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Natureza do Ato

22 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 02/2016 - SMS/FLBM QUE REGULAMENTA O
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO -
UPAS 24 horas, LOCALIZADAS NOS BAIRROS VILHA VELA E BOM JARDIM, QUE ENTRE SI CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A
FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL , CNP] N.°
06.746.713/0001-85.

02 MAID 208

Fundamentagio
O presente Segundo Termo Aditivo ao Contrato de Gestio n.2 02/2016-SMS/FLBM, fundamenta-se no artigo 57,

II, e §2¢ da Lei Federal n2. 8.666, bem como na instrugio probatéria que compde o processo administrativo SPU
n2 P012919/2018.

Do Objeto

0 presente Segundo Termo Aditivo tem por objeto a prorrogagéo do prazo de vigéncia do Contrato de Gestio
n°. 02/2016 - SMS/FLBM, com fundamento no artigo 57, II, e §22 da Lei Federal n2. 8.666, de 21 de junho de
1993, bem como em previsao contida na Clausula Décima Segunda do instrumento contratual ora em tela.

Do Prazo

Em razao deste aditivo fica prorrogado o contrato supramencionado por mais 12 (doze) meses, contados a partir
de 02 de maio de 2018, de forma que seu término dar-se-4 em 30 de abril de 2019, podendo ser prorrogado em
obediéncia aos ditames legais, mediante termo aditivo devidamente motivado e justificado.

Do valor

Pela prestagdo dos servigos objeto deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassard 3 CONTRATADA, a
importancia global de R$ 36.632.462,16 (trinta e seis mi trinta e seis milhes, seiscentos e trinta e dois mil,
quatrocentos e sessenta e dois reais e dezesseis centavos) de acordo com avaliagio de desempenho estabelecida
no ANEXO Il - SISTEMATICA DE PAGAMENTO constante do CONTRATO DE GESTAO N.2 02/2016 -
SMS/FLBM, independente de sua transcrigdo.

Paragrafo wnico. O desembolso do valor global ocorrerd em conformidade com o ANEXO I - PROGRAMA DE

¢/~  TRABALHO constante do presente termo, independente de transcrig3o.

Da dotagdo or¢camentiria

Os recursos financeiros deste instrumento obedeceréo as seguintes rubricas orcamentarias:

. 25901.10.302.2520.0003, Elemento de Despesa 335039, Fonte 0 300, seqiiencial 450, da Agdo de
Manutencdo dos Postos de Atengdo Especializada a Satide - UPAS;

. 25901.10.302.2520.0003, Elemento de Despesa 335039, Fonte 0 900, seqiiencial 451, da Acdo de
Manutengéo dos Postos de Atengdo Especializada a Satide - UPAS.

Da Ratificacdo
Permanecem inalteradas as demais condigées estabelecidas no Contrato de Gestio n2. 02/2016-SMS/FLBM.

Data da Assinatura
Fortaleza, 20 de abril de 2018.

Assinam: V

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE E MARINEIDE GOMES DE FARIAS -
FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
’ RUA DO ROSARIO, N2, 283, 32 ANDAR - CENTRO

TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993-CLCS  PUBLIQUE-SE NO D.O.M.

Samuel Angonio Silva Dias
Secretario Ménicipal de Governo
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22 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.°
02/2016 - SMS/FLBM QUE REGULAMENTA O
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE
SAUDE NAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO -
UPAS 24 horas, LOCALIZADAS NOS BAIRROS VILHA
VELA E BOM JARDIM, QUE ENTRE SI CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA, ATRAVES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A
FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES,
QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL, NA
FORMA E CONDICOES A SEGUIR:

