_\ GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
| ﬁ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Apostilamento n.2 32 Reajuste/2024
TERCEIRO TERMO DE APOSTILAMENTO AO CONTRATO N2 045501/2021-SES/DF

TERCEIRO TERMO DE APOSTILAMENTO AO CONTRATO N2 045501/2021-SES/DF, QUE ENTRE SI FAZEM O
DISTRITO FEDERAL, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, E A EMPRESA INSTITUTO
BRASILIENSE DE NEFROLOGIA EIRELl, CUJO OBJETO E A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
COMPLEMENTARES DE NEFROLOGIA PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA,
NAS MODALIDADES DE HEMODIALISE E DIALISE PERITONEAL; ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES EM FASE
PRE-DIALITICA E DIALITICA, ESTAGIOS 4 E 5 DA DOENGA RENAL CRONICA (DRC), CONFORME PREVISTO NA
TABELA SUS.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PARTES

1.1. O DISTRITO FEDERAL, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, inscrita no CNPJ/MF sob o n2 00.394.700/0001-08, denominada
CONTRATANTE, com sede no SRTVN Quadra 701, Lote D, 12 e 22 andares, Ed. PO 700 - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP: 70.719-040, representada neste ato
por LUCILENE MARIA FLORENCIO DE QUEIROZ, CPF n2 561.015.204-63, na qualidade de Secretéria de Estado, da Secretaria de Estado de Satide do Distrito
Federal, conforme Decreto de 06 de junho de 2022, publicado na Edi¢do n2 47-A do DODF, de 06 de junho de 2022, pg. 3, e a empresa INSTITUTO BRASILIENSE
DE NEFROLOGIA EIRELI, doravante denominada CONTRATADA, CNPJ n? 27.544.160/0001-58, com sede na ADE Quadra 03, Conjunto A, Lote 23, Loja 01,
Ceilandia, Brasilia/DF, CEP: 72.237-310, Telefones (61) 3970 8808, (61) 9 95537743, (61) 9 8163 6100, E-
mail: diretoria@ibrane.com.br, gracielle@ibrane.com.br, ibranedf@gmail.com, representada por GRACIELLE BORGES GOMES, portadora do RG n?
4131787 DGPC-GO, inscrita no CPF n2 925.686.611-00, detém entre si justo e avengado e celebram por forga do presente instrumento, conforme processo SEI n?
00060-00342947/2020-23, o Terceiro Apostilamento ao Contrato n2 045501/2021-SES/DF, de acordo com as seguintes clausulas e condigdes:

2. CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO
2.1. O presente Termo de Apostilamento tem por objeto alterar o valor dos procedimentos Hemodialise Il (Maximo 3 Sessdes por semana), Cédigo
305010107 e Hemodialise (excepcionalidade- maximo de 1 sessdo/ semana), codigo 305010093, conforme PORTARIA GM/MS N2 815, DE 30 DE JUNHO DE 2023.
cODIGOS NOME ALTERACOES DE VALORES (julho/2023) | ALTERACOES DE VALORES (setembro/2
03.05.01.010-7 HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) RS 229,40 RS 240,97
03.05.01.009-3 HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAO POR SEMANA - EXCEPCIONALIDADE) RS 229,40 RS 240,97
2.1.1. Alterar o valor de R$ 218,47 (duzentos e dezoito reais e quarenta e sete centavos) para R$ 229,40 (duzentos e vinte e nove reais e quarenta
centavos), com aplicagdo a partir de 01/07/2023.
2.1.1.1. Com a atualiza¢do o valor do Contrato passa de R$ 16.811.268,12 (dezesseis milh&es, oitocentos e onze mil duzentos e sessenta e oito reais e
doze centavos) para R$ 16.924.590,36 (dezesseis milhdes, novecentos e vinte e quatro mil quinhentos e noventa reais e trinta e seis centavos).
2.1.2. Alterar o valor de R$ 229,40 (duzentos e vinte e nove reais e quarenta centavos) para R$ 240,97 (duzentos e quarenta reais e noventa e sete
centavos), com aplicacdo a partir de 01/09/2023.
2.1.2.1. Com a atualizagdo o valor do Contrato passa de R$ 16.924.590,36 (dezesseis milhdes, novecentos e vinte e quatro mil quinhentos e noventa
reais e trinta e seis centavos) para RS 17.044.548,12 (dezessete milhdes, quarenta e quatro mil quinhentos e quarenta e oito reais e doze centavos).
2.1.3. O detalhamento do objeto do contrato, apds as atualizagGes, esta descrito no Anexo | do presente Termo de Apostilamento.
3. CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
3.1 A despesa correra a conta da seguinte Dotagdo Orgamentdria:
| Unidade Orgamentaria: 23901
[} Programa de Trabalho: 10302620221452549
1 Natureza de Despesa: 339039
v Fonte de Recursos: 2600.338003464
Vv Valor Inicial: RS 231.984,00
Vi Nota de Empenho: 2024NE07267
Vil Data de Emiss3o: 02/07/2024
VIl | Modalidade do Empenho: 3 - Global
IX Evento: 400091 - EMPENHO DA DESPESA

CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA

4.1. O presente Termo de Apostilamento tera vigéncia a contar da sua assinatura.


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-815-de-30-de-junho-de-2023-494067216

5. CLAUSULA QUINTA — DA GARANTIA CONTRATUAL

5.1. Para assinatura do presente instrumento, a CONTRATADA devera complementar a garantia contratual anteriormente prestada, de modo que se
mantenha a proporgdo de 5% (cinco por cento) em relagdo ao valor contratado.

5.1.1. Deste modo, o valor da garantia contratual passa de R$ 840.563,41 (oitocentos e quarenta mil quinhentos e sessenta e trés reais e quarenta e um
centavos) para R$ 852.227,41 (oitocentos e cinquenta e dois mil duzentos e vinte e sete reais e quarenta e um centavos), equivalente a 5% (cinco por cento) do
valor atual do contrato, conforme § 12 do Art. 56, da Lei 8.666/93.

6. CLAUSULA SEXTA - DA RATIFICACAO

Permanecem inalteradas as demais cldusulas do Contrato a que se refere o presente ajuste.

7. CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICACAO E DO REGISTRO

7.1. A eficacia do presente Termo de Apostilamento fica condicionada a publicagdo resumida do instrumento pela CONTRATANTE na Imprensa Oficial,
até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias do prazo daquela data, apds o que devera ser providenciado o
registro do instrumento pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

7.2. Havendo irregularidade neste instrumento, entre em contato com a Ouvidoria de Combate a corrupgdo, no telefone 0800-644 90 60, nos termos
do Decreto n2 34.031 de 12 de dezembro de 2012.

