua efetiva realizagdo, mediante aplicagdo do Indice Nacional de Pre¢os ao Consumidor Amplo - IPCA de corre¢do monetaria.

Forma de pagamento

7.30. O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

7.31. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para pagamento.

7.32. Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributaria prevista na legislagio aplicavel

7.32.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais

estabelecidos na legislagdo vigente.

7.33. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrera a retengao tributaria quanto aos
impostos e contribuigdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresenta¢do de comprovagao, por meio de documento oficial, de que
faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

7.34. Do Reajuste
7.34.1. Serdo reajustados os pregos registrados, respeitada a contagem da anualidade e o indice previsto em contrato;
7.34.2. Poderao ser repactuados, a pedido do interessado, conforme critérios definidos em contrato;

Cessio de crédito

7.35. E admitida a cessdo fiduciaria de direitos crediticios com instituigio financeira, nos termos e de acordo com os procedimentos previstos na Instrucio
Normativa SEGES/ME n° 53, de 8 de julho de 2020, conforme as regras deste presente topico.

7.36. As cessdes de crédito ndo fiduciarias dependerdo de prévia aprovacao do contratante.

7.37. A eficacia da cessdo de crédito, de qualquer natureza, em relagdo a Administracdo, esta condicionada a celebragdo de termo aditivo ao contrato administrativo.
7.38. Sem prejuizo do regular atendimento da obrigagdo contratual de cumprimento de todas as condi¢des de habilitagdo por parte do contratado (cedente), a

celebragdo do aditamento de cessdo de crédito e a realizagdo dos pagamentos respectivos também se condicionam a regularidade fiscal e trabalhista do cessionario, bem como
a certificacdo de que o cessionario ndo se encontra impedido de licitar e contratar com o Poder Publico, conforme a legislagdo em vigor, ou de receber beneficios ou
incentivos fiscais ou crediticios, direta ou indiretamente, conforme o art. 12 da Lei n® 8.429, de 1992, nos termos do Parecer JL-01, de 18 de maio de 2020.

7.39. O crédito a ser pago a cessionaria ¢ exatamente aquele que seria destinado a cedente (contratado) pela execugdo do objeto contratual, restando absolutamente
incolumes todas as defesas ¢ excegdes ao pagamento e todas as demais clausulas exorbitantes ao direito comum aplicaveis no regime juridico de direito publico incidente
sobre os contratos administrativos, incluindo a possibilidade de pagamento em conta vinculada ou de pagamento pela efetiva comprovagio do fato gerador, quando for o
caso, ¢ o desconto de multas, glosas e prejuizos causados a Administragio (INSTRUCAO NORMATIVA N° 53, DE 8 DE JULHO DE 2020 e Anexos).

7.40. A cessdo de crédito ndo afetara a execugdo do objeto contratado, que continuara sob a integral responsabilidade do contratado.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/LCP/Lcp123.htm
https://www.gov.br/compras/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/instrucoes-normativas/instrucao-normativa-no-53-de-8-de-julho-de-2020
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8429.htm#art12
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/AGU/Pareceres/2019-2022/PRC-JL-01-2020.htm

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E REGIME DE EXECUCAO
8.1. Forma de selecéo e critério de julgamento da proposta

8.2. O Credenciamento configura hipotese de inexigibilidade de licitagdo, conforme art. 74, IV, da Lei 14.133/2021, considerando ndo haver competitividade, pois
a Administragdo ndo procura selecionar uma Gnica proposta vantajosa, mas a maior quantidade possivel de interessados que cumpram os requisitos previamente estipulados,
viabilizando a realiza¢do de contratagdes simultaneas em condigdes padronizadas;

8.3. O quantitativo da demanda sera distribuido de forma equanime entre as instituigdes eventualmente credenciadas, até o limite de sua capacidade operacional
instalada e que devera ser informada na fase de contratagao.

8.3.1. A Credenciada deve estar localizada no Distrito Federal;

8.3.2. A (s) empresa (s) proponentes deverdo apresentar declaragdo de total ciéncia, aceitagdo e submissdo as condi¢des do Edital e deste Termo de Referéncia;

8.3.3. A proposta deve discriminar pormenorizadamente o servigo cotado, com todos os elementos necessarios para avaliagdo técnica dos mesmos, e ainda constar:

a) Solicita¢do clara e inequivoca do Credenciamento, incluindo o niimero do Edital;

b) Nome da proponente, enderego, nimeros do CNPJ e da Inscri¢ao Estadual ou do Distrito Federal;

c) Validade minima de 90 (noventa) dias;

8.3.4. A proposta da empresa deve estar em papel timbrado, datada, assinada, com o detalhamento dos servigos oferecidos, valor unitario, mensal, global mensal e
global anual conforme as planilhas de custo dispostas na Tabela SIGTAP/SUS deste Termo de Referéncia;

8.3.5. As proponentes deverdo apresentar propostas em consonancia com as exigéncias técnicas constantes deste Termo de Referéncia;

8.3.6. As propostas de credenciamento deverdo conter ainda a discriminagdo detalhada da estrutura fisica (fotos), quadro de pessoal detalhado, responsavel técnico,

quantitativo mensal dos procedimentos que pretende prestar ao Sistema Unico de Saude, indicagdo do percentual da capacidade instalada que esta destinada a particulares,
aos convénios com terceiros e disponivel para o SUS;

8.3.7. Para fins de avaliagdo do alinhamento das propostas da empresa, bem como do preenchimento das condi¢des elencadas neste Termo de Referéncia para a
prestagdo do servigo que se pretende contratar, ¢ indispensavel Parecer Técnico Emitido pela banca examinadora.

8.3.8. Conforme Portaria de Consolidagdo n°® 1/2017, a participagdo da iniciativa privada de forma complementar ao SUS segue as diretrizes estabelecidas,
preferindo-se entidades filantropicas e sem fins lucrativos.

8.4. Critério de distribuicio de leitos para credenciamento

8.4.1. O quantitativo da demanda sera distribuido de forma equanime entre as instituigdes eventualmente credenciadas, até o limite de sua capacidade
operacional instalada e que devera ser informada na fase de contratagdo.

8.5. Desclassificacio das propostas

8.5.1. Serdo desclassificadas as propostas que:

8.5.1.1. Contenham vicios ou ilegalidades;

8.5.1.2. Nao apresentem as especificagdes técnicas exigidas pelo Termo de Referéncia;

8.5.1.3. Apresentem valores acima do fixado pelo Edital.

8.5.1.4. Serdo desclassificadas as proponentes que ndo estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos neste Termo de Referéncia.

8.6. Regime de execu¢io

8.6.1. O Regime de Execugio do Contrato esté disposto no inc. XXVIII, do art. 6° da Lei n° 14.133/2021, qual seja: EMPREITADA POR PRECO UNITARIO,

por se tratar de execugao de servigo por preco certo de unidades determinadas.

8.7. Da contrata¢io de apenados

8.7.1. A empresa contratada devera cumprir o disposto na Lei Distrital n.° 4079/2008, que dispde sobre a reserva de vagas para apenados em regime semi-aberto e
egressos do sistema penitenciario nas contratagdes para prestagdo de servigos com fornecimento de mao-de-obra a Administragao Publica do Distrito Federal, quando for o
caso.

Justificativa do lote:

8.7.2. A pretensa contratagdo sera formada por 5 lotes, separados em "estabelecimento notificante", "estabelecimento transplantador de cora¢ao", "estabelecimento

transplantador de figado", "estabelecimento transplantador de rim" e "estabelecimento transplantador de cornea". As empresas interessadas poderdo se credenciar a mais de
um lote, no entanto o atendimento ao paciente devera ser integral no local ao qual foi referenciado.

8.8. Habilita¢do juridica

8.8.1. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forga de lei, tenha validade para fins de identificacdo em todo o territorio
nacional;

8.8.2. Empresirio individual: inscri¢do no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

8.8.3. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condigdo de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a

verificagdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

8.8.4. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como empresa individual de responsabilidade limitada -
EIRELI: inscri¢do do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada
de documento comprobatorio de seus administradores;

8.8.5. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento no Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial
da unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede, conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n.® 77
de 18 de margo de 2020.

8.8.6. Sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de
seus administradores;

8.8.7. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricio do ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou
empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Piblico de Empresas Mercantis onde opera, com averbacdo no Registro onde tem sede a
matriz;

8.9. Consércio e Sociedade Cooperativa

8.9.1. A participagdo de consorcios ndo sera admitida, pela natureza do servigo. Tal vedagdo justifica-se pelo fato de que o objeto desta contratagdo ndo se
enquadra as hipéteses de alta complexidade do servigo ou valores extremamente altos que indicariam a necessidade de associagdo de empresas para essa pretensao;


https://www.gov.br/economia/pt-br/assuntos/drei/legislacao/arquivos/legislacoes-federais/indrei772020.pdf

8.9.2. E de se destacar, ademais, que qualquer empresa com as qualificagdes técnicas e econdmico-financeiras exigidas ¢ capaz de atender ao objeto do
contrato, afastando os fundamentos autorizadores da utilizagdo de consorcio;

8.9.3. A participag@o de sociedade cooperativa ndo sera admitida, pela natureza do servigo, conforme disposto na Simula n°. 281 do Tribunal de Contas da Unido:

"E vedada a participagdo de cooperativas em licitagdo quando, pela natureza do servigo ou pelo modo como é usualmente executado no mercado em geral,
houver necessidade de subordinagao juridica entre o obreiro e o contratado, bem como de pessoalidade e habitualidade.

8.10. Habilitacao fiscal, social e trabalhista
8.10.1. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o caso;
8.10.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresenta¢do de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do

Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas
administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do
Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

8.10.3. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

8.10.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢a do Trabalho, mediante a apresentagdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa,
nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

8.10.5. Prova de inscri¢@o no Cadastro Fiscal do Distrito Federal relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
objeto contratual;

8.10.6. Prova de regularidade com a Fazenda do Distrito Federal relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou
concorre;

8.10.7. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de

declaragdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

8.10.8. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar
n. 123, de 20006, estara dispensado da prova de inscrigdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

8.11. Qualificagiio Técnica Profissional
8.12. A entidade devera apresentar declarag@o de responsabilidade técnica e indicagdo da equipe técnica;
8.13. A entidade devera comprovar a existéncia de um contrato de prestagdo de servigos, sem vinculo trabalhista e regido pela legislagdo civil comum com os

responsaveis técnicos relacionados na declaragdo de responsabilidade técnica; se este profissional for socio da empresa o seu nome devera constar do ato constitutivo da
empresa, contrato social ou estatuto social, devidamente registrado no 6rgdo competente;

8.14. Os responsaveis técnicos relacionados na declaragdo de responsabilidade técnica deverdo constar no Registro ou Inscrigdo do CRM;

8.15. E vedada a indicagdo de um mesmo responsavel técnico por mais de uma entidade, fato este que inabilitara todas as envolvidas;

8.16. Na indicagdo de Responsabilidade Técnica a entidade devera indicar no minimo 01 (um) médico — devidamente registrado em Conselho Regional de Medicina
reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina,

8.17. Para todos os lotes serdo exigidos a solicitagdo de documentagao exigida pelo Ministério da Satude inclui documentos, tais como:

8.17.1. Para o responsavel técnico e todos os membros de equipe:

8.17.1.1. Ficha cadastral do médico

8.17.1.2. Certiddo negativa de infracao ética

8.17.1.3. Titulo de residéncia ou especialidade (ndo exigida apresentagdo se ja credenciado em outra equipe)

8.17.1.4. Comprovagdo de experiéncia na area (ndo exigida apresentagdo se ja credenciado em outra equipe)

8.17.1.5. Declaragdo de disponibilidade para realizar os procedimentos em tempo integral de todos os membros da equipe

8.17.1.6. Declaragao de capacidade da equipe de realizar, de modo concomitante, os procedimentos de retirada e transplante do orgao

8.17.1.7. Copia dos procedimentos operacionais e assistenciais atualizados.

8.18. Qualificacido Técnico Operacional

8.19. A institui¢do privada com a qual a Administragdo Publica celebrara contrato devera, de acordo com a Portaria de Consolidagdo n° 1, de 28 de setembro de
2017, art. 131: estar registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

8.19.1. Para o credenciamento como Hospital Notificante:

8.19.1.1. Ficha cadastral do médico RT da unidade;

8.19.1.2. Certiddo negativa de infragao ética do RT da unidade;

8.19.1.3. Comprovagdo de capacitagio do RT da UTI e da emergéncia em diagnéstico de morte encefalica, obedecendo a RESOLUCAO CFM N° 2.173, DE 23 DE
NOVEMBRO DE 2017 ou outra que venha a substitui-la;

8.19.1.4. Copia dos procedimentos operacionais referente a identificacdo do potencial doador, manutengdo do potencial doador, entrevista familiar para doacao e fluxo
para captacao de orgdos ;

8.19.1.5. Copia dos procedimentos operacionais referente aos procedimentos para doagao de coérnea em doador pds parada cardiaca;

8.19.1.6. Relatorio dos dbitos institucionais assim como as doagdes autorizadas nos ultimos 2 anos;

8.19.1.7. Comissdes Intra - hospitalares de Doagdo de Orgios e Tecidos para Transplante (CITHDOTT) instituida e atuante;

8.19.2. Para o credenciamento como Estabelecimento Transplantador:

8.19.2.1. Portaria Ministerial publicada em DOU de autorizagéo de realizag@o de transplante;

8.19.2.2. Prova de registro ou inscrigdo no Conselho de Classe respectivo;

8.19.2.3. Comprovagdo do licitante de possuir habilitacdo técnica e registro de conselho profissional competente da clinica, responsavel técnico;

8.19.2.4. Relatorio de produgdo dos ultimos 2 anos comprovando a realizagdo do procedimento de transplante ao qual esta se candidatando;

8.19.2.5. Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Satide — FCES com seu respectivo nimero de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES;

8.19.2.6. Apresentar Certiddo de Quitagdo de Pessoa Fisica do responsavel técnico da empresa licitante junto ao Conselho de Classe de origem;

8.19.2.7. As copias da documentagdo de habilitagdo técnica da empresa, do responsavel técnico a ser anexada ao processo, deverdo ser registradas em cartdrio ou com a

apresentacao dos originais quando solicitado pela SES-DF;

8.19.3. Para todos os lotes serdo exigidos a solicitacio de habilitagio por meio de encaminhamento da documentaciio exigida, sendo que o processo da
instituicdo e de cada equipe (tipo de 6rgio ou tecido) é feito de modo individualizado. A documentacio exigida pelo Ministério da Satide inclui documentos, tais


http://normas.receita.fazenda.gov.br/sijut2consulta/link.action?visao=anotado&idAto=56753
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del5452.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del5452.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del5452.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/LCP/Lcp123.htm

como, declaracio institucional:

8.19.3.1. Sera analisada a documentagdo exigida pelo Ministério da Satde inclui documentos, tais como:
8.19.3.2. Compromisso de fiscalizagdo e controle pelo SNT;

8.19.3.3. Ato constitutivo (Contrato Social ou Estatuto do estabelecimento);

8.19.3.4. Ato de designagdo e posse da diretoria;

8.19.3.5. Equipe especializada contratada ou funcional;

8.19.3.6. Disponibilidade de pessoal;

8.19.3.7. Instrumental e equipamentos;

8.19.3.8. Designacdo do responsavel técnico;

8.19.3.9. Comprovagdo da natureza juridica;

8.19.3.10. Alvara de Funcionamento Fornecido pela Vigilancia Sanitaria — DIVISA - DF;
8.19.3.11. Declaragao de disponibilidade de servigos em tempo integral para apoio as equipes;

8.19.3.12. Comprovante de existéncia e funcionamento de Comissdo Intra-hospitalar de Transplante. OBS: acrescentar a CERTIDAO NEGATIVA DE INFRACAO
ETICA do responsavel pela comissao;

8.19.3.13. Comprovante de existéncia e funcionamento de Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar;
8.19.3.14. Meédico plantonista 24 h;

8.19.3.15. Especialidades responsaveis para atendimento 24 h (especifico por orgéo/tecido);

8.19.3.16. Infraestrutura geral (especifico por érgao/tecido);

8.19.3.17. Infraestrutura especifica (especifico por 6rgao/tecido).

8.19.4. O estabelecimento credenciado estard sujeito as agdes da Vigilancia Sanitaria, a qualquer momento, as sangdes legais e a indicagdo para o descredenciamento

em decorréncia dos riscos avaliados no momento da auditoria.

8.19.5. Documentos a serem apresentados no momento da assinatura do contrato além da documentacio listada acima:

8.19.5.1. Autorizagdo de Funcionamento de Empresa (AFE) emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ou Autorizagdo Especial (AE) quando se
tratar de medicamentos ou substancias, sujeitos a controle especial. Devera ser apresentada a concessdo (data de cadastro) da AFE ou AE, podendo ser copia da publicagido no
Diario Oficial da Unido (DOU) - destacando a empresa - ou espelho de consulta da AFE ou AE disponivel no site da ANVISA.

8.19.5.2. Alvara Sanitario (ou Licenca Sanitaria) Estadual/ Municipal/ Distrital (vigente), conforme disposto na Lei n° 5.991, de 17 de dezembro de 1973,
regulamentado no Decreto n° 74.170 de 10 de junho de 1974.
8.19.5.3. Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo (CBPF) para os produtos abrangidos pela RDC n°497, de 20 de maio de 2021.
8.19.5.4. A empresa devera apresentar declaragio de compromisso conforme APENDICE 1V.
8.19.5.5. Nio serio aceitos protocolos de solicitaciio de registro.
9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
9.1. A estimativa anual do valor da contratagéo ¢ de R$ 74.198.407,87.
MEDIA | QUANTIDADE VALOR
LOTE | ITEM ESPECIFICACAO DO UNIDADE ANUAL TOTAL V%I&(I)]l‘l AI%SII(‘)IIYII.;&(I))I? " | VALOR ESTIMADO - ESTIMADO -
PROCEDIMENTO (POR ESTIMADA ITEM TOTAL - POR ITEM TOTAL - POR
ITEM) (POR LOTE) LOTE
01 1 ?(f:;;o relacionadas 4 |\ igcacao | 357 357 RS 6.054,53 RS$ 2.161.466,00 R$ 2.161.466,00
02 2 Transplante de coragdo Transplante | 36 36 R$ 243.374,44 R$ 8.761.479,72 R$ 8.761.479,72
03 3 Transplante de figado Transplante | 127 127 R$ 149.725,99 R$ 19.015.201,13 R$ 19.015.201,13
Transplante  de  rim
4 (falecido) 108 R$ 70.917,66 R$ 7.659.107,68
04 alecido Transplante 149 R$ 10.638.375,16
5 Transplante de rim (vivo) 41 R$ 72.665,06 R$2.979.267,48
6 Transplante de cornea 358 R$ 14.085,77 R$ 5.042.705,02
05 Transplante 478 R$ 5.331.121,51
7 Transplante de esclera 120 R$ 2.403,47 RS 288.416,49
Valor estimado para os lotes RS 45.907.643,52
(realizada a soma da estimativa de cada servigo constante nos lotes, porém depende da necessidade de cada paciente, podendo ser mais ou menos)
Estima-se utilizagdo de 10 diarias de UTI na fase 2 para cada paciente
(realizada a soma da média anual por item, excluindo o item do lote 1, totalizando 790 pacientes, multiplicando pelo valor previsto na deliberagio para R$ 23.700.000,00
diaria de UTI, de R$ 3.000,00, porém, para cada paciente haverd uma quantidade de diaria de UTI, conforme o caso)
Acréscimo de 10% para SADT — Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico e procedimentos complementares R$ 4.590.764,35
Valor total estimado da contratagdo anual R$ 74.198.407,87
9.1.1. A estimativa considerou os 05 (cinco) lotes principais, conforme apresentado a seguir e detalhado no item 5 - MODO DE EXECUGCAO DO OBJETO e
acréscimo para os exames e procedimentos complementares.
9.1.2. Para compor a estimativa, foi considerada a referéncia dos valores de cada servigo incluido em cada lote, os quais serdo pagos conforme detalhamento no item
9.2¢93.
9.1.3. Considerando que além dos servigos incluidos nos lotes podera haver necessidade internagdo em leito de UTI e realizagdo de outros procedimentos, foram

acrescidos a estimativa de leitos necessarios bem como foi acrescido 10% referente ao SADT — Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico e procedimentos
complementares que serdo realizados conforme necessidade do paciente.

9.1.4. Vale ressaltar que a estimativa do quantitativo de agdes relacionadas a doagdo e transplantes foi baseada na série historica de 2023 acrescido de 5%.
9.1.5. Com base nas regras de credenciamento so serdo pagos os servigos efetivamente executados, considerando as tabelas de referéncia:
I- Deliberagdo n° 17 — DODF n° 89, de 13/05 /2022 (142398089), aprovada pela da Resolugao N° 611 - CSDF (146392436);



1II-
1T -
9.1.6.

Deliberagao n° 24 — DODF n° 113, de 24/06/2022 (150516058), aprovada pela da Resolugdo N° 612 - CSDF (150516049) e;
SIGTAP.

Para os itens que ndo estdo contemplados, quais sejam, os SADT — Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico e procedimentos complementares, no
detalhamento abaixo (lotes 01 a 05), deverdo seguir o regramento de pagamento conforme estabelecido no item 9.3.

9.2. DETALHAMENTO DOS LOTES COM AS REFERENCIAS PARA PAGAMENTO:
9.2.1. LOTE 01 - ESTABELECIMENTO NOTIFICANTE:
LOTE 1
CODIGO ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS E UNIDADE DE QE?%EADQADE REFI};::IEECIA VALOR ES‘;‘?{;&‘) o
SIGTAP TECIDOS PARA TRANSPLANTE MEDIDA POR ANO PAGAMENTO (UNITARIO) (ANUAL)
05.01.07.003-6 Exan}e Tipagem sar}guinea ABO E OUTROS exames hematologicos em Exame 357 SIGTAP RS 15,00 RS 5.355,00
possivel doador de érgaos.
05.01.06.005-7 | Exame complementar para diagndstico de morte encefélica Exame 357 SIGTAP R$ 600,00 R$ 214.200,00
05.01.06.001-4 | Angiografia cerebral para diagnostico de morte encefélica (4 vasos) Exame 0 -
05.01.06.002-2 Cintilf)graﬁa radioisotopica cerebral para diagnostico de morte Exame 0 )
encefalica
05.01.06.003-0 | Eco doppler colorido cerebral paradiagndstico de morte encefélica Exame 0 -
05.01.06.004-9 | Eletroencefalograma para diagndstico de morte encefélica Exame 0 -
05.02.01.001-0 | Avaliagdo clinica de morte encefalica em maior de 2 anos. Avaliagdo 327 SIGTAP R$ 215,00 R$ 70.305,00
05.02.01.002-9 | Avaliagdo clinica de morte encefalica em menor de 2 anos. Avaliagdo 30 SIGTAP R$ 275,00 RS 8.250,00
05.03.04.005-3 f:c‘?f;'l‘lsctz familiar para doagdo de érgdos de doadores em morte Entrevista 357 SIGTAP R$ 420,00 R$ 149.940,00
05.03.04.006-1 Entreyista fami}kiar para doagdo de orgaos de tecidos de doadores com Entrevista 179 SIGTAP RS 420,00 RS 75.180,00
coragdo parado
05.03.04.004-5 | Diaria de unidade de terapia intensiva provavel doador de érgdos.** Diaria 357 DL 17/22 R$ 3.000,00 R$ 1.071.000,00
05.03.03.001-5 | Manutenio hemodinamica de possivel doador ¢ taxa de sala para Procedimento 357 SIGTAP R$ 900,00 RS 321.300,00
retirada de orglos
05.03.04.001-0 g:r‘l’srsle;?" de sala cirlrgica para retirada de 6rgdos e tecidos para Procedimento 357 SIGTAP RS 400,00 RS 142.800,00
05.03.04.008-8 | Captacdo de 6rgao efetivamente transplantado Procedimento 357 SIGTAP R$ 260,00 R$ 92.820,00
05.03.03.005-8 | Retirada de globo ocular uni / bilateral (p/ transplante) Procedimento 20 DL 17/22 R$ 515,30 R$ 10.316,00
RS 2.161.466,00

*Numero baseado na quantidade estimada de transplantes de cornea.

**Dentro do lote 01 somente a diaria de UTI sera paga conforme a Deliberagdo N°

SIGTAP.

17/2022 - CGSES, os demais exames/procedimentos serdo pagos por

9.2.1.1. O quantitativo de procedimentos previsto neste bloco se trata exclusivamente para o atendimento da demanda de doagao.
9.2.1.2. Procedimentos ou exames que ndo estiverem previstos na tabela acima serdo cobrados de acordo com as regras estabelecidas no item 9.3 deste termo de
referéncia.
9.2.2. LOTE 02 - ESTABELECIMENTO TRANSPLANTADOR DE CORACAO
9.2.2.1. LOTE 02 - SERVICOS 01
LOTE 02
. ,SER~VICOS 01
CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE
CODIGO O - UNIDADE DE REFERENCIA VALOR QUANTIDADE VALOR
SIGTAP DESCRICAO MEDIDA PARA (UNITARIO) ESTIMADA ESTIMADO
PAGAMENTO POR ANO (ANUAL)
503030023 | Retirada de coragdo (para transplante) Procedimento DL 17/22 RS 1.872,00 36 R$ 67.392,00
Manuteng¢io hemodinamica de possivel doador e taxa de sala para retirada de
503030015 |orgaos Procedimento SIGTAP R$ 900,00 36 R$ 32.400,00
Quando realizado no proprio hospital transplantador
503040010 Coordena¢a9 de sala cirdrgica para retirada de orglos e tecidos para transplante Procedimento SIGTAP RS 400,00 36 RS 14.400,00
Quando realizado no préprio hospital transplantador
503040088 Captfu;ao de o6rgao efetivamente transplantado - quando realizado no préprio Procedimento SIGTAP RS 260,00 36 RS 9.360,00
hospital transplantador
503040029 | Deslocamento interestadual de equipe profissional p/ retirada de 6rgdos Deslocamento SIGTAP R$ 900,00 36 R$ 32.400,00
702120014 | Liquido de preservagdo de coragdo p/ transplante (litro) - maximo de 3 litros OPME SIGTAP R$ 350,00 108 R$ 37.800,00
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA O LOTE 02 - SERVICOS 01 | RS 193.752,00
9.2.3. LOTE 02 - SERVICOS 02
LOTE 02
FASE 01
PRE-TRANSPLANTE
. REFERENCIA QUANTIDADE VALOR
(;?(];)TI(A;I? DESCRICAO Ul\&%%]l)g ADE PARA (U;]?TLAORIIIO) ESTIMADA POR | ESTIMADO
PAGAMENTO ANO (ANUAL)
501070044 Exames para inclusdo em lista de candidatos a Transplante de Coragdo Exame DL 17/22 R$ 7.890,00 36 R$ 852.120,00
211020010 Cateterismo cardiaco Exame DL 17/22 R$ 4.988,41 24 R$ 119.721,84
211020028 Cateterismo cardiaco em pediatria Exame DL 17/22 R$ 10.950,63 12 R$ 131.407,56
301010072 Consulta médica em atengdo especializada Consulta DL 17/22 RS 100,00 432 R$ 21.600,00
301010048 Consulta de profissionais de nivel ;;IlgeDr;gron)a atengao especializada (EXCETO Consulta DL 17/22 RS 30,00 36 R$ 6.480.00
506010210 Acompanhamento de pacientes no pré transplante de coragdo Consulta DL 17/22 R$ 135,00 36 R$ 58.320,00
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA O LOTE 02 - SERVICOS 02 - FASE 1 | RS$ 584.309,40
FASE 02
TRANSPLANTE
. REFERENCIA QUANTIDADE VALOR
(;(I)GD'II‘(A;:’) DESCRICAO UI\IJJIIEII‘)]I)E ADE PARA (UI\V]?I'IKOR]IIO) ESTIMADA POR | ESTIMADO
PAGAMENTO ANO (ANUAL)
505020050 | Transplante de coragdo Procedimento DL 17/22 R$ 104.501,37 36 R$ 3.762.049,32
201010143 | Biopsia de Endocardio/Miocardio Exame DL 17/22 R$ 15.858,01 36 R$ 570.888,36




VALOR TOTAL ESTIMADO PARA O LOTE 02 - SERVICOS 02 - FASE 2 I R$ 4.332.937,68

FASE 3
ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE

. REFERENCIA QUANTIDADE VALOR
(;?GDTI(A;I? DESCRICAO UI\SIIE%]I)IE: ADE PARA (U;]?TLAORIIIO) ESTIMADA POR | ESTIMADO
PAGAMENTO ANO (ANUAL)
506020061 | Tratamento de intercorrencia pos transplante de coragdo pos transplante critico Procedimento SIGTAP R$ 205,84 432 R$ 88.922,88
506010139 | Acompanhamento de paciente pos-transplante de coragdo Consulta DL 17/22 R$ 135,00 432 R$ 58.320,00
201010143 | Biopsia de Endocardio/Miocardio Exame DL 17/22 R$ 15.858,01 216 R$ 3.425.330,16
301010072 | Consulta médica em atengdo especializada Consulta DL 17/22 RS 100,00 432 R$ 43.200,00
301010048 ;I(Elgl;l(t;) (;le profissionais de nivel superior na atengao especializada (EXCETO Consulta DL 17/22 RS 30,00 36 RS 1.080.00
501080066 | Exames de radiologia em paciente transplantado Exame SIGTAP R$ 25,00 72 R$ 1.800,00
301060029 | Atendimento de urgencia c/ observacao ate 24 horas em atencao especializada Consulta DL 17/22 RS 884,10 36 R$ 31.827,60
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA O LOTE 02 - SERVICOS 02 - FASE 3 | R$ 3.650.480,64
9.2.3.1. Valor Total estimado para o Lote 2 ¢ de R$ 8.761.479,72, sem considerar os exames ndo previstos na tabela acima, os quais serdo cobrados de acordo com as

regras estabelecidas no item 9.3 deste termo de referéncia.

9.2.4. LOTE 03 - ESTABELECIMENTO TRANSPLANTADOR DE FIGADO
9.24.1. LOTE 03 - SERVICOS 01
LOTE 03
_SERVICOS 01
CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE
A REFERENCIA QUANTIDADE VALOR
Csol]él,[(,; 1?1’0 DESCRICAO UI\IJ\E[]])E?)]I)I? ADE PARA (Ux?I‘IAORI}O) ESTIMADA POR ESTIMADO
PAGAMENTO ANO (ANUAL)
503030040 |Retirada de figado (para transplante) Procedimento DL 17/22 R$ 3.744,00 126 R$ 471.744,00
503020010 | Hepatectomia parcial p/ transplante (doador vivo) Procedimento SIGTAP R$ 7.384,00 1 RS 7.384,00
503030015 Mal}utencao hemod}namlca de P0§51ve1 dpador e taxa de sala para retirada de Procedimento SIGTAP RS 900,00 127 RS 114.300,00
orgaos Quando realizado no préprio hospital transplantador
503040010 Coordenagao de sala cirlrgica para ’ret%rada dg orgaos e tecidos para Procedimento SIGTAP RS 400,00 127 RS 50.800,00
transplante Quando realizado no préprio hospital transplantador
503040088 Captfi(;ao de orgdo efetivamente transplantado - quando realizado no proprio Procedimento SIGTAP R$ 260.00 127 RS 33.020.00
hospital transplantador
503040029 | Deslocamento interestadual de equipe profissional p/ retirada de 6rgaos Deslocamento SIGTAP R$ 900,00 127 R$ 114.300,00
702120022 |Liquido de preservagdo de figado p/ transplante (litro) - méximo de 4 litros OPME SIGTAP R$ 615,00 504 R$ 309.960,00
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA O LOTE 03 - SERVICOS 01 | R$ 1.101.508,00
9.2.5. LOTE 03 - SERVICOS 02
LOTE 03
i FASE 1
PRE-TRANSPLANTE
CODIGO O DESCRICAO UNIDADE DE REFERENCIA PARA VALOR E%}[‘JIADI/IJIII)I;A;) (;:R VALOR ESTIMADO
SIGTAP ¢ MEDIDA PAGAMENTO (UNITARIO) ANO (ANUAL)
501070052 g;gfs para incluso em lista de candidatos a transplante def DL 17/22 RS 3.694,80 127 RS 469.239,60
501070087 Exames para myestlg:igao clinica no doador vivo de rim, Exame SIGTAP RS 184,50 1 RS 184,50
figado ou pulméo - 1* Fase
501070095 Exames para 1r1vest1ge:cao clinica no doador vivo de figado- Exame SIGTAP RS 257.85 1 RS 257,85
complementagdo da 1* Fase
211020010 | Cateterismo cardiaco Exame DL 17/22 RS 4.988,41 126 RS 628.539,66
211020028 | Cateterismo cardiaco em pediatria Exame DL 17/22 RS 10.950,63 1 R$ 10.950,63
301010072 | Consulta médica em atengdo especializada Consulta DL 17/22 R$ 100,00 1524 R$ 152.400,00
301010048 | Consulta de profissionais de nivel superior na atengdo Consulta DL 17/22 RS 30,00 127 RS 3.810,00
especializada (exceto medico)
501050043 | Exames de pacientes em lista de espera para transplantes Exame SIGTAP R$ 340,20 127 R$ 43.205,40
506010198 | Acompanhamento de pacientes no pré- transplante de figado Consulta DL 17/22 R$ 135,00 127 R$ 17.145,00
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA O LOTE 03 - SERVICOS 02 - FASE 1 R$ 1.325.732,64
FASE 2
TRANSPLANTE
CODIGO O DESCRICAO UNIDADE DE | REFERENCIA PARA VALOR Eg%ﬁ:;g“;)o% VALOR ESTIMADO
SIGTAP ¢ MEDIDA PAGAMENTO (UNITARIO) ANO (ANUAL)
505020068 Transplante de figado (orgao de doador vivo) Procedimento SIGTAP R$ 68.803,27 1 RS 68.803,27
505020050 Transplante de figado (orgao e doador falecido) Procedimento DL 17/22 112 %fO M3 126 R$ 14.113.314,18
201010208 Biopsia de figado em cunha / fragmento Exame DL 17/22 R$ 5.634,07 127 R$ 715.526,89
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA O LOTE 03 - SERVICOS 02 - FASE 2 RS 14.897.644,34
FASE 3
ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE
CODIGO O DESCRICAG UNIDADE DE | REFERENCIA PARA | VALOR E%g?ﬁ:];aAlP()ER VALOR ESTIMADO
SIGTAP ¢ MEDIDA PAGAMENTO (UNITARIO) ANO (ANUAL)
506020006 | [ratamento de intercorréneia pos transplante de figado pés | p e dimento SIGTAP RS 382,44 1524 RS 582.838,56
transplante critico
506010112 | Acompanhamento de paciente pds-transplante de figado Consulta DL 17/22 R$ 135,00 1524 R$ 205.740,00
201010208 | Biopsia de figado em cunha / fragmento Exame DL 17/22 R$ 5.634,07 127 R$ 715.526,89
506010155 | Acompanhamento de doador vivo pos-doagdo de Figado Consulta DL 17/22 R$ 135,00 2 R$ 270,00
301010072 | Consulta médica em atengdo especializada Consulta DL 17/22 RS 100,00 635 R$ 63.500,00
301010048 | Consulta de profissionais de nivel superior na atencao Consulta DL 17/22 RS 30,00 127 RS 3.810,00
especializada (exceto medico)
501080066 | Exames de radiologia em paciente transplantado Exame SIGTAP RS$ 25,00 254 R$ 6.350,00
301060029 | Atendimento de urgéneia c/ observagao ate 24 horas em Consulta DL 17/22 RS 884,10 127 RS 112.280,70
atengdo especializada
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA O LOTE 03 - SERVICOS 02 - FASE 3 R$ 1.690.316,15
9.2.5.1. Valor Total estimado para o Lote 3 é de R$ 19.015.201,13, sem considerar os exames ndo previstos na tabela acima, os quais serdo cobrados de acordo com as

regras estabelecidas no item 9.3 deste termo de referéncia.




9.2.6. LOTE 04 - ESTABELECIMENTO TRANSPLANTADOR DE RIM
9.2.6.1. LOTE 04 - SERVICOS 01
LOTE 04
_SERVICOS 01
CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE
REFERENCIA QUANTIDADE VALOR
CODIGO SIGTAP DESCRICAO Ul\&%ﬁgf ADE PARA (U;I?[,I:'S{I}O) ESTIMADA ESTIMADO
PAGAMENTO POR ANO (ANUAL)
05.03.02.002-8 | Nefroureterectomia unilateral p/ transplante (doador vivo) Procedimento DL 17/22 R$ 3.397,76 41 139 1‘}38 16
05.03.03.008-2 | Retirada uni / bilateral de rim (para transplante) - doador falecido Procedimento DL 17/22 R$ 1.872,00 108 202 11{;; 6.00
05.03.03.001-5 Mar}utengﬁo hemodipémica de posgivel dogdor e taxa de sala para retirada de Procedimento SIGTAP RS 900,00 149 RS
orgdos - quando realizado no proprio hospital transplantador 134.100,00
05.03.04.001-0 Coordenacaf) de sala cirtrgica para retirada de Orgdos e tecidos para transplante - Procedimento SIGTAP RS 400,00 149 RS 59.600.00
quando realizado no proprio hospital transplantador
05.03.04.008-8 Captfigao de 6rgdo efetivamente transplantado - quando realizado no proprio Procedimento SIGTAP RS 260.00 108 RS 28.080.00
hospital transplantador
05.03.04.002-9 | Deslocamento interestadual de equipe profissional p/ retirada de 6rgéos Deslocamento SIGTAP R$ 900,00 108 R$ 97.200,00
07.02.12.005-7 | Liquido de preservagdo de rim p/ transplante (litro) - méximo de 4 litros OPME SIGTAP R$ 350,00 216 R$ 75.600,00
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA O LOTE 04 - SERVICOS 01 736 ];§4 16
9.2.7. LOTE 04 - SERVICOS 02
LOTE 04
FASE 1
PRE-TRANSPLANTE
o DESCRICAO UNIDADE DE REFIIEEF{ECIA VALpR QUANTIDADE ESYI‘?II\J/I(./):]‘) 0
SIGTAP MEDIDA PAGAMENTO (UNITARIO) ESTIMADA POR ANO (ANUAL)
501070060 Ez(ames para 1nc~:1usao em lista de candidatos a transplante de Exame DL 17/22 RS 2.501,59 149 RS 372.736.91
Pancreas, Pulmao ou Rim
501070087 Exam~es para investigagao clinica no doador vivo de Rim, Figado ou Exame SIGTAP RS 184,50 a1 RS 7.564,50
Pulmio - 1° Fase
501070109 Exames para 1nyest1gacao clinica no doador vivo de Rim- Exame DL 17/22 RS 2.290.65 41 RS 93.916,65
Complementagdo - 1* Fase
211020010 | Cateterismo cardiaco Exame DL 17/22 RS 4.988,41 149 RS 743.273,09
501040099 | Identificagdo de doador vivo de rim (por doador tipado) Exame SIGTAP RS 696,94 41 RS 28.574,54
501040129 | Provas cruzadas em doadores vivos de 6rgdoS Exame SIGTAP RS 396,47 41 RS 16.255,27
301010072 | Consulta médica em atengdo especializada Consulta DL 17/22 R$ 100,00 894 RS 89.400,00
301010048 Consulta de Proﬁsswnals de nivel superior na atengao especializada Consulta DL 17/22 R$ 30,00 894 RS 26.820,00
(exceto medico)
501050043 | Exames de pacientes em lista de espera para transplantes Exame SIGTAP R$ 340,20 149 R$ 50.689,80
506010180 | Acompanhamento de pacientes no pré transplante de rim Consulta DL 17/22 R$ 135,00 1788 R$ 241.380,00
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA O LOTE 04 - SERVICOS 02 - FASE1 | R$ 1.670.610,76
FASE 2
TRANSPLANTE
o DESCRICAO UNIDADE DE REFIIEE;I‘I:CIA VALpR QUANTIDADE ESYI‘?II\J’I(QIII) o
SIGTAP MEDIDA PAGAMENTO (UNITARIO) ESTIMADA POR ANO (ANUAL)
505020106 | Transplante de Rim (Orgao de doador vivo) Procedimento DL 17/22 RS 42.544,37 108 RS 4.594.791,96
505050092 | Transplante de Rim (Orgao de doador falecido) Procedimento DL 17/22 RS 54.957,09 41 R$ 2.253.240,69
201010437 | Biopsia de Rim por puncao Exame DL 17/22 R$ 5.231,84 149 RS$ 779.544,16
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA A FASE 2 DO LOTE 04 - SERVICOS 02 | R$ 7.627.576,81
FASE 3
ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE
o DESCRICAO UNIDADE DE REFII;:II:IE{‘I:CIA VALpR QUANTIDADE ESYI‘?II\J’I(ZIIQ) 0
SIGTAP MEDIDA PAGAMENTO (UNITARIO) ESTIMADA POR ANO (ANUAL)
506020053 | Tratamento de intercorréncia pos-transplante de Rim - Pés Procedimento SIGTAP RS 118,05 1788 R$ 211.073,40
transplante critico
506010104 | Acompanhamento de paciente pos-transplante de rim Consulta DL 17/22 R$ 135,00 1788 R$ 241.380,00
201010437 | Biopsia de Rim por puncao Exame DL 17/22 R$ 5.231,84 149 R$ 779.544,16
506010031 ﬁicnimpanhamento de doador vivo pos-doagao de Figado, Pulmao ou Consulta DL 17/22 RS 135,00 82 RS 11.070.00
301010072 | Consulta médica em atengdo especializada Consulta DL 17/22 RS 100,00 745 RS 74.500,00
301010048 Consulta de Proﬁssionais de nivel superior na atengao especializada Consulta DL 17/22 RS 30,00 149 RS 4.470,00
(exceto medico)
501080066 | Exames de radiologia em paciente transplantado Exame SIGTAP RS 25,00 298 R$ 7.450,00
301060029 ?S‘;:g;‘ﬁz:;‘; de urgencia cf observacao ate 24 horas em atencao Consulta DL 17/22 RS 884,10 149 RS 131.730,90
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA A FASE 2 DO LOTE 04 - SERVICOS 02 | R$ 1.461.218,46
9.2.7.1. Valor Total estimado para o Lote 4 ¢ de R$ 11.495.470,19, sem considerar os exames ndo previstos na tabela acima, os quais serdo cobrados de acordo com as

regras estabelecidas no item 9.3 deste termo de referéncia.

9.2.8. LOTE 5 - ESTABELECIMENTOS TRANSPLANTADOR DE CORNEA/ESCLERA
9.2.8.1. LOTE 05
LOTE 05
i FASE 1
PRE-TRANSPLANTE
- N VALOR
CODIGO O DESCRICAO UNIDADE DE REFERENCIA PARA VALpR QUANTIDADE ESTIMADO
SIGTAP MEDIDA PAGAMENTO (UNITARIO) | ESTIMADA POR ANO (ANUAL)
301010072 | Consulta médica em atengdo especializada Consulta DL 17/22 RS 100,00 1074 RS 107.400,00
301010048 | Consulta de profissionais de nivel superior na atengao Consulta DL 17/22 R$ 30,00 358 RS 10.740,00
especializada (exceto médico)
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA A FASE 1 DO LOTE 05 RS 118.140,00
FASE 2

TRANSPLANTE




CODIGO O DESCRICAO UNIDADE DE REFERENCIA PARA VALpR QUANTIDADE ES"II‘?II\A’I(;lll)O
SIGTAP ¢ MEDIDA PAGAMENTO (UNITARIO) | ESTIMADA POR ANO (ANUAL)
505010097 | Transplante de Cornea Procedimento DL 17/22 RS 13.756,69 357 R$4.911.138,33
505010135 | Transplante de Cérnea (em cirurgias combinadas ou em Procedimento DL 17/22 RS 13.756,69 1 RS 13.756,69
reoperagdes)
505010127 | Transplante de esclera Procedimento DL 17/22 RS 1.241,60 120 R$ 148.992,00
201010119 | Biopsia de Cornea Exame DL 17/22 R$2.132,49 1 R$2.132,49
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA A FASE 2 DO LOTE 05 R$ 5.076.019,51
FASE 3
ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE
CODIGO O DESCRICAO UNIDADE DE REFERENCIA PARA VALOR QUANTIDADE ESY[‘?IEJ/I(./):]{)O
SIGTAP ¢ MEDIDA PAGAMENTO (UNITARIO) ESTIMADA POR ANO (ANUAL)
506010015 | Acompanhamento de paciente pos-transplante de Cornea Consulta DL 17/22 RS 115,00 716 R$ 82.340,00
301010072 | Consulta médica em atencdo especializada Consulta DL 17/22 R$ 100,00 358 RS 35.800,00
301060029 | Atendimento de urgencia o/ observacao ate 24 horas em Consulta DL 17/22 RS 884,10 358 RS 316.507,80
atencao especializada
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA A FASE 3 DO LOTE 05 RS 434.647,80
9.2.8.2. Valor Total estimado para o Lote 4 ¢ de R$ 5.628.807,31, sem considerar os exames ndo previstos na tabela acima, os quais serdo cobrados de acordo com as
regras estabelecidas no item 9.3 deste termo de referéncia.
9.3. Para os itens niio constantes nos lotes n° 02 a n° 05, deverio ser pagos conforme abaixo:
9.3.1. Servigos complementares de apoio diagnéstico e terapéutico - SADT
9.3.1.1. Para pagamento de Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico, sera adotado o escalonamento abaixo, s partindo para a proxima op¢do em casos em que 0
item ndo esteja contemplado na op¢do anterior:
I- Como primeira op¢ao, serdo adotados os valores constantes na Deliberagdo n° 17, de 03 de maio de 2022, resolugdo n° 611/2024;
1I- A segunda opgao recaira sobre os valores da que consta na Deliberagéo n° 24, de 10 de junho de 2024;
101 - A terceira opgdo recaira sobre a Tabela SIGTAP.
IV - Deverdo ser apresentados os laudos e/ou documentos comprobatorios para a realizagdo do pagamento.
9.3.2. Didria de UTI
9.3.2.1. A internagdo em leito de terapia intensiva sera paga com os valores constantes na Deliberagdo n® 17, de 03 de maio de 2022.
9.3.3. Procedimentos de Terapia Renal Substitutiva — TRS
9.3.3.1. Para pagamento dos Procedimentos de Terapia Renal Substitutiva — TRS, serdo adotados os pregos constantes na Deliberagao n° 24 de 10 de junho de 2024,
conforme pacotes detalhados.
9.3.4. Procedimentos relacionados 2 Hemoterapia
9.34.1. Para pagamento dos Procedimentos Relacionados a Hemoterapia, serdo adotados os pregos constantes na Deliberagao n® 24 de 10 de junho de 2024, conforme
pacotes detalhados.
9.3.4.2. Nos casos em que houver repasse direto do Hemocentro para as Credenciadas, o valor a ser pago pelas bolsas de sangue sera o constante na tabela vigente do
HEMOCENTRO.
9.3.5. Dietas (enteral e parenteral)
9.3.5.1. Para pagamento das dietas enteral e parenteral, sera adotado o escalonamento abaixo, s6 partindo para a proxima opgdo nos casos em que o item néo esteja
contemplado na opg¢ao anterior:
I- Como primeira opgio, serdo adotados os precos constantes no Guia Farmacéutico BRASINDICE. Sera adotado o “Preco Fébrica” (PF), referente & coluna que

corresponde ao ICMS vigente no DF. Em caso de medicamentos com mais de uma opgdo de valor, sera adotado aquele de menor valor, optando-se pelo genérico, quando
houver.

11 - Como segunda opgao, sera utilizada a revista SIMPRO atualizada.

11 - As dietas que ndo constarem nas referéncias acima, serdo pagos considerando o menor valor de 03 (trés) orgamentos apresentados na prestagéo de contas.

9.3.6. Medicamentos

9.3.6.1. Para pagamento dos medicamentos, sera adotado o escalonamento abaixo, so partindo para a proxima op¢do nos casos em que o item ndo esteja contemplado
na opgao anterior:

I- Como primeira opgio, serdo adotados os pregos constantes no Guia Farmacéutico BRASINDICE. Sera adotado o “Preco Fébrica” (PF), referente & coluna que

corresponde ao ICMS vigente no DF. Em caso de medicamentos com mais de uma opg¢ao de valor, serd adotado aquele de menor valor, optando-se pelo genérico, quando
houver.

1I- Como segunda opgdo, sera utilizada a revista SIMPRO atualizada.

I - Os medicamentos que ndo constarem nas referéncias acima, serdo pagos considerando o menor valor de 03 (trés) orcamentos apresentados na prestagdo de
contas, desde que estejam no rol de medicamentos padronizados pela SES.

v - Em todos os casos, deverdo ser adotados os valores de medicamento genérico ou similar.

V- Em todos os casos, sera paga somente a medicagdo fracionada, ou seja, quantidade de miligramas requerida e ndo o frasco inteiro, respeitando-se a estabilidade da

medicagdo e o genérico correspondente.

