ATESTADO DE CAPACITAGAO TECNICA

Atesto para os devidos fins, que a FABAMED - Fundacido ABM de Pesquisa e Extensido na
Area da Saude, inscrita no CNPJ sob o n° 05.413.531/0001 -20, com sede na Rua Dr. Oswaldo
Ribeiro, 198, 6° andar, sala 600 - Ondina, Salvador, Estado da Bahia, atuou no periodo de 03 de
april de 2009 até 02 de abril de 2014, através do Contrato n® 034/2009, na Administracdo e
Gerenciamento da Prestacdo de Servicos de Acdes de Saude e Procedimentos Médicos que
integram o Servico de Nefrologia do Hospital Geral Roberto Santos.

Objeto: Acbes de Saude e procedimentos médicos que integram o Servico de Nefrologia

Local de execucdo dos servicos:

Hospital Geral Roberto Santos.

Neste periodo foram realizados os seguintes procedimentos:

Procedimento 2009 2010 2011 2012 2013 | 2014 | Total
0305010018 DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE DPI (1 SESSAO POR

SEMANA -EXCEPCIONALIDADE) 13 28 0 0 53 23 %7
0305010026 DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE DPI (MAXIMO 2 SESSOES

POR SEMANA) 564 1.218 535 625 707 163 | 3.812
0305010093 HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAO POR SEMANA -

EXCEPCIONALIDADE) 208 294 223 221 222 23 1.191
0305010107 HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) 9.351 12.262 | 16.427 | 17.031 | 16.498 | 3.221 | 74.790
0305010115 HEMODIALISE EM PORTADOR DE HIV (MAXIMO 3 SESSOES POR

SEMANA) 716 1.255 1.016 1.1563 | 1.858 | 522 | 6.520
0305010123 HEMODIALISE EM PORTADOR DO HIV (EXCEPCIONALIDADE -

MAXIMO 1 SESSAQ / SEMANA) 2 22 3 10 13 1 51
0305010166 MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE PACIENTE

SUBMETIDO A DPA /DPAC 263 265 293 262 215 61 1.359
0305010182 TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A DIALISE

PERITONEAL - DPAC-DPA (9 DIAS) 29 13 13 6 2 0 63
0418010030 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE 43 65 40 86 82 1 317
0418010048 IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/

HEMODIALISE 2 16 6 0 0 0 24
0418010064 IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE 250 488 692 523 516 91 2.560
0448010080 IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR P/

DPA/DPAC 21 18 14 9 - 0 66
0418020035 RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA

PERMANENCIA 3 3 I§ 7 0 0 20
Total 11.465 | 15.947 | 19.269 | 19.933 | 20.170 | 4.380 | 91.164

Salvador 05 de maio de 2014.
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