ANEXO | - DETALHAMENTO DO CONTRATO APOS ATUALIZAGAO FINANCEIRA

Tabela 01: Hemodialise
. L N° de proced. | N2 de Sessdes/ L.
Procedimento Cédigo — - — Valor Unitario| Valor Mensal Valor Anual
més/Paciente Més
Hemodidlise Il (Maximo 3 SessGes por semana) 305010107 216 14 RS 365,00 R$ 1.103.760,00 | RS 13.245.120,00
Hemodidlise (excepcionalidade- maximo de 1 sessdo/ semana) | 305010093 216 4 RS 240,97 RS$ 208.198,08 | RS 2.498.376,96
Consulta médica em atengdo especializada 301010182 216 1 RS 10,00 RS 2.160,00 RS 25.920,00
Total R$ 15.769.416,96
Tabela 02: Custos dos exames mensais
item Procedimento Codigo | N° de Pacientes Mensais | Valor Unitario | Valor Mensal | Valor Anual
1 Hematdcrito 202020371 216 RS 1,53 RS 330,48 RS 3.965,76
2 Dosagem de Hemoglobina 202020304 216 RS 1,53 RS 330,48 | RS 3.965,76
3 | Dosagem de Uréia (pré e pds didlise) | 202010694 432 RS 1,85 RS$ 799,20 | R$9.590,40
4 Dosagem de Creatinina 202010317 216 RS 1,85 RS 399,60 RS 4.795,20
5 Dosagem de Potéssio 202010600 216 RS 1,85 R$ 399,60 | RS 4.795,20
6 Dosagem de Calcio 202010210 216 RS 1,85 RS 399,60 R$ 4.795,20
7 Dosagem de Fésforo 202010430 216 RS 1,85 RS 399,60 RS 4.795,20
8 Dosagem de TGP 202010651 216 RS 2,01 RS 434,16 RS 5.209,92
9 Dosagem de Glicose (para DM) 202010473 144 RS 1,85 RS$ 266,40 | R$3.196,80
10 Dosagem de sodio 202010635 216 RS 1,85 RS 399,60 RS 4.795,20
VALOR TOTAL R$ 49.904,64
Tabela 03: Custos dos exames trimestrais
Item Procedimento Codigo | N° de Pacientes Trimestrais | Valor Unitario | Valor Trimestral | Valor Anual
1 Hemograma Completo 202020380 216 R$ 4,11 RS 887,76 RS 3.551,04
2 Indice de Saturac¢do da Transferrina 202010660 216 RS 4,12 RS 889,92 RS 3.559,68
3 Dosagem de Ferritina 202010384 216 RS 15,59 RS 3.367,44 RS 13.469,76
4 Dosagem de Paratorménio - PTH 202060276 216 RS 43,13 RS 9.316,08 RS 37.264,32
5 Dosagem de Proteinas Totais e Fracbes 202010627 216 RS 1,85 RS 399,60 RS 1.598,40
6 Dosagem de Fosfatase Alcalina 202010422 216 RS 2,01 RS 434,16 RS 1.736,64
7 | Dosagem de Hemoglobina glicada (para diabéticos) | 202010503 144 RS 7,86 RS 1.131,84 RS 4.527,36
VALOR TOTAL R$ 65.707,20

Tabela 04: Custos dos exames semestrais
Item Procedimento Codigo | N° de Pacientes Semestrais | Valor Unitario | Valor semestral | Valor Anual
1 | Dosagem de 25 hidroxivitamina D | 202010767 216 RS 15,24 RS 3.291,84 RS 6.583,68
2 Anti-HBs 202030636 216 RS 18,55 RS 4.006,80 RS 8.013,60
3 Pesquisa de HBsAg 202030970 216 RS 18,55 RS 4.006,80 RS 8.013,60
4 Pesquisa de Anti-HCV 202030679 216 RS 18,55 RS 4.006,80 RS 8.013,60
VALOR TOTAL RS 30.624,48
Tabela 05: Custos dos exames anuais

Item Procedimento Cédigo | N° de Pacientes Anuais | Valor Unitario | Valor Anual

1 Anticorpos Anti-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 202030300 216 R$ 10,00 R$ 2.160,00

2 Raio X de Torax (PA e Perfil) 204030153 216 RS 9,50 RS 2.052,00

3 Dosagem de aluminio 202070085 216 RS 27,50 RS 5.940,00

4 Dosagem de Colesterol Total 202010295 216 RS 1,85 RS 399,60




5 Dosagem de Colesterol HDL 202010279 216 RS 3,51 RS 758,16
6 Dosagem de Colesterol LDL 202010287 216 RS 3,51 RS 758,16
7 Dosagem de Triglicerideos 202010678 216 RS 3,51 RS 758,16
8 TSH 202060250 216 RS 8,96 RS 1.935,36
9 T4 Livre 202060381 216 RS 11,60 RS 2.505,60
10 | Dosagem de Glicose ( anual para n3o diabéticos) | 202010473 124 RS 1,85 RS 229,40
11 USG de aparelho Urinario 205020054 216 RS 24,20 RS$ 5.227,20
12 Eletrocardiograma 211020036 216 RS 5,15 RS 1.112,40
VALOR TOTAL RS 23.836,04