9.3.7. Procedimentos Ciriirgicos de Urgéncia e Emergéncia
9.3.7.1. Para pagamento dos procedimentos Cirtrgicos de Urgéncia e Emergéncia, serdo considerados:
a) Honorario médico relacionado ao procedimento cirtirgico: sera adotada Deliberagdo n® 24 de 10 de Junho de 2024, item V. Caso o procedimento cirrgico ndo

conste no item V, serd adotada a Classificagéio Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos - CBHPM.

b) Medicamentos (item 9.15.3) e OPME (item 9.15.7) efetivamente utilizados: serdo pagos conforme regramento especifico para cada item constante neste termo de
referéncia.



9.3.8. Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME)

9.3.8.1. Para pagamento das Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) dos procedimentos cirtirgicos de urgéncia e emergéncia, serd adotada a Deliberagdo n°® 24
de 10 de Junho de 2024, a saber:

I- Abaixo do valor equivalente ao porte 10C do Item IX da deliberagdo n® 24/2024, sera adotada o menor valor da Tabela SIMPRO com deséagio de 25% (vinte e cinco
por cento).

11 - Acima do valor equivalente ao porte 10C do Item IX da deliberagdo n® 24/2024, sera pago considerando o menor valor de 03 (trés) orcamentos apresentados na
prestagdo de contas, desde que o OPME esteja padronizado pela SES.

I - Nao sera paga taxa de comercializa¢do sobre o valor bruto do produto.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos consignados no Orgamento da SES/DF.

10.2. A contratagdo sera atendida pela seguinte dotagao:

a) Fonte de Recursos: 100/138

b) Programa de Trabalho: 10.302.6202.2145.2549 - SERVICOS ASSISTENCIAIS COMPLEMENTARES EM SAUDE-SES-DISTRITO FEDERAL

c) Elemento de Despesa: 339039

d) Modalidade: Estimativo

10.3. A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovacdo da Lei Orgamentaria respectiva e liberagdo dos créditos

correspondentes, mediante apostilamento.

11. APENDICES

APENDICE I - Obrigagdes da contratada

APENDICE II - Instrumento de Medigio de Resultado (IMR)
APENDICE III - Critérios para Glosas

APENDICE 1V - Declaragio de Compromisso

APENDICE V - Nutricional Parenteral

APENDICE VI - Nutricional Enteral

12. DAS ASSINATURAS

O presente Termo de Referéncia foi elaborado por representantes das unidades a seguir com base no Estudo Técnico Preliminar acostado ao processo SEI ° 00060-
00159155/2024-13, elaborado pela drea requisitante.

Responsivel da area técnica:
Central Estadual de Transplantes - SES/CRDF/CET

Responsavel da area administrativa:

Geréncia de Elaboragdo dos Instrumentos de Compras e Contratagdes Assistenciais - SES/SAIS/COEMAC/DIPAC/GEICC
Diretoria de Planejamento e Acompanhamento de Compras e Contratagdes Assistenciais - SES/SAIS/COEMAC/DIPAC
Coordenagao de Elabora¢do, Monitoramento ¢ Avaliagdo de Compras e Contratagdes Assistenciais - SES/SAIS/COEMAC

Autoridade Imediatamente Superior pela Aprova¢io do Termo de Referéncia:
Subsecretaria de Atengdo Integral a Satide - SES/SAIS
Complexo Regulador em Satde do Distrito Federal - SES/CRDF

13. OBSERVACAO

13.1. O Termo de Referéncia foi elaborado nos termos do Memorando Circular 17 (122173613), com adog¢do dos modelos elaborados pela Unido, de
maio/2023,  disponiveis no  link https://www.gov.br/compras/pt-br/nllc/modelos-de-licitacoes-e-contratos ~ (aquivo modelo tr servicos sem mo lei-14-133 v-
dez23). Acessado em: julho de 2024.

13.2. Informagdes extraidas do Estudo Técnico Preliminar(SEI n° 151651934) acostado ao processo n° 00060-00159155/2024-13

APENDICE I
OBRIGACOES DA CONTRATADA
OBRIGACOES GERAIS

Executar os servigos de acordo com as especificagdes exigidas, utilizando equipamentos e materiais apropriados, cumprindo, dentro dos prazos estabelecidos
todas as obrigagdes assumidas, obedecendo rigorosamente as normas técnicas;

Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & Administragdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato;
Assumir a responsabilidade pela qualidade e quaisquer outros danos que poderdo advir do uso dos OPME utilizados nos transplantes;
Comunicar a0 ESTADO qualquer anormalidade que interfira no bom andamento dos servigos;

Zelar pela boa e completa execugdo dos servigos contratados;

Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal capacitado para execugdo do objeto deste ajuste, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujo onus e obrigagdes em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para a SES/DF;

Responsabilizar-se por quaisquer agdes judiciais, inclusive trabalhistas, que lhe venham a ser atribuidas por forga de lei, relacionadas com o cumprimento do
presente contrato;

Fornecer todos os equipamentos de seguranga do trabalho aos seus funcionarios no exercicio de suas fungdes, atendendo integralmente a Norma


https://www.gov.br/compras/pt-br/nllc/modelos-de-licitacoes-e-contratos

Regulamentadora n° 32 do Ministério do Trabalho;
Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as repartigdes competentes, necessarios a execugao dos servigos;

Selecionar e preparar rigorosamente os empregados que irdo prestar os servigos, com nivel de instrugdo compativel e fungdes profissionais devidamente
registradas em suas carteiras de trabalho, em conformidade com a legislagdo vigente;

Colocar seu Responsavel Técnico a disposi¢do da CONTRATANTE para quaisquer informagdes, consultorias ou suporte técnico necessarios;

Prover os meios necessarios para o monitoramento e prevengdo dos riscos de natureza quimica, fisica e bioldgica inerentes aos procedimentos correspondentes
a cada tipo de tratamento realizado;

Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes, bem como o arquivo médico;

Notificar a SES/DF da eventual alteragdo do seu enderego, sua razdo social ou de controle acionario e de mudanga em sua diretoria ou responsavel técnico,
contrato social ou estatuto, enviando-lhe no prazo de 60 (sessenta dias) contado a partir da data do registro de alteragdo, acompanhado de copia autenticada da Certidao na
Junta Comercial ou do Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

Facilitar os trabalhos de acompanhamento e fiscalizagdo exercidos pela SES/DF e prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores
desta, designados para tal fim;

Cumprir os prazos e condigdes definidos no Termo de Referéncia;

Realizar todos os procedimentos contratados, sem cobranga de qualquer valor adicional ao usuario do SUS, seja para a realizagao do procedimento ou para
qualquer medicamento necessario a realizagdo dos mesmos;

Atender os pacientes da SES/DF com elevado padrio de eficiéncia e estrita observancia do Codigo de Etica dos profissionais envolvidos na assisténcia;

Justificar, por escrito, ao paciente ou seu representante, bem como a esta SES/DF, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realiza¢do de qualquer
ato profissional previsto no contrato;

Quando solicitados, colocar a disposi¢do da Contratante as informagdes técnicas sobre equipamentos, laudos, arquivos médicos, técnicas e ambiente de
trabalho onde serdo executados os servigos contratados;

Enviar mensalmente para a Central Estadual de Transplantes do Distrito Federal (CET-DF) relatorio padriao do atendimento e demonstrativo dos valores pagos
pelo SUS, contendo, no minimo, os seguintes dados:

Dados pessoais do paciente (nome, endereco, CPF e telefone de contato)
Nome do estabelecimento e dos médicos que o atenderam;
Localidade;

Descritivo dos procedimentos realizados conforme, especificado no BPA, AIH, APAC e em consonancia com o especificado no ETP (por codigo, nome e
valor unitario)

Valor do servigo prestado conforme Contrato firmado com a SES-DF.

Prestar o servigo em suas dependéncias e instalagdes por meio de seu corpo técnico, conforme detalhamento apresentando na Tabela de procedimento
SIG/SUS;

Destarte, a contratada devera encaminhar mensalmente a produgio realizada para a area competente desta SES/DF para processar a produgao e posteriormente
enviar ao MS para fins de ressarcimento. A falta de atualizagdo do SCNES e/ou a falta do envio da produgéo realizada acarretara no nao pagamento do servico, devido a
impossibilidade de aprovagao nos sistemas de informag@o do Ministério da Satde.

EIXO DA ASSISTENCIA

Promover a alta hospitalar responséavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar (PNHOSP);

Implantar o atendimento humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao (PNH);

Garantir assisténcia igualitaria e equitativa, sem discriminagéo de qualquer natureza;

Nao utilizar, nem permitir que outros utilizem o paciente para fins de experimentacao;

Atender os pacientes da SES/DF com elevado padrio de eficiéncia e estrita observancia do Codigo de Etica dos profissionais envolvidos na assisténcia;
Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes, bem como o arquivo médico;

Garantir a presenga de acompanhante em tempo integral para todos os pacientes;

Manter atualizadas diariamente as informagdes sobre os pacientes aos familiares por meio de boletins presenciais (visita) e/ou virtual;

Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usuario e/ou responsavel legal a assinatura do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE) para a realizagdo de procedimentos terapéuticos e diagnosticos, de acordo com legislagdes especificas;

Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com normativas especificas;

O prontuario devera estar sob a guarda do médico ou da institui¢do que assiste o paciente. O manuseio € o conhecimento dos prontuarios sera permitido apenas
por pessoas obrigadas ao sigilo profissional quando sob sua responsabilidade (incluindo auditores da SES/DF). Serdo permitidas copias do prontudrio ao paciente ou seu
representante legal, bem como para atender a ordem judicial ou para sua propria defesa, assim como quando autorizado por escrito pelo paciente.

Colaborar com as autoridades sanitarias, de acordo com o Cédigo de Etica e das normas vigentes na instituigio.
Cumprir as normas estabelecidas pela legislagdo vigente que rege as boas praticas nas unidades de terapia intensiva.

Justificar, por escrito, ao paciente ou seu representante, bem como a esta SES/DF, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de néo realizagao de qualquer
ato profissional previsto no contrato;

EIXO DA GESTAO

Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigagdes previstas em Acordo, Convengdo, Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias
abrangidas pela contrataco, por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e as demais previstas em legislagdo especifica, cuja inadimpléncia nao
transfere a responsabilidade a Contratante;

Deve selecionar e preparar rigorosamente os empregados que irdo prestar os servigos, com nivel de instru¢do compativel e fungdes profissionais devidamente
registradas em suas carteiras de trabalho, em conformidade com a legislagéo vigente;

Executar os servigos conforme especificagdes definidas, com a alocagdo dos profissionais necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas contratuais;

Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal capacitado para execugdo do objeto deste ajuste, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujo nus e obrigagdes em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para a SES/DF;

Responsabilizar-se por todos os custos inerentes aos seus servigos incluindo vale alimentaco, transporte, dentre outros elementos necessarios para fiel
cumprimento do objeto que se propde;

Responsabilizar-se por quaisquer acidentes ou mal sbito que venham a serem vitimas os seus empregados quando em servigo, ou em conexdo com ele, por
tudo quanto as leis trabalhistas e previdenciarias lhe assegurem e demais exigéncias legais, SESMT — Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina do
Trabalho, para o exercicio de suas atividades nas dependéncias dos Hospitais onde prestardo seus servigos;

Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local dos servigos;

Responsabilizar-se pelo fornecimento de todos os equipamentos de seguranga do trabalho aos seus funcionarios no exercicio de suas fungdes, atendendo



integralmente a Norma Regulamentadora n° 32 do Ministério do Trabalho;

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugdo do objeto, bem como por todo e qualquer dano causado a SES/DF, devendo ressarcir
imediatamente a Administracdo em sua integralidade, ficando a Contratante autorizada a descontar dos pagamentos devidos a Contratada, o valor correspondente aos danos
sofridos;

Prestar todo esclarecimento ou informagdo solicitada pela Contratante ou por seus prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos
trabalhos, bem como aos documentos relativos a execug@o do servigo;

Devera colocar seu Responsavel Técnico, Preposto ou Representante da contratada a disposicio da CONTRATANTE para quaisquer informagdes,
consultorias ou suporte técnico necessarios;

Cumprir ou elaborar em conjunto com o 6rgdo ou entidade contratante o planejamento e a programagdo do trabalho a ser realizado, bem como a defini¢ao do
cronograma de execugao das tarefas;

Devera notificar todos os casos de eventos adversos a contratada;

Justificar ao 6rgdo ou entidade contratante eventuais motivos de for¢a maior que impecam a realizagdo do servigo ou o fornecimento do bem, objeto do
contrato, e apresentar novo cronograma para a assinatura de eventual termo aditivo para alteragdo do prazo de execugao;

Devera prover os meios necessarios para o monitoramento e prevengdo dos riscos de natureza quimica, fisica e biologica inerentes aos procedimentos
correspondentes a cada tipo de tratamento realizado;

Notificar a SES/DF da eventual alteragdo do seu enderego, sua razdo social ou de controle acionario e de mudanga em sua diretoria ou responsavel técnico,
contrato social ou estatuto, enviando-lhe no prazo de 60 (sessenta dias) contado a partir da data do registro de alteragdo, acompanhado de copia autenticada da Certiddo na
Junta Comercial ou do Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

Facilitar os trabalhos de acompanhamento e fiscalizagdo exercidos pela SES/DF e prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores
desta, designados para tal fim;

Cumprir os prazos e condigdes definidos no contrato;

Realizar todos os procedimentos contratados, sem cobranga de qualquer valor adicional ao usuario do SUS, seja para a realizagao do procedimento ou para
qualquer medicamento ou insumo necessario a realizagdo dos mesmos;

Quando solicitados, colocar a disposi¢do da Contratante as informagdes técnicas sobre equipamentos, técnicas e ambiente de trabalho onde serdo executados os
servigos contratados;

E de responsabilidade do servigo contratualizado fornecer os servicos em suas dependéncias e instalagdes por meio de seu corpo técnico, vetando a
subcontratualizagdo ou terceirizagdo do objeto do Contrato;

Executar os servigos de acordo com as especificagdes exigidas, utilizando equipamentos e materiais apropriados, cumprindo, dentro dos prazos estabelecidos
todas as obrigagdes assumidas, obedecendo rigorosamente as normas técnicas;

Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato;

Assumir a responsabilidade pela qualidade e quaisquer outros danos que poderdo advir do uso de Orteses, Préteses e Materiais Especiais - OPME utilizados;
Comunicar a SES/DF qualquer anormalidade que interfira no bom andamento dos servigos;

Zelar pela boa e completa execugdo dos servigos contratados;

Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as reparticdes competentes, necessarios a execugdo dos servigos;

Quando solicitados, colocar a disposi¢do da Contratante as informagdes técnicas sobre equipamentos, laudos, arquivos médicos, técnicas e ambiente de
trabalho onde serdo executados os servigos contratados;

Cumprir com o disposto na Lei n° 6.112, de 02/02/2018, alterada pela Lei n° 6.176 de 16/07/2018, que dispde sobre a obrigatoriedade da implantagdo do
Programa de Integridade nas empresas que contratarem com a Administragdo Publica do Distrito Federal;

Cumprir com o disposto na Lei n° 6.679 de 24/09/2020 que dispde sobre a exigéncia de garantia de equidade salarial entre homens e mulheres nas empresas
que contratam com o Poder Pablico do Distrito Federal;

Cumprir o disposto no Decreto n° 39.736, de 28/03/2019, que dispde sobre a Politica de Governanga Publica ¢ Compliance no ambito da Administragdo
Direta, Autarquica e Fundacional do Poder Executivo do Distrito Federal;

Cumprir o disposto na Portaria n® 356, de 29/07/2019, da Controladoria Geral do Distrito Federal.
Devera fornecer a SES DF as Tabelas de Referéncia de Precos (CBHPM, BRASINDICE, SIMPRO, AMB92, SBH 1995) atualizadas semestralmente.

Processar as Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AIH), no Sistema Informagao Hospitalar (SIH) no més da competéncia de apresentagdo, considerando o
meés de alta dos pacientes atendidos nos estabelecimentos contratados pela SES DF. Por exemplo: AIH com altas em janeiro/2022 devem ser apresentadas, em sua totalidade,
na produgdo hospitalar, por meio do sistema SISATH, dentro da mesma competéncia de processamento (janeiro/2022).

A contratada devera manter atualizado o cadastro do estabelecimento de satide no SCNES/MS (Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude).
Entende-se por CNES atualizado os registros de todas as alteragdes relativas a profissionais, equipamentos, leitos, servicos do estabelecimento contratado, e os terceiros
(prestadores de servigos assistenciais) da credenciada.

A contratada devera proceder com os ajustes necessarios no cadastro do SCNES/MS para aprovagio das Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (ATH).

A contratada devera enviar mensalmente, conforme cronograma estabelecido, via Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/MS) a produgao realizada para a
area competente desta SES/DF (GEPI/DICS/CCONS/SUPLANS) ou o setor que absorva esse servigo), para processamento e envio ao Ministério da Satde.

APENDICE II
O INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADO - IMR

O INDICADOR 1 APLICA-SE AO LOTE 1

FICHA DE QUALIFICACAO DO INDICADOR 1

Indicador Percentual de doadores efetivos (6rgdos solidos) por meio da notificagdo das contratadas.

Usos O indiciador busca avaliar a taxa de efetividade de doagdo por meio das notificagdes das contratadas.
Unidade de Medida Percentual

Metodologia de Calculo (Quantidade de doagdes efetivas / Quantidade de notificagdes da contratada) x100

Meta 50%

Polaridade maior melhor

Periodicidade de Monitoramento Mensal

Periodicidade de analise Trimestral

Fonte Planilha da CET compartilhada com a comisséo de fiscalizagido

O INDICADOR 2 APLICA-SE AOS LOTES 2 A 5




FICHA DE QUALIFICACAO DO INDICADOR 2

Indicador Percentual de transplantes realizados em 1 ano com relagéo aos contratados.
Usos O indiciador busca quantificar o nimero de transplantes (6rgéo solidos e tecido ocular) realizados durante um ano.
Unidade de Medida Percentual
Metodologia de Calculo (Quantidade de transplantes realizados no ano/ Quantidade contratada para um ano) x100
20 pontos: >=100% tx ;
15 pontos: 80% tx
10 pontos: 60% tx
Meta
5 pontos: 40% tx
2 pontos: 20% tx
0 pontos: 0 tx
Polaridade maior melhor
Periodicidade de Monitoramento Mensal
Periodicidade de anélise Anual
Fonte Planilha elaborada pela comissdo de fiscalizagdo
O INDICADOR 3 APLICA-SE AO LOTE 4
FICHA DE QUALIFICACAO DO INDICADOR 3
Indicador Sobrevida de enxerto em 30 dias - doador falecido (RIM)
Usos O indicador serve para avaliar a efetividade do transplante.
Unidade de Medida Percentual
Metodologia de Calculo Numero de sobrevida do enxerto em 30 dias/ Quantidade de transplantes realizados em 30 dias) x100
10 pontos: =>90%
5 pontos: de >=80% até <90%
Meta
2 pontos: de >=70% até <80%
0 pontos: sem classificagdo ou sem produgido
Polaridade maior melhor
Periodicidade de Monitoramento Mensal
Periodicidade de analise Mensal
Fonte Planilha elaborada pela comissao de fiscalizagdo
O INDICADOR 4 APLICA-SE AO LOTE 2
FICHA DE QUALIFICACAO DO INDICADOR 4
Indicador Sobrevida de paciente em 30 dias - doador falecido (CORACAQ)
Usos O indicador serve para avaliar a efetividade do transplante.
Unidade de Medida Percentual
Metodologia de Calculo Numero de pacientes vivos transplantados em 30 dias/ Quantidade de transplantes realizados em 30 dias) x100
10 pontos: =>85%
5 pontos: de >=80% até <85%
Meta
2 pontos: de >=75% até <80%
0 pontos: sem classificagdo ou sem produgido
Polaridade maior melhor
Periodicidade de Monitoramento Mensal
Periodicidade de analise Mensal
Fonte Planilha elaborada pela comissao de fiscalizagdo
O INDICADOR 5 APLICA-SE AO LOTE 3
FICHA DE QUALIFICACAO DO INDICADOR 5
Indicador Sobrevida de paciente em 30 dias - doador falecido (FIGADO)
Usos O indicador serve para avaliar a efetividade do transplante.
Unidade de Medida Percentual
Metodologia de Calculo Numero de pacientes vivos transplantados em 30 dias/ Quantidade de transplantes realizados em 30 dias) x100
10 pontos: =>80%
5 pontos: de >=70% até <80%
Meta
2 pontos: de >=50% até <70%
0 pontos: sem classifica¢do ou sem produgao
Polaridade maior melhor
Periodicidade de Monitoramento Mensal




Periodicidade de anélise Mensal

Fonte Planilha elaborada pela comissio de fiscalizagdo

APENDICE III
CRITERIOS PARA GLOSAS

Exames/procedimentos ndo requisitados

Solicitagdo com data posterior ao exame

Soma errada - calculo

Data de atendimento fora da competéncia

Cobranga fora da Tabela acordada

Especialidade ndo autorizada.

Prestador descredenciado

Procedimento cirurgico ndo caracterizado como urgéncia ou emergéncia

Evento incluso no pacote acordado

Evento que ndo comporta cobranga
Nao apresentagdo de comprovagdo dos atendimentos por meio de BPA, AIH e/ou APAC

filial

APENDICE IV
DECLARACAO DE COMPROMISSO

A empresa , CNPJ n°

, com sua sede ou
no Distrito Federal enderego

5 neste ato representada por
, DECLARA QUE no caso de consagrar-se vencedor(a) do certame se compromete a entregar, no momento

da assinatura do contrato ou ata, ou da emissdo da nota de empenho para fornecimento do produto ou servigo objeto do certame, a documentagdo de Habilitagéo Juridica que
consta o item 8 "FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E REGIME DE EXECUCAO" deste Termo de Referéncia, sob pena de aplicagao de
penalidades previstas na Lei Federal n° 14.133/2021 e normas correlatas e vigentes.

APENDICE V
NUTRICAO PARENTERAL
gl(;dlgo Tipo de bolsa
295269 Nutri¢@o parenteral manipulada para uso adulto, comcm_io solucég de aminoacidos sem glutamina, com emulsao lipltdica de10a 2_0% e podendo conter outros componentes;
concentragdes e volumes variados conforme prescricdo médica, forma farmacéutica preparagio injetédvel especialmente manipulada. Bolsas entre 1000 a 3000 mL.
295270 Nutri¢do parenteral manipu}ada para uso adulto, gontendo §olu§ﬁo de aminoéci@os sem glutam?nfi, sem emul§50 lipidica e podendo conter outros componentes; concentragdes e volumes
variados conforme prescricdo médica, forma farmacéutica preparacio injetavel especialmente manipulada. Bolsas entre 1000 a 3000 mL.
295269 Nutri¢do parenteral manipulada para uso adulFo, contendo solugdo d§ aminoé{cidos sem glutamina, com emulsio l‘ip‘idica complgxa (contendo '6mega 3,6 ¢9) e podendo conter outros
componentes; concentragdes e volumes variados conforme prescrigdo médica, forma farmacéulca preparagio injetavel especialmente manipulada. Bolsas entre 1000 a 3000 mL.
295267 Nutri¢do parenteral manipulada para uso adulto, contendo solugdo de aminoacidos com glutamina, com emulsdo lipidica de 10 a 20% e podendo conter outros componentes
— APENDICE IV; concentragdes e volumes variados conforme prescrigio médica, forma farmacéutica preparagio injetdvel especialmente manipulada. Bolsas entre 1000 a 3000 mL.
295268 Nutri¢ao parenteral manipulada para uso adulto, contendo solug@o de aminoacidos com glutamina, sem emulséo lipidica de 10 a 20% e podendo conter outros componentes
— APENDICE IV; concentragdes e volumes variados conforme prescrigio médica, forma farmacéutica preparagdo injetavel especialmente manipulada. Bolsas entre 1000 a 3000 mL.
295267 Nutri¢do parenteral manipulada para uso adultf), contendo solugido dfe aminoéf:idos com glutamina? com emulsdo }ipidica compléxa (contendo' omega 3, 6 ¢ 9) e podendo conter outros
componentes; concentragdes e volumes variados conforme prescricdo médica, forma farmacéutica preparagio injetavel especialmente manipulada. Bolsas entre 1000 a 3000 mL.
295269 Nutri¢do parenteral manipulada para uso pediatrico, contendo §01ug:50 c!e aminoacidos sem glutamina, com ou sem emuls§0 lipidica 10 a 20% e podendo conter outros componentes;
concentragdes e volumes variados conforme prescri¢do médica, forma farmacéutica preparagdo injetavel especialmente manipulada. Bolsas de 500 a 2000 mL.
295267 Nutri¢do parenteral manipulada para uso pediatrico, contendo §olugéo dg aminoacidos com glutamina, com ou sem emulsﬁo lipidica 10 a 20% e podendo conter outros componentes;
concentragdes e volumes variados conforme prescri¢do médica, forma farmacéutica preparagdo injetavel especialmente manipulada. Bolsas de 500 a 2000 mL.
295269 Nutri¢@o parenteral manipulada para uso nf:onata], contendo so]ugéo de aminoécidos sem g]utgmina, com ou sem emulsdo lipl’dica 10a ZQ% e podendo conter outros componentes;
concentragdes e volumes variados conforme prescricdo médica, forma farmacéutica preparagio injetdvel especialmente manipulada. Bolsas até 500 mL.
295267 Nutri¢do parenteral manipulada para uso néonatal, contendo soluf;ﬁo de a.rpinoécidos com glutgmina, com ou sem emulsdo lipidica 10a ZQ% e podendo conter outros componentes;
concentragdes e volumes variados conforme prescri¢do médica, forma farmacéutica preparagéo injetavel especialmente manipulada. Bolsas até 500 mL.
295267 Nutri¢do parenteralﬁmanipulada para uso neonatal, contendo splugio de aminoécidos sem glu'tamina, com emulsiq lipidica comp!e)fa (contendo'f)mega 3,6¢ '9) e podendo conter outros
componentes — APENDICE 1V; concentragdes e volumes variados conforme prescri¢do médica, forma farmacéutica preparagio injetavel especialmente manipulada. Bolsas até 500mL.
295267 Nutri¢do parenteralAmanipulada para uso neonatal, contendo sglugéo de aminoa'cido; com glu'tamina, com emulsig lipidica comp}e?;a (contendo.émega 3,6 e'9) e podendo conter outros
componentes — APENDICE 1V; concentragdes e volumes variados conforme prescrigdo médica, forma farmacéutica preparagio injetédvel especialmente manipulada. Bolsas até 500mL.

Fonte: SES/SAIS/CATES/DIASF/GAFAE 119148749

APENDICE VI
NUTRICIONAL ENTERAL
TIPO DE
FORMULA DESCRITIVO

Padrio adulto ostomias. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica, sem adi¢do de sacarose, isento de gluten, com quantidade néo significativa de lactose (menor que 500 mg por 100 m

FORMULA PADRAO PARA NUTRIGCAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicada para individuos em terapia nutricional enteral via sondas ou

do alimento pronto para o consumo); sem fibras; normocalorica (densidade energética entre 0,9 kcal por ml e 1,2 kcal por ml) e normoprotéica (teor proteico maior ou igual a
10% e menor que 20% do valor energético total - de fonte animal e/ou vegetal). Forma de apresentagdo: po (gramas).

Padrio adulto ostomias. Caracteristicas Adicionais: sem adigdo de sacarose, isento de gliten; com quantidade néo significativa de lactose (menor que 500 mg por 100ml do produto pronto
com fibras para consumo); com fibras; normocalorica (densidade energética entre 0,9 kcal por ml e 1,2 keal por ml) e normoprotéica (teor proteico maior ou igual a 10% e menor que

FORMULA PADRAO PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicada para individuos em terapia nutricional enteral via sondas ou

20% do valor energético total - de fonte animal e/ou vegetal). Forma de apresentagdo: liquida (mililitros).




Padrao adulto
com fibras,
sistema fechado

FORMULA PADRAO PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL (SISTEMA FECHADO). Aplicagio no dmbito da SES-DF: indicada para individuos em terapia nutricional
enteral via sondas ou ostomias para administragdo na modalidade sistema fechado. Caracteristicas Adicionais: sem adi¢do de sacarose, isento de gliten, com quantidade ndo
significativa de lactose (menor que 500 mg por 100ml do produto pronto para consumo); com fibras; normocalérica (densidade energética entre 0,9 kcal por ml e 1,2 kcal por

ml) e normoprotéica (teor proteico maior ou igual a 10% e menor que 20% do valor energético total - de fonte animal e/ou vegetal). Forma de apresentagdo: liquida (mililitro).

Hipercalorica

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no ambito da SES-DF. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicada para individuos em
terapia nutricional enteral via sondas ou ostomias. Caracteristicas Adicionais: sem adigéo de sacarose; isento de gliiten; com quantidade ndo significativa de lactose (menor qu
500 mg por 100ml do produto pronto para consumo); com ou sem fibras, hipercaldrica (densidade energética maior ou igual a 1,5 kcal/ml) e normoprotéica (teor proteico
maior ou igual a 10% e menor que 20% do valor energético total - de fonte animal e/ou vegetal). Forma de apresentagdo: liquida (mililitros).

Hipercalorica,
sistema fechado

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL (SISTEMA FECHADO), Aplicagio no dmbito da SES-DF. Aplicagio no 4mbito da SES-DF: indicada
para individuos em terapia nutricional enteral via sondas ou ostomias para administragdo na modalidade sistema fechado. Caracteristicas Adicionais: sem adigdo de sacarose;
isento de gluten, com quantidade nao significativa de lactose (menor que 500 mg por 100ml do produto pronto para consumo); com ou sem fibras, hipercaldrica (densidade
energética maior ou igual a 1,5 kcal/ml) e normoprotéica (teor proteico maior ou igual a 10% e menor que 20% do valor energético total - de fonte animal e/ou vegetal). Form:
de apresentagdo: liquida (mililitro).

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no dmbito da SES-DF: indicada para individuos em terapia nutricional enteral via sondas

Hiperprotéico | ou ostomias. Caracteristicas Adicionais: sem adi¢do de sacarose, fibras, arginina e glutamina; isenta de lactose e gliten; com densidade energética a partir de 0,9 kcal por ml e
hiperproteica (teor proteico maior ou igual a 20% do valor energético total - de fonte animal e/ou vegetal). Forma de apresentacdo: liquida (mililitros).

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL (SISTEMA FECHADO), Aplicagdo no ambito da SES-DF. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicada

Hiperprotéico, para individuos em terapia nutricional enteral via sondas ou ostomias para administragdo na modalidade sistema fechado. Caracteristicas Adicionais: sem adigao de sacarose;

sistema fechado

isento de gliten, com quantidade ndo significativa de lactose (menor que 500 mg por 100ml do produto pronto para consumo); com ou sem fibras, hipercaldrica (densidade
energética maior ou igual a 1,2kcal/ml) e hiperprotéica (teor proteico maior ou igual a 20% do valor energético total - de fonte animal e/ou vegetal). Forma de apresentagio:
liquida (mililitro).

Semi-elementar

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no dmbito da SES-DF: indicada para pacientes com sindromes disabsortivas.
Caracteristicas Adicionais: formula oligomérica, isento de gluten, sem fibras, sem adigdo de sacarose, isenta de lactose, de densidade energética maior ou igual a 0,9 kcal/ml e
quantidade de proteinas maior ou igual a 10% do valor energético total. Forma de apresentagfo: liquida (mililitros).

Semi-elementar,
sistema fechado

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL (SISTEMA FECHADO). Aplicagdo no dmbito da SES-DF: indicada para pacientes com disttrbios
disabsortivos para administragdo na modalidade sistema fechado. Caracteristicas Adicionais: formula oligomérica, isento de gluten, sem fibras, sem adi¢do de sacarose, isenta
de lactose, de densidade energética maior ou igual a 0,9 kcal/ml e quantidade de proteinas maior ou igual a 20% do valor energético total. Forma de apresentagao: liquida.

Hepatopatia

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio de uso na SES-DF: indicada para pacientes hepatopatas em risco de encefalopatia hepatica.
Caracteristicas Adicionais: hipossodica (quantidade de sodio inferior ou igual a 50mg/100 kcal), de densidade energética superior a 1,2 kcal por ml na dilui¢do padrdo e
normoproteica (teor proteico maior ou igual a 10% e menor que 20% do valor energético total). Forma de apresentagdo: po (gramas).

Imunomoduladora

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no ambito da SES/DF: indicada para pacientes imunossuprimidos. Caracteristicas
Adicionais: formula polimérica ou oligomérica, adicionada de nutrientes imunomoduladores, tais como: arginina e nucleotideos, com quantidade ndo significativa de lactose
(menor que 500mg por 100 ml do alimento pronto para o consumo), com ou sem adi¢éo de sacarose, com ou sem fibras, densidade energética maior ou igual a 0,9 kcal por
ml, hiperprotéica (teor proteico maior ou igual a 20% do valor energético total). Forma de apresentagdo: po.

Doenga
inflamatoria
intestinal

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no dmbito da SES-DF: indicada para pacientes portadores de doengas inflamatorias
intestinais em fase ativa. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica, isento de lactose, isenta de gluten, com ou sem adi¢do de sacarose, com adigao de triglicerideos de
cadeia média, com ou sem fibras, densidade energética maior ou igual a 0,9 kcal por ml e quantidade de proteinas maior ou igual a 10% do valor energético total. Forma de

apresentagdo: po.

Nefropatia,
tratamento
conservador

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no 4mbito da SES-DF: formula para pacientes com fungo renal comprometida, em
tratamento conservador. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica ou oligomérica, densidade energética superior a 1,2 kcal por ml; quantidade de proteina inferior a
10% do valor energético total; teores menores ou iguais a 100mg de sodio e 150mg de potassio por 100kcal do alimento pronto para o consumo. Forma de apresentagio:
liquida (mililitros).

Nefropatia,
tratamento
dialitico

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL. Aplicagdo no ambito da SES-DF: indicada para portadores de doenga renal crénica em tratamento
dialitico. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica ou oligomérica, densidade calorica maior ou igual a 1.5 kcal por ml e quantidade de proteina maior ou igual a 15% do
valor energético total, isento de gluten, teores menores ou iguais a 100mg de sodio, 125mg de potassio e 60mg de fosforo por 100kcal do alimento pronto para o consumo.
Forma de apresentacdo: liquido (mililitro).

Lesao por pressao

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no 4mbito da SES-DF: indicado para pacientes com lesdes por pressio ou para cicatrizagio|
de feridas. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica ou oligomérica, acrescido de arginina, alto teor de vitamina A (maior ou igual a 60 mcg RE por 100 kcal), vitamina
C (maior ou igual a 4,6 mg por 100 kcal), vitamina E (maior ou igual a 1 mg por 100 kcal), zinco ( maior ou igual a 0,7 mg por 100 kcal), cobre (maior ou igual a 90 mcg
por 100 kcal) e selénio (maior ou igual a 3,4 mcg por 100 kcal), sem adigdo de sacarose, sem sabor, com ou sem fibras, de densidade energética maior ou igual a 0,9 Kcal por
ml, quantidade de proteina maior ou igual a 20% do valor energético total. Forma de apresentagdo: liquido (mililitro).

Padréo infantil 0 a
1 ano

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANCA DE PRIMEIRA INFANCIA DESTINADA A NECESSIDADES
DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS. Aplicagio dmbito da SES-DF: indicado para lactentes desde o nascimento, com necessidades caldrica e proteica aumentadas.
Caracteristicas adicionais: a base de leite de vaca, densidade calérica maior ou igual a 1 kcal por ml. Sem adigdo de sacarose e isenta de gluten. Forma de apresentagdo: po
(gramas).

Padrao infantil
acima de 1 ano

FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no dmbito da SES-DF: indicada para criangas menores de 10 anos de idade em terapia
nutricional enteral via sondas ou ostomias. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica, isenta de gliten, com quantidade néo significativa de lactose (menor que 500mg
por 100 ml do alimento pronto para o consumo), com ou sem adigéo de sacarose, sem fibras, densidade energética maior que 1 kcal por ml e quantidade de proteinas maior ou
igual a 10% do valor energético total. Forma de apresentagio: p6 (gramas).

Padrao infantil
acima de 1 ano,
sistema fechado

FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL (SISTEMA FECHADO). Aplicagio no ambito da SES/DF: indicada para criangas menores de 10
anos de idade em terapia nutricional enteral via sondas ou ostomias para administragdo na modalidade sistema fechado. Formula polimérica, isenta de gluten, com ou sem
adigao de aglicar, com quantidade ndo significativa de lactose (menor que 500mg por 100 ml do alimento pronto para o consumo), densidade energética maior que 1 kcal por
ml e proteina maior ou igual a 10% do valor energético total. Forma de apresentagdo: liquida (mililitro).

Semi-elementar 1
a 10 anos

FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no &mbito da SES-DF: indicado para criangas menores de 10 anos de idade com sindromes
disabsortivas. Caracteristicas Adicionais: formula hidrolisada (a base de peptideos), com ou sem adigdo de sacarose, com ou sem fibras, isenta de gluten, isenta de lactose,
densidade energética maior ou igual a 1 kcal por ml e quantidade de proteinas maior ou igual a 10%% do valor energético total. Forma de apresentagdo: po (gramas).

Cetogénica

FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no &mbito da SES-DF: indicado para criangas com epilepsia refratiria a medicamentos e
outras condigdes que requerem terapia nutricional com dieta cetogénica. Caracteristicas adicionais: propor¢do de 4 (quatro) gramas de gorduras para 1 (um) grama de
carboidratos e proteinas. Isento de gluten. Forma de apresentagdo: p6 (gramas).

Suplemento
adulto padrdo

FORMULA PADRAO PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL. Aplicagido no dmbito da SES-DF: indicado para suplementagio oral de individuos desnutridos ou com
necessidades caldricas e/ou proteicas aumentadas. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica ou oligomérica, com adi¢@o de sacarose, com ou sem fibras, de densidade
energética entre 0,9 e 1,5 Kcal por ml e quantidade de proteinas maior ou igual a 10% e menor que 20% do valor energético total. Forma de apresentagdo: p6 (gramas).

Suplemento
adulto padrdo para
controle
glicémico

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL. Aplicagio no dmbito da SES-DF:indicada para suplementagdo oral de individuos diabéticos quando
desnutridos e/ou em risco nutricional. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica ou oligomérica, isento de gluten, sem adigdo de sacarose, acrescida de fibras soliveis
isoladas ou associadas a fibras insoluveis, densidade energética maior ou igual a 0,9 Kcal por ml, quantidade de carboidratos menor que 50% do valor energético total do
produto, com alto teor de gorduras monoinsaturadas - MUFAS (quantidade maior ou igual a 20% do valor energético total do produto), quantidade de proteina maior ou igual
a 10% do valor energético total do produto. Forma de apresentagio: liquido (mililitro).

Suplemento
adulto
hipercalorico

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no dmbito da SES-DF: indicado para suplementacio oral de individuos desnutridos ou com
necessidades caldricas ou proteicas aumentadas. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica ou oligomérica, com sacarose, com ou sem fibras, de densidade energética
maior ou igual a 1,2 e menor ou igual a 1,9 Kcal por ml, quantidade de proteinas maior ou igual a 10% do valor energético total do produto. Forma de apresentagao: liquido
(mililitro).

Suplemento
adulto
hipercalérico e
hiperproteico sem
sabor)
Codigo BR:
436348

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no dmbito da SES-DF: indicado para suplementacio oral de individuos desnutridos ou com
necessidades caloricas e proteicas aumentadas. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica, com ou sem adi¢do sacarose, com ou sem fibras, isenta de sabor, de densidade
energética maior ou igual a 1,2, quantidade de proteinas maior ou igual a 20% do valor energético total do produto. Forma de apresentagdo: po (gramas).

Suplemento para
lesdo por pressdo

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no d&mbito da SES-DF: indicado para suplementagio oral de pacientes com lesdes por
pressdo ou epidermolise bolhosa congénita. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica ou oligomérica, acrescido de arginina, alto teor de vitamina A (maior ou igual a 60
mcg RE por 100 kcal), vitamina C (maior ou igual a 4,6 mg por 100 kcal), vitamina E (maior ou igual a 1 mg por 100 kcal), zinco ( maior ou igual a 0,7 mg por 100 kcal),
cobre (maior ou igual a 90 meg por 100 kcal) e selénio (maior ou igual a 3,4 mcg por 100 kcal), com ou sem adig¢do de sacarose, com ou sem fibras, de densidade energética
maior ou igual a 0,9 Kcal por ml, quantidade de proteina maior ou igual a 20% do valor energético total, com sabor. Forma de apresentagdo: liquido (mililitro).

Suplemento
adulto
hipercalorico e

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no dmbito da SES-DF: indicado para suplementacio oral de individuos desnutridos ou com
necessidades caldricas e proteicas aumentadas. Caracteristicas Adicionais: adicionado ou ndo de sacarose, com ou sem fibras, de densidade energética maior ou igual a 1,5 por
ml e quantidade de proteina maior ou igual a 20% do valor energético total. Forma de apresentagdo: liquido (mililitro).

hiperprotéico




FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicado para suplementagio oral de criangas menores de 10 anos de

Su;; 1;;:;?0 idade desnutrifia~s ou com necessidac'les calérica§ e/ou prqteicas 4aumentadas. Caracteristicas AFlicionais: fé@ula polimé,ri'ca ou oligomérica, i;ento le6 gluten, com ou sem
hipercalérico fibras, com adigdo de sacarose, densidade energética maior ou }gual a 1,2 keal por ml e quantldqde de Prc{telnas necessarias para atender a faixa etaria a qual o produto se
destina . Forma de apresentagdo: liquido (mililitro).
Moédulo

espessante a base
amido de milho

ESPESSANTE PARA ALIMENTOS A BASE DE AMIDO DE MILHO MODIFICADO. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicado para criangas menores de 36 meses com
disfagia. Caracteristicas adicionais: espessante alimentar instantaneo a base de amido de milho modificado. Forma de apresentagdo: po (gramas).

Modulo ESPESSANTE PARA ALIMENTOS A BASE DE GOMA(S). Aplicagio no dmbito da SES: indicado para pacientes maiores de 36 meses com disfagia. Caracteristicas
espessante a base adicionais: espessante alimentar instantaneo a base de goma(s), sem adig¢do de outro ingrediente para espessar. Produto final inodoro, insipido, homogéneo. Forma de
de gomas apresentacdo: po (gramas).
. L MODULO DE LIPIDIOS A BASE DE TRIGLICERIDEOS DE CADEIA MEDIA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicado para
Modulo de lipideo . A L N . L - . L . A L. A
2 base de TCM pacientes com necessidades caldricas aumentadas provenientes de lipideos de facil absorgao. Caract;r}gtlcas Adicionais: acrescido de acidos graxos essenciais e antioxidantes.
Forma de apresentagao: liquido (mililitros).
Médulo de lipideo | MODULO DE LIPIDIOS A BASE DE TRIGLICERIDEOS DE CADEIA MEDIA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no dmbito da SES-DF: indicado para
4 base de TCM pacientes com necessidades caloricas aumentadas provenientes de lipideos de facil absorgdo. Caracteristicas Adicionais: acrescido de antioxidantes e SEM de acidos graxos
SEM AGE essenciais e . Forma de apresentagao: liquido (mililitros).
Modulo de MODULO DE PROTEINAS PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no ambito da SES-DF: indicado para pacientes com necessidades protéicas elevadas.
. Caracteristicas adicionais: composta por proteina intacta de origem animal e/ou vegetal, que atenda a quantidade de aminoécidos essenciais por grama de proteina conforme
proteinas valores minimos estabelecidos a proteina de referéncia. Forma de apresentagdo: po (gramas).
Modulo de MODULO DE CARBOIDRATO PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL A BASE DE MALTODEXTRINA. Aplicagio no 4mbito da SES-DF: indicado para pacientes com
carboidratos necessidades caldricas elevadas. Caracteristicas Adicionais: modulo exclusivo de maltodextrina, isento de sabor. Forma de apresentagdo: p6 (gramas).
M"d“}‘,’ defibras |\ 15DULO DE FIBRAS SOLUVEIS E INSOLUVEIS PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicado para regularizagio do trinsito
isr?s:)ll\iie\icsziz gastrointestinal. Caracteristicas Adicionais: composta por fibras soluveis e insoluveis. Forma de apresentagdo: po (gramas).
. MODULO DE FIBRAS SOLUVEIS PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL . Aplicagio no &mbito da SES-DF: indicado para regularizagdo do trinsito gastrointestinal e/
Modulo de fibras S - L . . X . X . . L
soliveis ou controle glicémico. Caracteristicas Adicionais: devera conter pelo menos um FlpO destas fibras (isoladas ou associadas entre si): fruto-oligossacarideos (FOS) e/ ou inulina
e/ ou polidextrose e/ ou pectina. Forma de apresentagdo: po (gramas).
Modulo de MODULO DE GLUTAMINA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicado para manutengio da integridade da mucosa intestinal.
glutamina Caracteristicas Adicionais: modulo exclusivo de glutamina. Forma de apresentagdo: p6 (gramas).
Modulo de SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO DE PROBIOTICOS. Aplicagio no ambito da SES: para melhora do funcionamento do trato gastrointestinal. Caracteristicas
probidticos Adicionais: suplementos & base de probiodticos, com 4 a 6 cepas probidticas. Forma de Apresentagdo: po (saché).
FORMULA INFANTIL PARA RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO E/OU DE ALTO RISCO. Aplicagio no &mbito da SES-DF: indicado para recém-nascidos pré-termo
Prematuro (com menos de 37 semanas de idade gestacional), ou de alto risco que nasce prematuro de muito baixo peso (com menos de 34 semanas de idade gestacional) ou de muito

baixo peso ao nascer (peso inferior a 1.500 gramas), ou aquele que nasce com ou logo apds o nascimento e apresenta doenga que necessita de tratamento intensivo.
Caracteristicas Adicionais: a base de leite de vaca, isenta de sacarose e gliiten, acrescida de LC-PUFAS. Forma de apresentacdo: p6 (gramas).

Formula lactea até
6 meses

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES A BASE DE LEITE DE VACA. Aplicagio no 4mbito da SES-DF: indicada para lactentes desde o nascimento até o sexto més
de vida. Caracteristicas Adicionais: a base de leite de vaca com outros ingredientes comprovadamente adequados para alimentagio de lactentes até o sexto més de vida,
contendo DHA e/ou ARA, sem indicagdes dietoterdpicas especificas. Forma de apresentagdo: po (gramas).

Foérmula lactea
apos 6 meses

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA A BASE DE LEITE DE VACA. Aplicagdo: indicada para
lactentes maiores de 6 meses. Caracteristicas Adicionais: a base de leite de vaca com outros ingredientes comprovadamente adequados para alimentagéo de lactentes a partir
do sexto més de vida, contendo DHA e/ou ARA, sem indicagdes dietoterapicas especificas. Forma de apresentagdo: p6 (gramas).

Foérmula de soja
apos 6 meses

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA A BASE DE SOJA. Aplicagio: indicada para lactentes
maiores de 6 meses de idade, com intolerancia/alergia ao leite de vaca ou erros inatos do metabolismo. Caracteristicas Adicionais: fonte protéica proveniente da soja, sem
adi¢do de sacarose e isento gluten. Forma de Apresentagdo: pé (gramas).

Formula para
constipagdo de 0 a
6 meses

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES A BASE DE LEITE DE VACA. Aplicagio no 4mbito da SES: indicada para lactentes de 0 a 6 meses que necessitem de fibras
prebidticas para um melhor funcionamento intestinal. Caracteristicas Adicionais: isenta de sacarose e gluten, acrescida de prebioticos (frutooligossacarideos -FOS e
galactooligossacarideos - GOS). Forma de apresentagio: pé (gramas).

Férmula para
constipagdo acima
de 6 meses

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA A BASE DE LEITE DE VACA. Aplicagio no ambito da SES!
indicada para lactentes maiores de 6 meses de idade que necessitem de fibras prebioticas para um melhor funcionamento intestinal. Caracteristicas Adicionais: isenta de
sacarose e gluten, acrescida de prebioticos (frutooligossacarideos -FOS e galactooligossacarideos - GOS). Forma de apresentagdo: po (gramas).

Anti-regurgitagdo

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES A BASE DE LEITE DE VACA. Aplicagio no 4mbito da SES-DF: indicada para
lactentes de 0 a 12 meses, para reduzir episodios de regurgitagdo. Caracteristicas Adicionais: com amido pré-gelatinizado ou gomas, isenta de sacarose e gliten. Forma de
apresentacdo: po (gramas).

Semi-elementar
com lactose

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA DESTINADA A NECESSIDADES
DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM PROTEINA LACTEA EXTENSAMENTE HIDROLISADA. Aplicagio no 4mbito da SES-DF: indicada para lactentes desde o
nascimento, com alergia alimentar ao leite de vaca e/ou leite de soja e que ndo apresentem sintomatologia gastrointestinal. Caracteristicas Adicionais: a base de proteina
extensamente hidrolisada de soro de leite, sem adigdo de sacarose e frutose, isenta de gliten, com ou sem adigdo de prebidticos e com lactose. Forma de apresentago: po
(gramas).

