ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA
GERENCIA DE HABILITACOES E REDES
COORDENAGCAO ESTADUAL DE DOENGAS RARAS

TERMO DE COMPROMISSO DE GARANTIA DE ACESSO A
SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM
DOENCAS RARAS

1. IDENTIFICAGAO

Prestador: FUNDACAO UNIVERSIDADE REGIONAL DE BLUMENAU - FURB

CNPJ:82.662.958/0001-02

CNES: 7115148

Municipio: BLUMENAU

2. FUNDAMENTAGAO LEGAL

Deliberagao CIR n° 48/2024

Deliberagao CIB n° 404/2024

Portaria n°® 199/2014

Portaria n°® GM/MS n® 10.290, de 26/02/2026

3. RECURSO FINANCEIRO MENSAL
Recurso Federal, previsto conforme Portaria n° GM/MS n° 10.290, de 26/02/2026: R$ 37.250,00
(Trinta e sete mil, duzentos e cinquenta reais), dividido conforme segue:

° Custeio Mensal para equipe: R$ 11.650,00 (Onze mil, seiscentos e cinquenta reais)
° Custeio Mensal para os procedimentos: R$ 25.600,00 (Vinte e cinco mil e seiscentos reais),
conforme detalhamento:

Estimativa do ) Quantidade Valor Total do
Grupo / Procedimento Total de_ Pessoas | Valor Unitario | Maxima Anual Impacto
Atendidas no R$ de APAC (Por RS
Servigo Mensal paciente)

Grupo Anomalias congénitas ou
de manifestagéo tardia — 96 R$ 800,00 4 R$ 25.600,00
030101019-6

Grupo Deficiéncia intelectual —
030101020-0

Aconselhamento genético -
030101022-6

Custeio mensal da equipe - R$ 11.650,00 - -

Impacto Mensal Total R$ 37.250,00
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4. PROCEDIMENTOS A SEREM OFERECIDOS:

03.01.01.019-6 - Avaliagao Clinica Para Diagnéstico De Doencas Raras - Eixo I:
1-Anomalias Congénitas Ou De Manifestacao Tardia.

° Consiste na avaliagao clinica por médico especialista e investigagao laboratorial,
referentes ao eixo doencas raras genéticas que cursam com anomalias congénitas ou de
manifestagoes tardias.

5. POPULAGAO DE REFERENCIA:

A populacdo a ser atendida sera aquela que abrange 03 (trés) das 08 (oito)
Macrorregides de Saude, sendo as seguintes Regides de abrangéncia: Alto Vale do Itajai e Médio
Vale do Itajai (Macro do Vale do Itajai); Foz do Rio Itajai, Vale do Itapocu e Planalto Norte e
Nordeste (Macro Planalto Norte e Nordeste).

Quanto a populacao a ser atendida nesta area de abrangéncia é de 3.414.065 habitantes,
totalizando 79 Municipios, onde temos um total de 51 pacientes diagnosticados com Epidermdlise

Bolhosa entre as referidas regides.

6. ESPECIFICAGOES

O prestador de servigo habilitado em Servico de Atencdo Especializada em Doencas
Raras (Habilitagdo Federal) deve garantir o cuidado e tratamento das pessoas com Epidermdlise
Bolhosa, prestando atendimento integral na Rede de Cuidados a Saude das Doengas Raras em
Santa Catarina participando dos processos de promocéo, prevencao, avaliacdo e tratamento de
forma articulada com a Rede Municipal e Regional de Assisténcia a Saude, garantindo a
contrarreferéncia dos pacientes.

Devera ofertar atencdo diagndstica aos pacientes, realizando consultas, conforme o
cédigo e grupo da patologia, realizar o acompanhamento clinico especializado multidisciplinar as

pessoas com Epidermolise Bolhosa.
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7. DISPOSICOES FINAIS:
O prestador devera manter as condicdes técnicas estabelecidas nas Portarias
Ministeriais, sendo que estara sujeito a qualquer momento a receber auditorias e dar informagdes

ao Gestor Municipal.

DATA:
Digitally signed by MARCIA CRISTINA SARDA ESPINDOLA:79645321972
DN: C=BR, S=SC, L=Blumenau, O=ICP-Brasil, OU=Certificado Digital PF A1,
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MARCIA CRISTINA SARDA ESPINDOLA:79645321972
. Reason: | am the author of this document
ESPINDOLA: 79645321972 i shiwat?
" Date: 2026.03.06 14:17:47-03'00"
ASS . Foxit PDF Reader Version: 2024.2.3
Documento assinado digitalmente
b SERGIO LUIZ ZIMMERMANN
L Data: 12/03/2026 15:26:00-0300
ASS . Verifique em https://validar.iti.gov.br

RESPONSAVEL TECNICO DO SERVIGO
DOUGLAS RAFAEL DE psinado de forma digital por
SOUZA:01001131924 S0UzA01001131924

Ass. Dados: 2026.03.17 14:12:50 -03'00

GESTOR MUNICIPAL DE SAUDE

ASS:

GESTOR ESTADUAL DE SAUDE
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