Tabela 06- Exames eventuais para hemodialise de acordo com as complicagdes associadas as comorbidades

Item Procedimento Cédigo |Quantidade Anual | Valor Unitario | Valor Anual
1 Hemocultura 202080153 630 RS 11,49 RS 7.238,70
2 Cultura de bactérias para identificagdo 202080080 350 RS 5,62 RS 1.967,00

3 TGO 202010643 350 R$ 2,01 R$ 703,50
4 Gama Gt 202010465 350 RS 3,51 RS 1.228,50
5 Pesquisa de AntiHBc IGM e IGG 20203078 192 RS 18,55 RS 3.561,60

6 |Determinagdo de capacidade de fixagdo do ferro | 20201002 216 RS 2,01 RS 434,16
7 HbsAg 202030970 60 RS 18,55 RS 1.113,00
8 Anti HCV 202030679 60 RS 18,55 RS 1.113,00
9 Anti HBC- IgM 202030890 60 RS 18,55 RS 1.113,00
10 PCR 202030202 400 RS 2,83 RS 1.132,00
VALOR TOTAL R$ 19.604,46

Tabela 07: Custos de outros procedimentos associados a hemodialise

Item Procedimento Codigo Quantidade Anual | Valor Unitario | Valor Anual
1 Intervengdo em fistula artério-venosa 418020019 120 RS 600,00 RS 72.000,00
2 Ligadura de fistula artério-venosa 418020027 20 RS 600,00 R$ 12.000,00
3 Retirada de cateter de longa permanéncia 4060000000 50 RS 20,74 R$ 1.037,00
4 | Confecgdo de fistula artério-venosa c/ enxertia de politetrafluoretileno (PTFE) | 418010013 50 RS 1.453,85 RS 72.692,50
5 Confecgdo de fistula artério-venosa c/ enxerto autélogo 418010021 8 RS 685,53 RS 5.484,24
6 Confecgdo de fistula artério-venosa p/ hemodidlise 418010030 250 R$ 1.375,00 | RS 343.750,00
7 Implante de cateter de longa permanéncia p/ hemodialise 418010048 90 RS 200,00 RS 18.000,00
8 Implante de cateter duplo limen p/hemodialise 418010064 600 RS 734,60 RS 440.760,00
9 Cateter de longa permanéncia para hemodiélise 702100013 90 RS 482,34 RS 43.410,60
10 Cateter para sucldvia duplo limem p/ hemodialise 702100021 750 RS 64,76 RS 48.570,00
11 Dilatador de implante de cateter de duplo limen 702100099 750 RS 21,59 R$ 16.192,50
12 Guia metdlico p/ introdugdo de cateter de duplo limen 702100102 750 RS 15,41 R$ 11.557,50

VALOR TOTAL RS 1.085.454,34
Tabela 08: Custo Total dos Servigcos
Descri¢do de Custos Valor Anual
Hemodidlise Il (Maximo 3 SessBes por semana) RS 13.245.120,00
Hemodilise (excepcionalidade- méaximo de 1 sess3o/ semana) | RS 2.498.376,96
Consulta médica em atengdo especializada R$ 25.920,00
Exames mensais RS 49.904,64
Exames trimestrais RS 65.707,20
Exames semestrais RS 30.624,48
Exames Anuais RS 23.836,04
Exames eventuais RS 19.604,46
Procedimentos em hemodialise RS 1.085.454,34
Valor Total do Servigo RS 17.044.548,12
- Documento assinado eletronicamente por LUCILENE MARIA FLORENCIO DE QUEIROZ -
Sel! @ Matr.0140975-1, Secretdrio(a) de Estado de Saude do Distrito Federal, em 23/07/2024, as
assinatura 19:46, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario

eletrénica

Oficial do Distrito Federal n® 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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