Semi-elementar
sem lactose

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA DESTINADA A NECESSIDADES

DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM PROTEINA LACTEA EXTENSAMENTE HIDROLISADA. Aplicagdo no ambito da SES-DF: indicada para lactentes desde o

nascimento, com alergia alimentar ao leite de vaca e/ou leite de soja. Caracteristicas Adicionais: a base de proteina extensamente hidrolisada de soro de leite, sem adigdo de
sacarose e frutose, isenta de gliiten, com ou sem adi¢io de prebidticos e isenta de lactose. Forma de apresentagdo: pé (gramas).

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES DESTINADA A NECESSIDADES DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM

Elementar RESTRICAO DE LACTOSE A BASE DE AMINOACIDOS LIVRES. Aplicagio no ambito da SES: indicada para lactentes desde o nascimento, com alergia ao leite de vaca
e/ou leite de soja. Caracteristicas Adicionais: formula a base de aminodcidos livres, sem adi¢do de sacarose, isento de lactose e gliiten. Forma de apresentagdo: pé (gramas).
Férmula de FORMULA DE NUTRIENTES PARA RECEM-NASCIDOS DE ALTO RISCO. Aplicagdo: indicada & suplementagdo nutricional de recém-nascidos de alto risco.
nutrientes para | Caracteristicas Adicionais: composta de maltodextrina, gorduras, proteina do soro do leite parcialmente hidrolisada, vitaminas e minerais, isenta de sacarose e gliiten. Forma
neonatos de apresentagdo: po (gramas).

Formula lactea
sem lactose

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES DESTINADA A NECESSIDADES DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM
RESTRIGAO DE LACTOSE. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicada para lactentes de 0 a 12 meses, com intolerancia a lactose. Caracteristicas: a base de leite de vaca,
isenta de sacarose, lactose e gliten. Forma de apresentagdo: po (gramas).

Fenilcetonuria de
0alano

ALIMENTO PARA DIETAS COM RESTRICAO DE PROTEINAS. Aplicagio no ambito da SES-DF: para lactentes de 0 a 1 ano de idade portadores de fenilcetonuria,
Caracteristicas Adicionais: isento de fenilalanina e lipidios, contendo uma mistura de aminoécidos, carboidratos, vitaminas, minerais e oligoelementos. Forma de
Apresentagdo: p6 (gramas).

Fenilcetonuria
acima de 1 ano

ALIMENTO PARA DIETAS COM RESTRICAO DE PROTEINAS. Aplicagio no ambito da SES-DF: para criangas de 1 a 8 anos de idade portadoras de fenilcetontria,
Caracteristicas Adicionais: isento de fenilalanina e lipidios, contendo uma mistura de aminoécidos, carboidratos, vitaminas, minerais e oligoelementos. Forma de
Apresentacdo: po (gramas).

Fenilcetontiria
adolescentes e
adultos

ALIMENTO PARA DIETAS COM RESTRIGAO DE PROTEINAS. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicada para criangas a partir de 8 anos de idade, adolescentes ¢
adultos portadores de fenilcetonuria, Caracteristicas Adicionais: isenta de fenilalanina e lipidios, contendo uma mistura de aminoacidos, vitaminas, minerais e oligoelementos,
Forma de Apresentagdo: pd (gramas).

Acidemia
metilmaldnica ou
propridnica 0 a 1

ano

ALIMENTO PARA DIETAS COM RESTRICAO DE PROTEINAS. Aplicagdo no ambito da SES-DF: indicado para criangas de 0 a 1 ano de idade portadoras de acidemias
orgénicas (metilmalonica ou propidnica). Caracteristicas Adicionais: mistura de aminoéacidos essenciais isenta de metionina, treonina, valina e com baixo teor de isoleucina.
Forma de Apresentagdo: p6 (gramas).

Acidemia
metilmalonica ou
propridnica acima

de 1 ano

ALIMENTO PARA DIETAS COM RESTRICAO DE PROTEINAS. Aplicagio no dmbito da SES-DF: indicada para criangas maiores de 1 ano de idade portadoras de
acidemias orgénicas (metilmalonica ou propidnica), Caracteristicas Adicionais: Mistura de aminoacidos essenciais isenta de metionina, treonina, valina e com baixo teor de
isoleucina. Forma de Apresentacdo: p6 (gramas).

Tirosinemia 0 a 1
ano

ALIMENTO PARA DIETAS COM RESTRICAO DE PROTEINAS. Aplicagio no dmbito da SES-DF: indicada para criangas de 0 a 1 ano de idade, portadoras de
tirosinemia. Caracteristicas Adicionais: mistura de aminoacidos essenciais isenta de fenilalanina e tirosina. Forma de Apresentaco: pd (gramas).

Tirosinemia
acima de 1 ano

ALIMENTO PARA DIETAS COM RESTRICAO DE PROTEINAS. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicado para criangas maiores de 1 ano de idade, portadoras de
tirosinemia. Caracteristicas Adicionais: mistura de aminoacidos essenciais isenta de fenilalanina e tirosina. Forma de Apresentacdo: p6 (gramas).

Leucinose 0 a 1
ano

ALIMENTO PARA DIETAS COM RESTRICAO DE PROTEINAS. Aplicagdo no dmbito da SES-DF: indicado para criangas de 0 a 1 ano de idade portadoras de Leucinose
(Doenga do Xarope de Bordo na urina). Caracteristicas Adicionais: mistura de aminoacidos essenciais isenta de leucina, isoleucina e valina. Forma de Apresentagdo: po
(gramas).




Leucinose acima
de 1 ano

ALIMENTO PARA DIETAS COM RESTRICAO DE PROTEINAS. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicada para criangas a partir de 1 ano de idade, portadoras de
Leucinose (Doenga do Xarope de Bordo na urina), Caracteristicas Adicionais: mistura de aminoécidos essenciais isenta de leucina, isoleucina e valina. Forma de
Apresentacio: po (gramas).

Homocistintria 0
a 1 ano

ALIMENTO PARA DIETAS COM RESTRICAO DE PROTEINAS. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicado para criangas de 0 a 1 ano de idade portadoras de
homocistinuria. Caracteristicas Adicionais: mistura de aminodcidos essenciais isenta de metionina. Forma de Apresentagdo: po (gramas).

Homocistindria
acima de 1 ano

ALIMENTO PARA DIETAS COM RESTRICAO DE PROTEINAS. Aplicagio no dmbito da SES-DF: indicado para criangas acima de 1 ano de idade portadoras de
homocistinuria. Caracteristicas Adicionais: mistura de aminoacidos essenciais isenta de metionina. Forma de Apresentagdo: po (gramas).

Disttrbio do ciclo
daureia 0 a 1 ano

ALIMENTO PARA DIETAS COM RESTRICAO DE PROTEINAS. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicado para criangas de 0 a 1 ano de idade, portadoras de disturbios
do ciclo da uréia. Caracteristicas Adicionais: mistura de aminoacidos essenciais. Forma de Apresentagdo: po (gramas).

Disturbio do ciclo
da ureia acima de

ALIMENTO PARA DIETAS COM RESTRICAO DE PROTEINAS. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicado para criangas maiores de 1 ano de idade, portadoras de
disturbios do ciclo da uréia. Caracteristicas Adicionais: mistura de aminoacidos essenciais. Forma de Apresentagdo: p6 (gramas).

1 ano
Hiperleucinemia ALIMENTO PARA DIETAS COM RESTRICAO DE PROTEINAS . Aplicagdo no ambito da SES-DF: indicado para criangas de 0 a 1 ano de idade, portadoras de
0a 1 ano hiperleucinemia. Caracteristicas adicionais: mistura de aminoécidos essenciais isenta de leucina. Forma de Apresentacdo: pd (gramas).
Hiperleucinemia ALIMENTO PARA DIETAS COM RESTRICAO DE PROTEINAS. Aplicagdo no ambito da SES-DF: indicado para criangas maiores de 1 ano de idade, portadoras de
acima de 1 ano hiperleucinemia. Caracteristicas Adicionais: mistura de aminoacidos essenciais isenta de leucina. Forma de Apresentaco: pd (gramas).
Aqdurla ALIMENTO PARA DIETAS COM RESTRICAO DE PROTEINAS. Aplicagio no &mbito da SES-DF: indicado para criangas de 0 a 1 ano de idade, portadoras de aciduria
Glutarica Oal - . L o .. . X <
ano glutarica. Caracteristicas Adicionais: mistura de aminoacidos essenciais isenta de lisina e baixo teor de triptofano. Forma de Apresentagdo: p6 (gramas).
Acidiria ALIMENTO PARA DIETAS COM RESTRICAO DE PROTEINAS.Aplicagio no ambito da SES-DF: indicado para criangas maiores de 1 ano de idade, portadoras de
Glutdrica acima - o Lo P .. . . s
de 1 ano aciduria glutarica. Caracteristicas Adicionais: mistura de aminoacidos essenciais isenta de lisina e baixo teor de triptofano. Forma de Apresentagdo: po (gramas).

Fonte: SES/SAIS/COASIS/DASIS/GESNUT 117256132

ANEXO -1I
DECLARAGCAO PARA OS FINS DO DECRETO N° 39.860, DE 30 DE MAIO DE 2019

ORGAO/ENTIDADE

PROCESSO

MODALIDADE DE CONTRATACAO
NUMERO DA CONTRATACAO
Contratante

CNPJ/CPF

INSCRICAO ESTADUAL/DISTRITAL
REPRESENTANTE LEGAL

CPF

A pessoa fisica ou juridica acima identificada, por intermédio de seu representante legal, declara que ndo incorre nas vedagdes previstas no art. 9° da Lei n°
14.133, de 1° de abril de 2021, e no art. 1° do Decreto n° 39.860, de 30 de maio de 2019. Essa declaragéo ¢ a expressdo da verdade, sob as penas da lei.

Brasilia, de de

Assinatura

ANEXO - 1II
MINUTA CONTRATUAL

Havendo irregularidades neste instrumento, entre em contato com a Ouvidoria de Combate a Corrupgéo, no telefone 0800-6449060

CONTRATO ADMINISTRATIVO N°........ /2024, QUE FAZEM ENTRE ENTRE SI O DISTRITO FEDERAL, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO

DE SAUDE, E A EMPRESA

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PARTES

1.1.

O DISTRITO FEDERAL, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, com sede no SRTVN Quadra 701 Lote D, 1° e 2° andares, Ed. PO700

- Bairro Asa Norte - CEP 70719-040 - DF, representada neste ato por LUCILENE MARIA FLORENCIO DE QUEIROZ, CPF n° 561.015.204-63 na qualidade
de Secretaria de Estado, da Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal, conforme Decreto de 06 de junho de 2022, publicado na Edi¢do n° 47-A do DODF, de 06 de

junho de 2022, pg. 3, e a empresa..

, doravante denominada CONTRATADA, CNPJ n° com sede ...

CEP: oo , e-mail: ............. , representada Por weeeeseseeseseene «.s, portador (a) do RG .., inscrito
(a) no CPF n° , na qualldade de representante legal, e em observanma as disposigdes da Lei n° 14.133, de 2021, resolvem celebrar o presente Termo
de Contrato, decorrente da Inexigibilidade de Licitagdo n°.......... P , mediante as clausulas e condi¢des a seguir enunciadas.

2. CLAUSULA SEGUNDA — DO PROCEDIMENTO

2.1. O presente Contrato obedece aos termos do Termo de Referéncia 287 (146405194), Homologagdo de Inexigibilidade de Licitaga0 (.......covveveveecunnne ), Proposta

da empresa (.......

...................... ), e da 14.133, de 2021.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO

3.1.

O Contrato tem por objeto a prestacdo de servigos complementares de satide nas areas de notificaciio, captacio e transplantes de orgaos sélidos

e transplantes de tecido ocular humano, visando atender as necessidades de assisténcia da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal - SES/DF, nos termos

do Termo de Referéncia 287 (146405194), consoante especifica a Homologacdo de Inexigibilidade de Licitagdo (................ ), Proposta da empresa (.....),

e da Lei n.°

14.133/2021 e alteragdes posteriores, que passam a integrar o presente Termo.




; QUANTIDADE QUANTIDADE TOTAL
CODIGO A ESTIMADA
LOTE | ITEM SIGTAP COD BR E?};%éggiﬁ%%%go UNIDADE ESTIMADA S
POR ANO POR LOTE
1 1 Nao se aplica Néo Agdes relacionadas a doagdo Notificagdo - 357
P identificado ¢ ¢ ¢
2 2 05.05.02.004-1 30017 Transplante de coragdo Transplante - 36
3 3 05.05.02.005-0 30018 Transplante de figado Transplante - 127
4 05.05.02.009-2 Transplante de rim (falecido) 108
4 30021 Transplante
5 05.05.02.010-6 Transplante de rim (vivo) 41 149
6 05.05.01.009-7 30019 Transplante de cornea 358
5 Transplante
7 05.05.01.012-7 30020 Transplante de esclera 120 478

Havendo divergéncia entre a especificacdo constante no Termo de Referéncia e a especificacdo contida no Sistema Comprasnet (codigo BR), prevalecera a
especificacido do Termo de Referéncia. As unidades de fornecimento e os quantitativos a serem fornecidos séio os especificados no detalhamento.

4. CLAUSULA QUARTA — DA FORMA E REGIME DE EXECUCAO

4.1. O Regime de Execugio do Contrato esta disposto no inc. XXVIIL, do art. 6° da Lei n° 14.133/2021, qual seja: EMPREITADA POR PRECO UNITARIO, por
se tratar de execugdo de servigo por prego certo de unidades determinadas.

4.2. Subcontratacio

4.2.1. Em conformidade com o art. 122 da Lei n° 14.133/2021, na execugdo do contrato e sem prejuizo das responsabilidades contratuais e legais, o contratado
podera subcontratar partes do servigo até o limite autorizado, em cada caso, pela administragdo, devendo apresentar documentagdo que comprove a capacidade técnica do
subcontratado, que sera avaliada e juntada aos autos do processo correspondente.

4.2.2. Nio poder4 ser subcontratada a execugio dos transplantes ¢ consultas relacionadas ao transplante (objeto do presente estudo ¢ da pretensa contratagio). B
permitida a subcontratagdo de alguns procedimentos, tais como exames e procedimentos secundarios, desde que observadas as regulamentagdes pertinentes pela
subcontratada e clausulas do contrato.

4.3. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

43.1. Condigoes de execucio

4.3.1.1. Apo6s assinatura do contrato, no prazo de 05 dias uteis, a CONTRATADA ¢ CONTRANTE se reunirdo para planejamento e programagdo do trabalho a ser
realizado, bem como para defini¢do conjunta do cronograma de execugao das tarefas, documento de construgdo obrigatorio entre as partes.

43.1.2. O prazo do subitem acima podera ser prorrogado por igual periodo, por ato motivado e justificado, dos agentes ptiblicos competentes.

4.3.1.3. A prestagdo dos servigos que compdem o objeto desta contratagdo devem ser iniciados no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos apos a conclusdo do

cronograma de execugao (caso o Gltimo dia do prazo cair em final de semana ou feriado, o Termo Final do prazo passara a ser o proximo dia util subsequente), ou em prazo
definido durante a reunido citada no item 4.3.1.1.

43.2. Local e horario da prestacio do servigo

43.2.1. A Credenciada (Matriz ou Filial) deve estar localizada no Distrito Federal.

43.2.2. Os procedimentos serdo efetivados nas dependéncias dos servigos contratualizados, segundo os horarios de funcionamento do servigo em suas unidades.
4.3.2.3. Para realizar os servigos, as empresa Credenciada deve contar com infraestrutura especifica e equipe multidisciplinar especializada para o atendimento das

necessidades desse objeto que devem ser executados dentro do estabelecimento por se tratar de paciente de alta complexidade.

4.4, DEFINICOES

4.5. Do Paciente

4.5.1. Os pacientes com lesao cerebral irreversivel, dependentes de ventilagdo mecénica, que iniciaram o protocolo de morte encefalica;

4.5.2. Os pacientes que sdo portadores de doengas graves de satide, como insuficiéncia renal cronica, doenca cardiaca ou cirrose hepatica, por exemplo, além

de patologias associadas a curvatura da cornea, como alguns casos de ceratocone, ceratopatia bolhosa, tlcera de cornea, leucomas corneanos, reguladas pela CET/DF apos
envio de documentagio necessaria previamente estabelecida (relatorio médico, exames diagnosticos etc).

4.6. Estabelecimento notificante

4.6.1. Entende-se como hospital notificante o estabelecimento de saide com cadastro atualizado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNES de acordo com a legisla¢do vigente, com os seguintes perfis:

a) Perfil de assisténcia capaz de gerar notificagdo de dbitos com potencial de doagao de tecidos (0bito com coragdo parado);

b) Perfil de assisténcia compativel com a identificagéo e notificagdo de morte encefélica qual seja:

I- Dispor de médico capacitado a realizar o exame clinico descrito no Protocolo de morte encefélica, conforme Resolugdo do Conselho Federal de Medicina vigente e
com o Regulamento Técnico do SNT.

1I- Dispor de aparelho de suporte a ventilagdo mecanica - respirador/ventilador mecanico.

4.7. Captacio de orgaos e tecido ocular humano para transplante

4.7.1. Consiste na captagdo de Orgaos para transplante por equipe médica especializada para realizar o procedimento.

4.7.2. Consiste na captagdo de tecido ocular humano por profissional especializado para realizar o procedimento.

4.8. Estabelecimento transplantador

4.8.1. Entende-se como estabelecimento transplantador aquele estabelecimento que realiza o procedimento de transplante de 6rgdos e/ou tecidos e devera estar

previamente autorizados pela Coordenagéo Geral do Sistema Nacional de Transplante para a modalidade pretendida.

4.8.2. A exigéncia estabelecida é aplicavel a todo e qualquer estabelecimento de saude publico ou privado, independentemente de vinculo juridico com o Sistema




Unico de Satde - SUS.

4.9.
49.1.

Equipe de Captagiio e Transplante de Orgios e Tecidos

A equipe que se habilitar para a realizacdo de transplante de o6rgdos solidos, automaticamente estara habilitada a realizar a captagdo do mesmo Orgio

pretendido para seus receptores.

DETALHAMENTO DOS LOTES E ITENS QUE COMPOEM O SERVICO DE TRANSPLANTE

4.10. LOTE 1 - AC()ES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE
4.10.1. A Unidade devera realizar os procedimentos conforme abaixo:
DESCRICAO DOS SERVICOS
iﬁ?ﬁf{? ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE

05.01.07.003-6

Tipagem sanguinea ABO E OUTROS exames hematologicos em possivel doador de orgdos.
Consiste no tratamento da amostra de sangue coletada do doador de orgaos, obtida com ou sem anticoagulante, para a determinacao do grupo sanguineo ABO.

O valor do procedimento inclui os insumos necessarios a execucao do mesmo.

05.02.01.001-0

Avaliagdo clinica de morte encefalica em MAIOR DE 2 ANOS.

Consiste na avaliacao de parametros clinicos para a constatacao de morte encefalica em todo e qualquer paciente maior de 02 anos, com patologia que possa evoluir para
obito identificado atraves do diagnostico de morte encefalica, cuja avaliacao se paute na resolucao do vigente do conselho federal de medicina (CFM).

Para cobranga do Procedimento de Busca Ativa em doador coragdo parado ¢ necessario, pelo menos, realizar a retirada de algum tecido ou 6rgéo No caso de doador coragao-
parado, somente podera ser emitida AIH com os procedimentos Avaliagio do possivel doador falecido de 6rgéos ou tecidos para transplante e Entrevista familiar se pelo
menos a retirada do globo ocular efetivamente ocorrer e apds notificagdo a Central de Notificagio, Captagio e Distribuigio de Orgdos (CNCDO).

05.02.01.002-9

Avaliagdo clinica de morte encefalica em MENOR DE 2 ANOS.

Consiste na avaliagdo de parametros clinicos para a constatagdo de morte encefalica em todo e qualquer paciente até 02 anos, com patologia que possa evoluir para obito
identificado atraves do diagndstico de morte encefalica, cuja avaliagdo se paute na resolugdo vigente do conselho federal de medicina (CFM).

05.01.06.005-7

Exame complementar para diagnostico de morte encefalica
Consiste na realizagdo de um dos exames previstos na resolucdo vigente do conselho federal de medicina (cfm), com o objetivo de caracterizar a morte encefélica.

MAXIMO DE 02.

05.01.06.001-4

Angiografia cerebral para diagnostico de morte encefilica (4 vasos)

05.01.06.002-2

Cintilografia radioisotdpica cerebral para diagndstico de morte encefélica

05.01.06.003-0

Eco doppler colorido cerebral paradiagnostico de morte encefélica

05.01.06.004-9

Eletroencefalograma para diagnostico de morte encefalica

05.03.04.005-3

Entrevista familiar para doagdo de 6rgdos de doadores em morte encefalica

ansiste na agdo realizada por membro da CIHDOTT de localizar, notificar e entrevistar as familias dos provaveis doadores de 6rgios (CORACAO, PULMAO, RINS,
PANCREAS E FIGADO) em busca do consentimento para a sua retirada.

05.03.04.006-1

Entrevista familiar para doagao de orgaos de tecidos de doadores com coragdo parado

Consiste na agao realizada por membro da CIHDOTT ou do respectivo banco de tecidos, de localizar, notificar e entrevistar as familias dos provaveis doadores com coragdo
parado, de tecidos (corneas, musculoesquelético, pele e valvas cardiacas) em busca do consentimento para sua retirada.

05.03.04.004-5

Diaria de unidade de terapia intensiva provavel doador de 6rgéos.

Consiste na Diaria de UTI para a manutengao de possivel doador de 6rgaos em morte encefalica, visando a retirada dos 6rgéos, cuja familia autorizou a doagao.
A diaria de UTI Inclui todos os insumos, pessoal e servigos necessarios a assisténcia integral ao potencial doador, tais como: assisténcia médica, de enfermagem e de demais
profissionais de salide, exames diagndstico beira leito, medicamentos, materiais, alimentagéo, conforme determina a legislagio.

05.03.03.001-5

Manuten¢do hemodindmica de possivel doador e taxa de sala para retirada de 6rgéos

05.03.04.001-0

Coordenagdo de sala cirurgica para retirada de 6rgdos e tecidos para transplante

05.03.04.008-8

Captagéo de 6rgdo efetivamente transplantado

05.03.03.005-8

Retirada de globo ocular uni / bilateral (p/ transplante)

4.10.2. Rotinas do Estabelecimento notificante:

4.10.2.1. A Credenciada devera realizar os procedimentos conforme abaixo:

I- Para efeito de notificagdo, a Credenciada ja devera apresentar a Tomografia computadorizada do cranio com diagnostico de lesdo cerebral irreversivel.

1I - Faz-se necessario também a apresentacdo da Ultrassonografia de abdomen total ¢ Ecocardiograma antes do fechamento do protocolo.

4.10.3. A partir desse momento o estabelecimento devera realizar:

4.10.3.1. Avaliagao clinica de morte encefalica em maior de 2 anos ou Avaliag@o clinica de morte encefalica em menor de 2 anos, conforme o caso, e preenchimento do

termo de morte encefalica.

4.10.3.2. Comunicar a CET/DF em caso seja compativel com morte encefélica, apds o primeiro exame clinico, para ciéncia e avaliagao de potencial doador.

4.10.3.3. Realizar tipagem sanguinea ABO e outros exames hematologicos em possivel doador de orgéos.

4.10.3.4. Apresentar exame complementar para diagnostico de morte encefalica com laudo:

a) Consiste na realizagdo de um dos exames previsto na resolugdo vigente do conselho federal de medicina (CFM), com o objetivo de caracterizar a morte encefalica.
4.10.4. Caso a CET/DF avalie como potencial doador e se confirme a morte encefilica deve-se:

4.10.4.1. Realizar entrevista familiar para doagdo de 6rgaos de doadores em morte encefalica;

4.10.4.2. Caso a familia ndo autorize encerra-se o servigo, com o preenchimento de formulario especifico;

4.10.4.3. Caso a familia autorize a doagao o paciente devera permanecer em UTI até programagio e captagio.

4.10.4.4. Para os procedimentos de captagdo, os pacientes deverdo possuir numero de Registro Geral no Cadastro Técnico (RGCT). A realizagdo dos procedimentos

devera preceder de autorizagdo expressa da CET-DF conforme determina a Portaria de Consolidagdo N° 04 /2017 e seguir as normas e orienta¢des gerais da SES/DF.

4.10.4.5.

Na apresentagdo de AIH Principal (Autorizagdo de Internagdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos, Pessoal e Servigos necessarios a

realizagdo do Procedimento Cirtirgico, tais como: Equipe Médica, Anestesia, Equipe Auxiliar, Centro Cirtrgico, Equipamentos, Medicamentos, Materiais, OPME, Exames



Laboratoriais.

4.10.5. Informacdes relevantes para o dimensionamento da proposta

4.10.5.1. Cabe ao estabelecimento, também, realizar entrevista com familiar ap6s morte por coragdo parado apés avaliagdo pelo Banco de Orgios e Tecidos - BOT em
que se valide como potencial doador. Somente podera ser emitida AIH com o procedimento de Entrevista familiar se pelo menos a retirada do globo ocular efetivamente
ocorrer e ap6s notificagdo a CET-DF.

4.10.5.2. Para efeitos de pagamento, o prestador recebera desde a avaliagdo clinica se compativel com ME, até a entrevista com o familiar, havendo negativa.

4.10.5.3. Em caso de autorizagdo, o pagamento sera realizado desde a avaliagdo clinica se compativel com ME até a cobertura do leito de UTI e procedimento de
captagdo, conforme valores previstos na estimativa de valor da pesquisa de prego.

Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descri¢iio da tabela SIGTAP.

4.11. LOTE 02 - ESTABELECIMENTO TRANSPLANTADOR DE CORACAO
4.12. O Estabelecimento credenciado ao lote 02 devera realizar os 2 servigos descritos abaixo:
4.12.1. LOTE 02 - SERVICOS 01
LOTE 02
SERVICOS 1

PROCEDIMENTOS DE CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

Compreende a realiza¢do da captacdo (local e interestadual) e transplante de coragdo pediatrico e adulto, com doador cadaver, em regime de internagdo

CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

Consiste na captagdo de 6rgaos para transplante por equipe médica especializada para realizar o procedimento.

Na apresentagéo de AIH Principal (Autorizagdo de Internagdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos, Pessoal e Servigos necessarios a realizagdo do Procedimento Cirurgico, tais
como: Equipe Médica, Anestesia, Equipe Auxiliar, Centro Cirurgico, Equipamentos, Medicamentos, Materiais, OPME, Exames Laboratoriais.

CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAO

503030023 Retirada de coragio (PARA TRANSPLANTE)

Manuten¢io hemodindmica de possivel doador e taxa de sala para retirada de 6rgéos
503030015 . . .

Quando realizado no proprio hospital transplantador

Coordenagdo de sala cirargica para retirada de érgdos e tecidos para transplante
503040010 - P .

Quando realizado no préprio hospital transplantador

Captagio de orgdo efetivamente transplantado
503040088 Quando realizado no proprio hospital transplantador
503040029 Deslocamento interestadual de equipe profissional p/ retirada de érgdos
702120014 Liquido de preservagdo de coragdo p/ transplante (litro) - maximo de 3 litros
4.12.2. LOTE 02 - SERVICOS 02

LOTE 02
SERVICOS 02

PROCEDIMENTOS DO TRANSPLANTE DE CORACAO PEDIATRICO E ADULTO

FASE 1 - PRE TRANSPLANTE:

Compreende o periodo da consulta em pré-transplante para a avaliagdo do paciente e exames para inclusdo em lista de candidatos a transplante de coragdo.

(a) ACOMPANHAMENTO EM FILA PARA TRANSPLANTE:

Esta fase se refere ao periodo desde a inscrigdo do paciente no SNT até a realizagao do transplante.

(b) LEITO DE TERAPIA INTENSIVA:

Disponibilizar 01 (um) leito de terapia intensiva adulto e 01 (um) leito de terapia intensiva pediatrico/neonatal ao Complexo Regulador do Distrito Federal (CRDF) para pacientes listados em
prioridade e/ou que ainda ndo foram listados, porém que esto instaveis hemodinamicamente em leito de UTI na Rede SES/DF, visando sua compensagao clinica. Os itens contemplados constam
no subitem 4.18.Apos listagem e compensagio, podem retornar para leito da rede. Deve-se respeitar os seguintes critérios:

(i) TRANSPLANTE CARDIACO PEDIATRICO/NEONATAL:

e Insuficiéncia cardiaca avangada;
e INTERMACS 3/2/1;
e Dependéncia de droga vasoativa.

(ii) TRANSPLANTE CARDIACO ADULTO:

Insuficiéncia cardiaca avangada em perfil L ou C;
INTERMACS 3/2/1;

Paciente dependente de drogas vasoativas;

Idade menor que 65 anos;

Sem evento cerebral recente.

Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descri¢io da tabela SIGTAP.

FASE 2 - TRANSPLANTE:

Nesta fase, se refere ao procedimento cirtrgico do transplante e a internagdo em decorréncia do procedimento.

Na apresentagéo de AIH Principal (Autorizagdo de Internagdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos, Pessoal e Servigos necessarios a realizagdo do Procedimento Cirurgico, tais
como: Equipe Médica, Equipe Multidisciplinar (Saude Mental ou Psicologia Clinica; Assisténcia Social; Fisioterapia; Nutricionista; Farmacia), Anestesia, Equipe Auxiliar, Centro Cirtrgico,
Equipamentos, Materiais, OPME, Exames Laboratoriais e Internagdo em Enfermaria. Os demais procedimentos complementares serdo pagos conforme regramento do subitem 9.3

Desta forma, a Internagdo em Leito de Enfermaria esta contemplada no valor do Procedimento Principal (autorizagdo de interna¢do), ndo cabendo, portanto, cobranga da diaria de enfermaria de
forma individualizada no pds-operatorio.

Caso internagdo em UTI, os itens contemplados constam no subitem 4.18.

FASE 3 - ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE:
Esta fase compreende o atendimento clinico, ambulatorial, intercorréncias, atendimento de urgéncia e emergéncia e hospital dia apos a alta hospitalar, com exames periddicos e demais exames
necessarios para o adequado acompanhamento da evolugao clinica do paciente e da situagdo do enxerto, tendo em vista o risco de rejeicdo e complicagdes infecciosas, a fim de evitar sérias
consequéncias como a perda do transplante.
Consiste de acompanhamento clinico do paciente transplantado de coragdo, mensalmente no primeiro ano apds o transplante e bimestralmente a partir do segundo ano.
Cabe ressaltar que podera haver a necessidade de acompanhamento de pacientes pos-transplantados de outro estabelecimento (local ou de outro estado) com o devido encaminhamento pela
CET/DEF.
Para pacientes em regime de interna¢o hospitalar, destacamos que caso ocorram procedimentos e/ou intervengdes, exames e utilizagdo de OPMEs que ndo estejam contemplados no lote, observar
o subitem 9.3. do TR
Na apresentagdo de AIH Principal (Autorizagdo de Internag@o) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos e Materiais.
Caso internagdo em UTI, os itens contemplados constam no subitem 4.18.
Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descricio da tabela SIGTAP.
FASE 01
PRE-TRANSPLANTE
CODIGO SIGTAP | DESCRICAO
501070044 | Exames para inclusao em lista de candidatos a transplante de coragido




211020010 Cateterismo cardiaco
211020028 Cateterismo cardiaco em pediatria
301010072 Consulta médica em atengdo especializada
301010048 Consulta de profissionais de nivel superior na atengao especializada (exceto medico)
506010210 Acompanhamento de pacientes no pré transplante de coragdo
FASE 02
TRANSPLANTE
CODIGO SIGTAP DESCRICAO
505020050 Transplante de coragdo
201010143 Biopsia de endocardio / miocardio
FASE 03
ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE
506020061 Tratamento de intercorrencia pds transplante de coragdo pos transplante critico
506010139 Acompanhamento de paciente pos-transplante de coragdo
201010143 Biopsia de endocardio / miocardio
301010072 Consulta médica em atengdo especializada
301010048 Consulta de profissionais de nivel superior na atengao especializada (exceto medico)
501080066 Exames de radiologia em paciente transplantado
301060029 Atendimento de urgencia ¢/ observacao ate 24 horas em ate

As principais intercorréncias que precisam ser prontamente identificadas e exigem tratamentos especificos para manter o funcionamento do 6rgéo transplantado sdo:

e REJEICAO: As células do sistema imunoldgico identificam o 6rgdo transplantado como sendo algo diferente do resto do corpo e ameagam destrui-lo. Caberé ao transplantador avaliar se
esta acontecendo ou ndo um processo de rejeigdo. A realizagdo de uma biopsia do o6rgdo transplantado pode ser necessaria para confirmar ou afastar o diagnostico de rejei¢do ou para
avaliar o resultado do tratamento instituido.

e INFECCAO: O uso de medicamentos imunossupressores torna o receptor mais suscetivel ao aparecimento de infecgdes. Estes quadros infecciosos podem ser de origem bacteriana, viral,
fngica ou de outros microrganismos. E importante salientar que os quadros infecciosos em pacientes transplantados podem ter carater mais grave e apresentagdes atipicas, ou seja,
diferente dos pacientes que ndo fazem uso de imunossupressores. Podem ocorrer infecgdes semelhantes 4 populagdo em geral, além de infecgdes oportunistas.

e COMPLICACOES CIRURGICAS: Todo paciente transplantado esta sujeito a passar por algumas complicagdes que podem levar a internagio. O acompanhamento clinico e laboratorial e d
complementagdo com exame de imagem, se necessario, sdo cruciais para identificagdo precoce das complicagdes e tratamento imediato.

4.13. LOTE 03 - ESTABELECIMENTO TRANSPLANTADOR DE FIGADO
4.13.1. LOTE 03 - SERVICOS 01
LOTE 03
SERVICOS 01

PROCEDIMENTOS DE CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

Compreende a realizagdo da captagdo (local e insterestadual) e transplante de figado doador vivo ou doador cadaver, em regime de internagio.

CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

Consiste na captagdo de 6rgéaos para transplante por equipe médica especializada para realizar o procedimento.

Na apresentagdo de AIH Principal (Autorizagdo de Internagdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos, Pessoal e Servigos necessarios a realizagdo do Procedimento Cirtrgico, tais
como: Equipe Médica, Anestesia, Equipe Auxiliar, Centro Cirurgico, Equipamentos, Medicamentos, Materiais, OPME, Exames Laboratoriais.

O procedimento de retirada sera pago para a equipe transplantadora credenciada, conforme este Contrato, responsavel pelo possivel receptor listado na selegdo da respectiva doagio e/ou a pedido
da CET/DF.

CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAO
503030040 Retirada de figado (para transplante)
503020010 Hepatectomia parcial p/ transplante (doador vivo)
503030015 Manutengéio hemodindmica de possivel doador e taxa de sala para retirada de 6rgaos quando realizado no proprio hospital transplantador
503040010 Coordenagdo de sala cirirgica para retirada de érgéos e tecidos para transplante_quando realizado no proprio hospital transplantador

Captagdo de 6rgao efetivamente transplantado

503040088 Quando realizado no proprio hospital transplantador
503040029 Deslocamento interestadual de equipe profissional p/ retirada de drgios
702120022 Liquido de preservagdo de figado p/ transplante (litro) - maximo de 4 litros
4.13.2. LOTE 03 - SERVICOS 02
LOTE 03
SERVICOS 02

PROCEDIMENTOS INCLUIDOS NOS VALORES DO TRANSPLANTE DE FIiGADO

FASE 1 - PRE TRANSPLANTE:

Compreende o periodo da consulta em pré-transplante para a avaliagdo do paciente e exames para inclusdo em lista de candidatos a transplante de figado.
Para doador vivo, compreende também a consulta para avaliagdo do potencial doador.

(a) ACOMPANHAMENTO EM FILA PARA TRANSPLANTE:

Esta fase se refere ao periodo desde a inscrigdo do paciente no SNT até a realizagdo do transplantes.

Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descri¢io da tabela SIGTAP.

FASE 2 - TRANSPLANTE:

Nesta fase, se refere ao procedimento cirtrgico do transplante e a internagdo em decorréncia do procedimento.

Na apresentagdo de AIH Principal (Autoriza¢do de Interna¢do) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos, Pessoal e Servigos necessarios a realizagdo do Procedimento Cirurgico, tais
como: Equipe Médica, Equipe Multidisciplinar (Saude Mental ou Psicologia Clinica; Assisténcia Social; Fisioterapia; Nutricionista; Farmacia), Anestesia, Equipe Auxiliar, Centro Cirtrgico,
Equipamentos, Materiais, OPME, Exames Laboratoriais e Internagdo em Enfermaria. Os demais procedimentos complementares serdo pagos conforme regramento do subitem 9.3 do TR

Desta forma, a Internagdo em Leito de Enfermaria esta contemplada no valor do Procedimento Principal (autorizagdo de internagéo), ndo cabendo, portanto, cobranga da diaria de enfermaria de
forma individualizada no pos-operatério.

Caso internagdo em UTI, os itens contemplados constam no subitem 4.18.

FASE 3 - ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTES:

Esta fase compreende o atendimento clinico, ambulatorial, intercorréncias, atendimento de urgéncia e emergéncia e hospital dia apos a alta hospitalar com exames perioddicos e demais exames
necessarios para o adequado acompanhamento da evolugao clinica do paciente e da situagdo do enxerto, tendo em vista o risco de rejeicdo e complicagdes infecciosas, a fim de evitar sérias
consequéncias como a perda do transplante.

Consiste de acompanhamento clinico do paciente transplantado de figado, mensalmente no primeiro ano apds o transplante e bimestralmente a partir do segundo ano.

Engloba também o acompanhamento do doador.

Cabe ressaltar que podera haver a necessidade de acompanhamento de pacientes pos-transplantados de outro estabelecimento (local ou de outro estado) com o devido encaminhamento pela CET-
DF.

Para pacientes em regime de interna¢@o hospitalar, destacamos que caso ocorram procedimentos e/ou intervengdes, exames e utilizagdo de OPMEs, medicamentos, dietas que néo estejam
contemplados nesta proposta, observar o subitem 9.3. do TR

Na apresentagéo de AIH Principal (Autoriza¢do de Internagdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos e Materiais.

Caso internagdo em UTI, os itens contemplados constam no subitem 4.18.

Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descri¢io da tabela SIGTAP.

FASE 1 - PRE-TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAO

501070052 Exames para inclusao em lista de candidatos a transplante de figado

501070087 Exames para investigacdo clinica no doador vivo de rim, figado ou pulméo - 1* fase




501070095 Exames para investigagdo clinica no doador vivo de figado-complementagdo da 1* fase
211020010 Cateterismo cardiaco
211020028 Cateterismo cardiaco em pediatria
301010072 Consulta médica em atengio especializada
301010048 Consulta de profissionais de nivel superior na atengao especializada (exceto medico)
501050043 Exames de pacientes em lista de espera para transplantes
506010198 Acompanhamento de pacientes no pré transplante de figado
FASE 2 - TRANSPLANTE
CODIGO SIGTAP DESCRICAO
505020068 Transplante de figado (orgao de doador vivo)
505020050 Transplante de figado (orgao e doador falecido)
201010143 Biopsia de figado em cunha / fragmento
FASE 3 - ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE
CODIGO SIGTAP DESCRICAO
506020096 Tratamento de intercorrencia pos transplante de figado pos transplante critico
506010112 Acompanhamento de paciente pos-transplante de figado
201010143 Biopsia de figado em cunha / fragmento
506010031 Acompanhamento de doador vivo pos-doagao de figado, pulmao ou rim
301010072 Consulta médica em atengéo especializada
301010048 Consulta de profissionais de nivel superior na atengao especializada (exceto medico)
501080066 Exames de radiologia em paciente transplantado
301060029 Atendimento de urgencia ¢/ observacao ate 24 horas em atencao especializada

As principais intercorréncias que precisam ser prontamente identificadas e exigem tratamentos especificos para manter o funcionamento do 6rgdo transplantado sao:

e REJEICAO: As células do sistema imunoldgico identificam o 6rgdo transplantado como sendo algo diferente do resto do corpo e ameagam destrui-lo. Caberé ao transplantador avaliar se
esta acontecendo ou ndo um processo de rejei¢do. A realizagdo de uma bidpsia do orgdo transplantado pode ser necessaria para confirmar ou afastar o diagnostico de rejeigéo ou para
avaliar o resultado do tratamento instituido.

e INFECCAO: O uso de medicamentos imunossupressores torna o receptor mais suscetivel ao aparecimento de infecgdes. Estes quadros infecciosos podem ser de origem bacteriana, viral,
fungica ou de outros microrganismos. E importante salientar que os quadros infecciosos em pacientes transplantados podem ter carater mais grave e apresentagdes atipicas, ou seja,
diferente dos pacientes que ndo fazem uso de imunossupressores. Podem ocorrer infecgdes semelhantes a populagdo em geral, além de infecgdes oportunistas.

e COMPLICACOES CIRURGICAS: Todo paciente transplantado esta sujeito a passar por algumas complicagdes que podem levar a internagdo. O acompanhamento clinico e laboratorial e a
complementag¢do com exame de imagem, se necessario, sdo cruciais para identificagdo precoce das complicagdes e tratamento imediato.

4.14. LOTE 04 - ESTABELECIMENTO TRANSPLANTADOR DE RIM
4.14.1. LOTE 04 - SERVICOS 01
LOTE 04
SERVICOS 01

PROCEDIMENTOS DE CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

Compreende a realizagdo da captagdo (local e insterestadual) e transplante de rim de doador vivo ou doador cadaver, em regime de internagao.

CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

Consiste na captagdo de 6rgdos para transplante por equipe médica especializada para realizar o procedimento.

Somente sera pago o procedimento que houver a retirada do 6rgdo da cavidade.

Na apresentagdo de AIH Principal (Autorizagdo de Internagdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos, Pessoal e Servigos necessarios a realizagdo do Procedimento Cirurgico, tais
como: Equipe Médica, Anestesia, Equipe Auxiliar, Centro Cirurgico, Equipamentos, Medicamentos, Materiais, OPME, Exames Laboratoriais.

O procedimento de retirada sera pago para a equipe transplantadora credenciada, conforme este Contrato, responsavel pelo possivel receptor listado na selegao da respectiva doagédo e/ou a pedido
da CET/DF.

CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAO
05.03.02.002-8 Nefroureterectomia unilateral p/ transplante (doador vivo)
05.03.03.008-2 Retirada uni / bilateral de rim (para transplante) - doador falecido
05.03.03.001-5 Manuten¢do hemodindmica de possivel doador e taxa de sala para retirada de 6rgéos - quando realizado no proprio hospital transplantador
05.03.04.001-0 Coordenagdo de sala cirargica para retirada de drgdos e tecidos para transplante - quando realizado no préprio hospital transplantador

Captagdo de orgdo efetivamente transplantado

05.03.04.008-8 Quando realizado no proprio hospital transplantador

05.03.04.002-9 Deslocamento interestadual de equipe profissional p/ retirada de érgios
07.02.12.005-7 Liquido de preservagdo de rim p/ transplante (litro) - maximo de 4 litros
4.14.2. LOTE 04 - SERVICOS 02
LOTE 04
SERVICOS 02

PROCEDIMENTOS INCLUIDOS NOS VALORES DO TRANSPLANTE DE RIM

FASE 1 - PRE TRANSPLANTE:

Compreende o periodo da consulta em pré-transplante para a avaliagdo do paciente e exames para inclusdo em lista de candidatos a transplante de rim (doador cadaver).
Para doador vivo, compreende também a consulta para avaliagdo do potencial doador.

(a) ACOMPANHAMENTO EM FILA PARA TRANSPLANTE:

Esta fase se refere ao periodo desde a inscrigao do paciente no SNT até a realizagdo do transplantes.

Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descricio da tabela SIGTAP.

FASE 2 - TRANSPLANTE:

Nesta fase, se refere ao procedimento cirargico do transplante e a internagdo em decorréncia do procedimento.

Na apresentagdo de AIH Principal (Autorizagdo de Internagdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos, Pessoal e Servigos necessarios a realizagdo do Procedimento Cirurgico, tais
como: Equipe Médica, Equipe Multidisciplinar (Saade Mental ou Psicologia Clinica; Assisténcia Social; Fisioterapia; Nutricionista; Farmacia), Anestesia, Equipe Auxiliar, Centro Cirurgico,
Equipamentos, Materiais, OPME, Exames Laboratoriais e Internagdo em Enfermaria . Os demais procedimentos complementares serdo pagos conforme regramento do subitem 9.3 do TR

Desta forma, a Internagdo em Leito de Enfermaria esta contemplada no valor do Procedimento Principal (autorizagdo de interna¢o), ndo cabendo, portanto, cobranga da diaria de enfermaria de
forma individualizada no pds-operatorio.

Caso internagdo em UTI, os itens contemplados constam no subitem 4.18.




FASE 3 - ACOMPANHAMENTO NO POS — TRANSPLANTE:

Esta fase compreende o atendimento clinico, ambulatorial, intercorréncias, atendimento de urgéncia e emergéncia e hospital dia apos a alta hospitalar, com exames periddicos e demais exames
necessarios para o adequado acompanhamento da evolugao clinica do paciente e da situagdo do enxerto, tendo em vista o risco de rejeigdo e complicagdes infecciosas, a fim de evitar sérias
consequéncias como a perda do transplante.

Engloba também o acompanhamento do doador.

Cabe ressaltar que podera haver a necessidade de acompanhamento de pacientes pos-transplantados de outro estabelecimento (local ou de outro estado) com o devido encaminhamento pela
CET/DF.

Para pacientes em regime de internago hospitalar, destacamos que caso ocorram procedimentos e/ou intervengdes, exames e utilizagdo de OPMEs que ndo estejam contemplados nesta proposta,
observar o subitem 9.3. do TR

Na apresentagdo de AIH Principal (Autoriza¢do de Interna¢do) de pagamento estardo contemplados todos os Insumos e Materiais.

Caso internagdo em UTI, os itens contemplados constam no subitem 4.18.

Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descricio da tabela SIGTAP.

FASE 1 - PRE-TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAO
501070060 Exames para inclusdo em lista de candidatos a transplante de pancreas, pulmao ou rim
501070087 Exames para investigagdo clinica no doador vivo de rim, figado ou pulméo - 1°* fase
501070109 Exames para investigagdo clinica no doador vivo de rim- complementagdo da 1° fase
211020010 Cateterismo cardiaco
501040099 Identificagdo de doador vivo de rim- (por doador tipado)
501040129 Provas cruzadas em doadores vivos de érgdos
301010072 Consulta médica em atengdo especializada
301010048 Consulta de profissionais de nivel superior na atengao especializada (exceto medico)
501050043 Exames de pacientes em lista de espera para transplantes
506010180 Acompanhamento de pacientes no pré transplante de rim

FASE 2 - TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAO
505020106 Transplante de rim (orgao de doador vivo)
505050092 Transplante de rim (orgao de doador falecido)
201010437 Biopsia de rim por puncao

FASE 3 - ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAO
506020053 Tratamento de intercorréncia pos-transplante de rim - pos transplante critico
506010104 Acompanhamento de paciente pos-transplante de rim
506010031 Acompanhamento de doador vivo pos-doagao de figado, pulmao ou rim
201010437 Biopsia de rim por puncao
301010072 Consulta médica em atengdo especializada
301010048 Consulta de profissionais de nivel superior na atengao especializada (exceto medico)
501080066 Exames de radiologia em paciente transplantado
301060029 Atendimento de urgencia c/ observacao ate 24 horas em atencao especializada

As principais intercorréncias que precisam ser prontamente identificadas e exigem tratamentos especificos para manter o funcionamento do 6rgio transplantado séo:

e REJEICAO: As células do sistema imunologico identificam o 6rgdo transplantado como sendo algo diferente do resto do corpo e ameagam destrui-lo. Caberd ao transplantador avaliar se
esta acontecendo ou ndo um processo de rejei¢do. A realizagdo de uma bidpsia do 6rgéo transplantado pode ser necessaria para confirmar ou afastar o diagnéstico de rejeicdo ou para
avaliar o resultado do tratamento instituido.

e INFECCAO: O uso de medicamentos imunossupressores torna o receptor mais suscetivel ao aparecimento de infecgdes. Estes quadros infecciosos podem ser de origem bacteriana, viral,
fiingica ou de outros microrganismos. E importante salientar que os quadros infecciosos em pacientes transplantados podem ter carater mais grave e apresentagdes atipicas, ou seja,
diferente dos pacientes que ndo fazem uso de imunossupressores. Podem ocorrer infecgdes semelhantes a populagao em geral, além de infecgdes oportunistas.

e COMPLICACOES CIRURGICAS: Todo paciente transplantado esta sujeito a passar por algumas complicagdes que podem levar a internagdo. O acompanhamento clinico e laboratorial e a
complementagdo com exame de imagem, se necessario, sdo cruciais para identificagéo precoce das complicagdes e tratamento imediato.

4.15. LOTE 05 - ESTABELECIMENTOS TRANSPLANTADOR DE CORNEA/ESCLERA
4.15.1. LOTE 05
LOTE 05
SERVICOS 01

PROCEDIMENTOS INCLUIDOS NOS VALORES DO TRANSPLANTE DE CORNEA/ESCLERA

FASE 1 - PRE TRANSPLANTE:

Compreende o periodo da consulta em pré-transplante para a avaliagdo do paciente.

(a) ACOMPANHAMENTO EM FILA PARA TRANSPLANTE:

Esta fase se refere ao periodo desde a inscri¢ao do paciente no SNT até a realizagao do transplantes.
Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descri¢iio da tabela SIGTAP.

FASE 2 - TRANSPLANTE:
Nesta fase, se refere ao procedimento cirargico do transplante.

TRANSPLANTE DE CORNEA

Compreende a realizagdo de procedimento cirurgico, em regime de internagéo hospital dia.

O paciente que realizou o Transplante de Cornea devera ser acompanhado pela equipe técnica responsavel por um periodo de até 365 dias apos o procedimento. Podera receber alta apds a
remogdo lenta e progressiva dos pontos e reabilitagdo. Apos este periodo, devera procurar as unidades da Rede SES/DF para seguimento de tratamento.

TRANSPLANTE DE CORNEA (EM CIRURGIAS COMBINADAS)

Compreende a realiza¢do de procedimento cirargico, em regime de internagdo hospital dia. Trata-se de transplante combinado com a realizagdo de outra cirurgia oftalmologica, no mesmo tempo
cirargico.

O paciente que realizou o Transplante de Cornea serda acompanhado pela equipe técnica responséavel por um periodo de até 365 dias apds o procedimento. Podera receber alta apds a remogao lenta)
e progressiva dos pontos e reabilitagdo. Apos este periodo, devera procurar as unidades da Rede SES/DF para seguimento de tratamento.

FASE 3 - ACOMPANHAMENTO NO POS — TRANSPLANTE:

Esta fase compreende o atendimento clinico, ambulatorial, intercorréncias, atendimento de urgéncia e emergéncia ap0s a alta hospitalar, com exames periddicos e demais exames necessarios para
o adequado acompanhamento da evolugio clinica do paciente e da situagdo do enxerto, tendo em vista o risco de rejeicdo e complicagdes infecciosas, a fim de evitar sérias consequéncias como a
perda do transplante.

Consiste de acompanhamento clinico do paciente transplantado de cornea, duas vezes no primeiro ano ano.

Cabe ressaltar que podera haver a necessidade de acompanhamento de pacientes pos-transplantados de outro estabelecimento (local ou de outro estado) com o devido encaminhamento pela CET-
DF.

Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descri¢io da tabela SIGTAP.

FASE 1 - PRE-TRANSPLANTE ¢ ACOMPANHAMENTO EM FILA PARA TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAO
301010072 Consulta médica em atengdo especializada
301010048 Consulta de profissionais de nivel superior na atengio especializada (exceto médico)

FASE 2 - TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAO
505010097 Transplante de cornea
505010135 Transplante de cornea (em cirurgias combinadas ou em reoperagdes)
505010127 Transplante de esclera




201010119 [ Biopsia de cornea

FASE 3 - ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAO
506010015 Acompanhamento de paciente pos - transplante de cornea
301010072 Consulta médica em atengio especializada
301060029 Atendimento de urgéncia ¢/ observagio ate 24 horas em atengdo especializada
4.16. O paciente transplantado devera ser acompanhado durante a vigéncia do contrato, conforme rotina de acompanhamento no pds-transplante.
4.17. Os demais exames e procedimentos, necessarios para prestagao do servigo dos lotes 2 a 5, ndo contemplados nos lotes poderao ser realizados conforme abaixo:
4.17.1. SADT - Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico
4.17.1.1. Para os servigos de apoio diagndstico e terapéutico ndo contemplados nos lotes, segue as orientagdes:
I- A solicitagdo de servigos de apoio diagnostico e terapéutico devera constar em prescri¢ao médica. Serdo pagos apenas exames padronizados na Secretaria de Saude

do Distrito Federal - SES/DF e que anualmente, na revisdo do contrato, sejam acrescidos os exames que foram incorporados a SES/DF no periodo, garantindo assim o
principio da isonomia, uma vez que pacientes internados na Rede Propria terfio acesso apenas a estes exames.

11 - Em caso de uso de contraste, este sera considerado como medicamento a ser incluido na composigdo do custo do exame.

I - Em relagdo aos itens referentes 8 Medicina Nuclear (iodoterapia, cintilografia) e aos exames laboratoriais relacionados a Genética, o paciente com indicagdo clinica
devera seguir fluxo de regulagdo da SES/DF para a realizagdo dos mesmos, conforme normativas vigentes.

4.18. Diaria de UTI
4.18.0.1. A diaria de UTI compreende a internagdo em leito de terapia intensiva que podera ser necessaria nas fases 1 a 3, de acordo com cada lote.
4.18.0.2. A diaria de UTI Inclui todos os insumos, pessoal e servigos necessarios a assisténcia integral ao paciente, tais como: assisténcia médica, de enfermagem e de

demais profissionais de satide, exames diagnostico beira leito, medicamentos (com exce¢do dos medicamentos de alto custo), materiais, alimentag¢@o, conforme determina a
legislagdo.

4.18.0.3. A diaria de UTI Inclui a diaria do acompanhante.

4.18.0.4. Os demais procedimentos complementares serdo pagos conforme regramento do item 9.3. do TR

4.19. Procedimentos de Terapia Renal Substitutiva - TRS

4.19.1. Os procedimentos de Terapia Renal Substitutiva deverdo constar em prescri¢do médica, de acordo com os pacotes previstos na deliberagdo n°® 24/2024.

4.20. Procedimentos de Hemoterapia

4.20.1. Os procedimentos relacionados a Hemoterapia deverdo constar em prescri¢gdo médica, de acordo com os pacotes previstos deliberacao n® 24/2024.

4.20.2. O fornecimento dos hemocomponentes devem estar de acordo com a RDC ANVISA n°34/2014 e Portaria GM/MS n°158/2016 (sorologia e NAT).

4.21. Dietas (enteral e parenteral)

4.21.1. Para as dietas, seguem as orientagdes:

4.21.1.1. As formulagdes de nutrigio parenteral padronizadas na SES/DF utilizadas em UTI adulto, pediatrica e neonatal estio listadas no APENDICE V -
"NUTRICIONAL PARENTERAL".

4.21.1.2. As formulagdes de nutrigio enteral padronizadas na SES/DF utilizadas em UTI adulto, pediatrica e neonatal estdo listadas no APENDICE VI -

"NUTRICIONAL ENTERAL".

4.21.1.3. A indicag@o da dieta enteral / nutri¢do parenteral devera constar em prescrigdo, considerando o tipo de dieta solicitada e o tempo previsto da terapéutica. Caso
ndo haja a justificativa da indicagdo, do tipo e tempo, o dieta devera ser glosada.

4.22. Medicamentos
4.22.1. Para os medicamentos, seguem as orientagdes:
4.22.1.1. Os medicamentos utilizados deverdo constar em prescrigdo médica. Serdo autorizados apenas os medicamentos padronizados na Secretaria de Satde do

Distrito Federal - SES/DF e que anualmente, na revisdo do contrato, sejam acrescidos os medicamentos que foram incorporados a SES/DF no periodo, garantindo assim o
principio da isonomia, uma vez que pacientes internados na Rede Propria terdo acesso apenas a estes medicamentos.

4.22.1.2. A lista completa dos medicamentos padronizados na SES/DF esta disponivel na Relagdo de Medicamentos do Distrito Federal (REME), a qual é atualizada
anualmente (site: https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/REME-DF-Atualizado.pdf/b898d0d5-5197-dd99-0405-e0891a706ede?t=1692379630952).

4.22.1.3. Sera seguida a Resolugdo CMED n° 3, de 04 de maio de 2009, que proibe a aplicagdo de Prego Maximo ao Consumidor a medicamentos, que possuam registro
“de uso restrito a hospitais e clinicas”.

4.22.14. Devera ser dada preferéncia a medicamentos genéricos ou similares de menor valor e de menor apresentagdo do mercado.

4.22.1.5. Sera definido como medicamento de alto custo aquele que tenha valor unitario igual ou superior a meio salario minimo. Os medicamentos de alto custo

necessitardo de indicagdo em prescri¢do, que devera ser solicitada por escrito (com a indicagao clinica e o tempo da terapéutica pré-estabelecido).

4.23. Procedimentos Ciriirgicos de Urgéncia e Emergéncia

4.23.1. O perfil dos pacientes a serem atendidos nos servigos de internagdo a que se destina este Contrato ¢ de pds-operatorio de transplante. Dito isto, considera-se
que:

4.23.1.1. Procedimentos cirtirgicos de urgéncia: poderdo, excepcionalmente, ser realizados para atendimento de pacientes com risco iminente a vida. Caso a situagdo de

Urgéncia ndo seja configurada, conforme critérios técnicos definidos, o procedimento devera ser glosado.

4.23.1.2. Procedimentos cirtrgicos de emergéncia: poderdo, excepcionalmente, ser realizados para atendimento de pacientes. Caso a situagdo de emergéncia ndo seja
configurada, conforme critérios técnicos definidos, o procedimento devera ser glosado.

4.23.1.3. Nédo ha previsdo para realizagdo de procedimentos cirurgicos eletivos para os pacientes internados em servigos credenciados pela SES/DF. Em caso de
necessidade de procedimento cirargico eletivo, devera haver retorno do paciente para a rede propria SES/DF para a programagio do mesmo apos a alta.

4.23.14. Os procedimentos para o tratamento de intercorréncias e complicagdes no contexto de urgéncia e emergéncia mais usuais estdo previstos na deliberagdo n°®
17/2022. Outros procedimentos de urgéncia/emergéncia, além dos contidos nestes, poderdo ser realizados, desde que sejam avaliados e autorizados conforme definido no
subitem 4.22, deste Contrato.
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4.24. Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME)

4.24.1. Serdo pagos apenas OPMEs padronizados na Secretaria de Saude do Distrito Federal - SES/DF e que anualmente, na revisdo do contrato, sejam acrescidos os
OPME que foram incorporados a SES/DF no periodo, garantindo assim o principio da isonomia, uma vez que pacientes internados na Rede Propria terdo acesso apenas a
estes materiais. Os itens padronizados pela SES/DF constam no Catalogo de Bens e Insumos Padronizados, disponivel no sitio https://info.saude.df.gov.br/catalogo-produtos.

4.24.2. Os procedimentos cirtrgicos que exigirem a utilizagdo de OPME deverdo ser precedidos de relatorio médico detalhado, com diagndstico que caracterize o
procedimento como emergencial ou de urgéncia, assim como exames laboratoriais e/ou de imagem, pré e pos-operatorios.

4.24.3. A conta hospitalar apresentada pela credenciada devera conter os exames, visando a adequada comprovagdo e/ou visibilidade da doenga, do tratamento
realizado e/ou do material OPME empregado; um descritivo detalhado sobre o material OPME utilizado; o respectivo lacre de identificagdo; o nimero do lote; € o numero de
registro na ANVISA.

4.24.4. As empresas fornecedoras de OPME para os estabelecimentos credenciados ndo poderdo, em hipdtese alguma, entrar em contato direto com os usuarios do
SUS.

4.24.5. Caso a situagao de urgéncia/emergéncia nio seja configurada, conforme critérios técnicos definidos, 0 OPME devera ser glosado.

S. CLAUSULA QUINTA - DO VALOR

5.1. O valor total do Contrato ¢ de RS .... .., em procedéncia ao Or¢amento do Distrito Federal para o corrente exercicio, nos termos da correspondente

Lei Or¢amentaria Anual.

INSERIR TABELA COM VALORES
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

6. CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos consignados no Orgamento Geral da Secretaria deste exercicio, na
dotacdo abaixo discriminada:

I || Unidade Or¢amentaria:

Il || Programa de Trabalho:

III || Natureza de Despesa:

v Fonte de Recursos:
\4 Valor Inicial:
VI Nota de Empenho:
Vil Data de Emissao:
VI Evento:
IX Modalidade:
6.2. A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovagdo da Lei Orgamentaria respectiva e liberagdo dos créditos
correspondentes, mediante apostilamento.
7. CLAUSULA SETIMA — CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
7.1. Medi¢ao de Resultados (IMR)
7.2. O Instrumento de Medicgo de Resultado — IMR ¢ o ajuste escrito ao contrato entre o provedor de servicgs e o orgdo contratante, que define, em bases

compreensiveis, tangiveis, objetivamente observaveis e comprovaveis, os niveis esperados de qualidade da prestac3o do servicq e respectivas adequacdes de pagamento, para
a avaliacjo da qualidade do servicq. A Fiscalizacjo Técnica do contrato deve avaliar constantemente a execucgo do objeto e, se for o caso, podera utilizar o Instrumento de
Medicgo de Resultado (IMR), para afericgo da qualidade da prestacgo dos servicgs, com base nos indicadores estabelecidos, e a aplicacgo de sancQ@es contratuais cabiveis,
sempre que a contratada:

a) nao produzir os resultados, deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as atividades contratadas;
b) deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execucgo do servicq, ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.
7.2.1. A utilizacgo do IMR ndo impede a aplicacgo concomitante de outros mecanismos para a avaliacdo da prestacdo dos servicgs, cujo principal objetivo €

assegurar a prestaco dos servicgs, no qual a CONTRATADA devera executa-los conforme rotinas previstas nas especificacges contidas neste Instrumento, de forma
continua e com elevados niveis de qualidade, sob a supervisdo da Equipe de Fiscalizacgo da SES/DF, identificando eventuais falhas ou outras situacQes que possam
influenciar a medic3o de resultados na prestacgo do servicq.

7.2.2. No que diz res;zeito aos transplantes, a Portaria GM/MS n° 1.262, de 12 de setembro de 2023, estabelece indicadores de qualidade e seguranca em
transplantes, detalhados no APENDICE II.

7.2.3. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execugdo do contrato consistem na verificagdo da conformidade da prestagdo dos servigos e da alocagdo dos recursos
necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais representantes da Contratante, especialmente designados, na
forma dos arts. 117 ¢ 140 da Lei n® 14.133, de 2021, e do art. 10 do Decreto n® 9.507, de 2018.

7.2.4. O representante da CONTRATANTE devera ter a experiéncia necessaria para o controle da execugdo dos servigos e do contrato.

7.2.5. A verificagdo da adequagdo da prestagdo do servigo devera ser realizada com base nos critérios previstos neste Contrato.

7.2.6. Atendimento as normas da Portaria de Consolidagdo n° 4 de 2017 do MS;

7.2.7. Atendimento as normas da Central de Transplantes da SES-DF;

7.2.8. Manuteng¢do do Credenciamento junto ao MS;

7.2.9. A utilizagdo do sistema de gerenciamento do programa de doagao e transplante disponibilizado pelo MS.

7.2.10. A Comissdo de fiscalizagdo devera realizar a avaliagdo mensal para aferir o desempenho da prestagdo dos servigos. O ndo atendimento do desempenho sera

objeto de notificagio, devendo a contratada apresentar suas justificativas. Caso a empresa ndo atinja a meta estabelecida nos indicadores constantes no APENDICE II, sera
notificada para adequagao dos servigos, devendo apresentar plano de agdo.

7.2.11. O descumprimento total ou parcial das demais obrigagdes e responsabilidades assumidas pela Contratada ensejara a aplicagdo de sangdes administrativas,
previstas neste instrumento e na legislagdo vigente, podendo culminar em rescisdo contratual, conforme clausulas contratuais.

7.3. Critérios objetivos para a glosa
7.3.1. Esta area técnica sugere critérios objetivos para a glosa no APENDICE III.
7.3.2. Cabera ao fiscal técnico avaliar os itens constantes no APENDICE III, encaminhando notificagdes a contratada para correcdo das falhas detectadas, bem

como emitir glosas referente aos itens.

7.3.3. Cabera ao gestor do contrato a identificagdo de cumprimento parcial do contrato, encaminhando os achados para avaliagdo quanto a aplicagdo de penalidades,
conforme o caso.
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7.4. A aferi¢do da execuciio contratual para fins de pagamento considerara os seguintes critérios:
7.4.1. Com a apresentacdo da prestagdo de contas por paciente.

7.4.2. Com a apresentac¢ao da Nota fiscal com o(s) exame(s) realizados.

Do recebimento

7.5. Os servigos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, pelos fiscais técnico e administrativo, mediante termos detalhados, quando
verificado o cumprimento das exigéncias de carater técnico e administrativo.

7.6. O prazo da disposi¢do acima sera contado do recebimento de comunicagdo de cobranga oriunda do contratado com a comprovagdo da prestagdo dos servigos a
que se referem a parcela a ser paga.

7.7. O fiscal técnico do contrato realizara o recebimento provisorio do objeto do contrato mediante termo detalhado que comprove o cumprimento das exigéncias
de carater técnico.

7.8. O fiscal administrativo do contrato realizard o recebimento provisorio do objeto do contrato mediante termo detalhado que comprove o cumprimento das
exigéncias de carater administrativo.

7.9. O fiscal setorial do contrato, quando houver, realizara o recebimento provisorio sob o ponto de vista técnico e administrativo.

7.10. Para efeito de recebimento provisorio, ao final de cada periodo de faturamento, o fiscal técnico do contrato ira apurar o resultado das avaliagdes da execugdo

do objeto e, se for o caso, a analise do desempenho e qualidade da prestagdo dos servigos realizados em consondncia com os indicadores previstos, que podera resultar no
redimensionamento de valores a serem pagos a contratada, registrando em relatdrio a ser encaminhado ao gestor do contrato.

7.11. Sera considerado como ocorrido o recebimento provisorio com a entrega do termo detalhado ou, em havendo mais de um a ser feito, com a entrega do tltimo.

7.12. O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorregdes resultantes da execug@o ou materiais empregados, cabendo a fiscalizagdo ndo atestar a ultima e/ou tnica medi¢do de servigos até que sejam sanadas
todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisorio.

7.13. A fiscalizagdo ndo efetuara o ateste da ultima e/ou unica medi¢do de servigos até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser
apontadas no Recebimento Provisorio.

7.14. O recebimento provisorio também ficara sujeito, quando cabivel, a conclusdo de todos os testes de campo e a entrega dos Manuais e Instrugdes exigiveis.

7.15. Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificagdes constantes neste Contrato e na proposta, sem prejuizo da

aplicagdo das penalidades.

7.16. Quando a fiscalizagdo for exercida por um unico servidor, o Termo Detalhado devera conter o registro, a analise e a conclusdo acerca das ocorréncias na
execucdo do contrato, em relagdo a fiscalizagdo técnica e administrativa e demais documentos que julgar necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do contrato para
recebimento definitivo.

7.17. Os servigos serdo recebidos definitivamente no prazo de 05 (cinco) tuteis, contados do recebimento provisorio, por servidor ou comissdo designada pela
autoridade competente, ap0s a verificagdo da qualidade e quantidade do servigo e consequente aceitagdo mediante termo detalhado, obedecendo os seguintes procedimentos:

7.17.1. Emitir documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos fiscais técnico, administrativo e setorial, quando houver, no cumprimento de obrigagdes
assumidas pelo contratado, com mengdo ao seu desempenho na execugdo contratual, baseado em indicadores objetivamente definidos e aferidos, ¢ a eventuais penalidades
aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes, conforme regulamento

7.17.2. Realizar a analise dos relatorios e de toda a documentagdo apresentada pela fiscalizagdo e, caso haja irregularidades que impegam a liquidagdo e o pagamento
da despesa, indicar as clausulas contratuais pertinentes, solicitando 8 CONTRATADA, por escrito, as respectivas corregdes;

7.17.3. Emitir Termo Detalhado para efeito de recebimento definitivo dos servigos prestados, com base nos relatorios e documentagdes apresentadas; e

7.17.4. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato dimensionado pela fiscalizagao.

7.17.5. Enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a formalizagdo dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado pela

fiscalizagdo e gestdo.

7.18. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°®
14.133/2021, comunicando-se a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que for pertinente a parcela incontroversa da execugdo do objeto, para efeito de liquidagdo e
pagamento;

7.19. Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias verificadas na execugdo do objeto ou no instrumento
de cobranga.

7.20. O recebimento provisorio ou definitivo nio excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranca do servigo nem a responsabilidade ético-profissional
pela perfeita execugdo do contrato.

Liquidacio
7.21. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de 10 (dez) dias uteis para fins de liquidagao.
7.22. Para fins de liquidagdo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento,
tais como:
a) O prazo de validade;
b) A data da emissdo;
c) Os dados do contrato e do 6rgdo contratante;
d) O periodo respectivo de execugdo do contrato;
e) O valor a pagar; e
f) Eventual destaque do valor de retengdes tributérias cabiveis.
7.23. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impega a liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo ap6s a comprovagao da regularizagao da situagdo, sem Onus a contratante;
7.24. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagao da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF
ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou @ documentagdo mencionada no art. 68 da Lei n® 14.133/2021.
7.25. A Administragdo devera realizar consulta ao SICAF para:
a) Verificar a manutengdo das condigdes de habilitagdo exigidas no edital;
b) Identificar possivel razdo que impeca a participagdo em licitagdo, no ambito do o6rgdo ou entidade, proibi¢do de contratar com o Poder Publico, bem como

ocorréncias impeditivas indiretas.

7.26. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco)
dias uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

7.27. Niao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera comunicar aos o6rgdos responsaveis pela fiscalizagdo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e
necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.



7.28. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente,
assegurada ao contratado a ampla defesa.

7.29. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado nao
regularize sua situagao junto ao SICAF.

Prazo de pagamento

7.30. No dever de pagamento pela Administragdo, sera observada a ordem cronoldgica para pagamentos das compras/contratagdes da pasta.
7.31. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias uteis, contados da finalizagdo da liquidac@o da despesa, conforme sec¢do anterior.
7.32. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de

sua efetiva realizagdo, mediante aplicagdo do Indice Nacional de Pre¢os ao Consumidor Amplo - IPCA de corre¢do monetaria.

Forma de pagamento

7.33. O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

7.34. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para pagamento.

7.35. Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributaria prevista na legislagdo aplicavel

7.35.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais

estabelecidos na legislagdo vigente.

7.36. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrera a retengdo tributaria quanto aos
impostos e contribuigdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentagdo de comprovagao, por meio de documento oficial, de que
faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

Do Reajuste
7.37. Serdo reajustados os precos registrados, respeitada a contagem da anualidade e o indice previsto em contrato;

7.38. Poderdo ser repactuados, a pedido do interessado, conforme critérios definidos em contrato;

Cessio de crédito

7.39. E admitida a cessdo fiduciria de direitos crediticios com instituigdo financeira, nos termos e de acordo com os procedimentos previstos na Instrugdo
Normativa SEGES/ME n° 53, de 8 de julho de 2020, conforme as regras deste presente topico.

7.40. As cessdes de crédito ndo fiduciarias dependerdo de prévia aprovacdo do contratante.

7.41. A eficécia da cessao de crédito, de qualquer natureza, em relagdo a Administragdo, esta condicionada a celebragdo de termo aditivo ao contrato administrativo.
7.42. Sem prejuizo do regular atendimento da obrigagdo contratual de cumprimento de todas as condigdes de habilitagdo por parte do contratado (cedente), a

celebragdo do aditamento de cessdo de crédito e a realizagao dos pagamentos respectivos também se condicionam a regularidade fiscal e trabalhista do cessionario, bem como
a certificacdo de que o cessionario ndo se encontra impedido de licitar e contratar com o Poder Publico, conforme a legislagdo em vigor, ou de receber beneficios ou
incentivos fiscais ou crediticios, direta ou indiretamente, conforme o art. 12 da Lei n°® 8.429, de 1992, nos termos do Parecer JL-01, de 18 de maio de 2020.

7.43. O crédito a ser pago a cessionaria ¢ exatamente aquele que seria destinado a cedente (contratado) pela execucdo do objeto contratual, restando absolutamente
incolumes todas as defesas e excegdes ao pagamento e todas as demais clausulas exorbitantes ao direito comum aplicaveis no regime juridico de direito publico incidente
sobre os contratos administrativos, incluindo a possibilidade de pagamento em conta vinculada ou de pagamento pela efetiva comprovagdo do fato gerador, quando for o
caso, e o desconto de multas, glosas e prejuizos causados a Administragio (INSTRUCAO NORMATIVA N° 53, DE 8 DE JULHO DE 2020 e Anexos).

7.44. A cessdo de crédito ndo afetara a execugdo do objeto contratado, que continuara sob a integral responsabilidade do contratado.
8. CLAUSULA OITAVA — DO PRAZO DE VIGENCIA
8.1. A vigéncia do Contrato ¢ de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do contrato, prorrogavel por até 120 (cento e vinte) meses, na forma dos artigos

105 ¢ 107 da Lei n® 14.133, de 2021, conforme conveniéncia e oportunidade.

9. CLAUSULA NONA — DA GARANTIA

9.1. Sera exigida a garantia da contratagdo de que tratam os arts. 96 e seguintes da Lei n® 14.133/2021, no valor de RS$........cccevveiriinnnnne percentual de 5% do
valor contratual, conforme regras previstas no contrato.

9.2. A garantia nas modalidades caugdo e fianga bancaria devera ser prestada em até 05 dias tteis dias ap6s a assinatura do contrato.

9.3. No caso de seguro-garantia sua apresentagdo devera ocorrer, no maximo, até a data de assinatura do contrato, de forma que o marco para inicio da contagem

do prazo ¢ a data da homologagao da contratagdo direta, por entendimento analogo ao explicito no §3° do art. 145, da Lei n® 14.133/2021.

10. CLAUSULA DECIMA — DA RESPONSABILIDADE DO DISTRITO FEDERAL

10.1. Séo obrigagdes do Contratante:

10.1.1. O Distrito Federal respondera pelos danos que seus agentes, nessa qualidade, causarem a terceiros, assegurado o direito de regresso contra o responsavel nos
casos de dolo e de culpa.

10.1.2. Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas pelo Contratado, de acordo com o contrato e seus anexos;

10.1.3. Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas neste Contrato;

10.1.4. Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorregdes verificadas no objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou
corrigido, no total ou em parte, as suas expensas;

10.1.5. Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato e o cumprimento das obrigagdes pelo Contratado;

10.1.6. Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo, forma e condigdes estabelecidos no presente Contrato;
10.1.7. Aplicar ao Contratado sangdes motivadas pela inexecugao total ou parcial do Contrato;

10.1.8. Cientificar o 6rgdo de representacdo judicial da Procuradoria Regional do Distrito Federal para adogao das medidas cabiveis quando do descumprimento de

obrigacdes pelo Contratado;

10.1.9. Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagdes e reclamagdes relacionadas a execugdo do presente Contrato, ressalvados os requerimentos
manifestamente impertinentes, meramente protelatorios ou de nenhum interesse para a boa execugao do ajuste.

10.1.10. A Administragdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do contrato, bem
como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

10.1.11. Monitorar constantemente o nivel de qualidade dos servigos para evitar a sua degeneragdo, devendo intervir para corrigir ou aplicar sangdes quando verificar
um viés continuo de desconformidade da prestagdo do servigo a qualidade exigida;
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10.1.12. Prestar todas as informagdes e esclarecimentos necessarios para a fiel execugdo contratual, que venham a ser solicitados pelo contratado;

10.1.13. Proporcionar todas as condigdes necessarias, para que o credenciado contratado possa cumprir o estabelecido no contrato, ainda que sobrevenha a extingao do
credenciamento;

10.1.14. Nomear Executor para cumprimento das atribui¢des legais cabiveis;

10.1.15. Comunicar 8 CONTRATADA todas e quaisquer ocorréncias relacionadas com a prestagdo do Servigo;

10.1.16. Aplicar multa, com base na legislagdo vigente pelo descumprimento dos prazos estabelecidos sem justificativa aceita pela Contratante;

10.1.17. Efetuar o pagamento da nota fiscal, apds conferéncia e atesto da realizagdo dos procedimentos por meio da avaliagdo dos documentos apresentados;

10.1.18. Fornecer os meios necessarios a execugdo, pelo contratado, dos servigos objeto do contrato;

10.1.19. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela empresa contratada;

10.1.20. Realizar avaliacdo da qualidade dos servigos adquiridos;

10.1.21. A Contratante podera a qualquer tempo e a seu critério exclusivo, por Intermédio do executor do contrato, solicitar a apresenta¢do de comprovagdo de

procedéncia dos materiais utilizados nos servigos do contrato e realizar visitas técnicas;

10.1.22. A CONTRATANTE se reserva o direito a qualquer momento de realizar diligéncias e inspegdes junto 8 CONTRATADA a fim de garantir a qualidade dos
servigos prestados e para esclarecimento de duvidas.

10.1.23. Faculta-se a0 CONTRATANTE e a CONTRATADA, sempre quando necessario, agendar reunides periodicas de carater gerencial ou técnico para avaliar os
trabalhos, adotar resolugdes e obter esclarecimento de pendéncias durante toda a vigéncia do contrato.

10.1.24. A SES/DF sera responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo da execugéo do credenciamento, registrando eventuais ocorréncias ¢ adotando providéncias
necessarias para o seu fiel cumprimento.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

11.1. OBRIGACOES GERAIS

11.1.1. Executar os servigos de acordo com as especificagdes exigidas, utilizando equipamentos e materiais apropriados, cumprindo, dentro dos prazos estabelecidos
todas as obrigagdes assumidas, obedecendo rigorosamente as normas técnicas;

11.1.2. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragéo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao do contrato;

11.1.3. Assumir a responsabilidade pela qualidade e quaisquer outros danos que poderdo advir do uso dos OPME utilizados nos transplantes;

11.1.4. Comunicar ao ESTADO qualquer anormalidade que interfira no bom andamento dos servigos;

11.1.5. Zelar pela boa e completa execugdo dos servigos contratados;

11.1.6. Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal capacitado para execugdo do objeto deste ajuste, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujo onus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para a SES/DF;
11.1.7. Responsabilizar-se por quaisquer agdes judiciais, inclusive trabalhistas, que Ihe venham a ser atribuidas por forga de lei, relacionadas com o cumprimento do
presente contrato;

11.1.8. Fornecer todos os equipamentos de seguranga do trabalho aos seus funcionarios no exercicio de suas fungdes, atendendo integralmente a Norma
Regulamentadora n® 32 do Ministério do Trabalho;

11.1.9. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as reparticdes competentes, necessarios a execugao dos servigos;

11.1.10. Selecionar e preparar rigorosamente os empregados que irdo prestar os servigos, com nivel de instrugdo compativel e fungdes profissionais devidamente
registradas em suas carteiras de trabalho, em conformidade com a legislagdo vigente;

11.1.11. Colocar seu Responsavel Técnico a disposigdo da CONTRATANTE para quaisquer informagdes, consultorias ou suporte técnico necessarios;

11.1.12. Prover os meios necessarios para o monitoramento e prevengao dos riscos de natureza quimica, fisica e bioldgica inerentes aos procedimentos correspondentes
a cada tipo de tratamento realizado;

11.1.13. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes, bem como o arquivo médico;

11.1.14. Notificar a SES/DF da eventual alteracdo do seu enderego, sua razao social ou de controle acionario e de mudanga em sua diretoria ou responsavel técnico,

contrato social ou estatuto, enviando-lhe no prazo de 60 (sessenta dias) contado a partir da data do registro de alteragdo, acompanhado de copia autenticada da Certiddo na
Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

11.1.15. Facilitar os trabalhos de acompanhamento e fiscalizagdo exercidos pela SES/DF e prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores
desta, designados para tal fim;

11.1.16. Cumprir os prazos e condigdes definidos neste Contrato;

11.1.17. Realizar todos os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional ao usuério do SUS, seja para a realizagado do procedimento ou para
qualquer medicamento necessario a realizagdo dos mesmos;

11.1.18. Atender os pacientes da SES/DF com elevado padriio de eficiéncia e estrita observancia do Codigo de Etica dos profissionais envolvidos na assisténcia;
11.1.19. Justificar, por escrito, ao paciente ou seu representante, bem como a esta SES/DF, as razdes técnicas alegadas quando da deciséo de ndo realizagdo de qualquer
ato profissional previsto no contrato;

11.1.20. Quando solicitados, colocar a disposi¢do da Contratante as informagdes técnicas sobre equipamentos, laudos, arquivos médicos, técnicas e ambiente de
trabalho onde serdo executados os servigos contratados;

11.1.21. Enviar mensalmente para a Central Estadual de Transplantes do Distrito Federal (CET-DF) relatério padrido do atendimento e demonstrativo dos valores pagos
pelo SUS, contendo, no minimo, os seguintes dados:

11.1.22. Dados pessoais do paciente (nome, endereco, CPF e telefone de contato)

11.1.23. Nome do estabelecimento e dos médicos que o atenderam;

11.1.24. Localidade;

11.1.25. Descritivo dos procedimentos realizados conforme, especificado no BPA, AIH, APAC e em consonancia com o especificado no ETP (por cdodigo, nome e
valor unitério)

11.1.26. Valor do servigo prestado conforme Contrato firmado com a SES-DF.

11.1.27. Prestar o servigo em suas dependéncias e instalagdes por meio de seu corpo técnico, conforme detalhamento apresentando na Tabela de procedimento
SIG/SUS;

11.1.28. Destarte, a contratada devera encaminhar mensalmente a produgdo realizada para a area competente desta SES/DF para processar a produgdo e posteriormente

enviar a0 MS para fins de ressarcimento. A falta de atualizagdo do SCNES e/ou a falta do envio da produgdo realizada acarretara no ndo pagamento do servigo, devido a
impossibilidade de aprovagao nos sistemas de informagdo do Ministério da Satde.

11.2. EIXO DA ASSISTENCIA
11.2.1. Promover a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP);

11.2.2. Implantar o atendimento humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH);



11.2.3. Garantir assisténcia igualitaria e equitativa, sem discriminagdo de qualquer natureza;

11.2.4. Naio utilizar, nem permitir que outros utilizem o paciente para fins de experimentagao;

11.2.5. Atender os pacientes da SES/DF com elevado padrio de eficiéncia e estrita observancia do Cédigo de Etica dos profissionais envolvidos na assisténcia;

11.2.6. Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes, bem como o arquivo médico;

11.2.7. Garantir a presenga de acompanhante em tempo integral para todos os pacientes;

11.2.8. Manter atualizadas diariamente as informagdes sobre os pacientes aos familiares por meio de boletins presenciais (visita) e/ou virtual;

11.2.9. Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usuério e/ou responsavel legal a assinatura do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE) para a realizagéo de procedimentos terapéuticos e diagnosticos, de acordo com legislagdes especificas;

11.2.10. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com normativas especificas;

11.2.11. O prontuario devera estar sob a guarda do médico ou da institui¢do que assiste o paciente. O manuseio e o conhecimento dos prontudrios sera permitido apenas

por pessoas obrigadas ao sigilo profissional quando sob sua responsabilidade (incluindo auditores da SES/DF). Serdo permitidas copias do prontuario ao paciente ou seu
representante legal, bem como para atender a ordem judicial ou para sua propria defesa, assim como quando autorizado por escrito pelo paciente.

11.2.12. Colaborar com as autoridades sanitarias, de acordo com o Codigo de Etica e das normas vigentes na instituigio.
11.2.13. Cumprir as normas estabelecidas pela legislagdo vigente que rege as boas praticas nas unidades de terapia intensiva.
11.2.14. Justificar, por escrito, ao paciente ou seu representante, bem como a esta SES/DF, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer

ato profissional previsto no contrato;

11.3. EIXO DA GESTAO

11.3.1. Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigacdes previstas em Acordo, Convengdo, Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias
abrangidas pela contratago, por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e as demais previstas em legislagdo especifica, cuja inadimpléncia nao
transfere a responsabilidade a Contratante;

11.3.2. Deve selecionar e preparar rigorosamente os empregados que irdio prestar os servigos, com nivel de instru¢do compativel e fungdes profissionais devidamente
registradas em suas carteiras de trabalho, em conformidade com a legislagdo vigente;

11.3.3. Executar os servigos conforme especificagdes definidas, com a alocagéo dos profissionais necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas contratuais;
11.3.4. Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal capacitado para execugdo do objeto deste ajuste, incluidos os encargos trabalhistas,

previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para a SES/DF;
11.3.5. Responsabilizar-se por todos os custos inerentes aos seus servigos incluindo vale alimentagdo, transporte, dentre outros elementos necessarios para fiel
cumprimento do objeto que se propde;

11.3.6. Responsabilizar-se por quaisquer acidentes ou mal stbito que venham a serem vitimas os seus empregados quando em servigo, ou em conexao com ele, por
tudo quanto as leis trabalhistas e previdenciarias lhe assegurem e demais exigéncias legais, SESMT — Servi¢o Especializado em Engenharia de Seguranga ¢ em Medicina do
Trabalho, para o exercicio de suas atividades nas dependéncias dos Hospitais onde prestardo seus servigos;

11.3.7. Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local dos servigos;

11.3.8. Responsabilizar-se pelo fornecimento de todos os equipamentos de seguranga do trabalho aos seus funcionarios no exercicio de suas fungdes, atendendo
integralmente a Norma Regulamentadora n° 32 do Ministério do Trabalho;

11.3.9. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugdo do objeto, bem como por todo e qualquer dano causado a SES/DF, devendo ressarcir
imediatamente a Administragdo em sua integralidade, ficando a Contratante autorizada a descontar dos pagamentos devidos a Contratada, o valor correspondente aos danos
sofridos;

11.3.10. Prestar todo esclarecimento ou informagdo solicitada pela Contratante ou por seus prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos
trabalhos, bem como aos documentos relativos a execug@o do servigo;

11.3.11. Devera colocar seu Responsavel Técnico, Preposto ou Representante da contratada a disposicdo da CONTRATANTE para quaisquer informagdes,
consultorias ou suporte técnico necessarios;

11.3.12. Cumprir ou elaborar em conjunto com o 6rgdo ou entidade contratante o planejamento e a programagdo do trabalho a ser realizado, bem como a defini¢ao do
cronograma de execugao das tarefas;

11.3.13. Devera notificar todos os casos de eventos adversos a contratada;

11.3.14. Justificar ao orgdo ou entidade contratante eventuais motivos de for¢a maior que impegam a realizagdo do servigo ou o fornecimento do bem, objeto do

contrato, e apresentar novo cronograma para a assinatura de eventual termo aditivo para alteragdo do prazo de execugio;

11.3.15. Devera prover os meios necessarios para o monitoramento e prevengdo dos riscos de natureza quimica, fisica e biologica inerentes aos procedimentos
correspondentes a cada tipo de tratamento realizado;

11.3.16. Notificar a SES/DF da eventual alteragdo do seu enderego, sua razdo social ou de controle acionario e de mudanga em sua diretoria ou responsavel técnico,
contrato social ou estatuto, enviando-lhe no prazo de 60 (sessenta dias) contado a partir da data do registro de alteragdo, acompanhado de copia autenticada da Certiddo na
Junta Comercial ou do Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

11.3.17. Facilitar os trabalhos de acompanhamento e fiscalizagdo exercidos pela SES/DF e prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores
desta, designados para tal fim;

11.3.18. Cumprir os prazos e condigdes definidos no contrato;

11.3.19. Realizar todos os procedimentos contratados, sem cobranga de qualquer valor adicional ao usuario do SUS, seja para a realizagao do procedimento ou para
qualquer medicamento ou insumo necessario a realizagdo dos mesmos;

11.3.20. Quando solicitados, colocar & disposi¢do da Contratante as informagdes técnicas sobre equipamentos, técnicas ¢ ambiente de trabalho onde serdo executados os
servigos contratados;

11.3.21. E de responsabilidade do servigo contratualizado fornecer os servigos em suas dependéncias e instalagdes por meio de seu corpo técnico, vetando a
subcontratualizago ou terceirizagdo do objeto do Contrato;

11.3.22. Executar os servigos de acordo com as especificagdes exigidas, utilizando equipamentos e materiais apropriados, cumprindo, dentro dos prazos estabelecidos
todas as obrigagdes assumidas, obedecendo rigorosamente as normas técnicas;

11.3.23. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & Administragdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato;

11.3.24. Assumir a responsabilidade pela qualidade e quaisquer outros danos que poderdo advir do uso de Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPME utilizados;
11.3.25. Comunicar a SES/DF qualquer anormalidade que interfira no bom andamento dos servigos;

11.3.26. Zelar pela boa e completa execugdo dos servigos contratados;

11.3.27. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as reparticdes competentes, necessarios a execugao dos servigos;

11.3.28. Quando solicitados, colocar a disposi¢do da Contratante as informagdes técnicas sobre equipamentos, laudos, arquivos médicos, técnicas e ambiente de

trabalho onde serdo executados os servigos contratados;

11.3.29. Cumprir com o disposto na Lei n° 6.112, de 02/02/2018, alterada pela Lei n° 6.176 de 16/07/2018, que dispde sobre a obrigatoriedade da implantagdo do
Programa de Integridade nas empresas que contratarem com a Administragdo Publica do Distrito Federal;

11.3.30. Cumprir com o disposto na Lei n® 6.679 de 24/09/2020 que dispde sobre a exigéncia de garantia de equidade salarial entre homens e mulheres nas empresas



que contratam com o Poder Pablico do Distrito Federal;

11.3.31. Cumprir o disposto no Decreto n° 39.736, de 28/03/2019, que dispde sobre a Politica de Governanga Publica e Compliance no ambito da Administragido
Direta, Autarquica e Fundacional do Poder Executivo do Distrito Federal;

11.3.32. Cumprir o disposto na Portaria n® 356, de 29/07/2019, da Controladoria Geral do Distrito Federal.

11.3.33. Devera fornecer a SES DF as Tabelas de Referéncia de Precos (CBHPM, BRASINDICE, SIMPRO, AMB92, SBH 1995) atualizadas semestralmente.

11.3.34. Processar as Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AIH), no Sistema Informagédo Hospitalar (SIH) no més da competéncia de apresentagdo, considerando o

més de alta dos pacientes atendidos nos estabelecimentos contratados pela SES DF. Por exemplo: AIH com altas em janeiro/2022 devem ser apresentadas, em sua totalidade,
na produgdo hospitalar, por meio do sistema SISATH, dentro da mesma competéncia de processamento (janeiro/2022).

11.3.35. A contratada devera manter atualizado o cadastro do estabelecimento de satide no SCNES/MS (Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude).
Entende-se por CNES atualizado os registros de todas as alteracdes relativas a profissionais, equipamentos, leitos, servicos do estabelecimento contratado, e os terceiros
(prestadores de servigos assistenciais) da credenciada.

11.3.36. A contratada devera proceder com os ajustes necessarios no cadastro do SCNES/MS para aprovagio das Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (ATH).

11.3.37. A contratada devera enviar mensalmente, conforme cronograma estabelecido, via Sistema de Informac¢des Hospitalares (SIH/MS) a produgéo realizada para a
area competente desta SES/DF (GEPI/DICS/CCONS/SUPLANS) ou o setor que absorva esse servigo), para processamento e envio ao Ministério da Satde.

11.3.38. Cumprir com o disposto na Lei n® 6.112, de 02/02/2018, alterada pela Lei n® 6.176 de 16/07/2018, que dispde sobre a obrigatoriedade da implantagdo do
Programa de Integridade nas empresas que contratarem com a Administragdo Publica do Distrito Federal;

11.3.39. Cumprir com o disposto na Lei n® 6.679 de 24/09/2020 que dispde sobre a exigéncia de garantia de equidade salarial entre homens e mulheres nas empresas
que contratam com o Poder Publico do Distrito Federal;

11.3.40. Cumprir o disposto no Decreto n® 39.736, de 28/03/2019, que dispde sobre a Politica de Governanga Publica e Compliance no dmbito da Administragdo
Direta, Autarquica e Fundacional do Poder Executivo do Distrito Federal;

11.3.41. Cumprir o disposto na Portaria n® 356, de 29/07/2019, da Controladoria Geral do Distrito Federal.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA ALTERACAO CONTRATUAL

12.1. Eventuais alteragdes contratuais reger-se-ao pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei n° 14.133, de 2021.

12.2. O CONTRATADO ¢ obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte

e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

12.3. As supressdes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderdo exceder o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado
do termo de contrato.

12.4. Registros que ndo caracterizam alteragdo do contrato podem ser realizados por simples apostila, dispensada a celebragdo de termo aditivo, na forma do art. 136
da Lei n° 14.133, de 2021.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS PENALIDADES

13.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n® 14.133, de 2021, o Contratado que:

13.1.1. der causa a inexecugdo parcial do contrato;

13.1.2. der causa a inexecugao parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo ou ao funcionamento dos servigos ptblicos ou ao interesse coletivo;

13.1.3. der causa a inexecugdo total do contrato;

13.1.4. deixar de entregar a documentagdo exigida para o certame;

13.1.5. ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

13.1.6. ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagao exigida para a contratagdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

13.1.7. ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da contratagdo sem motivo justificado;

13.1.8. apresentar declaragdo ou documentagdo falsa exigida para o certame ou prestar declaragéo falsa durante a dispensa eletronica ou execugdo do contrato;

13.1.9. fraudar a contratagdo ou praticar ato fraudulento na execug@o do contrato;

13.1.10. comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

13.1.11. praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da contratagdo;

13.1.12. praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013.

13.2. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas acima descritas as seguintes sang¢des:

13.2.1. Adverténcia, quando o Contratado der causa a inexecugdo parcial do contrato, sempre que ndo se justificar a imposigéo de penalidade mais grave (art. 156,
§2°, da Lei);

13.2.2. Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas b, c, d, e, f e g do subitem acima deste Contrato, sempre que nao se
justificar a imposi¢do de penalidade mais grave (art. 156, §4°, da Lei);

13.2.3. Declaragiio de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas h, i, j, k e 1 do subitem acima deste Contrato, bem
como nas alineas b, ¢, d, e, fe g, que justifiquem a imposi¢ao de penalidade mais grave (art. 156, §5°, da Lei)

13.2.3.1. Multa:

13.2.3.2. Sang¢do prevista de Multa, ndo podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos por cento) nem superior a 30% (trinta por cento) do valor do contrato licitado ou
celebrado com contratagdo direta e sera aplicada ao responsavel por qualquer das infragdes administrativas previstas no art. 155 desta Lei.

13.2.3.3. A aplicagdo das sangdes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipotese alguma, a obrigagdo de reparagdo integral do dano causado a Contratante (art. 156,
§9°)

13.2.3.4. Todas as sangdes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente com a multa (art. 156, §7°).

13.2.3.5. Antes da aplicagdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagao (art. 157)

13.2.3.6. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda

desse valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente (art. 156, §8°).

13.2.3.7. A aplicagdo das sangdes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o contraditorio e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento
previsto no caput e paragrafos do art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e contratar e de declara¢do de inidoneidade para licitar ou
contratar.

13.2.3.8. Na aplicagdo das sangdes serdo considerados (art. 156, §1°) :

1. anatureza e a gravidade da infragdo cometida;
2. as peculiaridades do caso concreto;

3. as circunstincias agravantes ou atenuantes;

4

os danos que dela provierem para o Contratante;
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5. aimplanta¢do ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes dos 6rgéos de controle.

13.2.3.9. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n° 14.133, de 2021, ou em outras leis de licitagdes e contratos da Administragéo Piblica que também
sejam tipificados como atos lesivos na Lei n® 12.846, de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito procedimental e autoridade
competente definidos na referida Lei (art. 159)

13.2.3.10. A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos
atos ilicitos previstos neste Contrato ou para provocar confusio patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sangdes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus
administradores e socios com poderes de administragdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relagdo de coligagdo ou controle, de fato ou de direito,
com o Contratado, observados, em todos os casos, o contraditorio, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia (art. 160)

13.2.3.11. O Contratante devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias uteis, contado da data de aplica¢do da sangdo, informar e manter atualizados os dados relativos as
sangdes por ela aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep),
instituidos no ambito do Poder Executivo Federal. (Art. 161)

13.2.3.12. As sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitagdo na forma do art. 163 da
Lei n® 14.133/21.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA EXTINCAO E RESCISAO CONTRATUAL

14.1. A rescisdo do Contrato se dara nos termos dos Artigos 137, 138 e 139 da Lei n® 14.133/2021;

14.2. No procedimento de rescisdo contratual, sera assegurado o contraditorio e a ampla defesa sendo que, depois de encerrada a instrugdo inicial, a Contratada tera
o prazo de 5 (cinco) dias uteis para se manifestar e produzir provas, sem prejuizo da possibilidade de a Contratante adotar, motivadamente, providéncias acauteladoras.

14.3. O contrato podera ser extinto antes de cumpridas as obrigag¢des nele estipuladas, ou antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137
da Lei n° 14.133/21, bem como amigavelmente, assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

14.4. Nesta hipotese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

14.5. A alterag@o social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa ndo ensejara a extingdo se nao restringir sua capacidade de concluir o contrato.
14.6. Se a operagdo implicar mudanca da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado termo aditivo para alteragdo subjetiva.

14.7. O termo de extingdo, sempre que possivel, sera precedido:

14.8. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

14.9. Relacdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

14.10. Indenizagdes e multas.

A extingdo do contrato ndo configura Obice para o reconhecimento do desequilibrio econdmico-financeiro, hipdtese em que sera concedida indenizagdo por meio de termo
indenizatorio (art. 131, caput, da Lei n.° 14.133, de 2021).

14.11. O contrato podera ser extinto caso se constate que o contratado mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que tenha desempenhado fungao na licitagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles
seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau (art. 14, inciso IV, da Lei n.° 14.133, de 2021).

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA — DOS DEBITOS PARA COM A FAZENDA PUBLICA

15.1. Os débitos da CONTRATADA para com o Distrito Federal, decorrentes ou néo do ajuste, serdo inscritos em Divida Ativa e cobrados mediante execugdo na
forma da legislagdo pertinente, podendo, quando for o caso, ensejar a rescisao unilateral do Contrato.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA COMISSAO EXECUTORA

16.1. Executor do Contrato: Os gestores e fiscais do contrato sero designados pela autoridade maxima da SES/DF, ou a quem as normas de organizagdo
administrativa indicarem, na forma do art. 7° da Lei n® 14.133/2021 e art. 10 do Decreto Distrital n® 44.330/2023, de forma que serdo anexadas ao processo SEI vinculado a
esta contratagao as publicagdes dos atos de designagdo dos agentes publicos para o exercicio dessas fungdes;

16.2. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

16.2.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as normas da Lei n® 14.133/2021, e cada parte respondera
pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial (Lei 14.133/2021, art.115, caput);

16.2.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de execugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila (Lei 14.133/2021, art.115, §5°);

16.2.3. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de
mensagem eletronica para esse fim;

16.2.4. O érgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adog¢do de providéncias que devam ser cumpridas de imediato;

16.2.5. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade convocara o representante da empresa contratada para reunido inicial para

defini¢do do cronograma de execugdo, bem como plano de fiscalizagdo, que contera informagdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das
estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execugdo da contratada, quando houver, do método de aferigdo dos resultados e das sang¢des aplicaveis, dentre
outros.

16.2.6. Preposto

16.2.6.1. A Contratada designara formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da prestagdo dos servigos, indicando no instrumento os poderes ¢ deveres em
relagdo a execucdo do objeto contratado.

16.2.6.2. A Contratada devera manter preposto da empresa no local da execugdo do objeto durante o periodo da vigéncia contratual.

16.2.6.3. A Contratante podera recusar, desde que justificadamente, a indica¢do ou a manutengdo do preposto da empresa, hipotese em que a Contratada designara outro

para o exercicio da atividade.

16.2.7. Fiscalizacio

16.2.7.1. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, a SES convocara o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresenta¢do
do cronograma de execugdo, bem como plano de fiscalizagdo, que contera informagdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias
para execugdo do objeto, do plano complementar de execugdo da contratada, quando houver, do método de afericao dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.

16.2.7.2. Gestores e Fiscais de contratos: Os gestores e fiscais do contrato de servigos complementares serdo designados pela autoridade maxima da SES/DF, nos
moldes da portaria n° 496 de 19 de dezembro de 2023, devendo ser composta por fiscais técnicos da Subsecretaria de Atengdo Integral a Saude - SAIS/SES e da CET/CRDF,
em conformidade com o art. 7° da Lei n° 14.133/2021 e art. 10 do Decreto Distrital n° 44.330/2023, de forma que serdo anexados ao processo SEI vinculado a esta
contrata¢do as publicagdes dos atos de designagdo dos agentes publicos para o exercicio dessas fungdes.

16.2.8. Fiscalizagio Técnica

16.2.8.1. Acompanhamento do Contrato com o objetivo de avaliar a Execugdo do Objeto nos moldes contratados e, se for o caso, aferir se a Quantidade, a Qualidade, o
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Tempo ¢ Modo da Prestagdo ou da Execucgdo do Objeto estdo compativeis com os Indicadores estabelecidos neste Contrato, para fins de Pagamento, conforme o resultado
pretendido pela Administragdo, com o eventual auxilio da Fiscalizagdo Administrativa.

16.2.9. Fiscalizacdo Administrativa

16.2.9.1. Acompanhamento dos aspectos administrativos contratuais quanto as obrigagdes Previdenciarias, Fiscais e Trabalhistas e quanto ao controle do Contrato
administrativo no que se refere a Revisdes, a Reajustes, a Repactuagdes e a Providéncias Tempestivas nas hipoteses de Inadimplemento.

16.2.10. Gestor do Contrato

16.2.10.1. Coordenagdo das atividades relacionadas a Fiscalizagdo Técnica e Administrativa e dos atos preparatorios a instrugdo processual ¢ ao encaminhamento
da documentagdo pertinente ao setor de contratos para a formalizagdo dos procedimentos relativos a Prorrogacgdo, a Alteragdo, ao Reequilibrio, ao Pagamento, a
Eventual Aplicagdo de Sangdes e a extingdo dos Contratos, entre outros.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS CASOS OMISSOS

17.1. Os casos omissos serdo decididos pelo CONTRATANTE, segundo as disposi¢des contidas na Lei n° 14.133, de 2021 e demais normas federais aplicaveis e,
subsidiariamente, segundo as disposi¢des contidas na Lei n® 8.078, de 1990 — Cddigo de Defesa do Consumidor — e normas e principios gerais dos contratos.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA PUBLICAGCAO E DO REGISTRO

18.1. Incumbira ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de
2021, bem como no respectivo sitio oficial na Internet, em atengéo ao art. 91, caput, da Lei n.° 14.133, de 2021.

19. CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO
19.1. Fica eleito o foro de Brasilia, Distrito Federal, para dirimir quaisquer duvidas relativas ao cumprimento do presente Contrato.
19.2. Havendo irregularidades neste instrumento, entre em contato com a Ouvidoria de Combate a Corrupgao, no telefone 0800-6449060.

APENDICE I
O INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADO - IMR

O INDICADOR 1 APLICA-SE AO LOTE 1

FICHA DE QUALIFICACAO DO INDICADOR 1

Indicador Percentual de doadores efetivos (6gdos solidos) por meio da notificagdo das contratadas.

Usos O indiciador busca avaliar a taxa de efetividade de doagao por meio das notificagdes das contratadas.
Unidade de Medida Percentual

Metodologia de Calculo (Quantidade de doagdes efetivas / Quantidade de notificagdes da contratada) x100

Meta 50%

Polaridade maior melhor

Periodicidade de Monitoramento Mensal

Periodicidade de analise Trimestral

Fonte Planilha da CET compartilhada com a comisséo de fiscalizagdo

O INDICADOR 2 APLICA-SE AOS LOTES 2 A 5

FICHA DE QUALIFICACAO DO INDICADOR 2

Indicador Percentual de transplantes realizados em 1 ano com relagdo aos contratados.
Usos O indiciador busca quantificar o nimero de transplantes (6rgéo solidos e tecido ocular) realizados durante um ano.
Unidade de Medida Percentual
Metodologia de Calculo (Quantidade de transplantes realizados no ano/ Quantidade contratada para um ano) x100

20 pontos: >= 100% tx ;
15 pontos: 80% tx

10 pontos: 60% tx

Meta
5 pontos: 40% tx
2 pontos: 20% tx
0 pontos: 0 tx
Polaridade maior melhor
Periodicidade de Monitoramento Mensal
Periodicidade de andlise Anual
Fonte Planilha elaborada pela comissdo de fiscaliza¢do

O INDICADOR 3 APLICA-SE AO LOTE 4

FICHA DE QUALIFICACAO DO INDICADOR 3

Indicador Sobrevida de enxerto em 30 dias - doador falecido (RIM)
Usos O indicador serve para avaliar a efetividade do transplante.
Unidade de Medida Percentual
Metodologia de Calculo Nuimero de sobrevida do enxerto em 30 dias/ Quantidade de transplantes realizados em 30 dias) x100
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10 pontos: =>90%

S pontos: de >=80% até <90%

Meta ,
2 pontos: de >=70% até <80%
0 pontos: sem classificagdo ou sem produgado
Polaridade maior melhor
Periodicidade de Monitoramento Mensal
Periodicidade de analise Mensal

Planilha elaborada pela comissdo de fiscalizagdo

Fonte
O INDICADOR 4 APLICA-SE AO LOTE 2
FICHA DE QUALIFICACAO DO INDICADOR 4
Indicador Sobrevida de paciente em 30 dias - doador falecido (CORACAO)
Usos O indicador serve para avaliar a efetividade do transplante.
Unidade de Medida Percentual
Metodologia de Calculo Numero de pacientes vivos transplantados em 30 dias/ Quantidade de transplantes realizados em 30 dias) x100
10 pontos: =>85%
5 pontos: de >=80% até <85%
Meta
2 pontos: de >=75% até <80%
0 pontos: sem classificagdo ou sem produgio
Polaridade maior melhor
Periodicidade de Monitoramento Mensal
Periodicidade de analise Mensal

Planilha elaborada pela comissio de fiscalizagdo

Fonte
O INDICADOR 5 APLICA-SE AO LOTE 3
FICHA DE QUALIFICACAO DO INDICADOR 5
Indicador Sobrevida de paciente em 30 dias - doador falecido (FIGADO)
Usos O indicador serve para avaliar a efetividade do transplante.
Unidade de Medida Percentual
Metodologia de Calculo Numero de pacientes vivos transplantados em 30 dias/ Quantidade de transplantes realizados em 30 dias) x100
10 pontos: =>80%
5 pontos: de >=70% até <80%
Meta
2 pontos: de >=50% até <70%
0 pontos: sem classificagdo ou sem produgado
Polaridade maior melhor
Periodicidade de Monitoramento Mensal
Periodicidade de analise Mensal

Fonte

Planilha elaborada pela comissao de fiscalizagdo

APENDICE III
CRITERIOS PARA GLOSAS

Exames/procedimentos no requisitados

Solicitagdo com data posterior ao exame

Soma errada - céalculo

Data de atendimento fora da competéncia

Cobranga fora da Tabela acordada

Especialidade ndo autorizada.

Prestador descredenciado

Procedimento cirurgico ndo caracterizado como urgéncia ou emergéncia

Evento incluso no pacote acordado

Evento que ndo comporta cobranga

Na

o apresenta¢do de comprovagao dos atendimentos por meio de BPA, AIH e/ou APAC

ANEXO -1V




RESOLUGAO CSDF N° 611 DE 09 DE JULHO DE 2024.

O PLENARIO DO CONSELHO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, em sua 526* Reunido Ordinaria, realizada em 09 de julho de 2024, no uso das competéncias
regimentais e atribui¢des conferidas pela Constitui¢do Federal, Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, Lei Organica do Distrito
Federal, pela Lei Distrital n® 4.585, de 13 de julho de 2011, pela Lei Distrital n° 4.604, de 15 de julho de 2011, Decreto n°® 39.415, de 30 de outubro de 2018, Resolugdo n°
453, do Conselho Nacional de Saude (CNS), de 10 de maio de 2012 e Resolugdo CSDF n° 522, de 09 de julho 2019, publicada no DODF n° 139, de 25 de julho de 2019 que
versa sobre o Regimento Interno do Conselho de Saude do Distrito Federal, e pelo artigo 1°, inciso IT do Decreto n® 39.546, de 2019 do Regimento Interno da Secretaria de
Saude do Distrito Federal, e ainda;

Considerando os art. 196, art.197, art. 198 nos incisos II e III, art. 199 no paragrafo primeiro da Constitui¢do Federal de 1988;
Considerando os art. 204 no paragrafo segundo, art. 205 nos incisos I e II e art. 206 paragrafo primeiro da Lei Organica do Distrito Federal;

Considerando que o DF realiza transplantes de cornea, rim, figado e coracdo, evidenciando 6timos resultados na qualidade dos tratamentos oferecidos, e hoje ocupa um lugar
de destaque no cenario nacional;

Considerando que atualmente, os transplantes de rim e cOrnea sdo os mais demandados no DF, ndo sendo possivel o atendimento da demanda de forma integral pelos
servigos do SUS/DF;

Considerando a Deliberagdo n° 17, de 17 de abril de 2024, do Plenario do Colegiado de Gestdo da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal, que aprovou, por
unanimidade, a necessidade manifestada dos servigos complementares de satide na area de doagdo e captacdo de oOrgdos e tecidos, transplantes de orgdos solidos e
transplantes de tecido ocular humano, visando atender as necessidades de assisténcia da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal - SES/DF e ainda tabela
diferenciada de remuneragéo destes servigos complementares de Satide para pagamento dos procedimentos;

Considerando que a aprovagdo da Tabela Diferenciada de Remuneragdo de Servigos Complementares de Saude - Tabela Regionalizada SUS/DF pelo Colegiado de Gestdo,
sua responsabilidade pela exatidao das informagdes e economicidade cabem ao gestor, que consolida as provocagdes da area técnica proponente, a partir da fundamentagio
das razdes para as contratagdes complementares no ambito do SUS;

Considerando que, embora a competéncia para aprovacdo de tabelas complementares seja de ambos os 6rgdos, a competéncia do Conselho de Saude do Distrito Federal,
enquanto 6rgdo de participagdo social, ndo tem o condao de lhe atribuir responsabilidade pela justificativa de prego, que recai sobre o gestor proponente da inexigibilidade de
licitagdo, como determina o art. 79, Secdo II, da Lei n° 14.133 de 1° de abril de 2021;

Considerando a importancia de que seja mantido o carater excepcional da alocagdo de recursos complementares a Tabela SIGTAP;

Considerando que compete ao Conselho de Saude do Distrito Federal (CSDF) avaliar e deliberar acerca da complementariedade dos contratos e convénios de servigos de
saude, conforme as diretrizes do Plano de Satde do Distrito Federal;

Considerando a analise do processo SEI 00060-00159155/2024-13, resolve:

Art. 1° Reconhecer que, no momento, a Secretaria de Estado de Satide - SES/DF nao dispde, de suficiente oferta de servigos de doagéio e captagdo de orgdos e tecidos,
transplantes de orgéos solidos e transplantes de tecido ocular humano.

Art. 2° Aprovar a contratagdo dos servigos complementares de saude na area de doagéo e captagdo de orgdos e tecidos, transplantes de orgaos solidos e transplantes de tecido
ocular humano, pelo uso da Tabela Diferenciada aprovada nos termos da Deliberagdo n°® 17, de 03 de maio de 2022, do Plenario do Colegiado de Gestdo da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal, ressaltando que a competéncia do Conselho de Saude do Distrito Federal ¢ identificar a necessidade de eventual complementariedade
dos servigos de satde, com indicadores precisos da parte do servigo que sera transferido, conforme referido na Nota Juridica N.° 548/2022 - SES/AJL, fato que ndo lhe
atribui responsabilidade pelos atos emanados durante o processo de contratagao.

Art. 3° Que a oferta dos servigos contratados ocorra exclusivamente pelo Sistema de Regulagdo — SISREG, monitorado juntamente com a Central Estadual de Transplantes
do Distrito Federal, considerando tratar-se de aten¢do especializada, com vistas a maior transparéncia e controle do acesso.

Art. 4° Que a SES/DF institua Comissdo de Acompanhamento de Contrato que acompanhe e revise regularmente os parametros de complementagdo dos servigos, a partir dos
indicadores assistenciais e do plano operativo elaborado pela area técnica, com registros na Programagdo Anual de Satide e no Plano de Satde.

Art. 5° Instruir que a SES/DF proceda a melhoria e ampliagdo da oferta dos servigos especificados, em sua rede propria, para que ndo dependa exclusivamente de sua
complementariedade.

Art. 6° Esta resolug@o entra em vigor na data da sua publicagdo.

DOMINGOS DE BRITO FILHO
Presidente do Conselho de Saude do Distrito Federal

LUCILENE MARIA FLORENCIO DE QUEIROZ

Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

Homologo a Resolugdo CSDF n° 611, de 09 de julho de 2024, nos termos da Lei Distrital n® 4.604, de 15 de julho de 2011

ANEXO -V
MODELO DE PROPOSTA

(Em papel timbrado da empresa)

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF)
Setor de Radio e TV Norte (SRTVN),

Quadra 701, Lote D, 1° ¢ 2° andares, Ed. PO700

Bairro Asa Norte, Brasilia/DF,

CEP 70719-040

Referéncia: /

1 - Dados da proposta:

O valor da proposta ¢ de (em algarismo e por extenso), para a prestagdo dos servigos referente a:




BLOCO | CODIGO SIGTAP | ESPECIFICACAO DO PROCEDIMENTO || QUANTIDADE || VALOR UNITARIO |VALOR UNITARIO MENSAL

VALOR TOTAL (XX MESES)

2 - Validade da proposta: 90 dias a contar de sua apresentagao.

3 - Informamos, por oportuno, que nos pregos apresentados acima ja estdo computados todos os custos necessarios decorrentes da aquisi¢do dos insumos, bem como ja
estdo incluidos todas as despesas relativas a entrega, impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, deslocamentos de pessoal e quaisquer outros
que incidam direta ou indiretamente e deduzidos os abatimentos eventualmente concedidos.

Dados da Proponente:
Razao Social:
CNPJ:

Inscrigdo Estadual n°:

Enderego:

Telefone:

Correio eletronico:
Cidade:

Estado:

CEP:

Representante(s) legal(is)

Nome:

Cargo:
RG:
CPF:

Dados Bancarios

Banco:

Agéncia:

Conta Comente:

Dados para Contato

Nome:

Telefone/Ramal:

Declaramos, ainda, que inexiste qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira ou trabalhista com servigo ou dirigente da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (SES/DF).

Brasilia, de de20 .

ASSINATURAS
"Brasilia - Patrimonio Cultural da Humanidade"

SRTVN Quadra 701 Lote D, 1° e 2° andares, Ed. PO700 - Bairro Asa Norte - CEP 70719-040 - DF

00060-00159155/2024-13 Doc. SEI/GDF 155164757
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Estudo Teéecnico Preliminar 600/2024

1. Informacoes Basicas

Numero do processo: 00060-00159155/2024-13

2. Descricao da necessidade

O presente Estudo Técnico Preliminar (ETP) visa demonstrar a necessidade da contratacdo ou conveniamento do servigo técnico
especializado nas éreas de notificacdo, captacdo de 6rgaos e tecidos, transplantes de érgaos sélidos e transplantes de tecido ocular
humano para garantir, no ambito do Sistema Unico de Satide do Distrito Federal - SUS/DF, a continuidade do atendimento aos
pacientes, que requerem tal assisténcia como tltima opgao de tratamento.

A Secretaria de Estado de Satide do DF - SES/DF é responsével pelo Sistema Unico de Satide (SUS) no Distrito Federal. No
cumprimento de suas obrigac¢des, disponibiliza os servicos de transplantes em hospitais ptiblicos e, de forma complementar, em
unidades hospitalares contratadas ou conveniadas nos termos do Anexo II do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacao MS/GM
N°.2 de 28 de setembro de 2017 de pacientes inscritos no Sistema Nacional de Transplantes (SNT).

No Hospital de Base sdo realizados os transplantes de rim e cérnea e no Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar realizam-se
transplantes de medula éssea. No Hospital Universitario de Brasilia (HUB), hospital federal contratualizado, também sado
realizados transplantes de rim e cérnea e em dezembro de 2023 iniciou o transplante de medula 6ssea aut6logo.

Atualmente, os transplantes de rim e cérnea sdo os mais demandados no DF, ndo sendo possivel o atendimento da demanda de
forma integral pelo servigos do SUS/DF, e a Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal ndo possui centro transplantador
proprio para coragdo e figado, o que torna necessdria a contratacdo complementar para a prestacdo do servico.

Os transplantes de coracao, figado e TCTH alogénico sdo oferecidos atualmente no Distrito Federal aos pacientes do SUS pelo
Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal por meio de despesa indenizatdria, tendo como referéncia o rol de
servigos prestados anteriormente pelo contrato n° 046/2016-SES/DF, cuja vigéncia expirou em 28/04/2021 (9° Termo Aditivo).

Os direitos a vida e a satide sdo de observancia indispensavel em uma sociedade que pretende ser democratica. E funcéo do
Estado garantir o acesso de todos os cidaddos aos servicos de satide, conforme prevé o art. 196 da Constituicdo Federal
Brasileira: “Art. 196. A satide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem
a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agOes e servigos para sua promogao,
protecio e recuperacio”. O Sistema Unico de Satide (SUS), sob a égide da Constituicio Federal de 1988, busca mecanismos para
afiancar o acesso universal aos servicos de saide, pela garantia do exercicio do direito a satide, elevado ao patamar de direito
essencial em funcéo de sua ligacdo intrinseca com o direito a vida e a dignidade da pessoa humana, no ambito da positivacdo dos
direitos sociais atribuida pela Carta Magna.

Diante do exposto, torna-se imprescindivel assegurar e ampliar o acesso as diversas modalidades de transplantes no Distrito
Federal.

Tabela 1 - MOVIMENTAGCAO DO CADASTRO TECNICO UNICO NO DF (LISTA UNICA) EM 2019 (cenario pré-
pandemia)

Orgdo [Transplantes realizados [[Ingressos em lista em 2019  [[Obitos em lista em 2019 [[Pacientes em lista em 31/12/2019

Cornea |409 513 2 278
Rim 62 265 5 587
Figado [[92 100 10 30
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Coracio [29 49 ”14 29

TCTH |115 121 Nao disponivel

D

Fonte: SIG/SNT, Estatisticas CET-DF (TCTH)

Tabela 2 - MOVIMENTACAO DO CADASTRO TECNICO UNICO NO DF (LISTA UNICA) NO ANO DE 2023

Orgdo |Transplantes realizados (doadores falecidos) [[Ingressos em lista [[Obitos em lista [[Pacientes em lista em 28/02/2024
Cornea (337 618 0 638

Rim 103 319 11 702

Figado (121 142 7 19

Coracdo |34 61 9 51

Fonte: SIG/SNT

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO DE SERVICOS DE TRANSPLANTES:

A doagdo e transplante de 6rgdos é um processo trabalhoso e delicado, que exige comprometimento e capacitacdo especifica dos
profissionais de satde. O diagnéstico de morte encefalica deve ser viabilizado de forma 4gil e eficiente, dentro de estritos
parametros éticos, conforme estabelecido na Resolucdo do Conselho Federal de Medicina N° 2.173/2017. Também sdo
necessarios conhecimentos para a adequada manuteng¢ao do possivel doador de 6rgdos e capacitacdo em comunicagao em
situacdes criticas para um apropriado acolhimento familiar. Nesse cenario, destaca-se também a confiabilidade do sistema aos
olhos da populacdo.

A doagdo de 6rgdos pode e deve ocorrer em todos os hospitais, sejam eles ptiblicos, privados ou filantrépicos.

Ao estabelecimento de saide compete a promocdo de a¢des relacionadas a doacao e captagdo de drgaos, a fim de aumentar o
namero de transplantes. A legislacdo federal versa sobre isto e hd mecanismos de financiamento para que esta conduta possa ser
cumprida, por meio do Fundo de A¢des Estratégicas e Compensacdo — FAEC, contemplando os procedimentos relacionados ao
processo de doacdo e transplante de 6rgdos e tecidos.

De acordo com o Decreto n® 9.175/2017 os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderdo estabelecer mecanismos de
cooperagdo para o desenvolvimento das atividades de notificacado, captacdo, distribuicédo e transplante de 6rgdos e tecidos no
ambito de sua atuagdo.

A SES/DF tem, de forma gradual e consistente, ampliado e qualificado os diversos niveis de atencao a satide através do
fortalecimento de servicos préprios: qualificando os servicos das Comissdes Intra - hospitalares de Doacéo de Orgéos e Tecidos
para Transplante (CIHDOTT), disponibilizando a CET-DF como campo de estagio para a formac&o de profissionais de saude,
acoes de incentivo para credenciamento de hospitais préprios, destacando que o credenciamento de novas equipes de transplante
estd diretamente relacionado a formacdo dos profissionais de satide agdo essa ndo vinculada a CET-DF. E da parceria com
entidades que compdem a rede de saide por meio de contratualizacdo de entidades que compde a Rede de satide do Distrito
Federal.

Como exemplo da ampliacédo e qualificacdo dos servigos de satide na Rede SES/DF evidencia-se o registro sustentado, nos

ultimos anos, do crescimento dos transplantes de 6rgdos e tecidos no Distrito Federal, conforme pactuagdo nos instrumentos de
planejamento da SES/DF.
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Com o objetivo de fortalecer as estruturas do Programa de Transplante de Orgéos e Tecidos do Distrito Federal, justifica-se a
manutenc¢do e ampliacdo das parcerias existentes de servicos de doacdo, captacao e transplantes de 6rgdos e tecidos pela SES/DF,
visando alcance de metas estabelecidas e a inclusdo de novas tecnologias a serem implementadas no DF.

Atualmente, os transplantes de Coracéo, Figado e Medula Ossea (alogénico adulto) sdo realizados exclusivamente pelo Instituto
de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal (ICTDF), devido a indisponibilidade de unidade habilitada para estas
modalidades entre os hospitais da SES/DF. Os transplantes de cérnea e rim sdo realizados em um tnico hospital da SES/DF
(Hospital de Base) e em dois hospitais contratados (Hospital Universitario de Brasilia e Instituto de Cardiologia e Transplantes
do Distrito Federal).

Considerando a Portaria de Consolidacdo N° 6 de 28 de setembro de 2017 que versa sobre as normas de financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agoes e os servicos de saude do Sistema Unico de Satide na forma de blocos de
financiamento com o respectivo monitoramento e controle;

Considerando que o financiamento relacionado a transplantes e procedimentos vinculados é custeado pelo Fundo de Acoes
Estratégicas e Compensacao (FAEC) e que como estratégia de qualificacdo e ampliacdo do acesso aos transplantes de 6rgaos
s6lidos e de medula dssea.

Considerando as Tabelas de Remuneragao constantes na Deliberagdo n° 17 — DODF n° 89, de 13/05 /2022 (142398089),
aprovada pela da Resolucdo N° 611 - CSDF (146392436); e Deliberagdo n° 24 — DODF n° 113, de 24/06
/2022 (150516058), aprovada pela da Resolugcdo N° 612 - CSDF (150516049).

O objetivo deste estudo é avaliar as possibilidades de contratacdo de servigos especializados no Distrito Federal em agdes
voltadas para a doacdo, captacdo de 6rgaos e tecidos, transplantes de 6rgdos sélidos e transplantes de tecido ocular humano,
remunerando servigos complementares de assisténcia a saide de acordo com os valores estabelecidos pelas Tabelas de
Remuneragdo vigentes e SIGTAP.

Esta contratagdo garantird, no curto prazo, a ininterrupta prestacdo de servicos relacionados aos transplantes no ambito do
Distrito Federal e ampliara as agdes de doacdo, captacao e transplante dos diversos tipos de drgaos e tecidos. Também pretende-
se aprimorar os servicos relacionados a transplantacao no Distrito Federal e aumentar o ntimero de doagdes, captagdes e
transplantes de 6rgdos e tecidos no DF.

PANORAMA GERAL DO TRANSPLANTE NO BRASIL E NO DISTRITO FEDERAL:

A Politica Nacional de Transplantes de Orgéos e Tecidos esta fundamentada nas Leis N° 9.434/1997 e N° 10.211/2001 e
regulamentada pelo Decreto N° 9.175/2017 e Portaria de Consolidagdo MS N°4 de 2017, tendo como determinacdo que

a realizacdo de transplante ou enxertos de tecidos, drgdos ou partes do corpo humano s6 podera ser realizada por estabelecimento
de satide, ptiblico ou privado, e por equipes médico-cirtirgicas de remocdo e transplante previamente autorizados pelo 6rgdo de
gestdo nacional do Sistema Unico de Satide.

O Brasil possui hoje o maior programa publico de transplantes de érgdos e tecidos do mundo, mas devido as caracteristicas
continentais do pais, a distribuicdo dos servicos ainda é desigual entre as cinco regides geograficas. Os transplantes de cérnea e
rim sdo realizados em todas as regides, mas os procedimentos de maior complexidade como Transplante de Coracdo, Figado,
Pancreas, Pulméo e Células Tronco Hematopoiéticas (TCTH), conhecido também como Transplante de Medula Ossea, ocorrem
em um ndmero restrito de centros transplantadores.

No Brasil, o nimero de doadores de 6rgdos cresce anualmente. No entanto, a necessidade pelos procedimentos de transplante tem
sido maior que a oferta, fazendo com que haja um grande ntimero de pessoas em lista de espera.

O transplante de 6rgdos e tecidos pode ser o tinico tratamento capaz de salvar e/ou melhorar a qualidade de vida para muitos
pacientes acometidos de doencas crénicas que ja ndo respondem as terapias disponiveis, constituindo uma escolha terapéutica
segura e eficaz. A Politica Nacional de Transplantes de Orgdos e Tecidos estabelece garantias e direitos aos pacientes que
necessitam desses procedimentos e regula toda a rede assistencial através da gestdo de autoriza¢Oes de funcionamento de equipes
e instituicSes, em sintonia com as Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990, que regem o funcionamento do Sistema Unico de Satide -
SUS.

O Distrito Federal realiza transplantes de cérnea, rim, TCTH, figado e coracdo, evidenciando 6timos resultados na qualidade dos
tratamentos oferecidos, e hoje ocupa um lugar de destaque no cenario nacional quando analisado o niimero de transplantes
realizados por milhdo de habitantes nas modalidades coracéo, figado, cérnea e medula éssea, segundo o Registro Brasileiro de
Transplantes, divulgado pela Associagdo Brasileira de Transplantes de Orgéos.
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Transplante Renal
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Fonte: RBT, 2023.

Transplante de Cérnea
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Fonte: RBT, 2023.

Os dados do IBGE de 2024 mostram que a estimativa da popula¢do do Distrito Federal foi de 2.817.381 habitantes (Disponivel
em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/df/brasilia/panorama. Acesso em: 19/03/2024).

A Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE/DF) ocupa uma area de 94.570,39 quilémetros
quadrados e sua populagio estimada é de aproximadamente 4,5 milh&es de habitantes (IBGE, 2018). E importante registrar que
ap6s a Lei Complementar n° 163, de 14 de junho de 2018, houve a inclusdo de mais 12 municipios. A RIDE - DF é, atualmente,
constituida pelo Distrito Federal e por 33 municipios, quais sejam: Abadiania, Agua Fria de Gois, Aguas Lindas de

Goias, Alexania, Alto Paraiso de Goias, Alvorada do Norte, Barro Alto, Cabeceiras, Cavalcante, Cidade Ocidental, Cocalzinho
de Goids, Corumba de Goias, Cristalina, Flores de Goias, Formosa, Goianésia, Luziania, Mimoso de Goias, Niquelandia, Novo
Gama, Padre Bernardo, Pirenépolis, Planaltina, Santo Anténio do Descoberto, Sdo Jodo d’Alianca, Simolandia, Valparaiso de
Goias, Vila Boa e Vila Propicio, no Estado de Goiés, e de Arinos, Buritis, Cabeceira Grande e Unai, no Estado de Minas Gerais.

Historicamente, o Distrito Federal tem sido referéncia em suporte a saide para a populagdo da RIDE/DF, bem como para
municipios da regido centro-oeste e regido norte, que procuram a rede SES/DF em busca de atendimento, especialmente de alta
complexidade. Esse cendrio pressiona, ainda mais, os servigos de satide do SUS/DF e faz com que a demanda por servigos de
satide seja superior a estimada, uma vez que o DF dé suporte a saide de uma popula¢do maior que a da sua regido geografica.
Portanto, pensando em planejamento a longo prazo, pautado nos principios do SUS, dentre os quais destacamos universalizacao,
equidade, integralidade, descentralizagdo, regionalizacdo e hierarquizacao, é imprescindivel ponderar o atendimento aos reais
usuérios do SUS, ou seja dos residentes da RIDE/DF.

Seguem os dados referentes aos transplantes no cendrio pré-pandemia e no ano de 2023 por unidade do SUS:

Tabela 3 - NUMERO DE TRANSPLANTES REALIZADOS PELO SUS NO DF EM 2019 DISTRIBUIIDOS POR
INSTITUICAO (cenario pré-pandemia)
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Orgédo ([Hospital de Base|[Hospital Universitario de Brasilia |[Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal |[TOTAL
Cornea || 87 75 28 190
Rim 13 16 31 60
Figado || Ndo realiza Ndo realiza 54 54
Coracdo|[Ndo realiza N3o realiza 29 29
TCTH | Néo realiza [Ndo realiza 70 70

Fonte: SIG/SNT, Estatisticas CET-DF (TCTH)

Tabela 4 - NUMERO DE TRANSPLANTES REALIZADOS PELO SUS NO DF NO ANO DE 2023 DISTRIBUIIDOS

POR INSTITUICAO
Orgio ggssgital de EF;S[;E:] Universitario de gl?;gi;zl da Crianca de glisstti;t;;o I;ieedgll:;rldiologia e Transplantes do TOTAL
Cornea |59 66 [Ndo realiza 1 126
Rim 19 44 [Ndo realiza 56 98
Figado (| Ndo realiza |[N&o realiza Ndo realiza 71 71
Coragdo|[Nao realiza |[N&o realiza [Ndo realiza 31 31
TCTH || Ndo realiza ||1 30 86 117

Fonte: SIG/SNT, Estatisticas CET-DF (TCTH)

CONTRATACAO COMPLEMENTAR DE TRANSPLANTES PELA SES/DF

Atualmente, os contratos de gestdo vigentes na SES/DF sdo com o Hospital Universitario de Brasilia e Hospital de Base do
Distrito Federal que realizam os transplantes de cérnea e rim. Previamente existia o Contrato n° 046/2016-SES/DF, celebrado
entre a SES/DF e o ICTDF, que mantém os servigos de transplante de rim, figado, coragdo e THCT por despesa indenizatéria.

A contratagdo de servigos nas areas de doagdo, captacdo de 6rgdos e tecidos, transplantes de 6rgdos sélidos e transplantes de
tecido ocular humano, oferece os seguintes beneficios:

® Agilidade e acesso tempestivo: a contratacdo de servicos de doagdo, captacdo e transplantes permitird o acesso mais
rapido ao tratamento, possibilitando salvar e/ou melhorar a qualidade de vida dos pacientes que estdo ou serdo incluidos
na fila unica de espera.
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Complementaridade: a contratagdo desses servicos ndo significa substituir os recursos e estruturas existentes, mas sim
complementar e fortalecer a capacidade de atendimento do SUS/DF, que ocupa uma posicdo de destaque no ranking
nacional em ntiimero de transplantes realizados por milhdes de habitantes nas modalidades coracdo, figado, cérnea e
medula dssea.

Economicidade dos recursos ptiblicos: a realizagdo dos transplantes de forma tempestiva pode reduzir o tempo de espera
e de longas internagdes e, ainda, reduzir o niimero de pacientes dependentes de terapia renal substitutiva.

Qualidade de vida e sobrevida aos pacientes do Distrito Federal.

PRINCIPAIS NORMATIVOS VINCULADOS

O Estudo Técnico Preliminar da Contratacdo atende o disposto nos seguintes dispositivos legais:

Constitui¢do Federal de 1988, Art. 196 a 198, caput.

Lei n°. 8.080/90, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢Ges para a promocgdo, prote¢do e recuperagdo da
satide, a organizacgdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

Lein°® 14.133/21, de 1 de abril de 2021, dispde sobre as normas gerais de licitagdo e contratagdo para as Administragdes
Publicas diretas, autarquicas e fundacionais da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Decreto Distrital n® 44.330/2023, que regulamentou, no ambito da Administracdo Publica, direta, autarquica e
fundacional do Distrito Federal, a Lei Federal n° 14.133/2021.

Instru¢do Normativa n° 05, de 26 de maio de 2017, dispde sobre as regras e diretrizes do procedimento de contratagdo de
servigos sob o regime de execucdo indireta no ambito da Administracdo Publica federal direta, autarquica e fundacional.

Decreto n° 36.520, de 28 de maio de 2015, estabelece diretrizes e normas gerais de licita¢cdes, contratos e outros ajustes
para a Administragdo Direta e Indireta do Distrito Federal e d4 outras providéncias.

Decreto n° 39.978, de 25 de julho de 2019, dispde sobre a contratacdo de servicos ptiblicos sob o regime de execucdo
indireta pela administracdo direta e indireta do Distrito Federal.

Decreto Distrital N° 38.934, de 15 de Marco de 2018, que dispde sobre a aplicacdo, no ambito da Administracdo Publica
Direta e Indireta do Distrito Federal, da Instrugdo Normativa n° 5, de 25 de maio de 2017, da Secretaria de Gestdo do
Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao.

Portaria n° 1.034/GM/MS, de 5 de maio de 2010, que dispde sobre a participagdo complementar das institui¢des privadas
com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saide no ambito do SUS;

Lei N° 9.434 de 04 de fevereiro de 1997 - Disp&e sobre a remocgdo de érgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins
de transplante e tratamento e da outras providéncias.

Lei N° 10.211 de 23 de marco de 2001 - Altera Dispositivos da Lei n® 9.434/1997. Determina que a retirada de tecidos,
6rgaos e partes do corpo de pessoas falecidas para transplantes dependera da autorizagao familiar.

Lei N° 11.521 de 18 de setembro de 2007 - Altera a Lei n° 9.434 para permitir a retirada pelo SUS de 6rgdos e tecidos de
doadores que se encontrem em institui¢oes hospitalares ndo autorizadas a realizar transplantes.

Decreto N° 9.175 de 18 de outubro de 2017 - Regulamenta a Lei n° 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, para tratar da
disposicao de 6rgaos, tecidos, células e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento

Portaria de Consolidagdo N° 4 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacdo das normas sobre os sistemas e os subsistemas
do Sistema Unico de Satide. Aprova o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes

Resolucdo CFM N° 2.173 de 23 de novembro de 2017 - Define os critérios do diagnéstico de morte encefalica
RDC N° 55 de 11 de dezembro de 2015 - Dispde sobre as Boas Praticas em Tecidos humanos para uso terapéutico
Lei N° 11.584 de 28 de novembro de 2007 - Institui 0 Dia Nacional da Doagdo de Orgaos.

Lei N° 11.930 de 22 de abril de 2009 - Institui a Semana de Mobilizacdo Nacional para Doacdo de Medula Ossea.
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® Portaria de Consolidagdo N° 6 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacdo das normas sobre o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as ag@es e os servicos de satide do Sistema Unico de Satide

® Decreto N° 39.546 de 19 de dezembro de 2018 - Aprova o Regimento Interno da Secretaria de Estado de Satide do
Distrito Federal

® DECRETO N° 39.978, DE 25 DE JULHO DE 2019 - Dispde sobre a contratacdo de servigos publicos sob o regime de
execucdo indireta pela administracao direta e indireta do Distrito Federal.

® Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo
a Saude no ambito do SUS;

® LEIN°7.335, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2023 - Estabelece diretrizes e estratégias para a implantacdo da Politica
Distrital de Conscientizacdo e Incentivo a Doacdo e Transplante de Orgéos e Tecidos no Distrito Federal e d4 outras
providéncias.

3. Area requisitante

Area Requisitante Responsavel

Central Estadual de Transplantes Gabriella Ribeiro Christmann

4. Descricao dos Requisitos da Contratacdo

Quanto a subcontratagao:

Em conformidade com o art. 122 da Lei n° 14.133/2021, na execucdo do contrato e sem prejuizo das responsabilidades
contratuais e legais, o contratado podera subcontratar partes do servigo até o limite autorizado, em cada caso, pela administragdo,
devendo apresentar documentacdo que comprove a capacidade técnica do subcontratado, que sera avaliada e juntada aos autos do
processo correspondente.

Nao poderé ser subcontratada a execucdo dos transplantes e consultas relacionadas ao transplante (objeto do presente estudo e da
pretensa contratacdo). E permitida a subcontratacio de alguns procedimentos, tais como exames e procedimentos secundarios,
desde que observadas as regulamentagdes pertinentes pela subcontratada e clausulas do contrato.

Quanto a vistoria:

A avaliagdo prévia, concomitante e a posteriori do local de execucdo dos servigos é imprescindivel para o conhecimento pleno
das condicdes e peculiaridades do objeto a ser contratado, sendo assegurado a SES/DF o direito de realizacéo de tais
vistorias, conforme os critérios estabelecidos nas Resolucdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria que seguem:

Para o credenciamento como Estabelecimento Notificante:

Durante o processo de habilitacdo, as empresas interessadas no credenciamento deverdo ser vistoriadas pela DICS/SUPLANS e
CET-DF, em conjunto com a Vigilancia Sanitaria do Distrito Federal, além de fornecer as documentacdes exigidas. Caso a
interessada esteja em conformidade com as normas vigentes de funcionamento para a prestacdo de servigos em questdo, estardo
aptas a firmar o contrato do servigo.

O estabelecimento credenciado estara sujeito as agoes da Vigilancia Sanitaria, a qualquer momento, as sang¢des legais e a
indicagdo para o descredenciamento em decorréncia dos riscos avaliados no momento da auditoria.

Para o credenciamento como Estabelecimento Transplantador:
A vistoria do Estabelecimento transplantador é etapa anterior a habilitacdo da institui¢do junto ao Ministério da Saude e a
Central Estadual de Transplantes. E realizada no momento da habilitacdo da instituicio junto ao Ministério da Satide para a

publicacdo da Autorizagao para a realizagdo de Transplantes, com a participa¢do da CET - Central Estadual de Transplantes - SES
/DF, ndo sendo necessdaria nova vistoria no momento do credenciamento junto a SES/DF.
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A habilitacdo da institui¢do e da equipe tem validade temporaria, podendo ser de 1 a 4 anos, conforme deliberagdo do Ministério
da Saide em Portaria Ministerial especifica publicada no Diério Oficial da Unido, podendo ser renovada a pedido do interessado.

A solicitacao de habilitacdo se da por meio de encaminhamento da documentagdo exigida, sendo que o processo da instituicdo e
de cada equipe (tipo de érgdo ou tecido) é feito de modo individualizado.

Caso a interessada esteja em conformidade com as normas vigentes de funcionamento para a prestacao de servicos em questao
estardo aptas a firmar o credenciamento;

O estabelecimento credenciado estard sujeito as agoes da Vigilancia Sanitéria, a qualquer momento, as sancdes legais e a
indicacdo para o descredenciamento em decorréncia dos riscos avaliados no momento da auditoria;

As agdes de vistoria de que trata esse topico serdo realizadas pelos mesmos membros da banca examinadora das areas da CET
/DEF.

A avaliagdo prévia do local de execucdo dos servicos sera realizada por servidor designado para esse fim e podera ocorre de
segunda a sexta-feira, das 08h as 18h horas.

Deverdo ser disponibilizados data e hordrio diferentes aos interessados da Secretaria do Estado de Saude do Distrito Federal em
realizar a vistoria prévia.

Durante o processo de habilitacdo, as empresas interessadas no credenciamento deverdo ser vistoriadas por banca
examinadora, com membros da Secretaria do Estado de Satide do Distrito Federal.

A vistoria obedecera o Roteiro definido pela banca examinadora.
Quanto a banca examinadora:

Cabe a CET (Central Estadual de Transplantes), definir os membros que irdo compor a banca examinadora;

A presente contratacao tera carater continuado conforme descricdo da necessidade;

A vigéncia contratual sera de 1 ano, contados a partir da assinatura do contrato, prorrogavel por até 120 (cento e vinte)
meses, na forma dos artigos 105 e 107 da Lei n° 14.133, de 2021, conforme conveniéncia e oportunidade.

Quanto a deliberagao do conselho para o servico:
Existe deliberacdo do Conselho de Satde vigente para a pretensa contratacao:
Deliberagdo n° 17, de 03 de maio de 2022, do Plenério do Colegiado de Gestdo, da Secretaria de Estado de Saide do Distrito

Federal, aprovada pela Resolu¢dao CSDF n° 611, de 09 de julho de 2024, do Plenario do Colegiado de Gestdo, da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal.

Informar aplicabilidade de norma referente a percentual de contratacdo de apenados (Lei Distrital n.° 4079/2008):
A(s) empresa(s) contratada(s) devera(ao) cumprir o disposto na Lei Distrital n.® 4079/2008, que dispde sobre a reserva de vagas

para apenados em regime semi-aberto e egressos do sistema penitencidrio nas contratacdes para prestacdo de servigos com
fornecimento de mao-de-obra a Administragdo Ptiblica do Distrito Federal.

Manifestacdo sobre cotas ME/EPP:

Em atendimento a Lei complementar n® 123/2006, e conforme levantamento de mercado ndo foi identificada Microempresa
/Empresa de pequeno porte para a prestacdo do servico, dessa forma ndo cabe a participagdo.
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LEVANTAMENTO DE M

5. Levantamento de Mercado

Atualmente os servicos do Distrito Federal credenciados para transplante junto ao Sistema Nacional de Transplante sdo:

Estudo Técnico Preliminar 600/2024

Tabela 5 - RELACAO DE CENTROS TRANSPLANTADORES NO DF

Centro Cérnea || Rim || Figado | Coracao
Hospital de Base ISim ISim  [[Nédo [Nao
Hospital da Crianca [Ndo Ndo |[[Ndo [Ndo
Hospital Universitario de Brasilia Sim Sim  [[Nédo [Ndo
[nstituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal Sim Sim  |[Sim Sim
Hospital Brasilia Sim Sim  (Sim Sim
Hospital Sirio Libanés [Nao Sim  (Sim Sim
Hospital DF Star [Nao Sim  [[Sim [Nao
Hospital Santa Liicia [Nao ISim  [[Sim [Nao
Hospital Santa Lucia Norte [Nao [Ndo [[Nao Sim
Hospital Alvorada [Ndo Ndo [[Ndo [Ndo
Hospital Anchieta [Nao Sim  [[Nédo [Nao
Hospital HOME [Ndo Ndo |[[Ndo [Ndo
Hospital Santa Marta Taguatinga [Nao [Ndo [[Nao [Nao
Hospital Santa Luzia Nao Nao |[Nao Nao
Hospital do Coracgdo de Brasilia [Nao [Nao [Nao Sim
INOB Sim Nao |[[Nao Nao
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Pacini ISim Nao [[Nao [Nao
HOB Sim Ndo [[Ndo [Nao
INBOL Sim Ndo |[[Ndo [Ndo
ISOB ISim [Nao |[Nao Nao
Oftalmed Sim [Ndo [Nao [Nao
CBV Sim [Nao [[Nao [Nao
COJE Sim Ndo |[[Ndo [Ndo
COTP ISim Nao [[Nao [Nao
ICB Sim Ndo |[[Ndo [Nao
VIVA Sim Ndo |[[Ndo [Ndo

CONTRATACOES REALIZADAS PELA SES/DF

A SES/DF, em conformidade com a Lei Organica do SUS, Lei n° 8.080/199, contrata servicos de transplante de 6rgaos e tecidos
para complementar e garantir a cobertura assistencial a populagao do DF.

O Contrato n° 046/2016-SES/DF, foi celebrado com o Instituto de Cardiologia do Distrito Federal — Fundagdo Universitaria de
Cardiologia, porém expirou em abril de 2022, e seu objeto contemplava a contratagdo de servigcos de satide ambulatoriais e
emergenciais, de média e alta complexidade nas especialidades de cirurgia cardiaca, cirurgia vascular, cardiologia, radiologia,
terapia intensiva, além dos servicos intervencionistas endovasculares em radiologia, neuro-radiologia, cardiovascular e de
transplantes, captacdo e doacdo de drgdos e tecidos, visando atender as necessidades complementares de assisténcia da Secretaria
de Estado de Sadde do Distrito Federal - SES/DF.

CONTRATACOES NA ADMINISTRACAO PUBLICA

Foram analisados editais para a contratacdo de servigos semelhantes ao que se refere a este estudo técnico, foram encontrados
4 editais publicos para a contratacdo integral do servigo de notificagdo, captacdo de 6rgdos e tecidos, transplantes de 6rgaos
solidos e transplantes de tecido ocular humano na pesquisa. Tal fato deve-se a particularidade de que a maior parte dos estados
brasileiros dispdem de centros transplantadores proprios, contratando apenas parte dos servigos, tais como profissionais,
medicagdes ou exames. A SES/DF ndo dispde de centro transplantador préprio para todas as modalidades, portanto, necessita
contratar o servico em sua integralidade.

Desta andlise, foram realizadas as seguintes considerac¢des dos editais:

Tabela 6. Editais para contratagdo de servigos de notificacdo, captagdo de 6rgaos e tecidos, transplantes de 6rgdos sélidos
e transplantes de tecido ocular humano nos servicos publicos do Brasil
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Edital

Estudo Técnico Preliminar 6

Objetivo

00/2024

Forma
Pagan

EDITAL DE CREDENCIAMENTO — SESA/SASS/GECORC/NEC/N° 001/2018 - Governo do
Estado do Espirito Santo

https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Credenciamento/Edital%20de%?20Credenciamento%
20Captacao%20e%

20transplante%20de%200rgaos%20e_ou%?20tecidos.pdf

Credenciamento de instituigdes privadas (com
fins lucrativos e sem fins lucrativos),
interessadas em participar, de forma
complementar, do Sistema Unico de Satide no
Estado do Espirito Santo (art. 24 da Lei 8.080
/1990), prestadoras de servicos de saude, na
area doagdo de érgdos/tecidos e transplantes
para realizagdo de procedimentos ambulatoriais
e hospitalares referente ao diagndstico de
morte encefélica, entrevista familiar para
doagdo de 6rgdos e/ou tecidos, transplantes de
o6rgdos e/ou tecidos, compreendendo o
acompanhamento pré e pds transplante e
internagdes de intercorréncias no pés

transplante.

O presel
prevé a

contrata
servicos
tabela S

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA 08/2021/SMS/PMSJ - Governo do Estado de Santa

Catarina

https://saojose.sc.gov.br/wp-content/uploads/2022/01/Edital-008.2021-Captacao-de-Orgaos-e-

Tecidos-para-transplante.pdf

Credenciamento compreende a selegdo e a
possivel contratacdo de entidades publicas,
filantropicas e/ou privadas prestadoras de
servicos de satide para a realizagio de AGOES
E PROCEDIMENTOS RELACIONADOS A
DOAGAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA
TRANSPLANTE DE PACIENTES EM
MORTE ENCEFALICA E/OU CORAGAO
PARADO discriminados no SIGTAP —
Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM (()neses
e Proteses e Materiais Especiais) do SUS

(Sistema Unico de Satide).

O presel
prevé a

contrata
servigos
tabela S

EDITAL DE CHAMADA PUBLICO n° 01/2021 - Governo do Estado da Paraiba

https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/editais-e-licitacoes/arquivos-1/edital-credenciamento-
transplante-rev01.pdf

Chamamento Publico para fins de
credenciamento e contratagdo de pessoas
juridicas de direito privado, especializada e
habilitada junto ao Ministério da Satide, na
prestacdo de servigos médicos especializadas
na efetivagio de ACOES E
PROCEDIMENTOS REFERENTES A
CAPTAGAO E DOAGCAO DE ORGAOS E
TECIDOS PARA TRANSPLANTE, para a
realizagdo de procedimentos relacionados aos
transplantes de 6rgdos realizados no Estado da
Paraiba, descritos no Grupo 05 da Tabela
SIGTAP/SUS.

O presel
prevé a

contrata
servicos
tabela S

EDITAL N° 17/2023 — SES/DF - Governo do Distrito Federal

https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Edital_129252217.pdf/984
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6. Descricao da solucao como um todo

O OBJETO - Descricao do servico

O objeto consiste em prestacdo de servigos complementares de saide nas areas de notificacdo, captacéo e transplantes de 6rgaos
solidos e transplantes de tecido ocular humano, visando atender as necessidades de assisténcia da Secretaria de Estado de Saude

do Distrito Federal - SES/DF, em consonancia com os principios do Sistema Unico de Satide, com fundamento na Constitui¢io
Federal de 1988, e na lei 14.133 de 1° de abril de 2021, conforme tabela abaixo:

Tabela 7 - Lotes da contratacao

ILOTE |ITEM CODIGO SIGTAP [COD BR ESPECIFICACAO DO PROCEDIMENTO [UNIDADE
1 1 Ndo se aplica Ndo identificado JAc0es relacionadas a doagdo Notificagdo
2 2 05.05.02.004-1 30017 [Transplante de coracdo [Transplante
3 3 05.05.02.005-0 30018 Transplante de figado [Transplante
4 05.05.02.009-2 Transplante de rim (falecido)
4 30021 [Transplante
5 05.05.02.010-6 [Transplante de rim (vivo)
6 05.05.01.009-7 30019 Transplante de cornea
5 [Transplante
7 05.05.01.012-7 30020 Transplante de esclera

MODO DE CONTRATACAO
Pelo estudo de anélise de mercado onde existem vérios servigos do Distrito Federal especializados e habilitados junto ao

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide e com autorizagdo do Sistema Nacional de Transplantes, e devido a
necessidade ampla de contratagdo ndo ser atendida por um unico prestador do servico, o modo proposto é o de credenciamento.

DAS DEFINICAOS

Para os fins desta Instrucdo sdo consideradas as seguintes defini¢Ges:

PERFIL DOS PACIENTES

Estabelecimento notificante: Os pacientes com lesdo cerebral irreversivel, dependentes de ventilagdo mecénica, que iniciaram o
protocolo de morte encefalica;

Os pacientes que tiveram seu protocolo de morte encefélica concluido e sdo elegiveis para a doagdo;

Os pacientes que tiveram morte por coragao parado e apos avaliacdo pelo BOT, sdo elegiveis para a doagdo.

14 de 55



UASG 926119 Estudo Técnico Preliminar 600/2024

Estabelecimento transplantador: Os pacientes que sdo portadores de doengas graves de satide, como insuficiéncia renal cronica,
doenga cardiaca ou cirrose hepatica, por exemplo, além de patologias associadas a curvatura da cérnea, como alguns casos de
ceratocone, ceratopatia bolhosa, tilcera de cérnea, leucomas corneanos, reguladas pela CET (Central Estadual de Transplantes)
apos envio de documentagdo necessaria previamente estabelecida (relatério médico, exames diagnésticos etc).

ESTABELECIMENTO NOTIFICANTE

Entende-se como estabelecimento notificante o estabelecimento de satide com cadastro atualizado no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide - CNES de acordo com a legislagdo vigente, com os seguintes perfis:

Perfil de assisténcia capaz de gerar notificacdo de 6bitos com potencial de doagdo de tecidos (6bito com coragdo parado);
Perfil de assisténcia compativel com a identificagdo e notificacdo de morte encefalica qual seja:

Dispor de médico capacitado a realizar o exame clinico descrito no Protocolo de morte encefélica, conforme Resolugdo do
Conselho Federal de Medicina vigente e com o Regulamento Técnico do SNT.

Dispor de aparelho de suporte a ventilagdo mecanica - respirador/ventilador mecanico.

CAPTACAO DE ORGAOS E TECIDO OCULAR HUMANO PARA TRANSPLANTE

Consiste na captacdo de 6rgdos para transplante por equipe médica especializada para realizar o procedimento.
Consiste na captagdo de tecido ocular humano por profissional especializado para realizar o procedimento.
ESTABELECIMENTO TRANSPLANTADOR

Entende-se como estabelecimento transplantador aquele estabelecimento que realiza o procedimento de transplante de érgdos e
/ou tecidos e devera estar previamente autorizados pela Coordenacdo Geral do Sistema Nacional de Transplante para a
modalidade pretendida.

A exigéncia estabelecida é aplicavel a todo e qualquer estabelecimento de satide publico ou privado, independentemente de
vinculo juridico com o Sistema Unico de Satide - SUS.

EQUIPE DE CAPTACAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS E TECIDOS

A equipe que se habilitar para a realizagdo de transplante de érgdos sélidos, automaticamente estara habilitada a realizar a
captacdo do mesmo 6rgdo pretendido para seus receptores.

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE CAPTADORA/TRANSPLANTADORA DE TECIDOS

Sdo unidades e equipes médicas credenciadas pelo Ministério da Satide/SNT para captacao e transplantes de tecidos (cérnea,
0sso, valva cardiaca e pele);

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PARA APOIO DIAGNOSTICO

Sdo unidades de satide que apresentam capacidade para realizacdo de avaliagdo clinica e exame complementar para diagnéstico
de morte encefalica, exames de anatomia patolégica e citopatologia voltados para o processo de doagdo e transplantes, dentre
outros;

FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSACAO (FAEC)

Recurso financeiro transferido pelo Fundo Nacional de Satide (FNS) por meio do Programa de Trabalho do Or¢amento Geral da
Unido — Atencéo a Saide da Populacéo para Procedimentos em Média e Alta Complexidade;

TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO
Consistem em recursos financeiros do Ministério da Satde e das Secretarias Estaduais e Municipais de Satde responsaveis pela
gestdo das agOes e dos servicos de saude, a fim de realizar pagamentos aos fornecedores e prestadores de bens e servigos na area

da satide do Sistema Unico de Satde;

AUTORIZACAO DE INTERNAMENTO HOSPITALAR (AIH)
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E o documento hébil para identificar o paciente e os servicos prestados sob regime de internacio hospitalar e fornecer
informac@es para o gerenciamento do Sistema. E através deste documento que Hospitais, Profissionais e Servicos Auxiliares de
Diagnose e Terapia - SADT se habilitardo a receber pelos servicos prestados. A transcricdo dos dados da internagdo para a AIH,
destinados ao processamento observa as caracteristicas dos arquivos e o fluxo de informagdes definidos em conformidade com os
pardmetros do Ministério da Saudde.

AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTOS DE ALTO CUSTO (APAC)
Registro que permite a identificacdo do paciente, bem como o registro de procedimentos definidos pelo Ministério da Satide;
CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES)

Sistema onde sdo armazenadas informacoes referentes a profissionais e estabelecimentos de saide, que conforme a legislacdo
configura-se um “Banco Nacional de Dados, comportando informagdes cadastrais atualizadas dos Estabelecimentos de Satide no
pais, base para a programacao, regulagdo, controle e avaliagdo assistencial”. Esta é uma informagdo oficial, de livre acesso, que
possibilita 0 acompanhamento em todos os niveis de gestdo e fundamental para o controle;

VISTORIA TECNICA
E o procedimento realizado para determinar a conformidade das instalagdes do prestador com as exigéncias da contratacio e

evidenciar a capacidade operacional, bem como o tempo resposta, quantidade e estado de conservacao dos equipamentos. A
vistoria é de suma importancia, pois complementa a verificacdo da capacidade técnica da empresa a ser contratada.

MODO DE EXECUGAO

Segue o modelo de execugdo para cada lote definido:

LOTE 1- ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE

A Unidade deveré realizar os procedimentos conforme abaixo:

DESCRICAO DOS SERVICOS

CODIGO

SIGTAP ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE

Tipagem sanguinea ABO E OUTROS exames hematolégicos em possivel doador de érgdos.

05.01.07.003-]Consiste no tratamento da amostra de sangue coletada do doador de orgaos, obtida com ou sem anticoagulante,
6 para a determinacao do grupo sanguineo ABO.

O valor do procedimento inclui os insumos necessarios a execucao do mesmo.

[Avaliacdo clinica de morte encefalica em MAIOR DE 2 ANOS.

Consiste na avaliacao de parametros clinicos para a constatacao de morte encefalica em todo e qualquer paciente
maior de 02 anos, com patologia que possa evoluir para obito identificado atraves do diagnostico de morte

05.02.01.001- encefalica, cuja avaliacao se paute na resolucao do vigente do conselho federal de medicina (CFM).

0
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[Para cobranga do Procedimento de Busca Ativa em doador coracdo parado é necessario, pelo menos, realizar a
retirada de algum tecido ou 6rgao No caso de doador coragdo-parado, somente podera ser emitida AIH com os
procedimentos Avaliacdo do possivel doador falecido de érgaos ou tecidos para transplante e Entrevista familiar
se pelo menos a retirada do globo ocular efetivamente ocorrer e apds notificacdo a Central de Notificacéo,
Captacio e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO).

05.02.01.002-
9

Avaliacdo clinica de morte encefalica em MENOR DE 2 ANOS.

Consiste na avaliacdo de pardmetros clinicos para a constatacdo de morte encefalica em todo e qualquer paciente
até 02 anos, com patologia que possa evoluir para obito identificado atraves do diagnéstico de morte encefalica,
cuja avaliacdo se paute na resolucéo vigente do conselho federal de medicina (CFM).

05.01.06.005-
7

[Exame complementar para diagnéstico de morte encefalica

Consiste na realizacdo de um dos exames previstos na resolucdo vigente do conselho federal de medicina (cfm),
com o objetivo de caracterizar a morte encefalica.

MAXIMO DE 02.

05.01.06.001-
4

Angiografia cerebral para diagndstico de morte encefalica (4 vasos)

05.01.06.002
2

Cintilografia radioisotdpica cerebral para diagnéstico de morte encefalica

05.01.06.003-
0

[Eco doppler colorido cerebral paradiagnéstico de morte encefélica

05.01.06.004-
9

Eletroencefalograma para diagnéstico de morte encefalica

05.03.04.005-
3

Entrevista familiar para doagédo de 6rgédos de doadores em morte encefalica

Consiste na agdo realizada por membro da CIHDOTT de localizar, notificar e entrevistar as familias dos provaveis
doadores de 6rgdos (CORACAO, PULMAO, RINS, PANCREAS E FIGADO) em busca do consentimento para a
sua retirada.

05.03.04.006-
1

[Entrevista familiar para doagado de 6rgdos de tecidos de doadores com coragdo parado

Consiste na a¢ao realizada por membro da CIHDOTT ou do respectivo banco de tecidos, de localizar, notificar e
entrevistar as familias dos provéaveis doadores com coracao parado, de tecidos (cérneas, musculoesquelético, pele
e valvas cardiacas) em busca do consentimento para sua retirada.

[Diaria de unidade de terapia intensiva provavel doador de 6rgdos.
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05.03.04.004-|Consiste na Diaria de UTI para a manutencao de possivel doador de 6rgdos em morte encefélica, visando a
5 retirada dos 6rgdos, cuja familia autorizou a doagao.

A diéria de UTI Inclui todos os insumos, pessoal e servigos necessérios a assisténcia integral ao potencial doador,
tais como: assisténcia médica, de enfermagem e de demais profissionais de satide, exames diagnéstico beira leito,
medicamentos, materiais, alimentacdo, conforme determina a legislacéo.

05.03.03.001+

. [Manutencdo hemodindmica de possivel doador e taxa de sala para retirada de 6rgdos

05.03.04.001

0 Coordenacao de sala cirdrgica para retirada de 6rgdos e tecidos para transplante

05.03.04.008

s Captacdo de 6rgao efetivamente transplantado

05.03.03.005-

s Retirada de globo ocular uni / bilateral (p/ transplante)

Rotinas do Estabelecimento notificante:
A Credenciada deverd realizar os procedimentos conforme abaixo:

Para efeito de notificacdo, a Credenciada ja devera apresentar a Tomografia computadorizada do cranio com diagnéstico de
lesdo cerebral irreversivel.

Faz-se necessdrio também a apresentacdo da Ultrassonografia de abdomen total e Ecocardiograma antes do fechamento do
protocolo.

A partir desse momento o estabelecimento devera realizar:

Avaliagdo clinica de morte encefalica em maior de 2 anos ou Avaliagdo clinica de morte encefalica em menor de 2 anos,
conforme o caso, e preenchimento do termo de morte encefélica.

Comunicar a CET/DF em caso seja compativel com morte encefélica, apds o primeiro exame clinico, para ciéncia e avaliacao de
potencial doador.

Realizar tipagem sanguinea ABO e outros exames hematolégicos em possivel doador de 6rgdos.
Apresentar exame complementar para diagnéstico de morte encefélica com laudo:

Consiste na realizagdo de um dos exames previsto na resolugdo vigente do conselho federal de medicina (CFM), com o objetivo
de caracterizar a morte encefélica.

Caso a CET/DF avalie como potencial doador e se confirme a morte encefalica deve-se:
Realizar entrevista familiar para doacdo de 6rgdos de doadores em morte encefélica;
Caso a familia ndo autorize encerra-se o servi¢o, com o preenchimento de formulario especifico;

Caso a familia autorize a doagdo o paciente devera permanecer em UTI até programagdo e captagao.
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Para os procedimentos de captagdo, os pacientes deverdo possuir nimero de Registro Geral no Cadastro Técnico (RGCT). A
realizagdo dos procedimentos devera preceder de autorizacdo expressa da CET-DF conforme determina a Portaria de
Consolidacdo N° 04 /2017 e seguir as normas e orientacdes gerais da SES/DF.

Na apresentacdo de AIH Principal (Autorizacdo de Internagdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos, Pessoal e
Servigos necessérios a realizacdo do Procedimento Cirdrgico, tais como: Equipe Médica, Anestesia, Equipe Auxiliar, Centro
Cirurgico, Equipamentos, Medicamentos, Materiais, OPME, Exames Laboratoriais.

Informacoes relevantes para o dimensionamento da proposta
Cabe ao estabelecimento, também, realizar entrevista com familiar apés morte por coracdo parado apés avaliacdo pelo Banco de
Orgios e Tecidos - BOT em que se valide como potencial doador. Somente podera ser emitida AIH com o procedimento de

Entrevista familiar se pelo menos a retirada do globo ocular efetivamente ocorrer e apés notificagdo a CET-DF.

Para efeitos de pagamento, o prestador receberd desde a avaliagdo clinica se compativel com ME, até a entrevista com o familiar,
havendo negativa.

Em caso de autorizacdo, o pagamento sera realizado desde a avaliagdo clinica se compativel com ME até a cobertura do leito de
UTTI e procedimento de captagdo, conforme valores previstos na estimativa de valor da pesquisa de preco.

Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descricao da tabela SIGTAP.

LOTE 02 - ESTABELECIMENTO TRANSPLANTADOR DE CORA(;AO
O Estabelecimento credenciado ao lote 02 devera realizar os 2 servigos descritos abaixo:

LOTE 02 - SERVICOS 01

LOTE 02
SERVICOS 1

PROCEDIMENTOS DE CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

Compreende a realizacdo da captagdo (local e insterestadual) e transplante de coracdo pediétrico e adulto, com doador cadaver,
em regime de internagao

|CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE
Consiste na captagdo de 6rgdos para transplante por equipe médica especializada para realizar o procedimento.

Na apresentacdo de AIH Principal (Autorizagdo de Internacdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos, Pessoal e
Servicos necessarios a realizacdo do Procedimento Cirurgico, tais como: Equipe Médica, Anestesia, Equipe Auxiliar, Centro
Cirtrgico, Equipamentos, Medicamentos, Materiais, OPME, Exames Laboratoriais.

CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

|cODIGO SIGTAP ESCRICAO

503030023 Retirada de coracdo (PARA TRANSPLANTE)
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Manutencdo hemodindmica de possivel doador e taxa de sala para retirada de érgaos
503030015

Quando realizado no préprio hospital transplantador

Coordenacdo de sala cirdrgica para retirada de 6rgdos e tecidos para transplante
503040010

Quando realizado no proéprio hospital transplantador

Captacdo de 6rgdo efetivamente transplantado
503040088

Quando realizado no proprio hospital transplantador
503040029 Deslocamento interestadual de equipe profissional p/ retirada de 6rgéos
702120014 Liquido de preservacdo de coragao p/ transplante (litro) - maximo de 3 litros

LOTE 02 - SERVICOS 02

LOTE 02
SERVICOS 02

[PROCEDIMENTOS DO TRANSPLANTE DE CORACAO PEDIATRICO E ADULTO

[FASE 1 - PRE TRANSPLANTE:

Compreende o periodo da consulta em pré-transplante para a avaliacdo do paciente e exames para inclusdo em lista de
candidatos a transplante de coracao.

(a) ACOMPANHAMENTO EM FILA PARA TRANSPLANTE:
Esta fase se refere ao periodo desde a inscri¢do do paciente no SNT até a realizagdo do transplante.
(b) LEITO DE TERAPIA INTENSIVA:

Disponibilizar 01 (um) leito de terapia intensiva adulto e 01 (um) leito de terapia intensiva pediatrico/neonatal ao Complexo
Regulador do Distrito Federal (CRDF) para pacientes listados em prioridade e/ou que ainda ndo foram listados, porém que estdo
instaveis hemodinamicamente em leito de UTI na Rede SES/DF, visando sua compensacdo clinica. Os itens

contemplados constam no subitem 5.17.Apés listagem e compensacdo, podem retornar para leito da rede. Deve-se respeitar os
seguintes critérios:

(i) TRANSPLANTE CARDIACO PEDIATRICO/NEONATAL:
® Insuficiéncia cardiaca avangada;

® INTERMACS 3/2/1;

® Dependéncia de droga vasoativa.

(ii) TRANSPLANTE CARDIACO ADULTO:

® Insuficiéncia cardiaca avancada em perfil L ou C;

® INTERMACS 3/2/1;
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® Paciente dependente de drogas vasoativas;
® [dade menor que 65 anos;
® Sem evento cerebral recente.

|Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descricao da tabela SIGTAP.

IFASE 2 - TRANSPLANTE:
Nesta fase, se refere ao procedimento cirirgico do transplante e a internacdo em decorréncia do procedimento.

Na apresentacdo de AITH Principal (Autorizagdo de Internacdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos, Pessoal e
Servicos necessérios a realizacdo do Procedimento Cirdrgico, tais como: Equipe Médica, Equipe Multidisciplinar (Saide Mental
ou Psicologia Clinica; Assisténcia Social; Fisioterapia; Nutricionista; Farmdacia), Anestesia, Equipe Auxiliar, Centro Cirtirgico,
Equipamentos, Materiais, OPME, Exames Laboratoriais e Internacdo em Enfermaria. Os demais procedimentos complementares
serdo pagos conforme regramento do subitem 9.3

Desta forma, a Internacdo em Leito de Enfermaria esta contemplada no valor do Procedimento Principal (autorizagdo de
internacdo), ndo cabendo, portanto, cobranca da diéria de enfermaria de forma individualizada no pds-operatério.

Caso internagdo em UTI, os itens contemplados constam no subitem 5.17.

[FASE 3 - ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE:

Esta fase compreende o atendimento clinico, ambulatorial, intercorréncias, atendimento de urgéncia e emergéncia e hospital dia
apOs a alta hospitalar, com exames peri6dicos e demais exames necessarios para o adequado acompanhamento da evolucao
clinica do paciente e da situacdo do enxerto, tendo em vista o risco de rejeicao e complicacdes infecciosas, a fim de evitar sérias
consequéncias como a perda do transplante.

Consiste de acompanhamento clinico do paciente transplantado de coracdo, mensalmente no primeiro ano apos o transplante e
bimestralmente a partir do segundo ano.

Cabe ressaltar que podera haver a necessidade de acompanhamento de pacientes pds-transplantados de outro estabelecimento
(local ou de outro estado) com o devido encaminhamento pela CET/DF.

Para pacientes em regime de internac¢do hospitalar, destacamos que caso ocorram procedimentos e/ou intervengdes, exames e
utilizacdo de OPMEs que ndo estejam contemplados no lote, observar o subitem 9.3.

Na apresentacao de AIH Principal (Autorizagdo de Internacdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos e
[Materiais.

Caso internacdo em UTI, os itens contemplados constam no subitem 5.17.

|Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descricdo da tabela SIGTAP.

ASE 01

RE-TRANSPLANTE

|cODIGO SIGTAP  [DESCRICAO

501070044 [Exames para inclusao em lista de candidatos a transplante de coragdo
211020010 Cateterismo cardiaco
211020028 Cateterismo cardiaco em pediatria
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301010072 Consulta médica em atengdo especializada
301010048 Consulta de profissionais de nivel superior na atengao especializada (exceto medico)
506010210 [Acompanhamento de pacientes no pré transplante de coragdo
|FASE 02
TRANSPLANTE

|cODIGO SIGTAP

DESCRICAO

505020050 [Transplante de coragdo
201010143 Biopsia de endocardio / miocardio
[FASE 03

ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE

506020061 [Tratamento de intercorrencia pés transplante de coracdo pds transplante critico
506010139 IAcompanhamento de paciente pos-transplante de coragdo

201010143 Biopsia de endocardio / miocardio

301010072 Consulta médica em atencdo especializada

301010048 Consulta de profissionais de nivel superior na atengao especializada (exceto medico)
501080066 [Exames de radiologia em paciente transplantado

301060029 IAtendimento de urgencia c/ observacao ate 24 horas em ate

As principais intercorréncias que precisam ser prontamente identificadas e exigem tratamentos especificos para manter o
funcionamento do 6rgdo transplantado sdo:

® REJEICAO: As células do sistema imunolégico identificam o 6rgdo transplantado como sendo algo diferente do resto
do corpo e ameagam destrui-lo. Cabera ao transplantador avaliar se estd acontecendo ou ndo um processo de rejeicdao. A
realizacdo de uma biépsia do 6rgdo transplantado pode ser necesséria para confirmar ou afastar o diagndstico de rejeicao
ou para avaliar o resultado do tratamento instituido.

® INFECCAO: O uso de medicamentos imunossupressores torna o receptor mais suscetivel ao aparecimento de infecg@es.
Estes quadros infecciosos podem ser de origem bacteriana, viral, fiingica ou de outros microrganismos. E importante
salientar que os quadros infecciosos em pacientes transplantados podem ter carater mais grave e apresentagdes atipicas,
ou seja, diferente dos pacientes que ndo fazem uso de imunossupressores. Podem ocorrer infec¢oes semelhantes
a populacdo em geral, além de infec¢Ges oportunistas.
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® COMPLICAGCOES CIRURGICAS: Todo paciente transplantado esta sujeito a passar por algumas complicacdes que
podem levar a internagdo. O acompanhamento clinico e laboratorial e a complementagdo com exame de imagem, se
necessario, sdo cruciais para identificacdo precoce das complicagdes e tratamento imediato.

LOTE 03 - ESTABELECIMENTO TRANSPLANTADOR DE FiGADO

LOTE 03 - SERVICOS 01

ILOTE 03
SERVICOS 01

PROCEDIMENTOS DE CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

Compreende a realizacdo da captagdo (local e insterestadual) e transplante de figado doador vivo ou doador cadaver, em regime
de internacdo.

|CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

Consiste na captacdo de 6rgdos para transplante por equipe médica especializada para realizar o procedimento.

Na apresentacao de ATH Principal (Autorizagdo de Internacdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos, Pessoal e
Servicos necessarios a realizacao do Procedimento Cirtirgico, tais como: Equipe Médica, Anestesia, Equipe Auxiliar, Centro

Cirargico, Equipamentos, Medicamentos, Materiais, OPME, Exames Laboratoriais.

O procedimento de retirada serd pago para a equipe transplantadora credenciada, conforme este edital, responsavel pelo possivel
receptor listado na selecdo da respectiva doagéo e/ou a pedido da CET/DF.

|CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

|copiGco

SIGTAP [DESCRICAO

503030040 |Retirada de figado (para transplante)

503020010 [Hepatectomia parcial p/ transplante (doador vivo)

Manutencdo hemodindmica de possivel doador e taxa de sala para retirada de 6rgdos quando realizado no

503030015 L .
proprio hospital transplantador
503040010 Coordenacdo de sala cirurgica para retirada de 6rgdos e tecidos para transplante quando realizado no préprio
hospital transplantador
Captacdo de 6rgdo efetivamente transplantado
503040088
Quando realizado no proprio hospital transplantador
503040029 [Deslocamento interestadual de equipe profissional p/ retirada de 6rgaos

702120022 Liquido de preservacao de figado p/ transplante (litro) - maximo de 4 litros
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LOTE 03 - SERVICOS 02

ILOTE 03
SERVICOS 02

PROCEDIMENTOS INCLUIDOS NOS VALORES DO TRANSPLANTE DE FiGADO

[FASE 1 - PRE TRANSPLANTE:

Compreende o periodo da consulta em pré-transplante para a avaliacdo do paciente e exames para inclusdo em lista de
candidatos a transplante de figado.

Para doador vivo, compreende também a consulta para avaliagdo do potencial doador.
() ACOMPANHAMENTO EM FILA PARA TRANSPLANTE:
Esta fase se refere ao periodo desde a inscri¢do do paciente no SNT até a realizagdo do transplantes.

|Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descricdo da tabela SIGTAP.

|FASE 2 - TRANSPLANTE:
Nesta fase, se refere ao procedimento cirirgico do transplante e a internacdo em decorréncia do procedimento.

Na apresentacdao de AIH Principal (Autorizagdo de Internacdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos, Pessoal e
Servicos necessérios a realizacdo do Procedimento Cirdrgico, tais como: Equipe Médica, Equipe Multidisciplinar (Satide Mental
ou Psicologia Clinica; Assisténcia Social; Fisioterapia; Nutricionista; Farmdacia), Anestesia, Equipe Auxiliar, Centro Cirtirgico,
Equipamentos, Materiais, OPME, Exames Laboratoriais e Internagcdo em Enfermaria. Os demais procedimentos complementares
serdo pagos conforme regramento do subitem 9.3

Desta forma, a Internacdo em Leito de Enfermaria estad contemplada no valor do Procedimento Principal (autorizagdo de
internacdo), ndo cabendo, portanto, cobranca da didria de enfermaria de forma individualizada no pés-operatério.

Caso internacdo em UTI, os itens contemplados constam no subitem 5.17.

[FASE 3 - ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTES:

Esta fase compreende o atendimento clinico, ambulatorial, intercorréncias, atendimento de urgéncia e emergéncia e hospital dia
ap0s a alta hospitalar com exames periédicos e demais exames necessarios para o adequado acompanhamento da evolugdo
clinica do paciente e da situacdo do enxerto, tendo em vista o risco de rejeicdo e complicagdes infecciosas, a fim de evitar sérias
consequéncias como a perda do transplante.

Consiste de acompanhamento clinico do paciente transplantado de figado, mensalmente no primeiro ano ap6s o transplante e
bimestralmente a partir do segundo ano.

Engloba também o acompanhamento do doador.

Cabe ressaltar que podera haver a necessidade de acompanhamento de pacientes pés-transplantados de outro estabelecimento
(local ou de outro estado) com o devido encaminhamento pela CET-DF.

Para pacientes em regime de internacdo hospitalar, destacamos que caso ocorram procedimentos e/ou intervengdes, exames e
utilizacdo de OPMEs, medicamentos, dietas que ndo estejam contemplados nesta proposta, observar o subitem 9.3.

Na apresentacao de AIH Principal (Autorizagdo de Internac¢do) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos e
[Materiais.

Caso internacdo em UTI, os itens contemplados constam no subitem 5.17.
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Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descri¢iao da tabela SIGTAP.

[FASE 1 - PRE-TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP

DESCRICAO

501070052 [Exames para inclusao em lista de candidatos a transplante de figado

501070087 Exames para investigacdo clinica no doador vivo de rim, figado ou pulméo - 1* fase
501070095 Exames para investigacdo clinica no doador vivo de figado-complementacéo da 1* fase
211020010 Cateterismo cardiaco

211020028 Cateterismo cardiaco em pediatria

301010072 Consulta médica em atencdo especializada

301010048 Consulta de profissionais de nivel superior na atengao especializada (exceto medico)
501050043 Exames de pacientes em lista de espera para transplantes

506010198 IAcompanhamento de pacientes no pré transplante de figado

[FASE 2 - TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP

DESCRICAO

505020068 Transplante de figado (orgao de doador vivo)
505020050 [Transplante de figado (orgao e doador falecido)
201010143 Biopsia de figado em cunha / fragmento

[FASE 3 - ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP

DESCRICAO

506020096 [Tratamento de intercorrencia pds transplante de figado pés transplante critico
506010112 |Acompanhamento de paciente pos-transplante de figado
201010143 Biopsia de figado em cunha / fragmento

25de 55



UASG 926119 Estudo Técnico Preliminar 600/2024

506010031 |Acompanhamento de doador vivo pos-doacao de figado, pulmao ou rim

301010072 Consulta médica em atengdo especializada

301010048 Consulta de profissionais de nivel superior na atencao especializada (exceto medico)
501080066 Exames de radiologia em paciente transplantado

301060029 IAtendimento de urgencia ¢/ observacao ate 24 horas em atencao especializada

As principais intercorréncias que precisam ser prontamente identificadas e exigem tratamentos especificos para manter o
funcionamento do 6rgao transplantado sdo:

® REJEICAO: As células do sistema imunolégico identificam o érgao transplantado como sendo algo diferente do resto
do corpo e ameacam destrui-lo. Cabera ao transplantador avaliar se esta acontecendo ou ndo um processo de rejeicdo. A
realizagdo de uma bidpsia do 6rgéo transplantado pode ser necessaria para confirmar ou afastar o diagnéstico de rejeicdo
ou para avaliar o resultado do tratamento instituido.

® INFECCAO: O uso de medicamentos imunossupressores torna o receptor mais suscetivel ao aparecimento de infeccdes.
Estes quadros infecciosos podem ser de origem bacteriana, viral, fiingica ou de outros microrganismos. E importante
salientar que os quadros infecciosos em pacientes transplantados podem ter carater mais grave e apresentagdes atipicas,
ou seja, diferente dos pacientes que nao fazem uso de imunossupressores. Podem ocorrer infec¢oes semelhantes
a populacdo em geral, além de infec¢Ges oportunistas.

® COMPLICACOES CIRURGICAS: Todo paciente transplantado esta sujeito a passar por algumas complicacdes que
podem levar a internagdo. O acompanhamento clinico e laboratorial e a complementagdo com exame de imagem, se
necessario, sdo cruciais para identificacdo precoce das complicagdes e tratamento imediato.

LOTE 04 - ESTABELECIMENTO TRANSPLANTADOR DE RIM

LOTE 04 - SERVICOS 01

ILOTE 04
SERVICOS 01

PROCEDIMENTOS DE CAPTAGCAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

Compreende a realizagdo da captacéo (local e insterestadual) e transplante de rim de doador vivo ou doador cadaver, em regime
de internacao.

ICAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

Consiste na captagdo de 6rgdos para transplante por equipe médica especializada para realizar o procedimento.

Somente sera pago o procedimento que houver a retirada do 6érgdo da cavidade.

Na apresentacao de AIH Principal (Autorizagdo de Internacdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos, Pessoal e

Servigos necesséarios a realizacdo do Procedimento Cirdrgico, tais como: Equipe Médica, Anestesia, Equipe Auxiliar, Centro
Cirdrgico, Equipamentos, Medicamentos, Materiais, OPME, Exames Laboratoriais.
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CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

CODIGO
SIGTAP

DESCRICAO

05.03.02.002-8

[Nefroureterectomia unilateral p/ transplante (doador vivo)

05.03.03.008-2

Retirada uni / bilateral de rim (para transplante) - doador falecido

05.03.03.001-5

Manutengdo hemodindmica de possivel doador e taxa de sala para retirada de érgaos - quando realizado no

proprio hospital transplantador

05.03.04.001-0

(Coordenacdo de sala cirtirgica para retirada de 6rgdos e tecidos para transplante - quando realizado no préprio

hospital transplantador

05.03.04.008-8

Captacdo de 6rgdo efetivamente transplantado

(Quando realizado no préprio hospital transplantador

05.03.04.002-9

Deslocamento interestadual de equipe profissional p/ retirada de 6rgaos

07.02.12.005-7

Liquido de preservacdo de rim p/ transplante (litro) - maximo de 4 litros

LOTE 04 - SERVICOS 02

|LOTE 04

SERVICOS 02

[PROCEDIMENTOS INCLUIDOS NOS VALORES DO TRANSPLANTE DE RIM

[FASE 1 - PRE TRANSPLANTE:

Compreende o periodo da consulta em pré-transplante para a avaliacdo do paciente e exames para inclusdo em lista de
candidatos a transplante de rim (doador cadéaver).

Para doador vivo, compreende também a consulta para avaliagdo do potencial doador.
(a) ACOMPANHAMENTO EM FILA PARA TRANSPLANTE:
Esta fase se refere ao periodo desde a inscricdao do paciente no SNT até a realizacdo do transplantes.

|Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descricdo da tabela SIGTAP.

FASE 2 - TRANSPLANTE:

Nesta fase, se refere ao procedimento cirdrgico do transplante e a internacdo em decorréncia do procedimento.
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Na apresentacdo de AIH Principal (Autorizacdo de Internacdo) de pagamento estardo contemplados, todos os Insumos, Pessoal e
Servicos necessarios a realizacdo do Procedimento Cirdrgico, tais como: Equipe Médica, Equipe Multidisciplinar (Saide Mental
ou Psicologia Clinica; Assisténcia Social; Fisioterapia; Nutricionista; Farméacia), Anestesia, Equipe Auxiliar, Centro Cirtirgico,
Equipamentos, Materiais, OPME, Exames Laboratoriais e Internacdo em Enfermaria . Os demais procedimentos
complementares serdo pagos conforme regramento do subitem 9.3

Desta forma, a Internacdo em Leito de Enfermaria estd contemplada no valor do Procedimento Principal (autorizagdo de
internacdo), ndo cabendo, portanto, cobranca da didria de enfermaria de forma individualizada no p6s-operatério.

Caso internacdo em UTI, os itens contemplados constam no subitem 5.17.

|[FASE 3 - ACOMPANHAMENTO NO POS — TRANSPLANTE:
Esta fase compreende o atendimento clinico, ambulatorial, intercorréncias, atendimento de urgéncia e emergéncia e hospital dia
ap0s a alta hospitalar, com exames periodicos e demais exames necessarios para o adequado acompanhamento da evolucao

clinica do paciente e da situacdo do enxerto, tendo em vista o risco de rejeicdo e complicagdes infecciosas, a fim de evitar sérias
consequéncias como a perda do transplante.

Engloba também o acompanhamento do doador.

Cabe ressaltar que podera haver a necessidade de acompanhamento de pacientes pés-transplantados de outro estabelecimento
(local ou de outro estado) com o devido encaminhamento pela CET/DF.

Para pacientes em regime de internacdo hospitalar, destacamos que caso ocorram procedimentos e/ou intervengdes, exames e
utilizacdo de OPMESs que ndo estejam contemplados nesta proposta, observar o subitem 9.3.

Na apresentacdo de AITH Principal (Autorizagdo de Internacdo) de pagamento estardo contemplados todos os Insumos e
[Materiais.

Caso internacdo em UTI, os itens contemplados constam no subitem 5.17.

|Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descricdo da tabela SIGTAP.

[FASE 1 - PRE-TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP  [DESCRICAO

501070060 [Exames para inclusdo em lista de candidatos a transplante de pancreas, pulmao ou rim
501070087 Exames para investigacdo clinica no doador vivo de rim, figado ou pulmado - 1° fase
501070109 [Exames para investigacdo clinica no doador vivo de rim- complementacéo da 1° fase
211020010 Cateterismo cardiaco

501040099 [dentificagdo de doador vivo de rim- (por doador tipado)

501040129 Provas cruzadas em doadores vivos de 6rgaos

301010072 Consulta médica em atencdo especializada

301010048 Consulta de profissionais de nivel superior na atencao especializada (exceto medico)
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501050043 [Exames de pacientes em lista de espera para transplantes
506010180 IAcompanhamento de pacientes no pré transplante de rim

|FASE 2 - TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP

DESCRICAO

505020106 [Transplante de rim (orgao de doador vivo)
505050092 Transplante de rim (orgao de doador falecido)
201010437 Biopsia de rim por puncao

[FASE 3 - ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP

DESCRICAO

506020053 Tratamento de intercorréncia pés-transplante de rim - pds transplante critico
506010104 IAcompanhamento de paciente pos-transplante de rim

506010031 IAcompanhamento de doador vivo pos-doacao de figado, pulmao ou rim

201010437 [Biopsia de rim por puncao

301010072 Consulta médica em atencdo especializada

301010048 Consulta de profissionais de nivel superior na atengao especializada (exceto medico)
501080066 [Exames de radiologia em paciente transplantado

301060029 Atendimento de urgencia ¢/ observacao ate 24 horas em atencao especializada

As principais intercorréncias que precisam ser prontamente identificadas e exigem tratamentos especificos para manter o
funcionamento do 6rgao transplantado sdo:

® REJEICAO: As células do sistema imunolégico identificam o 6rgio transplantado como sendo algo diferente do resto
do corpo e ameagam destrui-lo. Cabera ao transplantador avaliar se estad acontecendo ou ndo um processo de rejeicdo. A
realizacdo de uma bidpsia do 6rgéo transplantado pode ser necessaria para confirmar ou afastar o diagnéstico de rejeicao
ou para avaliar o resultado do tratamento instituido.

® INFECGAO: O uso de medicamentos imunossupressores torna o receptor mais suscetivel ao aparecimento de infecdes.
Estes quadros infecciosos podem ser de origem bacteriana, viral, fiingica ou de outros microrganismos. £ importante
salientar que os quadros infecciosos em pacientes transplantados podem ter carater mais grave e apresentagdes atipicas,
ou seja, diferente dos pacientes que ndo fazem uso de imunossupressores. Podem ocorrer infec¢des semelhantes
a populacdo em geral, além de infec¢des oportunistas.
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® COMPLICACOES CIRURGICAS: Todo paciente transplantado esta sujeito a passar por algumas complicacdes que
podem levar a internagdo. O acompanhamento clinico e laboratorial e a complementacdo com exame de imagem, se
necessario, sdo cruciais para identificacdo precoce das complicac¢des e tratamento imediato.

LOTE 05 - ESTABELECIMENTOS TRANSPLANTADOR DE CORNEA/ESCLERA

LOTE 05

ILOTE 05
SERVICOS 01

PROCEDIMENTOS INCLUIDOS NOS VALORES DO TRANSPLANTE DE CORNEA/ESCLERA

[FASE 1 - PRE TRANSPLANTE:

Compreende o periodo da consulta em pré-transplante para a avaliacdo do paciente.

(a) ACOMPANHAMENTO EM FILA PARA TRANSPLANTE:

Esta fase se refere ao periodo desde a inscricao do paciente no SNT até a realizagdo do transplantes.

|Obs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descricdo da tabela SIGTAP.

|[FASE 2 - TRANSPLANTE:

[Nesta fase, se refere ao procedimento cirdrgico do transplante.

TRANSPLANTE DE CORNEA
Compreende a realizacdo de procedimento cirtrgico, em regime de internagao hospital dia.

O paciente que realizou o Transplante de Cérnea devera ser acompanhado pela equipe técnica responsavel por um periodo de até
365 dias ap6s o procedimento. Podera receber alta apds a remocdo lenta e progressiva dos pontos e reabilitacdo. Apos este
periodo, deverd procurar as unidades da Rede SES/DF para seguimento de tratamento.

TRANSPLANTE DE CORNEA (EM CIRURGIAS COMBINADAS)

Compreende a realizacdo de procedimento cirdrgico, em regime de internacdo hospital dia. Trata-se de transplante combinado
com a realizacdo de outra cirurgia oftalmolégica, no mesmo tempo cirdrgico.

O paciente que realizou o Transplante de Cérnea sera acompanhado pela equipe técnica responsavel por um periodo de até 365
dias apds o procedimento. Podera receber alta apds a remogdo lenta e progressiva dos pontos e reabilitacdo. Apos este periodo,
devera procurar as unidades da Rede SES/DF para seguimento de tratamento.

[FASE 3 - ACOMPANHAMENTO NO POS — TRANSPLANTE:

Esta fase compreende o atendimento clinico, ambulatorial, intercorréncias, atendimento de urgéncia e emergéncia apés a alta
hospitalar, com exames periédicos e demais exames necessarios para o adequado acompanhamento da evolugdo clinica do
paciente e da situagdo do enxerto, tendo em vista o risco de rejeicdo e complicagdes infecciosas, a fim de evitar sérias
consequéncias como a perda do transplante.

Consiste de acompanhamento clinico do paciente transplantado de cornea, duas vezes no primeiro ano ano.

Cabe ressaltar que podera haver a necessidade de acompanhamento de pacientes pés-transplantados de outro estabelecimento
(local ou de outro estado) com o devido encaminhamento pela CET-DF.
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IObs: O detalhamento dos itens deve obedecer a respectiva descri¢cdo da tabela SIGTAP.

[FASE 1 - PRE-TRANSPLANTE e ACOMPANHAMENTO EM FILA PARA TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAO

301010072 Consulta médica em atengdo especializada

301010048 Consulta de profissionais de nivel superior na atencdo especializada (exceto médico)

[FASE 2 - TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAO

505010097 Transplante de cornea

505010135 Transplante de cérnea (em cirurgias combinadas ou em reoperagdes)
505010127 Transplante de esclera

201010119 Biopsia de cornea

|[FASE 3 - ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE

CODIGO SIGTAP DESCRICAO

506010015 IAcompanhamento de paciente p6s - transplante de cérnea
301010072 Consulta médica em atencdo especializada
301060029 IAtendimento de urgéncia ¢/ observacdo ate 24 horas em atencao especializada

O paciente transplantado devera ser acompanhado durante a vigéncia do contrato, conforme rotina de acompanhamento no pés-
transplante.

Os demais exames e procedimentos, necessarios para prestacdo do servico dos lotes 2 a 5, ndo contemplados nos lotes poderdao
ser realizados conforme abaixo:

SADT - Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico

Para os servigos de apoio diagndstico e terapéutico ndo contemplados nos lotes, segue as orientacoes:
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A solicitacao de servicos de apoio diagnéstico e terapéutico devera constar em prescri¢do médica. Serdo pagos apenas exames
padronizados na Secretaria de Sadde do Distrito Federal - SES/DF e que anualmente, na revisdo do contrato, sejam acrescidos os
exames que foram incorporados a SES/DF no periodo, garantindo assim o principio da isonomia, uma vez que pacientes
internados na Rede Prépria terdo acesso apenas a estes exames.

Em caso de uso de contraste, este sera considerado como medicamento a ser incluido na composicdo do custo do exame.

Em relagdo aos itens referentes a Medicina Nuclear (iodoterapia, cintilografia) e aos exames laboratoriais relacionados

a Genética, o paciente com indicacdo clinica devera seguir fluxo de regulacdo da SES/DF para a realizagdo dos mesmos,
conforme normativas vigentes.

Diaria de UTI

A didria de UTI compreende a internagdo em leito de terapia intensiva que poderd ser necessdria nas fases 1 a 3, de acordo com
cada lote.

A diaria de UTI Inclui todos os insumos, pessoal e servigos necessarios a assisténcia integral ao paciente, tais como: assisténcia
médica, de enfermagem e de demais profissionais de satide, exames diagndstico beira leito, medicamentos (com excecdo dos
medicamentos de alto custo), materiais, alimentagdo, conforme determina a legislagao.

A diéria de UTI Inclui a diaria do acompanhante.

Os demais procedimentos complementares serdo pagos conforme regramento do item 9.3

Procedimentos de Terapia Renal Substitutiva - TRS

Os procedimentos de Terapia Renal Substitutiva deverdo constar em prescricdo médica, de acordo com os pacotes previstos na
deliberagdo n° 24/2024.

Procedimentos de Hemoterapia

Os procedimentos relacionados a Hemoterapia deverdo constar em prescri¢cao médica, de acordo com os pacotes
previstos deliberagdo n° 24/2024.

O fornecimento dos hemocomponentes devem estar de acordo com a RDC ANVISA n°34/2014 e Portaria GM/MS n°158/2016
(sorologia e NAT).

Dietas (enteral e parenteral)
Para as dietas, seguem as orientacoes:

As formulagdes de nutricdo parenteral padronizadas na SES/DF utilizadas em UTTI adulto, pediatrica e neonatal estdo listadas no
APENDICE V - "NUTRICIONAL PARENTERAL",

As formulagoes de nutricdo enteral padronizadas na SES/DF utilizadas em UTT adulto, pediatrica e neonatal estdo listadas no
APENDICE VI - "NUTRICIONAL ENTERAL".

A indicacdo da dieta enteral / nutri¢do parenteral devera constar em prescri¢do, considerando o tipo de dieta solicitada e o tempo
previsto da terapéutica. Caso ndo haja a justificativa da indicacao, do tipo e tempo, o dieta devera ser glosada.

Medicamentos

Para os medicamentos, seguem as orienta¢des:
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Os medicamentos utilizados deverdo constar em prescri¢dao médica. Serdo autorizados apenas os medicamentos padronizados na
Secretaria de Satide do Distrito Federal - SES/DF e que anualmente, na revisdo do contrato, sejam acrescidos os medicamentos
que foram incorporados a SES/DF no periodo, garantindo assim o principio da isonomia, uma vez que pacientes internados na
Rede Prépria terdo acesso apenas a estes medicamentos.

A lista completa dos medicamentos padronizados na SES/DF esta disponivel na Relacdo de Medicamentos do Distrito Federal
(REME), a qual é atualizada anualmente (site: https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/REME-DF-Atualizado.pdf
/b898d0d5-5197-dd99-0405-e0891a706ede?t=1692379630952).

Sera seguida a Resolugdo CMED n° 3, de 04 de maio de 2009, que proibe a aplicagdo de Preco Maximo ao Consumidor a
medicamentos, que possuam registro “de uso restrito a hospitais e clinicas”.

Devera ser dada preferéncia a medicamentos genéricos ou similares de menor valor e de menor apresenta¢do do mercado.

Sera definido como medicamento de alto custo aquele que tenha valor unitério igual ou superior a meio salario minimo. Os
medicamentos de alto custo necessitardo de indicacdo em prescri¢do, que devera ser solicitada por escrito (com a indicagdo
clinica e o tempo da terapéutica pré-estabelecido).

Procedimentos Cirurgicos de Urgéncia e Emergéncia

O perfil dos pacientes a serem atendidos nos servicos de internagdo a que se destina este edital de credenciamento é de pos-
operatoério de transplante. Dito isto, considera-se que:

Procedimentos cirtrgicos de urgéncia: poderdo, excepcionalmente, ser realizados para atendimento de pacientes com risco
iminente a vida. Caso a situacdo de Urgéncia ndo seja configurada, conforme critérios técnicos definidos, o procedimento devera
ser glosado.

Procedimentos cirdrgicos de emergéncia: poderdo, excepcionalmente, ser realizados para atendimento de pacientes. Caso a
situacdo de emergéncia ndo seja configurada, conforme critérios técnicos definidos, o procedimento devera ser glosado.

Ndo hé previsao para realizacdo de procedimentos cirtirgicos eletivos para os pacientes internados em servicos credenciados
pela SES/DF. Em caso de necessidade de procedimento cirtirgico eletivo, devera haver retorno do paciente para a rede prépria
SES/DF para a programacao do mesmo ap6s a alta.

Os procedimentos para o tratamento de intercorréncias e complica¢des no contexto de urgéncia e emergéncia mais usuais
estdo previstos na deliberacdo n° 17/2022. Outros procedimentos de urgéncia/emergéncia, além dos contidos nestes, poderao ser
realizados, desde que sejam avaliados e autorizados conforme definido no subitem 5.21, deste termo de referéncia.

Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME)

Serdo pagos apenas OPMEs padronizados na Secretaria de Saide do Distrito Federal - SES/DF e que anualmente, na revisdao do
contrato, sejam acrescidos os OPME que foram incorporados a SES/DF no periodo, garantindo assim o principio da isonomia,
uma vez que pacientes internados na Rede Prépria terdo acesso apenas a estes materiais. Os itens padronizados pela SES/DF
constam no Catalogo de Bens e Insumos Padronizados, disponivel no sitio https://info.saude.df.gov.br/catalogo-produtos.

Os procedimentos cirtrgicos que exigirem a utilizacdo de OPME deverdo ser precedidos de relatério médico detalhado, com
diagnéstico que caracterize o procedimento como emergencial ou de urgéncia, assim como exames laboratoriais e/ou de imagem,
pré e pds-operatdrios.

A conta hospitalar apresentada pela credenciada devera conter os exames, visando a adequada comprovagao e/ou visibilidade da
doenca, do tratamento realizado e/ou do material OPME empregado; um descritivo detalhado sobre o material OPME utilizado; o
respectivo lacre de identificacdo; o niimero do lote; e o niimero de registro na ANVISA.

As empresas fornecedoras de OPME para os estabelecimentos credenciados ndo poderdo, em hipétese alguma, entrar em contato
direto com os usuarios do SUS.

Caso a situagdo de urgéncia/emergéncia ndo seja configurada, conforme critérios técnicos definidos, o OPME devera ser glosado.
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Procedimentos de transicao e finalizacao do contrato

A transicdo para o pretenso Edital regular ocorrera de forma gradual, observando a prestagdo de contas de forma que os pacientes
que estdo em acompanhamento pés transplantes no ato da assinatura do novo contrato serdo direcionados pelo CRDF, conforme
0 caso.

ORIENTACOES PARA FATURAMENTO

Registra-se que, o financiamento do SUS é uma responsabilidade comum dos trés niveis de governo. A Tabela SIGTAP unificou
as tabelas de procedimentos dos sistemas ambulatorial (SIA/SUS) e hospitalar (STH/SUS), com o objetivo de efetuar o repasse
por produgdo de servigos no SUS, ndo tendo sido criada para servir como referéncia de prego de mercado.

Para os procedimentos de doagdo, captagdo e transplante os pacientes deverdo possuir niimero de Registro Geral no Cadastro
Técnico (RGCT). A realizacédo dos procedimentos devera preceder de autorizacdo expressa da Central Estadual de Transplante
(CET-DF) conforme determina a Portaria de Consolidagdo N° 04 /2017.

Os procedimentos de consulta pré-transplante deverdo ser 100% autorizados pelo Complexo Regulador em Satide do Distrito
Federal (CRDF) via sistema de regulacdo vigente.

A CONTRATADA devera seguir as regras de faturamento SUS/SIGTAP e a SES/DF devera receber os Boletins de Producdo
Ambulatorial (BPA), as Autoriza¢des de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) e Autorizagdes de Internacdo Hospitalar
(AIH) para realizar andlise e emissdo de parecer para o deferimento dos procedimentos realizados.

Os procedimentos serdo faturados de acordo com valores expressos na Tabela de Remuneracéo vigente, observando-se as
quantidades maximas permitidas para cada modalidade de tratamento.

A Secretaria de Satde do Distrito Federal pagarda ao CONTRATADO pelo servico efetivamente prestado no més de referéncia,
sendo vedada a antecipagdo.

OBRIGACOES DA CONTRATADA

A institui¢do privada com a qual a Administracdo Publica celebrara contrato deverd, de acordo com a Portaria de Consolidacao n°
1, de 28 de setembro de 2017, art. 131:

I - estar registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES);
II - submeter-se a avaliagGes sistematicas pela gestdo do SUS;
III - submeter-se a regulacdo instituida pelo gestor;

IV - obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o
atendimento do objeto pactuado com o ente federativo contratante;

V - submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no ambito do SUS, apresentando toda
documentagdo necesséria, quando solicitado;

VI - assegurar a veracidade das informacoes prestadas ao SUS;
VII - cumprir todas as normas relativas a preservacdo do meio ambiente; e
VIII - preencher os campos referentes ao contrato no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES).”

A contratada, além das determinacdes contidas no instrumento convocatdrio e daquelas decorrentes de lei, obriga-se a:
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® Executar os servigos de acordo com as especificagdes exigidas, utilizando equipamentos e materiais apropriados,
cumprindo, dentro dos prazos estabelecidos todas as obrigacdes assumidas, obedecendo rigorosamente as normas
técnicas;

® Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na
execucao do contrato;

® Assumir a responsabilidade pela qualidade e quaisquer outros danos que poderéo advir do uso dos OPME utilizados nos
transplantes;

® Comunicar ao ESTADO qualquer anormalidade que interfira no bom andamento dos servicos;
® Zelar pela boa e completa execucdo dos servicos contratados;

® Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal capacitado para execugdo do objeto deste ajuste,
incluidos os encargos trabalhistas, previdenciérios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujo
onus e obrigacdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para a SES/DF;

® Responsabilizar-se por quaisquer a¢des judiciais, inclusive trabalhistas, que lhe venham a ser atribuidas por forca de lei,
relacionadas com o cumprimento do presente contrato;

® Fornecer todos os equipamentos de seguranca do trabalho aos seus funciondrios no exercicio de suas fungoes, atendendo
integralmente a Norma Regulamentadora n° 32 do Ministério do Trabalho;

® Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvards junto as reparticdes competentes, necessarios a execucao
dos servigos;

® Selecionar e preparar rigorosamente os empregados que irdo prestar os servicos, com nivel de instru¢do compativel e
fungdes profissionais devidamente registradas em suas carteiras de trabalho, em conformidade com a legislagdo vigente;

® Colocar seu Responsavel Técnico a disposicdao da CONTRATANTE para quaisquer informagdes, consultorias ou suporte
técnico necessarios;

® Prover os meios necessarios para o monitoramento e prevencdo dos riscos de natureza quimica, fisica e biolégica
inerentes aos procedimentos correspondentes a cada tipo de tratamento realizado;

® Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes, bem como o arquivo médico;

® Notificar a SES/DF da eventual alteragdo do seu endereco, sua razdo social ou de controle aciondrio e de mudanca em
sua diretoria ou responsavel técnico, contrato social ou estatuto, enviando-lhe no prazo de 60 (sessenta dias) contado a
partir da data do registro de alteracdo, acompanhado de cépia autenticada da Certiddo na Junta Comercial ou do Cart6rio
de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

® Facilitar os trabalhos de acompanhamento e fiscalizagdo exercidos pela SES/DF e prestar todos os esclarecimentos que
lhe forem solicitados pelos servidores desta, designados para tal fim;

® Cumprir os prazos e condi¢des definidos no Termo de Referéncia;

® Realizar todos os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional ao usuério do SUS, seja para a
realizacdo do procedimento ou para qualquer medicamento necessario a realizacdo dos mesmos;

® Atender os pacientes da SES/DF com elevado padréo de eficiéncia e estrita observancia do Cédigo de Etica dos
profissionais envolvidos na assisténcia;

® Justificar, por escrito, ao paciente ou seu representante, bem como a esta SES/DF, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto no contrato;

® Quando solicitados, colocar a disposi¢do da Contratante as informagdes técnicas sobre equipamentos, laudos, arquivos
médicos, técnicas e ambiente de trabalho onde serdo executados os servigos contratados;

® Enviar mensalmente para a Central Estadual de Transplantes do Distrito Federal (CET-DF) relatério padrao do
atendimento e demonstrativo dos valores pagos pelo SUS, contendo, no minimo, os seguintes dados:
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® Dados pessoais do paciente (nome, endereco, CPF e telefone de contato)
® Nome do estabelecimento e dos médicos que o atenderam;
® [ocalidade;

® Descritivo dos procedimentos realizados conforme, especificado no BPA, ATH, APAC e em consonancia com o
especificado no ETP (por cédigo, nome e valor unitario)

® Valor do servico prestado conforme Contrato firmado com a SES-DF.

® Prestar o servico em suas dependéncias e instala¢gdes por meio de seu corpo técnico, conforme detalhamento
apresentando na Tabela de procedimento SIG/SUS;

Destarte, a contratada devera encaminhar mensalmente a producéo realizada para a area competente desta SES/DF para processar
a producdo e posteriormente enviar ao MS para fins de ressarcimento. A falta de atualizagdo do SCNES e/ou a falta do envio da
producdo realizada acarretard no ndo pagamento do servico, devido a impossibilidade de aprovagado nos sistemas de informagao
do Ministério da Saude.

Demais obrigacdes da CONTRATADA estdo detalhadas no Anexo 1.

QUANTO A FISCALIZACAO CONTRATUAL

Apbs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, a SES convocara o representante da empresa contratada para reunido
inicial para apresentacdo do cronograma de execucdo, bem como plano de fiscalizagdo, que conterd informacdes acerca das
obrigac0es contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para execugdo do objeto, do plano complementar de
execucdo da contratada, quando houver, do método de aferi¢do dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.

Gestores e Fiscais de contratos: Os gestores e fiscais do contrato de servicos complementares serdo designados pela autoridade
méxima da SES/DF, nos moldes da portaria n° 496 de 19 de dezembro de 2023, devendo ser composta por fiscais técnicos

da Subsecretaria de Atencao Integral a Saide - SAIS/SES e da CET/DF, em conformidade com o art. 7° da Lei n° 14.133/2021 e
art. 10 do Decreto Distrital n® 44.330/2023, de forma que serdo anexados ao processo SEI vinculado a esta contratacdo as
publicacdes dos atos de designacdo dos agentes ptiblicos para o exercicio dessas fungdes.

7. Estimativa das Quantidades a serem Contratadas

O quantitativo apresentado para credenciamento para a¢des relacionadas a doagdo e transplante é justificado pela série histdrica
de procedimentos realizados no Distrito Federal entre os anos de 2019 e 2023.

Tabela 27 - Lotes da contratacao

MEDIA
ANUAL QUANTIDADE
lcopiGco SPECIFICACAO DO TOTAL ESTIMADA
|
ILOTEJITEM SIGTAP COD BR ROCEDIMENTO JUNIDADE POR
POR LOTE
[ITEM) (POR LOTE)
1 1 Nao se aplica Ndo |Acoes relacionadas a doacao Notificacao}- 357
P identificado s s s
2 2 25'05'02'004_ 30017 Transplante de coragdo Transplante |- 36
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3 3 85’05'02'005- 30018 [Transplante de figado [Transplante |- 127
4 (2)5'05‘02'009- Transplante de rim (falecido) 108
4 30021 [Transplante
149
5 25'05'02'010- Transplante de rim (vivo) 41
6 (7)5'05'01'009_ 30019 Transplante de cérnea 358
5 [Transplante
478
7 (;5'05'01'012_ 30020 [Transplante de esclera 120

Para levantamento do quantitativo, foi utilizado como base o quantidade de transplantes realizados em 2023, acrescido de 5%
tendo em vista ser a meta de ampliacdo anual da CET-DF.

8. Estimativa do Valor da Contratacao

Valor (R$): 74.198.407,80

N MEDIA |[QUANTIDADE [VALOR VALOR VALOR
. OTE“TEMIE%PECIFICACAO | NpapE [PNUALTOTAL ESTIMADO - ESTIMADO-  [ESTIMADO -
P ROCEDIMENTO (POR |ESTIMADA  |[UNITARIO-POR [TOTAL-POR  [TOTAL- POR
ITEM) |PORLOTE) [ITEM ITEM LOTE
IAcdes relacionadas e R$
1P Bdeaco Notificacio357  [357 RS 6.054,53 RS 2.161.466.00 " oo
b | [Mransplantede  hcplante]36 36 R$ 243.374 44 R$8.761.479.72 |
coracio P N OLRISTS g 761.479,72
5 | [fransplantede b plantehi2z 127 R$ 149.725,99 R$ 19.015.201,13 [X
figado P e T 19 015.201,13
4 [Fransplante derim 108 RS 70.917,66 RS 7.659.107,68
(falecido)
R$
4 [Transplante 149 10.638.375,16
5 [[ransplante de rim 41 RS 72.665,06 R$ 2.979.267,48
(vivo)
e [Trensplante de 358 RS 14.085,77 R$ 5.042.705,02
cornea
R$
5 [Transplante 78 5.331.121,51
;  [Fransplante de 120 RS 2.403,47 R$ 288.416,49
esclera
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'Valor estimado para os lotes RS

(realizada a soma da estimativa de cada servigo constante nos lotes, porém depende da necessidade de cada 45:907.643,52

paciente, podendo ser mais ou menos)

Estima-se utilizacdo de 10 diarias de UTI na fase 2 para cada paciente

R$

(realizada a soma da média anual por item, excluindo o item do lote 1, totalizando 790 pacientes, multiplicando
23.700.000,00

pelo valor previsto na deliberacdo para diaria de UTIL, de R$ 3.000,00, porém, para cada paciente havera uma
quantidade de diaria de UTI, conforme o caso)

R$

IAcréscimo de 10% para SADT — Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico e procedimentos complementares 1.590.764.35

R$

'Valor total estimado da contratacdo anual 74.198.407,87

A estimativa considerou os 05 (cinco) lotes principais, conforme apresentado a seguir e detalhado no item 5 - MODO DE
EXECUCAO DO OBJETO e acréscimo para os exames e procedimentos complementares.

Para compor a estimativa, foi considerada a referéncia dos valores de cada servico incluido em cada lote, os quais serdo pagos
conforme detalhamento no item 9.2 e 9.3.

Considerando que além dos servigos incluidos nos lotes podera haver necessidade internacdo em leito de UTT e realizagdo de
outros procedimentos, foram acrescidos a estimativa de leitos necessarios bem como foi acrescido 10% referente ao SADT —
Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico e procedimentos complementares que serdo realizados conforme necessidade do
paciente.

Vale ressaltar que a estimativa do quantitativo de acdes relacionadas a doagdo e transplantes foi baseada na série histdrica de
2023 acrescido de 5%.

Com base nas regras de credenciamento s6 serdo pagos os servicos efetivamente executados, considerando as tabelas de
referéncia:

Deliberagdo n° 17 — DODF n° 89, de 13/05 /2022 (142398089), aprovada pela da Resolugdo N° 611 - CSDF (146392436);
Deliberagdo n° 24 — DODF n° 113, de 24/06/2022 (150516058), aprovada pela da Resolugdo N° 612 - CSDF (150516049) e;
SIGTAP.

Para os itens que nao estdo contemplados, quais sejam, os SADT — Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico e
procedimentos complementares, no detalhamento abaixo (lotes 01 a 05), deverdo seguir o regramento de pagamento conforme
estabelecido no item 9.3.

DETALHAMENTO DOS LOTES COM AS REFERENCIAS PARA PAGAMENTO:

LOTE 01 - ESTABELECIMENTO NOTIFICANTE:

|LOTE 1

ACOES RELACIONADAS A

p ~ . ~ UNIDADE UANTIDADE [REFERENCIA ALOR
|[CODIGO |[|DOACAO DE ORGAOSE IDE g STIMADA PARA VALOR I]\E/STIM ADO
SIGTAP TECIDOS PARA (UNITARIO)

TRANSPLANTE IMEDIDA |[POR ANO PAGAMENTO (ANUAL)
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05.01.07.003
6 Exame Tipagem sanguinea ABO E |[Exame 357 SIGTAP R$ 15,00 R$ 5.355,00
OUTROS exames hematol6gicos
em possivel doador de 6rgdos.
05.01.06.005-]Exame complementar para R$
E 7 IGTAP R
7 diagndstico de morte encefélica xame 35 SIG $ 600,00 214.200,00
05.01.06.001- Anglo’gréﬁa cerebral para B
A diagndstico de morte encefalica (4 |[Exame 0 -
lvasos)
05.01.06.002- Cintilografia l‘a.leIS’Ot.OplCa
) cerebral para diagnostico de morte |Exame 0 -
encefélica
05.01.06.003- Eco dloppliar lcolorldo cerebral
0 [paradiagndstico de morte Exame 0 -
encefélica
05.01.06.004-|Eletroencefalograma para
S - Exame 0 -
9 diagnostico de morte encefalica
05.02.01.001 Avah.'ilq.ao chmca.de morte Avaliacio 327 SIGTAP RS 21500  [RS 70.305,00
0 encefélica em maior de 2 anos.
.02.01.002-Avaliacdo clini
05.02.01.002-Avaliagao clinica de morte Avaliacio |30 SIGTAP RS$ 275,00  [R$ 8.250,00
9 encefélica em menor de 2 anos.
[Entrevista familiar para doagédo de
05.03.04.005-, . . R$
s orgao? fie doadores em morte Entrevista 357 SIGTAP R$ 420,00 149.940,00
encefélica
05.03.04.006- [Entrevista familiar para doagdo de
| R Grgdos de tecidos de doadores com |Entrevista 179 SIGTAP R$ 420,00 R$ 75.180,00
coracdo parado*
Didria de unidade de terapia
05.03.04.004 " " ° ; o RS
. 1,nte~nswa provavel doador de Diaria 357 DL 17/22 R$ 3.000,00 1.071.000,00
Orgaos.**
[Manutencdo hemodindmica de
05.03.03.001- possivel doador e taxa de sala para |Procedimento|357 SIGTAP R$ 900,00 RS
5 . . 321.300,00
retirada de 6rgdos
Coordenacao de sala cirdrgica para
85’03'04'001- retirada de 6rgdos e tecidos para  |Procedimento|357 SIGTAP R$ 400,00 If:pz 800,00
transplante
05.03.04.008-|Captacao de 6rgdo efetivamente Procedimentol3s7 SIGTAP R$ 260,00 R$ 92.820,00
8 transplantado
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8

05.03.03.005-

Retirada de globo ocular uni /
bilateral (p/ transplante)*

Procedimento|

DL 17/22

R$ 515,80

R$ 10.316,00

RS
2.161.466,00

*Numero baseado na quantidade estimada de entrevistas e captacdes de cérnea em institui¢cdes privadas.

*Dentro do lote 01 somente a didria de UTI e Retirada de globo ocular serdo pagas conforme a Deliberacdo N° 17/2022 -
CGSES, os demais exames/procedimentos serdo pagos por SIGTAP.

O quantitativo de procedimentos previsto neste bloco se trata exclusivamente para o atendimento da demanda de doag&o.

Procedimentos ou exames que ndo estiverem previstos na tabela acima serdo cobrados de acordo com as regras estabelecidas no
item 9.3 deste termo de referéncia.

LOTE 02 - ESTABELECIMENTO TRANSPLANTADOR DE CORACAO

LOTE 02 - SERVICOS 01

ILOTE 02

SERVICOS 01

|CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

. NIDADE [REFERENCIA QUANTIDADE [VALOR
|CODIGO O ~ ALOR
SIGTAP [DESCRICAO E PARA XJNIT ARIO), STIMADA  |[ESTIMADO
EDIDA |PAGAMENTO OR ANO (ANUAL)

Retirada de coragéo (para .

503030023 Procedimento |[DL 17/22 IR$ 1.872,00 [36 R$ 67.392,00
transplante)
Manutengdo hemodindmica de
possivel doador e taxa de sala para

503030015 fretirada de 6rgaos Procedimento [SIGTAP IR$ 900,00 36 R$ 32.400,00
Quando realizado no préprio
hospital transplantador
Coordenacdo de sala cirtirgica para
retirada de 6rgdos e tecidos para

503040010 |transplante Procedimento [SIGTAP IR$ 400,00 36 R$ 14.400,00
(Quando realizado no préprio
hospital transplantador
Captacdo de 6rgdo efetivamente

503040088 |transplantado - quando realizado  |Procedimento |[SIGTAP IR$ 260,00 36 R$ 9.360,00
no proprio hospital transplantador
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503040029 DeslocamentolSIGTAP R$ 900,00 36 R$ 32.400,00

Deslocamento interestadual de
equipe profissional p/ retirada de
Orgaos

Liquido de preservagdo de coracao
702120014 |p/ transplante (litro) - maximo de 3 [OPME SIGTAP IR$ 350,00 108 R$ 37.800,00
litros

IR
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA O LOTE 02 - SERVICOS 01 3
193.752,00
LOTE 02 - SERVICOS 02
OTE 02
ASE 01
RE-TRANSPLANTE
. UNIDADE [REFERENCIA QUANTIDADE [VALOR
|CODI " ALOR
SI%TAGI? IDESCRICAO DE PARA (\:Jng ARIO), STIMADA |[ESTIMADO
MEDIDA [PAGAMENTO OR ANO (ANUAL)
Exames para inclusdo em lista de R$
P01070044 candidatos a Transplante de Coragdo Exame DL 17/22 [RS 7-890,00 36 852.120,00
211020010|Cateterismo cardiaco [Exame DL 17/22 IR$ 4.988,41 |24 RS
R 119.721,84
211020028|Cateterismo cardiaco em pediatria  |[Exame DL 17/22 |IR$ 10.950,63 |12 RS
P oo 131.407,56
| - .
301010072 nsulta médica em atengao Consulta DL 17/22 [r$ 100,00 432 RS 21.600,00
especializada
Consulta de profissionais de nivel
301010048fsuperior na atencao especializada  |Consulta DL 17/22 |IR$ 30,00 36 R$ 6.480,00
(EXCETO MEDICO)
|Acompanhamento de pacientes no
506010210} ~ Consulta DL 17/22 IR$ 135,00 36 R$ 58.320,00
pré transplante de coragao
R
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA O LOTE 02 - SERVICOS 02 - FASE 1 58$4 309 40
|FASE 02
TRANSPLANTE
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|cobico |pEscrIcAo UNIDADE |[REFERENCIA [VALOR QUANTIDADE |VALOR
SIGTAP DE PARA (UNITARIO) STIMADA ESTIMADO
MEDIDA [PAGAMENTO OR ANO (ANUAL)
505020050jTransplante de coracdo Procedimento|DL 17/22 RS 36 RS
anspia acd 104.501,37 3.762.049,32
201010143|Biopsia de Endocardio/Miocardio  |Exame DL 17/22 |R$ 15.858,01 |36 RS
P 2% 570.888,36
R$
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA O LOTE 02 - SERVICOS 02 - FASE 2 4.332.937.68
|FASE 3
ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE
. UNIDADE [REFERENCIA QUANTIDADE [VALOR
|CODIGO ~ ALOR
SIGTAP IDESCRICAO DE PARA XJNIT ARIO) STIMADA  |[ESTIMADO
MEDIDA [PAGAMENTO OR ANO (ANUAL)
Tratamento de intercorrencia p6s
50602006 1jtransplante de coracdo pés ProcedimentolSIGTAP IR$ 205,84 432 R$ 88.922,88
transplante critico
506010139f *cOmPpanhamento de paciente pos- oL Inp 1722 R$ 13500 k32 R$ 58.320,00
transplante de coragdo
201010143|Biopsia de Endocardio/Miocardio  |Exame DL 17/22 IR$ 15.858,01 |216 RS
P R 3.425.330,16
! - N
301010072 0nsulta médica em atencio Consulta  |DL 17/22 [Rs 100,00 P32 RS 43.200,00
especializada
Consulta de profissionais de nivel
301010048fsuperior na atencao especializada  |Consulta DL 17/22 |IR$ 30,00 36 R$ 1.080,00
(EXCETO MEDICO)
E iologi i
501080066]<2mes de radiologia em paciente |, SIGTAP R$2500 |72 R$ 1.800,00
transplantado
IAtendimento de urgencia c/
301060029jobservacao ate 24 horas em atencao |Consulta DL 17/22 IR$ 884,10 36 R$ 31.827,60
especializada
R$
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA O LOTE 02 - SERVICOS 02 - FASE 3 3.650.480,64

Valor Total estimado para o Lote 2 é de R$ 8.761.479,72, sem considerar os exames ndo previstos na tabela acima, os quais serdo
cobrados de acordo com as regras estabelecidas no item 9.3 deste termo de referéncia.
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Os quantitativos de exames e consultas foi baseado na rotina de acompanhamento pré e pés transplante de acordo com o niimero
de transplantes previstos.

LOTE 03 - ESTABELECIMENTO TRANSPLANTADOR DE FiGADO

LOTE 03 - SERVICOS 01

ILOTE 03

SERVICOS 01

|ICAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

CODIGO O . UNIDADE REFERENCIA VALOR QUANTIDADE [VALOR
SIGTAP DESCRICAO DE MEDIDA PARA (UNIT ARI 0) ESTIMADA [ESTIMADO
PAGAMENTO POR ANO (ANUAL)
. . . IRS$
503030040 [Retirada de figado (para transplante)  |Procedimento |DL 17/22 IR$ 3.744,00 [126 171.744.00
Hepatectomia parcial p/ transplante .
503020010 . Procedimento [SIGTAP IR$ 7.384,00 |1 IR$ 7.384,00
(doador vivo)
Manutengdo hemodindmica de
possivel doador e taxa de sala para . IRS$
>03030015 retirada de 6rgdos Quando realizado Procedimento[SIGTAP [R$ 900,00 127 114.300,00
no proprio hospital transplantador
Coordenacao de sala cirdrgica para
503040010 |retirada de drgdos e tecidos para Procedimento [SIGTAP IR$ 400,00 |27 IR$ 50.800,00
transplante Quando realizado no
proprio hospital transplantador
Captacdo de 6rgdo efetivamente
503040088 |transplantado - quando realizado no Procedimento |[SIGTAP IR$ 260,00 127 IR$ 33.020,00
proprio hospital transplantador
Deslocamento interestadual de equipe IRS$
4002 Desl IGTAP IR 127
503040029 profissional p/ retirada de 6rgdos eslocamentolSIG $900,00 114.300,00
Liquido de preservacao de figado p/ IRS
702120022 PME IGTAP IR$ 61 4
021200 transplante (litro) - maximo de 4 litros o SIG $61500 B0 309.960,00
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA O LOTE 03 - SERVICOS 01 [R$
¢ 1.101.508,00

LOTE 03 - SERVICOS 02

OTE 03
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EASE 1
RE-TRANSPLANTE
. UNIDADE [REFERENCIA QUANTIDADE [VALOR
| 1 ~ ALOR
SIOG]”)FAGI? o [DESCRICAO |DE PARA XJNI? ARIO) ESTIMADA  |[ESTIMADO
IMEDIDA |[PAGAMENTO POR ANO (ANUAL)
[Exames para inclusdo em lista de R$
501070052 E DL 17/22 R$ 3.694,80 [127
candidatos a transplante de figado xame 3 ’ 469.239,60
[Exames para investigacao clinica
501070087 [no doador vivo de rim, figado ou [Exame SIGTAP R$ 184,50 1 R$ 184,50
pulmdo - 1* Fase
[Exames para investigacao clinica
501070095 [no doador vivo de figado- Exame SIGTAP R$ 257,85 1 R$ 257,85
complementacdo da 1° Fase
211020010 |Cateterismo cardiaco Exame DL 17/22 R$ 4.988,41 126 RS
B 628.539,66
211020028 |Cateterismo cardiaco em pediatria |[Exame DL 17/22 R$ 10.950,63 |1 R$ 10.950,63
Consulta médica em atengdo R$
301010072 especializada Consulta DL 17/22 R$ 100,00 1524 152.400,00
Consulta de profissionais de nivel
301010048 [superior na atengao especializada [Consulta DL 17/22 R$ 30,00 127 R$ 3.810,00
(exceto medico)
501050043 [ xames de pacientes em listade 1o . o SIGTAP R$ 340,20  [127 RS 43.205,40
lespera para transplantes
Acompanhamento de pacientes no
506010198 . . Consulta DL 17/22 R$ 135,00 127 R$ 17.145,00
pré- transplante de figado
R
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA O LOTE 03 - SERVICOS 02 - FASE 1 3
1.325.732,64
|FASE 2
TRANSPLANTE
. UNIDADE [REFERENCIA QUANTIDADE [VALOR
| ~
SI(C)}]")I‘IAGPO o IDESCRICAO E PARA XJANLI‘(T)ERI 0) ESTIMADA |[ESTIMADO
EDIDA |PAGAMENTO POR ANO (ANUAL)
505020068 | ransplante de figado (orgaode 1y 4 oniolSIGTAP RS 68.803,27 |1 R$ 68.803,27
doador vivo)
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Transplante de figado (orgao e . R$ R$
P05020050 }40ador falecido) [ProcedimentoiDL 17/22 112.01043 |'% 14.113.314,18
Biopsia de figado em cunha / R$
201010208 fragmento |[Exame DL 17/22 R$ 5.634,07 |127 715.526.89
R$
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA O LOTE 03 - SERVICOS 02 - FASE 2 14.897.644,34
|FASE 3
ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE
p UNIDADE [REFERENCIA QUANTIDADE [VALOR
| 1 ~ ALOR
gl%]?l‘flf) o IDESCRICAO |DE PARA XJNI(T) ARIO) ESTIMADA  |[ESTIMADO
IMEDIDA |[PAGAMENTO POR ANO (ANUAL)
[Tratamento de intercorréncia pés RS
506020096 |transplante de figado pos [ProcedimentolSIGTAP R$ 382,44 1524 82 838.56
transplante critico B
|Acompanhamento de paciente R$
10112 Il DL 17/22 R$ 1 1524
p06010 pos-transplante de figado (Consulta ! $135.00 ° 205.740,00
Biopsia de figado em cunha / R$
201010208 fragmento |[Exame DL 17/22 R$ 5.634,07 [127 715.526,89
506010155 | -companhamento de doadorvivo | b Iy 4720 R$ 135,00 P R$ 270,00
[pos-doacdo de Figado
501010072 [COnsulta medica em atengao Consulta  |DL 17/22 RS$ 100,00  [635 R$ 63.500,00
especializada
Consulta de profissionais de nivel
301010048 [superior na atengao especializada [Consulta DL 17/22 R$ 30,00 127 R$ 3.810,00
(exceto medico)
501080066 | <ames de radiologia em paciente | . o SIGTAP R$ 2500  |os4 R$ 6.350,00
transplantado
IAtendimento de urgéncia c/ RS
301060029 |observacao ate 24 horas em Consulta DL 17/22 R$ 884,10 127 112.280.70
atengdo especializada B
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA O LOTE 03 - SERVICOS 02 - FASE 3 ]fiQO 316.15

Valor Total estimado para o Lote 3 é de R$ 19.015.201,13, sem considerar os exames ndo previstos na tabela acima, os quais
serdo cobrados de acordo com as regras estabelecidas no item 9.3 deste termo de referéncia.
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Os quantitativos de exames e consultas foi baseado na rotina de acompanhamento pré e pés transplante de acordo com o niimero
de transplantes previstos.

LOTE 04 - ESTABELECIMENTO TRANSPLANTADOR DE RIM

LOTE 04 - SERVICOS 01

ILOTE 04

SERVICOS 01

|CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

|cODIGO SIGTAP|

IDESCRICAO

UNIDADE
E
EDIDA

REFERENCIA
PARA
PAGAMENTO

VALOR
(UNITARIO)

QUANTIDADE
STIMADA
OR ANO

VALOR
[ESTIMADO
(ANUAL)

05.03.02.002-8

[Nefroureterectomia
unilateral p/ transplante
(doador vivo)

Procedimento

DL 17/22

IR$ 3.397,76

41

R$
139.308,16

05.03.03.008-2

Retirada uni / bilateral de
rim (para transplante) -
doador falecido

Procedimento

DL 17/22

IR$ 1.872,00

108

R$
202.176,00

05.03.03.001-5

Manutencdo hemodinamica
de possivel doador e taxa de
sala para retirada de 6rgéos
- quando realizado no
proprio hospital
transplantador

Procedimento

SIGTAP

IR$ 900,00

149

R$
134.100,00

05.03.04.001-0

Coordenacdo de sala
cirtirgica para retirada de
6rgdos e tecidos para
transplante - quando
realizado no préprio
hospital transplantador

Procedimento

SIGTAP

|IR$ 400,00

149

R$ 59.600,00

05.03.04.008-8

Captagdo de 6rgdo
efetivamente transplantado
- quando realizado no
proprio hospital
transplantador

Procedimento

SIGTAP

IR$ 260,00

108

R$ 28.080,00

05.03.04.002-9

[Deslocamento interestadual
de equipe profissional p/
retirada de 6rgdos

[Deslocamento

SIGTAP

IR$ 900,00

108

R$ 97.200,00

07.02.12.005-7

Liquido de preservacdo de
rim p/ transplante (litro) -
maximo de 4 litros

OPME

SIGTAP

IR$ 350,00

216

R$ 75.600,00
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R$
ALOR TOTAL ESTIMADO PARA O LOTE 04 - SERVICOS 01 736.064,16
LOTE 04 - SERVICOS 02
OTE 04
ASE 1
RE-TRANSPLANTE
lo UNIDADE |[REFERENCIA VALOR QUANTIDADE [VALOR
SIGTAP IDESCRICAO DE ARA (UNIT ARI 0) STIMADA [ESTIMADO
MEDIDA AGAMENTO OR ANO (ANUAL)
Exames para inclusdo em lista de RS
501070060jcandidatos a transplante de Exame DL 17/22 IR$ 2.501,59 149 372 736.91
Pancreas, Pulmdo ou Rim e
Exames para investigacdo clinica no
501070087}doador vivo de Rim, Figado ou Exame SIGTAP IR$ 184,50 41 R$ 7.564,50
Pulmdo - 1° Fase
Exames para investigacdo clinica no
501070109}doador vivo de Rim- Exame DL 17/22 IR$ 2.290,65 41 R$ 93.916,65
Complementacdo - 1* Fase
211020010fCateterismo cardiaco Exame DL 17/22 IR$ 4.988,41 [149 RS
T 743.273,09
501040009] deMificacdo de doador vivo derim . SIGTAP R$ 69694 a1 RS 28.574,54
(por doador tipado)
501040129f 1OV3S Cruzadas em doadores vivos o o SIGTAP [R$ 396,47 a1 R$ 16.255,27
de 6rgdoS
| - ~
301010072 Cnsulta médica em atencio Consulta  |DL 17/22 [Rs 100,00 |p94 RS 89.400,00
especializada
Consulta de profissionais de nivel
301010048]superior na atengao especializada  [Consulta DL 17/22 IR$ 30,00 894 R$ 26.820,00
(exceto medico)
Exames de pacientes em lista de
501050043 Exame SIGTAP IR$ 340,20 149 R$ 50.689,80
lespera para transplantes
|Acompanhamento de pacientes no R$
506010180 bré transplante de rim Consulta DL 17/22 IR$ 135,00 1788 h41.380,00
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VALOR TOTAL ESTIMADO PARA O LOTE 04 - SERVICOS 02 - FASE1 RS
1.670.610,76
|FASE 2
TRANSPLANTE
lo UNIDADE |[REFERENCIA VALOR QUANTIDADE [VALOR
SIGTAP IDESCRICAO DE PARA (UNITARIO) STIMADA [ESTIMADO
MEDIDA AGAMENTO OR ANO (ANUAL)
Transplante de Rim (Orgao de . R$
505020106 doador vivo) Procedimento|DL 17/22 |R$ 42.544,37 |108 4.504.791,96
Transplante de Rim (Orgao de . R$
505050092 doador falecido) Procedimento|DL 17/22 IR$ 54.957,09 |41 b 253.240,69
201010437|Biopsia de Rim por puncao Exame DL 17/22 IR$ 5.231,84 [149 RS
P por p B 779.544,16
R
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA A FASE 2 DO LOTE 04 - SERVICOS 02 ; i27 576 81
|FASE 3
ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE
lo [UNIDADE [REFERENCIA VALOR QUANTIDADE [VALOR
SIGTAP IDESCRICAO DE ARA (UNIT ARI 0) STIMADA [ESTIMADO
MEDIDA AGAMENTO OR ANO (ANUAL)
Tratamento de intercorréncia pds- RS
506020053]transplante de Rim - Pds transplante [Procedimento|SIGTAP IR$ 118,05 1788 h11.073.40
critico T
|Acompanhamento de paciente pos- R$
10104 I DL 17/22 IR$ 1 17
p0601010 transplante de rim (Consulta / $135,00 88 241.380,00
201010437|Biopsia de Rim por puncao Exame DL 17/22 |R$ 5.231,84 149 RS
psia por punca a o 779.544,16
|Acompanhamento de doador vivo
50601003 1jpos-doacao de Figado, Pulmao ou [Consulta DL 17/22 IR$ 135,00 82 R$ 11.070,00
Rim
501010072 0nsulta médica em atengao Consulta  |DL 17/22 [r$ 100,00  [745 RS 74.500,00
especializada
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301010048~ < ita de profissionais de nivel Consulta DL 17/22 R$ 30,00 149 R$ 4.470,00
superior na atencao especializada
(exceto medico)
501080066|<2mes de radiologia em paciente . SIGTAP R$2500  |oos RS 7.450,00
transplantado
IAtendimento de urgencia c/ RS
301060029Jobservacao ate 24 horas em atencao |Consulta DL 17/22 IR$ 884,10 149 131.730 90
especializada T
R
'VALOR TOTAL ESTIMADO PARA A FASE 2 DO LOTE 04 - SERVICOS 02 1 iGl 218.46

Valor Total estimado para o Lote 4 é de R$ 11.495.470,19, sem considerar os exames ndo previstos na tabela acima, os quais

serdo cobrados de acordo com as regras estabelecidas no item 9.3 deste termo de referéncia.

Os quantitativos de exames e consultas foi baseado na rotina de acompanhamento pré e pés transplante de acordo com o ntimero

de transplantes previstos.

LOTE 5 - ESTABELECIMENTOS TRANSPLANTADOR DE CORNEA/ESCLERA

LOTE 05
OTE 05
ASE 1
RE-TRANSPLANTE
p [UNIDADE FERENCIA QUANTIDADE [VALOR
|CODIGO O ~ ALOR
SIGTAP [DESCRICAO DE ARA XJNIT ARIO), STIMADA  |[ESTIMADO
MEDIDA AGAMENTO OR ANO (ANUAL)
Consulta médica em atengdo R$
301010072 especializada Consulta DL 17/22 IR$ 100,00 1074 107.400,00
Consulta de profissionais de nivel
301010048 [superior na atengao especializada |Consulta DL 17/22 IR$ 30,00 358 R$ 10.740,00
(exceto médico)
R$
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA A FASE 1 DO LOTE 05 118.140,00
|FASE 2
TRANSPLANTE
lcobico o ) [UNIDADE FERENCIA ALOR QUANTIDADE |[VALOR
SIGTAP ESCRICAO DE ARA (UNIT ARI 0) STIMADA ESTIMADO
MEDIDA AGAMENTO OR ANO (ANUAL)
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. . R$
505010097 [Transplante de Cérnea [Procedimento|DL 17/22 IR$ 13.756,69 |357 4.911.138,33
[Transplante de Cérnea (em
505010135 |[cirurgias combinadas ou em [Procedimento|DL 17/22 IR$ 13.756,69 |1 R$ 13.756,69
reoperacgoes)
505010127 |Transplante de esclera [Procedimento|DL 17/22 IR$ 1.241,60 (120 RS
P <t 148.992,00
201010119 |[Biopsia de Cérnea Fxame DL 17/22 R$ 2.132,49 |1 R$ 2.132,49
R$
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA A FASE 2 DO LOTE 05 5.076.019,51
|FASE 3
ACOMPANHAMENTO NO POS - TRANSPLANTE
. UNIDADE [REFERENCIA QUANTIDADE [VALOR
| ~
SI(C)}]")I‘{AGPO o IDESCRICAO DE PARA (\:JANLigARRI 0) STIMADA [ESTIMADO
MEDIDA |[PAGAMENTO OR ANO (ANUAL)
|Acompanhamento de paciente
506010015 J Consulta DL 17/22 IR$ 115,00 716 R$ 82.340,00
pos-transplante de Cérnea
301010072 |COnsulta médica em atengdo Consulta DL 17/22 IR$ 10000 358 R$ 35.800,00
especializada
IAtendimento de urgencia c/ RS
301060029 [jobservacao ate 24 horas em Consulta DL 17/22 IR$ 884,10 358 316.507.80
atencao especializada B
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA A FASE 3 DO LOTE 05 RS
434.647,80

Valor Total estimado para o Lote 4 é de R$ 5.628.807,31, sem considerar os exames ndo previstos na tabela acima, os quais serdo
cobrados de acordo com as regras estabelecidas no item 9.3 deste termo de referéncia.

Os quantitativos de exames e consultas foi baseado na rotina de acompanhamento pré e pés transplante de acordo com o nimero
de transplantes previstos.

Para os itens ndo constantes nos lotes n° 02 a n° 05, deverao ser pagos conforme abaixo:
Servicos complementares de apoio diagnéstico e terapéutico - SADT

Para pagamento de Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico, serd adotado o escalonamento abaixo, s6 partindo para a
préoxima opgdo em casos em que o item nao esteja contemplado na op¢do anterior:

Como primeira opgao, serdo adotados os valores constantes na Deliberacdo n° 17, de 03 de maio de 2022, resolugdo n°® 611/2024;
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A segunda opcdo recaira sobre os valores da que consta na Deliberacdo n° 24, de 10 de junho de 2024;
A terceira opcao recaird sobre a Tabela SIGTAP.

Deverao ser apresentados os laudos e/ou documentos comprobatérios para a realizagdo do pagamento.

Diaria de UTI

A internacdo em leito de terapia intensiva serd paga com os valores constantes na Deliberacdo n° 17, de 03 de maio de 2022.

Procedimentos de Terapia Renal Substitutiva — TRS

Para pagamento dos Procedimentos de Terapia Renal Substitutiva — TRS, serdo adotados os precos constantes na Deliberacdo n°
24 de 10 de junho de 2024, conforme pacotes detalhados.

Procedimentos relacionados a Hemoterapia

Para pagamento dos Procedimentos Relacionados a Hemoterapia, serdo adotados os precos constantes na Deliberacdao n° 24 de 10
de junho de 2024, conforme pacotes detalhados.

Nos casos em que houver repasse direto do Hemocentro para as Credenciadas, o valor a ser pago pelas bolsas de sangue sera o
constante na tabela vigente do HEMOCENTRO.

Dietas (enteral e parenteral)

Para pagamento das dietas enteral e parenteral, sera adotado o escalonamento abaixo, s partindo para a proxima opgao nos casos
em que o item ndo esteja contemplado na opgdo anterior:

Como primeira opcao, serdo adotados os precos constantes no Guia Farmacéutico BRASINDICE. Seré adotado o “Preco
Fabrica” (PF), referente a coluna que corresponde ao ICMS vigente no DF. Em caso de medicamentos com mais de uma opgao
de valor, sera adotado aquele de menor valor, optando-se pelo genérico, quando houver.

Como segunda opgao, serd utilizada a revista SIMPRO atualizada.

As dietas que ndo constarem nas referéncias acima, serdo pagos considerando o menor valor de 03 (trés) orcamentos
apresentados na prestacdo de contas.

Medicamentos

Para pagamento dos medicamentos, sera adotado o escalonamento abaixo, s partindo para a préxima opgao nos casos em
que o item ndo esteja contemplado na opgdo anterior:

Como primeira opgéo, serdo adotados os precos constantes no Guia Farmacéutico BRASINDICE. Serd adotado o “Preco
Fabrica” (PF), referente a coluna que corresponde ao ICMS vigente no DF. Em caso de medicamentos com mais de uma opgao
de valor, sera adotado aquele de menor valor, optando-se pelo genérico, quando houver.

Como segunda opgao, sera utilizada a revista SIMPRO atualizada.

Os medicamentos que ndo constarem nas referéncias acima, serdo pagos considerando o menor valor de 03 (trés) orcamentos
apresentados na prestacdo de contas, desde que estejam no rol de medicamentos padronizados pela SES.

Em todos os casos, deverao ser adotados os valores de medicamento genérico ou similar.

Em todos os casos, serd paga somente a medicagao fracionada, ou seja, quantidade de miligramas requerida e ndo o frasco
inteiro, respeitando-se a estabilidade da medicacdo e o genérico correspondente.
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Procedimentos Cirurgicos de Urgéncia e Emergéncia
Para pagamento dos procedimentos Cirdrgicos de Urgéncia e Emergéncia, serdo considerados:

Honorario médico relacionado ao procedimento cirdrgico: serd adotada Deliberagdo n° 24 de 10 de Junho de 2024, item V. Caso
o procedimento cirtirgico ndo conste no item V, serd adotada a Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
- CBHPM.

Medicamentos (item 9.15.3) e OPME (item 9.15.7) efetivamente utilizados: serdo pagos conforme regramento especifico para
cada item constante neste termo de referéncia.

Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME)

Para pagamento das Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME) dos procedimentos cirtirgicos de urgéncia e
emergéncia, serd adotada a Deliberagdo n° 24 de 10 de Junho de 2024, a saber:

Abaixo do valor equivalente ao porte 10C do Item IX da deliberacdo n° 24/2024, sera adotada o menor valor da Tabela SIMPRO
com deséagio de 25% (vinte e cinco por cento).

Acima do valor equivalente ao porte 10C do Item IX da deliberacdo n° 24/2024, sera pago considerando o menor valor de 03
(trés) orcamentos apresentados na prestacao de contas, desde que o OPME esteja padronizado pela SES.

Ndo serd paga taxa de comercializacdo sobre o valor bruto do produto.

9. Justificativa para o Parcelamento ou nao da Solucao

non

A pretensa contratacdo sera formada por 5 lotes, separados em "estabelecimento notificante", "estabelecimento transplantador de

non non

coracdo", "estabelecimento transplantador de figado", "estabelecimento transplantador de rim" e "estabelecimento transplantador
de cérnea". As empresas interessadas poderdo se credenciar a mais de um lote, no entanto o atendimento ao paciente devera ser
integral no local ao qual foi referenciado.

Legalmente deve-se dar preferéncias as entidades filantréficas e sem fins lucrativos, desde que o preco esteja compativel com o
mercado.

Nesse sentido, e considerando o disposto no art. 199 da Constituicdo Federal, a SES podera contratar instituicdes privadas de

forma complementar ao Sistema Unico de Satide (SUS), assegurando a preferéncia as entidades filantrépicas e sem fins
lucrativos e podendo recorrer as entidades com fins lucrativos.

10. Contratacoes Correlatas e/ou Interdependentes
Nao héa necessidade de contratagbes/aquisi¢des correlatas.

Ndo existe dependéncia de outra contratagdo ou aquisicao de insumos, uma vez que sera utilizada a estrutura fisica, equipes
multidisciplinares, equipamentos e materiais disponibilizados pela CONTRATADA.

11. Alinhamento entre a Contratacao e o Planejamento

O objeto da contratagdo pretendida estd alinhado ao Plano Estratégico do Distrito Federal 2019-2060 e ao Mapa Estratégico da
SES/DF 2024-2027, conforme demonstrado abaixo:
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Tabela 34. Plano estratégico do distrito federal 2019-2060

Batalha 2 Garantir o acesso aos servicos de saide para a populagao

Garantir 100% de filas administradas e reguladas para procedimentos de média e alta

Resultado-Ch
esultado-Chave complexidade

Mapa Estratégico SES-DF  (|2024-2027

Oferecer assisténcia de qualidade e seguranca do pacientes nos diferentes niveis de atencédo a

Objeti
Jetivo satide
Plano de Contratacdo 2024
Anual
Item Prestacdo de Servigos de Transplante

A contratagdo sera custeada pelo Programa de Trabalho 10.302.6202.2145.2549 - SERVICOS ASSISTENCIAIS
COMPLEMENTARES EM SAUDE-SES-DISTRITO FEDERAL.

Natureza de Despesa 339039;
Fonte: 100/138

A contratagdo também estd alinhada ao Plano Distrital de Saide (PDS) — SES/DF 2024/2027, instrumento de planejamento
que norteia a tomada de decisdo no ambito do SUS/DF.

Os objetos deste Estudo Técnico Preliminar, foram previstos no PCA/2024 ID-15153.

12. Beneficios a serem alcancados com a contratacao

A efetivacdo da contratacdo contribuira para os processos de notificacao, doacdo e transplantes de 6rgaos e tecidos
oculares e, especialmente:

® Promover a cultura da doagdo nos ambientes hospitalares do DF;
® Diminuir o tempo de espera, promovendo o maior nimero de notificagdes e em consequéncia o niimero de doagdes;

® Aumentar as possibilidades de cura aos pacientes pela aumento na oferta.

Critérios para Medicao dos Resultados

O Instrumento de Medicdo de Resultado (IMR) é o mecanismo que define, em bases compreensiveis, tangiveis, objetivamente
observaveis e comprovaveis, os niveis esperados de qualidade da prestacdo do servigo e as respectivas adequacgdes de pagamento,
sendo que um dos seus principais objetivos é a busca da eficiéncia com o estabelecimento de procedimentos e condi¢oes que
permitem e estimulem a melhoria constante dos servigos prestados.

No que diz respeito aos transplantes, a Portaria GM/MS n° 1.262, de 12 de setembro de 2023, estabelece indicadores de

qualidade e seguranca em transplantes, detalhados no Anexo II, com penalidade nos casos em que nao se atinjam as metas
estabelecidas do IMR.
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O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do contrato consistem na verificagdo da conformidade da prestacdo dos servicos
e da alocacdo dos recursos necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou
mais representantes da Contratante, especialmente designados, na forma dos arts. 117 e 140 da Lei n° 14.133, de 2021, e do art.
10 do Decreto n° 9.507, de 2018.

A utilizacad do IMR nad impede a aplicacad concomitante de outros mecanismos para a avaliacad da prestacad dos servicps, cujo
principal objetivo e assegurar a prestacad dos servicos, no qual a CONTRATADA devera executa-los conforme rotinas previstas

nas especificacoés contidas neste Instrumento, de forma continua e com elevados niveis de qualidade, sob a supervisad da Equipe
de Fiscalizacad da SES/DF, identificando eventuais falhas ou outras situacoés que possam influenciar a medicad de resultados na
prestacad do servico.

O representante da CONTRATANTE devera ter a experiéncia necessaria para o controle da execucdo dos servigos e do contrato.
A verificacdo da adequacdo da prestagdo do servico devera ser realizada com base nos critérios previstos neste ETP.
Atendimento as normas da Portaria de Consolidacdo n° 4 de 2017 do MS;

Atendimento as normas da Central de Transplantes da SES-DF;

Manutencdo do Credenciamento junto ao MS;

A utilizagdo do sistema de gerenciamento do programa de doacdo e transplante disponibilizado pelo MS.

A Comissdo Executora do Contrato devera realizar a avaliagdo mensal para aferir o desempenho da prestagdo dos servigos. O ndo
atendimento do desempenho seré objeto de notificacdo, devendo a contratada apresentar suas justificativas. Caso a empresa nao

atinja a meta estabelecida nos indicadores constantes no anexo II, sera notificada para adequacéo dos servigos, devendo
apresentar plano de agdo.

Além dos indicadores listados, sugere-se os critérios objetivos para a glosa constante no Anexo III.

O descumprimento total ou parcial das demais obrigacdes e responsabilidades assumidas pela Contratada ensejaré a aplicacdo de
sanc¢des administrativas, previstas neste instrumento e na legislacdo vigente, podendo culminar em rescisdo contratual, conforme
clausulas contratuais.

13. Providencias a serem Adotadas

Nao hé necessidade de adaptagdo do ambiente ou capacitacdo das equipes, uma vez que a prestacao de servicos se dara no
ambiente da CONTRATADA.

Havera necessidade de capacitagdo dos gestores e fiscais técnicos para a efetiva fiscaliza¢do contratual.

14. Possiveis Impactos Ambientais

As empresas participantes do certame deverdo observar as seguintes diretrizes de sustentabilidade ambiental previstas no Decreto
7.746, de 5 de junho de 2012, alterado pelo Decreto 9.178, de outubro de 2017:

® Menor impacto sobre recursos naturais como flora, fauna, ar, solo e dgua;
® Preferéncia para materiais, tecnologias e matérias-primas de origem local;
® Maior eficiéncia na utilizagdo de recursos naturais como 4gua e energia;
® Maior geracao de empregos, preferencialmente com mao de obra local;

® Maior vida 1til e menor custo de manutencdo do bem;

® Uso de inovagdes que reduzam a pressdo sobre recursos naturais;
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® Origem sustentdvel dos recursos naturais utilizados nos bens, nos servigos e nas obras;

® Utilizacdo de produtos florestais madeireiros e ndo madeireiros originarios de manejo florestal sustentavel ou de
reflorestamento;

Os bens a serem fornecidos deverdo ter sido produzidos de acordo, também, com os critérios de sustentabilidade ambiental
contidos na Instrucao Normativa n° 05, de 25 de maio de 2017, no que couber.

15. Declaracao de Viabilidade
Esta equipe de planejamento declara viavel esta contratacao.
15.1. Justificativa da Viabilidade

Declara-se VIAVEL esta contratacdo com base neste Estudo Técnico Preliminar - ETP, desde que sejam garantidos os créditos
orcamentarios e os recursos financeiros e comprovada a capacidade de execucéo dos servigos pelas instituicdes interessadas .

16. Responsaveis

Todas as assinaturas eletrénicas seguem o horério oficial de Brasilia e fundamentam-se no §3° do Art. 4° do Decreto n° 10.543,
de 13 de novembro de 2020.

GABRIELLA RIBEIRO CHRISTMANN
Equipe de apoio
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APENDICE |

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Eixo da Assisténcia

1.

2.

10.

11.

12.

Promover a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar (PNHOSP);
Implantar o atendimento humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH);
Garantir assisténcia igualitaria e equitativa, sem discriminacao de qualquer natureza;

N3ao utilizar, nem permitir que outros utilizem o paciente para fins de experimentacao;

Atender os pacientes da SES/DF com elevado padrio de eficiéncia e estrita observancia do Cédigo de Etica dos profissionais envolvidos na
assisténcia;

Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes, bem como o arquivo médico;
Garantir a presenga de acompanhante em tempo integral para todos os pacientes;
Manter atualizadas diariamente as informacdes sobre os pacientes aos familiares por meio de boletins presenciais (visita) e/ou virtual;

Disponibilizar informacdes sobre as intervengdes, solicitando ao usudrio e/ou responsavel legal a assinatura do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE) para a realizagdo de procedimentos terapéuticos e diagndsticos, de acordo com legislagdes especificas;

Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com normativas especificas;

O prontuario devera estar sob a guarda do médico ou da instituicdo que assiste o paciente. O manuseio e o conhecimento dos prontuarios sera
permitido apenas por pessoas obrigadas ao sigilo profissional quando sob sua responsabilidade (incluindo auditores da SES/DF). Serdo permitidas
copias do prontudrio ao paciente ou seu representante legal, bem como para atender a ordem judicial ou para sua propria defesa, assim como
guando autorizado por escrito pelo paciente.

Colaborar com as autoridades sanitdrias, de acordo com o Cédigo de Etica e das normas vigentes na instituicdo.



13.

14.

Cumprir as normas estabelecidas pela legislacdo vigente que rege as boas praticas nas unidades de terapia intensiva.

Justificar, por escrito, ao paciente ou seu representante, bem como a esta SES/DF, as razGes técnicas alegadas quando da decisdo de nao realizagdo
de qualquer ato profissional previsto no contrato;

Eixo da Gestdo

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigacdes previstas em Acordo, Convencao, Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias
abrangidas pela contratagdo, por todas as obrigacOes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e as demais previstas em legislacdo especifica,
cuja inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade a Contratante;

Deve selecionar e preparar rigorosamente os empregados que irdo prestar os servigos, com nivel de instrucdao compativel e fungGes profissionais
devidamente registradas em suas carteiras de trabalho, em conformidade com a legislacdo vigente;

Executar os servicos conforme especificacées definidas, com a alocagdo dos profissionais necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas
contratuais;

Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal capacitado para execucdo do objeto deste ajuste, incluidos os encargos
trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo
ser transferidos para a SES/DF;

Responsabilizar-se por todos os custos inerentes aos seus servigos incluindo vale alimentagao, transporte, dentre outros elementos necessarios para
fiel cumprimento do objeto que se propde;

Responsabilizar-se por quaisquer acidentes ou mal subito que venham a serem vitimas os seus empregados quando em servi¢o, ou em conexdo com
ele, por tudo quanto as leis trabalhistas e previdenciarias lhe assegurem e demais exigéncias legais, SESMT — Servico Especializado em Engenharia de
Seguranga e em Medicina do Trabalho, para o exercicio de suas atividades nas dependéncias dos Hospitais onde prestardo seus servigos;

Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local dos
servigos;



22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Responsabilizar-se pelo fornecimento de todos os equipamentos de seguranca do trabalho aos seus funciondrios no exercicio de suas funcdes,
atendendo integralmente a Norma Regulamentadora n2 32 do Ministério do Trabalho;

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo do objeto, bem como por todo e qualquer dano causado a SES/DF, devendo
ressarcir imediatamente a Administracdo em sua integralidade, ficando a Contratante autorizada a descontar dos pagamentos devidos a Contratada,
o valor correspondente aos danos sofridos;

Prestar todo esclarecimento ou informacgao solicitada pela Contratante ou por seus prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local
dos trabalhos, bem como aos documentos relativos a execucdo do servico;

Devera colocar seu Responsavel Técnico, Preposto ou Representante da contratada a disposicdo da CONTRATANTE para quaisquer informacgdes,
consultorias ou suporte técnico necessarios;

Cumprir ou elaborar em conjunto com o érgao ou entidade contratante o planejamento e a programacao do trabalho a ser realizado, bem como a
definicdo do cronograma de execucdo das tarefas;

Devera notificar todos os casos de eventos adversos a contratada;

Justificar ao 6rgdo ou entidade contratante eventuais motivos de forga maior que impecam a realizacdo do servico ou o fornecimento do bem,
objeto do contrato, e apresentar novo cronograma para a assinatura de eventual termo aditivo para altera¢do do prazo de execu¢do;

Devera prover os meios necessarios para o monitoramento e prevencao dos riscos de natureza quimica, fisica e bioldgica inerentes aos
procedimentos correspondentes a cada tipo de tratamento realizado;

Notificar a SES/DF da eventual altera¢do do seu endereco, sua razido social ou de controle acionario e de mudanca em sua diretoria ou responsavel
técnico, contrato social ou estatuto, enviando-lhe no prazo de 60 (sessenta dias) contado a partir da data do registro de alteragdo, acompanhado de
cOpia autenticada da Certidao na Junta Comercial ou do Cartdrio de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

Facilitar os trabalhos de acompanhamento e fiscalizacdo exercidos pela SES/DF e prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
servidores desta, designados para tal fim;

Cumprir os prazos e condi¢cdes definidos no contrato;



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Realizar todos os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional ao usuario do SUS, seja para a realizacdo do procedimento
ou para qualquer medicamento ou insumo necessdario a realizacdo dos mesmos;

Quando solicitados, colocar a disposicdo da Contratante as informacdes técnicas sobre equipamentos, técnicas e ambiente de trabalho onde serao
executados os servicos contratados;

E de responsabilidade do servigo contratualizado fornecer os servicos em suas dependéncias e instalagdes por meio de seu corpo técnico, vetando a
subcontratualizagdo ou terceirizacdo do objeto do Contrato;

Executar os servicos de acordo com as especificagdes exigidas, utilizando equipamentos e materiais apropriados, cumprindo, dentro dos prazos
estabelecidos todas as obrigacGes assumidas, obedecendo rigorosamente as normas técnicas;

Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato;

Assumir a responsabilidade pela qualidade e quaisquer outros danos que poderdo advir do uso de Orteses, Préteses e Materiais Especiais - OPME
utilizados;

Comunicar a SES/DF qualquer anormalidade que interfira no bom andamento dos servicos;
Zelar pela boa e completa execucdo dos servicos contratados;
Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvards junto as reparticdes competentes, necessarios a execuc¢do dos servicos;

Quando solicitados, colocar a disposi¢do da Contratante as informagdes técnicas sobre equipamentos, laudos, arquivos médicos, técnicas e ambiente
de trabalho onde serdo executados os servigos contratados;

Cumprir com o disposto na Lei n26.112, de 02/02/2018, alterada pela Lei n2 6.176 de 16/07/2018, que dispGe sobre a obrigatoriedade da
implantacdo do Programa de Integridade nas empresas que contratarem com a Administracdo Publica do Distrito Federal;

Cumprir com o disposto na Lei n? 6.679 de 24/09/2020 que dispGe sobre a exigéncia de garantia de equidade salarial entre homens e mulheres nas
empresas que contratam com o Poder Publico do Distrito Federal;

Cumprir o disposto no Decreto n2 39.736, de 28/03/2019, que dispde sobre a Politica de Governancga Publica e Compliance no ambito da
Administragao Direta, Autarquica e Fundacional do Poder Executivo do Distrito Federal;



46.

47.

48.

49.

50.

51.

Cumprir o disposto na Portaria n2 356, de 29/07/2019, da Controladoria Geral do Distrito Federal.
Devera fornecer a SES DF as Tabelas de Referéncia de Precos (CBHPM, BRASINDICE, SIMPRO, AMB92, SBH 1995) atualizadas semestralmente.

Processar as AutorizagGes de Internagdo Hospitalar (AlH), no Sistema Informacdo Hospitalar (SIH) no més da competéncia de apresentacao,
considerando o més de alta dos pacientes atendidos nos estabelecimentos contratados pela SES DF. Por exemplo: AIH com altas em janeiro/2022
devem ser apresentadas, em sua totalidade, na produgdo hospitalar, por meio do sistema SISAIH, dentro da mesma competéncia de processamento
(janeiro/2022).

A contratada devera manter atualizado o cadastro do estabelecimento de saiide no SCNES/MS (Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude). Entende-se por CNES atualizado os registros de todas as alteracGes relativas a profissionais, equipamentos, leitos, servigos do
estabelecimento contratado, e os terceiros (prestadores de servicos assistenciais) da credenciada.

A contratada devera proceder com os ajustes necessarios no cadastro do SCNES/MS para aprovagdo das AutorizacGes de Internagdo Hospitalar (AIH).

A contratada devera enviar mensalmente, conforme cronograma estabelecido, via Sistema de Informac&es Hospitalares (SIH/MS) a produgdo
realizada para a drea competente desta SES/DF (GEPI/DICS/CCONS/SUPLANS) ou o setor que absorva esse servigo), para processamento e envio ao
Ministério da Saude.

APENDICE Il

O INSTRUMENTO DE MEDIGAO DE RESULTADO - IMR

O INDICADOR 1 APLICA-SE AO LOTE 1

FICHA DE QUALIFICACAO DO INDICADOR 1

Indicador Percentual de doadores efetivos (6rgaos sélidos) por meio da notificagdo das contratadas.

Usos

O indiciador busca avaliar a taxa de efetividade de doa¢do por meio das notificacdes das contratadas.



Unidade de Medida Percentual

Metodologia de Célculo (Quantidade de doagGes efetivas / Quantidade de notificacdes da contratada) x100
Meta 50%

Polaridade maior melhor

Periodicidade de Monitoramento Mensal

Periodicidade de analise Trimestral

Fonte Planilha da CET compartilhada com a comissdo de fiscalizacao

O INDICADOR 2 APLICA-SE AOS LOTES2 A 5
FICHA DE QUALIFICAGAO DO INDICADOR 2

Indicador Percentual de transplantes realizados em 1 ano com relagdo aos contratados.

Usos O indiciador busca quantificar o nimero de transplantes (6rgdo sdlidos e tecido ocular) realizados durante um ano.
Unidade de Medida Percentual

Metodologia de Calculo (Quantidade de transplantes realizados no ano/ Quantidade contratada para um ano) x100

20 pontos: >=100% tx ;
15 pontos: 80% tx
10 pontos: 60% tx

Meta
5 pontos: 40% tx
2 pontos: 20% tx
0 pontos: 0 tx
Polaridade maior melhor
Periodicidade de Monitoramento Mensal

Periodicidade de andlise Anual



Fonte Planilha elaborada pela comissdo de fiscalizacdo

O INDICADOR 3 APLICA-SE AO LOTE 4
FICHA DE QUALIFICACAO DO INDICADOR 3

Indicador Sobrevida de enxerto em 30 dias - doador falecido (RIM)

Usos O indicador serve para avaliar a efetividade do transplante.

Unidade de Medida Percentual

Metodologia de Calculo Numero de sobrevida do enxerto em 30 dias/ Quantidade de transplantes realizados em 30 dias) x100

10 pontos: =>90%
5 pontos: de >=80% até <90%

Meta 2 pontos: de >=70% até <80%
0 pontos: sem classificacdo ou sem producdo
Polaridade maior melhor
Periodicidade de Monitoramento Mensal
Periodicidade de analise Mensal
Fonte Planilha elaborada pela comissdo de fiscalizagao

O INDICADOR 4 APLICA-SE AO LOTE 2
FICHA DE QUALIFICACAO DO INDICADOR 4

Indicador Sobrevida de paciente em 30 dias - doador falecido (CORACAO)
Usos O indicador serve para avaliar a efetividade do transplante.
Unidade de Medida Percentual

Metodologia de Cdlculo NuUmero de pacientes vivos transplantados em 30 dias/ Quantidade de transplantes realizados em 30 dias) x100



10 pontos: =>85%
5 pontos: de >=80% até <85%

Meta 2 pontos: de >=75% até <80%
0 pontos: sem classificacdo ou sem produgao
Polaridade maior melhor
Periodicidade de Monitoramento Mensal
Periodicidade de analise Mensal
Fonte Planilha elaborada pela comissao de fiscalizacdo

O INDICADOR 5 APLICA-SE AO LOTE 3
FICHA DE QUALIFICAGAO DO INDICADOR 5

Indicador Sobrevida de paciente em 30 dias - doador falecido (FIGADO)

Usos O indicador serve para avaliar a efetividade do transplante.

Unidade de Medida Percentual

Metodologia de Calculo NuUmero de pacientes vivos transplantados em 30 dias/ Quantidade de transplantes realizados em 30 dias) x100

10 pontos: =>80%
5 pontos: de >=70% até <80%

Meta 2 pontos: de >=50% até <70%
0 pontos: sem classificagdo ou sem produgao
Polaridade maior melhor
Periodicidade de Monitoramento Mensal
Periodicidade de analise Mensal

Fonte Planilha elaborada pela comissdo de fiscalizacdo



APENDICE IlI
CRITERIOS PARA GLOSAS

CRITERIOS PARA GLOSAS
Exames/procedimentos ndo requisitados
Solicitacdo com data posterior ao exame
Soma errada - cdlculo
Data de atendimento fora da competéncia
Cobranca fora da Tabela acordada
Especialidade n3o autorizada.

Prestador descredenciado

Procedimento cirdrgico ndo caracterizado como urgéncia ou emergéncia
Evento incluso no pacote acordado

Evento que ndo comporta cobranga

N3o apresentacdo de comprovacdo dos atendimentos por meio de BPA, AIH e/ou APAC

APENDICE IV
NUTRICAO PARENTERAL

Caédigo

BR Tipo de bolsa

Nutrigdo parenteral manipulada para uso adulto, contendo solu¢dao de aminoacidos sem glutamina, com emuls3o lipidica de 10 a 20% e podendo conter outros con

295269 , - . A o . .
volumes variados conforme prescrigdo médica, forma farmacéutica preparac¢do injetavel especialmente manipulada. Bolsas entre 1000 a 3000 mL.



295270

295269

295267

295268

295267

295269

295267

295269

295267

295267

295267

Nutricdo parenteral manipulada para uso adulto, contendo solucdo de aminoacidos sem glutamina, sem emulsdo lipidica e podendo conter outros componentes; c
variados conforme prescricdo médica, forma farmacéutica preparacdo injetavel especialmente manipulada. Bolsas entre 1000 a 3000 mL.

Nutricdo parenteral manipulada para uso adulto, contendo solucdo de aminoacidos sem glutamina, com emulsdo lipidica complexa (contendo 6mega 3, 6 e 9) e poc
componentes; concentragées e volumes variados conforme prescricdo médica, forma farmacéublca preparacdo injetdvel especialmente manipulada. Bolsas entre 1C
Nutricao parenteral manipulada para uso adulto, contendo solugao de aminoacidos com glutamina, com emulsdo lipidica de 10 a 20% e podendo conter outros con
concentragdes e volumes variados conforme prescricdo médica, forma farmacéutica preparagao injetdvel especialmente manipulada. Bolsas entre 1000 a 3000 mL.
Nutricdo parenteral manipulada para uso adulto, contendo solu¢ao de aminoacidos com glutamina, sem emulsao lipidica de 10 a 20% e podendo conter outros con
concentragdes e volumes variados conforme prescricdo médica, forma farmacéutica preparacao injetavel especialmente manipulada. Bolsas entre 1000 a 3000 mL.
Nutricdo parenteral manipulada para uso adulto, contendo solucdo de aminoacidos com glutamina, com emulsdo lipidica complexa (contendo 6mega 3, 6 e 9) e poc
componentes; concentracées e volumes variados conforme prescricdo médica, forma farmacéutica preparacao injetavel especialmente manipulada. Bolsas entre 1(
Nutricdo parenteral manipulada para uso pedidtrico, contendo solucdo de aminoacidos sem glutamina, com ou sem emulsao lipidica 10 a 20% e podendo conter ou
concentragdes e volumes variados conforme prescricdo médica, forma farmacéutica preparagao injetavel especialmente manipulada. Bolsas de 500 a 2000 mL.
Nutricdo parenteral manipulada para uso pedidtrico, contendo solucao de aminoacidos com glutamina, com ou sem emulsdo lipidica 10 a 20% e podendo conter ou
concentragdes e volumes variados conforme prescricdo médica, forma farmacéutica preparagao injetavel especialmente manipulada. Bolsas de 500 a 2000 mL.
Nutricdo parenteral manipulada para uso neonatal, contendo solugao de aminoacidos sem glutamina, com ou sem emuls3o lipidica 10 a 20% e podendo conter out
concentracdes e volumes variados conforme prescricdo médica, forma farmacéutica preparagao injetavel especialmente manipulada. Bolsas até 500 mL.

Nutrigdo parenteral manipulada para uso neonatal, contendo solugdo de aminoacidos com glutamina, com ou sem emulsdo lipidica 10 a 20% e podendo conter out
concentracdes e volumes variados conforme prescricdo médica, forma farmacéutica preparagao injetavel especialmente manipulada. Bolsas até 500 mL.

Nutrigdo parenteral manipulada para uso neonatal, contendo solug¢do de aminoacidos sem glutamina, com emuls3o lipidica complexa (contendo 6mega 3, 6 e 9) e ¢
componentes — APENDICE 1V; concentragdes e volumes variados conforme prescricio médica, forma farmacéutica preparacdo injetavel especialmente manipulada.
Nutrigdo parenteral manipulada para uso neonatal, contendo solug¢do de aminoacidos com glutamina, com emuls3o lipidica complexa (contendo 6mega 3,6 e 9) e
componentes — APENDICE 1V; concentragdes e volumes variados conforme prescricio médica, forma farmacéutica preparacdo injetavel especialmente manipulada.

Fonte: SES/SAIS/CATES/DIASF/GAFAE 119148749

APENDICE V
NUTRICIONAL ENTERAL



TIPO DE
FORMULA

Padrdo adulto

Padrdo adulto
com fibras

Padrdo adulto
com fibras,
sistema fechado

Hipercaldrica

Hipercaldrica,

sistema fechado

Hiperprotéico

Hiperprotéico,
sistema fechado

DESCRITIVO

FORMULA PADRAO PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicacdo no ambito da SES-DF: indicada para individuos em terapia nutricional enteral via sondas ¢
Adicionais: formula polimérica, sem adicdo de sacarose, isento de gliten, com quantidade nao significativa de lactose (menor que 500 mg por 100 ml do &
consumo); sem fibras; normocaldrica (densidade energética entre 0,9 kcal por ml e 1,2 kcal por ml) e normoprotéica (teor proteico maior ou igual a 10% e
energético total - de fonte animal e/ou vegetal). Forma de apresentacdo: po (gramas).

FORMULA PADRAO PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicacdo no ambito da SES-DF: indicada para individuos em terapia nutricional enteral via sondas ¢
Adicionais: sem adicdo de sacarose, isento de gluten; com quantidade ndo significativa de lactose (menor que 500 mg por 100ml do produto pronto para ¢
normocaldrica (densidade energética entre 0,9 kcal por ml e 1,2 kcal por ml) e normoprotéica (teor proteico maior ou igual a 10% e menor que 20% do va
fonte animal e/ou vegetal). Forma de apresentacdo: liquida (mililitros).

FORMULA PADRAO PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL (SISTEMA FECHADO). Aplicagdo no ambito da SES-DF: indicada para individuos em terapia nutricion.
ostomias para administracdo na modalidade sistema fechado. Caracteristicas Adicionais: sem adicdo de sacarose, isento de gliten, com quantidade nao si
que 500 mg por 100ml do produto pronto para consumo); com fibras; normocaldrica (densidade energética entre 0,9 kcal por ml e 1,2 kcal por ml) e norrr
maior ou igual a 10% e menor que 20% do valor energético total - de fonte animal e/ou vegetal). Forma de apresentacgdo: liquida (mililitro).

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no ambito da SES-DF. Aplicagdo no ambito da SES-DF: indicada para individuos em te
sondas ou ostomias. Caracteristicas Adicionais: sem adi¢do de sacarose; isento de gluten; com quantidade ndo significativa de lactose (menor que 500 mg
pronto para consumo); com ou sem fibras, hipercaldrica (densidade energética maior ou igual a 1,5 kcal/ml) e normoprotéica (teor proteico maior ou igua
valor energético total - de fonte animal e/ou vegetal). Forma de apresentacdo: liquida (mililitros).

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL (SISTEMA FECHADO), Aplicagdo no &mbito da SES-DF. Aplicagdo no &mbito da SES-DF: indicada
nutricional enteral via sondas ou ostomias para administracdo na modalidade sistema fechado. Caracteristicas Adicionais: sem adi¢do de sacarose; isento
nao significativa de lactose (menor que 500 mg por 100ml do produto pronto para consumo); com ou sem fibras, hipercalérica (densidade energética mai
normoprotéica (teor proteico maior ou igual a 10% e menor que 20% do valor energético total - de fonte animal e/ou vegetal). Forma de apresentacdo: lic
FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no &mbito da SES-DF: indicada para individuos em terapia nutricional enteral via sor
Caracteristicas Adicionais: sem adi¢do de sacarose, fibras, arginina e glutamina; isenta de lactose e gluten; com densidade energética a partir de 0,9 kcal p
proteico maior ou igual a 20% do valor energético total - de fonte animal e/ou vegetal). Forma de apresentacdo: liquida (mililitros).

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL (SISTEMA FECHADO), Aplicagdo no ambito da SES-DF. Aplicacdo no &mbito da SES-DF: indicada
nutricional enteral via sondas ou ostomias para administracdo na modalidade sistema fechado. Caracteristicas Adicionais: sem adi¢cdo de sacarose; isento
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nao significativa de lactose (menor que 500 mg por 100ml do produto pronto para consumo); com ou sem fibras, hipercaldrica (densidade energética mai
hiperprotéica (teor proteico maior ou igual a 20% do valor energético total - de fonte animal e/ou vegetal). Forma de apresentacgdo: liquida (mililitro).
FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no ambito da SES-DF: indicada para pacientes com sindromes disabsortivas. Caracte
oligomérica, isento de gluten, sem fibras, sem adi¢do de sacarose, isenta de lactose, de densidade energética maior ou igual a 0,9 kcal/ml e quantidade de
10% do valor energético total. Forma de apresentacdo: liquida (mililitros).

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL (SISTEMA FECHADO). Aplicagdo no ambito da SES-DF: indicada para pacientes com disturbios d
administracdo na modalidade sistema fechado. Caracteristicas Adicionais: formula oligomérica, isento de gluten, sem fibras, sem adicdo de sacarose, isent
energética maior ou igual a 0,9 kcal/ml e quantidade de proteinas maior ou igual a 20% do valor energético total. Forma de apresentagdo: liquida.
FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicag3o de uso na SES-DF: indicada para pacientes hepatopatas em risco de encefalopatia he
Adicionais: hipossddica (quantidade de sédio inferior ou igual a 50mg/100 kcal), de densidade energética superior a 1,2 kcal por ml na diluicdo padrdo e n
maior ou igual a 10% e menor que 20% do valor energético total). Forma de apresentacdo: pd (gramas).

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no ambito da SES/DF: indicada para pacientes imunossuprimidos. Caracteristicas Ad
ou oligomérica, adicionada de nutrientes imunomoduladores, tais como: arginina e nucleotideos, com quantidade nao significativa de lactose (menor que
alimento pronto para o consumo), com ou sem adi¢do de sacarose, com ou sem fibras, densidade energética maior ou igual a 0,9 kcal por ml, hiperprotéic
igual a 20% do valor energético total). Forma de apresentagdo: po.

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no &mbito da SES-DF: indicada para pacientes portadores de doengas inflamatdrias |
Caracteristicas Adicionais: férmula polimérica, isento de lactose, isenta de gliten, com ou sem adicdo de sacarose, com adicdo de triglicerideos de cadeia
densidade energética maior ou igual a 0,9 kcal por ml e quantidade de proteinas maior ou igual a 10% do valor energético total. Forma de apresentacao:
FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicacio no ambito da SES-DF: férmula para pacientes com funcdo renal comprometida, em t
Caracteristicas Adicionais: formula polimérica ou oligomérica, densidade energética superior a 1,2 kcal por ml; quantidade de proteina inferior a 10% do \
menores ou iguais a 100mg de sédio e 150mg de potassio por 100kcal do alimento pronto para o consumo. Forma de apresentacgdo: liquida (mililitros).
FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL. Aplicagdio no &mbito da SES-DF: indicada para portadores de doenca renal crdnica em tratan
Caracteristicas Adicionais: férmula polimérica ou oligomérica, densidade caldrica maior ou igual a 1.5 kcal por ml e quantidade de proteina maior ou igual
total, isento de gluten, teores menores ou iguais a 100mg de sédio, 125mg de potassio e 60mg de fésforo por 100kcal do alimento pronto para o consumc
liquido (mililitro).

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicacdo no ambito da SES-DF: indicado para pacientes com lesdes por pressdo ou para cicat
Caracteristicas Adicionais: formula polimérica ou oligomérica, acrescido de arginina, alto teor de vitamina A (maior ou igual a 60 mcg RE por 100 kcal), vitz
mg por 100 kcal), vitamina E (maior ou igual a 1 mg por 100 kcal), zinco ( maior ou igual a 0,7 mg por 100 kcal), cobre (maior ou igual a 90 mcg por 100 kc
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a 3,4 mcg por 100 kcal), sem adicdo de sacarose, sem sabor, com ou sem fibras, de densidade energética maior ou igual a 0,9 Kcal por ml, quantidade de |
20% do valor energético total. Forma de apresentacao: liquido (mililitro).

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANCA DE PRIMEIRA INFANCIA DESTINADA A NECESSIDADES DIETOTERAPI
ambito da SES-DF: indicado para lactentes desde o nascimento, com necessidades caldrica e proteica aumentadas. Caracteristicas adicionais: a base de lei
caldrica maior ou igual a 1 kcal por ml. Sem adicdo de sacarose e isenta de gluten. Forma de apresentacdo: pd (gramas).

FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicacdo no &mbito da SES-DF: indicada para criangas menores de 10 anos de idade em terapia
sondas ou ostomias. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica, isenta de gliten, com quantidade ndo significativa de lactose (menor que 500mg por 1
para o consumo), com ou sem adicdo de sacarose, sem fibras, densidade energética maior que 1 kcal por ml e quantidade de proteinas maior ou igual a 1(
Forma de apresentacdo: pd (gramas).

FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL (SISTEMA FECHADO). Aplicagdo no ambito da SES/DF: indicada para criancas menores de 10 ar
nutricional enteral via sondas ou ostomias para administracdo na modalidade sistema fechado. Férmula polimérica, isenta de gliten, com ou sem adicado
nao significativa de lactose (menor que 500mg por 100 ml do alimento pronto para o consumo), densidade energética maior que 1 kcal por ml e proteina
valor energético total. Forma de apresentacdo: liquida (mililitro).

FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no ambito da SES-DF: indicado para criangas menores de 10 anos de idade com sindrc
Caracteristicas Adicionais: férmula hidrolisada (a base de peptideos), com ou sem adicdo de sacarose, com ou sem fibras, isenta de gluten, isenta de lacto:
maior ou igual a 1 kcal por ml e quantidade de proteinas maior ou igual a 10%% do valor energético total. Forma de apresentagdo: po (gramas).
FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicacdo no &mbito da SES-DF: indicado para criancas com epilepsia refrataria a medicamentos
requerem terapia nutricional com dieta cetogénica. Caracteristicas adicionais: proporg¢do de 4 (quatro) gramas de gorduras para 1 (um) grama de carboidr
gluten. Forma de apresentagdo: pd (gramas).

FORMULA PADRAO PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL. Aplicagdo no ambito da SES-DF: indicado para suplementacdo oral de individuos desnutridos ou
e/ou proteicas aumentadas. Caracteristicas Adicionais: férmula polimérica ou oligomérica, com adicdo de sacarose, com ou sem fibras, de densidade ener
por ml e quantidade de proteinas maior ou igual a 10% e menor que 20% do valor energético total. Forma de apresentagdo: pd (gramas).

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL. Aplicagdo no ambito da SES-DF:indicada para suplementacio oral de individuos diabéticos q
risco nutricional. Caracteristicas Adicionais: férmula polimérica ou oligomérica, isento de gliten, sem adicdo de sacarose, acrescida de fibras sollveis isola
insollveis, densidade energética maior ou igual a 0,9 Kcal por ml, quantidade de carboidratos menor que 50% do valor energético total do produto, com 3
monoinsaturadas - MUFAS (quantidade maior ou igual a 20% do valor energético total do produto), quantidade de proteina maior ou igual a 10% do valor
Forma de apresentacdo: liquido (mililitro).
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FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no &mbito da SES-DF: indicado para suplementago oral de individuos desnutridos o
caldricas ou proteicas aumentadas. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica ou oligomérica, com sacarose, com ou sem fibras, de densidade energé
menor ou igual a 1,9 Kcal por ml, quantidade de proteinas maior ou igual a 10% do valor energético total do produto. Forma de apresentacdo: liquido (m

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicado para suplementagdo oral de individuos desnutridos o
caldricas e proteicas aumentadas. Caracteristicas Adicionais: férmula polimérica, com ou sem adicdo sacarose, com ou sem fibras, isenta de sabor, de den:
igual a 1,2, quantidade de proteinas maior ou igual a 20% do valor energético total do produto. Forma de apresentacdo: po (gramas).

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicado para suplementacdo oral de pacientes com lesdes po
bolhosa congénita. Caracteristicas Adicionais: férmula polimérica ou oligomérica, acrescido de arginina, alto teor de vitamina A (maior ou igual a 60 mcg F
(maior ou igual a 4,6 mg por 100 kcal), vitamina E (maior ou igual a 1 mg por 100 kcal), zinco ( maior ou igual a 0,7 mg por 100 kcal), cobre (maior ou iguz
selénio (maior ou igual a 3,4 mcg por 100 kcal), com ou sem adicdo de sacarose, com ou sem fibras, de densidade energética maior ou igual a 0,9 Kcal por
maior ou igual a 20% do valor energético total, com sabor. Forma de apresentacdo: liquido (mililitro).

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagio no ambito da SES-DF: indicado para suplementacdo oral de individuos desnutridos o
caldricas e proteicas aumentadas. Caracteristicas Adicionais: adicionado ou ndo de sacarose, com ou sem fibras, de densidade energética maior ou igual a
proteina maior ou igual a 20% do valor energético total. Forma de apresentagao: liquido (mililitro).

FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicacdo no &mbito da SES-DF: indicado para suplementac3o oral de criangas menores de 10 at
com necessidades caldricas e/ou proteicas aumentadas. Caracteristicas Adicionais: formula polimérica ou oligomérica, isento de gluten, com ou sem fibra:
densidade energética maior ou igual a 1,2 kcal por ml e quantidade de proteinas necessarias para atender a faixa etdria a qual o produto se destina . Forn
(mililitro).

ESPESSANTE PARA ALIMENTOS A BASE DE AMIDO DE MILHO MODIFICADO. Aplicagdo no ambito da SES-DF: indicado para criancas menores de 36 meses ¢
adicionais: espessante alimentar instantaneo a base de amido de milho modificado. Forma de apresentagdo: po (gramas).
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ESPESSANTE PARA ALIMENTOS A BASE DE GOMA(S). Aplicagdo no ambito da SES: indicado para pacientes maiores de 36 meses com disfagia. Caracteristic
alimentar instantaneo a base de goma(s), sem adicao de outro ingrediente para espessar. Produto final inodoro, insipido, homogéneo. Forma de apresent

MODULO DE LIPIDIOS A BASE DE TRIGLICERIDEOS DE CADEIA MEDIA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagiio no &mbito da SES-DF: indicado para pac
caldricas aumentadas provenientes de lipideos de facil absorcdo. Caracteristicas Adicionais: acrescido de acidos graxos essenciais e antioxidantes. Forma ¢
(mililitros).

MODULO DE LIPIDIOS A BASE DE TRIGLICERIDEOS DE CADEIA MEDIA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicacdo no ambito da SES-DF: indicado para pac
caldricas aumentadas provenientes de lipideos de facil absor¢do. Caracteristicas Adicionais: acrescido de antioxidantes e SEM de acidos graxos essenciais ¢
liquido (mililitros).

MODULO DE PROTEINAS PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no ambito da SES-DF: indicado para pacientes com necessidades protéicas elevadas
composta por proteina intacta de origem animal e/ou vegetal, que atenda a quantidade de aminoacidos essenciais por grama de proteina conforme valor
proteina de referéncia. Forma de apresentacdo: po (gramas).

MODULO DE CARBOIDRATO PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL A BASE DE MALTODEXTRINA. Aplicacdo no &mbito da SES-DF: indicado para pacientes com
elevadas. Caracteristicas Adicionais: médulo exclusivo de maltodextrina, isento de sabor. Forma de apresentagdo: pd (gramas).

MODULO DE FIBRAS SOLUVEIS E INSOLUVEIS PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicacdo no ambito da SES-DF: indicado para regularizagdo do transito g:
Caracteristicas Adicionais: composta por fibras sollveis e insoltveis. Forma de apresentagdo: pé (gramas).

MODULO DE FIBRAS SOLUVEIS PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL . Aplicagdo no ambito da SES-DF: indicado para regularizacdo do transito gastrointestinal
Caracteristicas Adicionais: devera conter pelo menos um tipo destas fibras (isoladas ou associadas entre si): fruto-oligossacarideos (FOS) e/ ou inulina e/ o
Forma de apresentagdo: po (gramas).

MODULO DE GLUTAMINA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. Aplicagdo no ambito da SES-DF: indicado para manutencdo da integridade da mucosa intesti
Adicionais: médulo exclusivo de glutamina. Forma de apresentagdo: po (gramas).

SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO DE PROBIOTICOS. Aplicacdo no dmbito da SES: para melhora do funcionamento do trato gastrointestinal. Caracteristicas
base de probidticos, com 4 a 6 cepas probidticas. Forma de Apresentagdo: pé (saché).

FORMULA INFANTIL PARA RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO E/OU DE ALTO RISCO. Aplicacdo no &mbito da SES-DF: indicado para recém-nascidos pré-termo (
de idade gestacional), ou de alto risco que nasce prematuro de muito baixo peso (com menos de 34 semanas de idade gestacional) ou de muito baixo pes
1.500 gramas), ou aquele que nasce com ou logo apds o nascimento e apresenta doenga que necessita de tratamento intensivo. Caracteristicas Adicionais
isenta de sacarose e gluten, acrescida de LC-PUFAS. Forma de apresentacdo: po (gramas).
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FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES A BASE DE LEITE DE VACA. Aplicagdo no ambito da SES-DF: indicada para lactentes desde o nascimento até o sexto |
Adicionais: a base de leite de vaca com outros ingredientes comprovadamente adequados para alimentagdo de lactentes até o sexto més de vida, conten
indicacGes dietoterapicas especificas. Forma de apresentacgdo: pé (gramas).

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA A BASE DE LEITE DE VACA. Aplicagdo: indicada para lactentes |
Caracteristicas Adicionais: a base de leite de vaca com outros ingredientes comprovadamente adequados para alimentacao de lactentes a partir do sexto
e/ou ARA, sem indicag¢des dietoterapicas especificas. Forma de apresentagdo: pd (gramas).

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA A BASE DE SOJA. Aplicacdo: indicada para lactentes maiores d
intolerdncia/alergia ao leite de vaca ou erros inatos do metabolismo. Caracteristicas Adicionais: fonte protéica proveniente da soja, sem adicdo de sacaros
Apresentacdo: po (gramas).

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES A BASE DE LEITE DE VACA. Aplicagdo no ambito da SES: indicada para lactentes de 0 a 6 meses que necessitem de fil
melhor funcionamento intestinal. Caracteristicas Adicionais: isenta de sacarose e gluten, acrescida de prebidticos (frutooligossacarideos -FOS e galactooli
de apresentacdo: pé (gramas).

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA A BASE DE LEITE DE VACA. Aplicagdo no &mbito da SES: indica
6 meses de idade que necessitem de fibras prebidticas para um melhor funcionamento intestinal. Caracteristicas Adicionais: isenta de sacarose e gluten, «
(frutooligossacarideos -FOS e galactooligossacarideos - GOS). Forma de apresentacdo: pé (gramas).

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES A BASE DE LEITE DE VACA. Aplicagcdo no ambito da SES-DF: indicada para lacter
reduzir episddios de regurgitacdo. Caracteristicas Adicionais: com amido pré-gelatinizado ou gomas, isenta de sacarose e gluten. Forma de apresentacao: |
FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA DESTINADA A NECESSIDADES DIETOTERAP
PROTEINA LACTEA EXTENSAMENTE HIDROLISADA. Aplicagdo no ambito da SES-DF: indicada para lactentes desde o nascimento, com alergia alimentar ao |
soja e que ndo apresentem sintomatologia gastrointestinal. Caracteristicas Adicionais: a base de proteina extensamente hidrolisada de soro de leite, sem :
isenta de gluten, com ou sem adigdo de prebidticos e com lactose. Forma de apresentacgdo: po (gramas).

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA DESTINADA A NECESSIDADES DIETOTERAP
PROTEINA LACTEA EXTENSAMENTE HIDROLISADA. Aplicagdo no &mbito da SES-DF: indicada para lactentes desde o nascimento, com alergia alimentar ao |
soja. Caracteristicas Adicionais: a base de proteina extensamente hidrolisada de soro de leite, sem adi¢do de sacarose e frutose, isenta de gluten, com ou
isenta de lactose. Forma de apresentagdo: po (gramas).

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES DESTINADA A NECESSIDADES DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM RESTRICAO L
AMINOACIDOS LIVRES. Aplicacdo no ambito da SES: indicada para lactentes desde o nascimento, com alergia ao leite de vaca e/ou leite de soja. Caracteris
base de aminodcidos livres, sem adicdo de sacarose, isento de lactose e gluten. Forma de apresentacdo: pd (gramas).
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FORMULA DE NUTRIENTES PARA RECEM-NASCIDOS DE ALTO RISCO. Aplicacdo: indicada a suplementag3o nutricional de recém-nascidos de alto risco. Carz
composta de maltodextrina, gorduras, proteina do soro do leite parcialmente hidrolisada, vitaminas e minerais, isenta de sacarose e gluten. Forma de apr

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES DESTINADA A NECESSIDADES DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM RESTRICAO C
ambito da SES-DF: indicada para lactentes de 0 a 12 meses, com intolerancia a lactose. Caracteristicas: a base de leite de vaca, isenta de sacarose, lactose
apresentagdo: pd (gramas).

ALIMENTO PARA DIETAS COM RESTRICAO DE PROTEINAS. Aplicacdo no &mbito da SES-DF: para lactentes de 0 a 1 ano de idade portadores de fenilcetonur
isento de fenilalanina e lipidios, contendo uma mistura de aminodcidos, carboidratos, vitaminas, minerais e oligoelementos. Forma de Apresentacgdo: po (;
ALIMENTO PARA DIETAS COM RESTRICAO DE PROTEINAS. Aplicacdo no dmbito da SES-DF: para criancas de 1 a 8 anos de idade portadoras de fenilcetonur
isento de fenilalanina e lipidios, contendo uma mistura de aminodcidos, carboidratos, vitaminas, minerais e oligoelementos. Forma de Apresentacgdo: po (;
ALIMENTO PARA DIETAS COM RESTRICAO DE PROTEINAS. Aplicacdo no ambito da SES-DF: indicada para criancgas a partir de 8 anos de idade, adolescentes
fenilcetonuria, Caracteristicas Adicionais: isenta de fenilalanina e lipidios, contendo uma mistura de aminodacidos, vitaminas, minerais e oligoelementos, F¢
(gramas).

ALIMENTO PARA DIETAS COM RESTRICAO DE PROTEINAS. Aplicacdo no &mbito da SES-DF: indicado para criancas de 0 a 1 ano de idade portadoras de acid
(metilmalénica ou propibnica). Caracteristicas Adicionais: mistura de aminodcidos essenciais isenta de metionina, treonina, valina e com baixo teor de isol
Apresentacdo: po (gramas).

ALIMENTO PARA DIETAS COM RESTRICAO DE PROTEINAS. Aplicagdo no ambito da SES-DF: indicada para criangas maiores de 1 ano de idade portadoras de
(metilmal6nica ou propidnica), Caracteristicas Adicionais: Mistura de aminoacidos essenciais isenta de metionina, treonina, valina e com baixo teor de isc
Apresentacdo: po (gramas).

ALIMENTO PARA DIETAS COM RESTRICAO DE PROTEINAS. Aplicagdo no ambito da SES-DF: indicada para criangas de 0 a 1 ano de idade, portadoras de tiro:
Adicionais: mistura de aminoacidos essenciais isenta de fenilalanina e tirosina. Forma de Apresentagdo: pé (gramas).
ALIMENTO PARA DIETAS COM RESTRICAO DE PROTEINAS. Aplicacdo no ambito da SES-DF: indicado para criangas maiores de 1 ano de idade, portadoras dk
Adicionais: mistura de aminoacidos essenciais isenta de fenilalanina e tirosina. Forma de Apresentagdo: pd (gramas).

ALIMENTO PARA DIETAS COM RESTRICAO DE PROTEINAS. Aplicacdo no ambito da SES-DF: indicado para criangas de 0 a 1 ano de idade portadoras de Leuc
Bordo na urina). Caracteristicas Adicionais: mistura de aminodcidos essenciais isenta de leucina, isoleucina e valina. Forma de Apresentagdo: pd (gramas).



Leucinose acima
de 1 ano
Homocistindria 0
alano
Homocistinuria
acimade 1ano
Disturbio do ciclo
daureiaOalano
Disturbio do ciclo
da ureia acima de
1ano

ALIMENTO PARA DIETAS COM RESTRICAO DE PROTEINAS. Aplicacdo no &mbito da SES-DF: indicada para criancas a partir de 1 ano de idade, portadoras de
Xarope de Bordo na urina), Caracteristicas Adicionais: mistura de aminoacidos essenciais isenta de leucina, isoleucina e valina. Forma de Apresentacao:

ALIMENTO PARA DIETAS COM RESTRICAO DE PROTEINAS. Aplicacdo no ambito da SES-DF: indicado para criangas de 0 a 1 ano de idade portadoras de hom
Adicionais: mistura de aminoacidos essenciais isenta de metionina. Forma de Apresentacdo: po6 (gramas).

ALIMENTO PARA DIETAS COM RESTRICAO DE PROTEINAS. Aplicacdo no ambito da SES-DF: indicado para criangas acima de 1 ano de idade portadoras de h
Caracteristicas Adicionais: mistura de aminodacidos essenciais isenta de metionina. Forma de Apresentacdo: po (gramas).

ALIMENTO PARA DIETAS COM RESTRICAO DE PROTEINAS. Aplicacdo no ambito da SES-DF: indicado para criangas de 0 a 1 ano de idade, portadoras de dist
Caracteristicas Adicionais: mistura de aminodacidos essenciais. Forma de Apresentacdo: po (gramas).

ALIMENTO PARA DIETAS COM RESTRICAO DE PROTEINAS. Aplicacdo no &mbito da SES-DF: indicado para criancas maiores de 1 ano de idade, portadoras d
Caracteristicas Adicionais: mistura de aminodacidos essenciais. Forma de Apresentacdo: po (gramas).

Hiperleucinemia 0 ALIMENTO PARA DIETAS COM RESTRICAO DE PROTEINAS . Aplicagdo no ambito da SES-DF: indicado para criancas de 0 a 1 ano de idade, portadoras de hip

alano
Hiperleucinemia
acima de 1ano
Aciddria
Glutarica 0al
ano

Aciduria Glutarica
acima de 1 ano

adicionais: mistura de aminoacidos essenciais isenta de leucina. Forma de Apresentacdo: pé (gramas).
ALIMENTO PARA DIETAS COM RESTRICAO DE PROTEINAS. Aplicacdo no &mbito da SES-DF: indicado para criancas maiores de 1 ano de idade, portadoras d
Caracteristicas Adicionais: mistura de aminodcidos essenciais isenta de leucina. Forma de Apresentagdo: p6 (gramas).

ALIMENTO PARA DIETAS COM RESTRICAO DE PROTEINAS. Aplicacdo no &mbito da SES-DF: indicado para criancas de 0 a 1 ano de idade, portadoras de acic
Caracteristicas Adicionais: mistura de aminodcidos essenciais isenta de lisina e baixo teor de triptofano. Forma de Apresentagdo: pd (gramas).

ALIMENTO PARA DIETAS COM RESTRICAO DE PROTEINAS.Aplicacdo no ambito da SES-DF: indicado para criangas maiores de 1 ano de idade, portadoras de
Caracteristicas Adicionais: mistura de aminodacidos essenciais isenta de lisina e baixo teor de triptofano. Forma de Apresentacdo: po (gramas).
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