0 MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ n.2
07.954.605/0001-60, através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - SMS, neste
ato representada pela Dra. JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL, brasileira, médica, casada, portadora da
cédula de identidade n® 330220-082 e inscrita no CPF sob o n® 309.911.703-00, residente e
domiciliada nesta capital, doravante denominada CONTRATANTE, E A FUNDACAO LEANDRO
BEZERRA DE MENEZES, com sede na Rua Sio Pedro, 3000, Bairro Santa Tereza, CEP 63.050-270, na
cidade de Juazeiro do Norte, inscrito no CNP]/MF sob o n° 06.746.713/0001-85, com Estatuto
arquivado no 2° Cartério da Comarca de Juazeiro do Norte, estado do Cear4, no Livro A-4, sob o
Registro n.? 407 em 21/11/2001, neste ato representada pela sua Presidente, MARINEIDE GOMES DE
FARIAS, brasileira, bi6loga, portadora da Cédula de Identidade RG n.° 2002034059803, 6rgio
expedidor SSP/CE e registrado no CPF n.2 006.967.023-47, residente e domiciliada na cidade do Crato-
CE, doravante denominado CONTRATADO, nos termos das disposi¢des contidas no artigo 57, I, e §22
da Lei n° 8.666, de 1993 resolvem celebrar o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Segundo Termo Aditivo tem por objeto a prorrogacio do prazo de vigéncia do Contrato de
Gestdo n°. 02/2016 - SMS/FLBM, com fundamento no artigo 57, 11, e §22 da Lei Federal n2. 8.666, de
21 de junho de 1993, bem como em previsio contida na Cliusula Décima Segunda do instrumento
contratual ora em tela.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA

Em razio deste aditivo fica prorrogado o contrato supramencionado por mais 12 (doze) meses,
contados a partir de 02 de maio de 2018, de forma que seu término dar-se-4 em 30 de abril de 2019,
podendo ser prorrogado em obediéncia aos ditames legais, mediante termo aditivo devidamente

motivado e justificado. @

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA

RUA DO ROSARIO, N2. 283, 32 ANDAR - CENTRO
TEL: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 - CLCS
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CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

Pela prestacao dos servigos objeto deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA,
a importancia global de R$ 36.632.462,16 (trinta e seis mi trinta e seis milhdes, seiscentos e trinta e
dois mil, quatrocentos e sessenta e dois reais e dezesseis centavos) de acordo com avaliagio de
desempenho estabelecida no ANEXO III - SISTEMATICA DE PAGAMENTO constante do CONTRATO
DE GESTAO N.2 02/2016 - SMS/FLBM, independente de sua transcrig3o.

Pardgrafo tnico. O desembolso do valor global ocorrerd em conformidade com o ANEXO I -
PROGRAMA DE TRABALHO constante do presente termo, independente de transcricio.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

Os recursos financeiros deste instrumento obedecerio as seguintes rubricas orcamentirias:

e 25901.10.302.2520.0003, Elemento de Despesa 335039, Fonte 0 300, seqiliencial 450, da Agdo
de ManutengZo dos Postos de Atengio Especializada a Satide - UPAS;

* 25901.10.302.2520.0003, Elemento de Despesa 335039, Fonte 0 900, segiiencial 451, da Acido
de ManutengZo dos Postos de Atengio Especializada a Satide - UPAS.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO
Permanecem inalteradas as demais condigdes estabelecidas no Contrato de Gestio n2 02/2016-
SMS/FLBM.

E por assim terem justo, combinado o Termo Aditivo, ambas as partes firmam o presente Termo com
duas testemunhas que também o assinam, em 02 (duas) vias de igual teor, as quais sero distribufdas
entre Contratante e Contratada para os efeitos legais.

Fortalezaa_g de uAbu‘ Q " de2018.

"\.
JOANA ANGEL[CAQQAWA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

%VW%QJ/ Marineide G. de Farias
%NE OMES DR FARIAS hresidente/ FLBM.

FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES

;zgt:TM@L Nome: Pﬂﬂrﬁﬂ\f}\ \é\VlU\ Oll @QQ

.CPF: 9se3224334¢ . | ch‘Aéj{-Qi’ﬁ‘ 613- 49

Visto:
Indangélica Ribeiro Cunha
OAB/CEn.2 11.634
Coordenadora Juridica/SMS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA DO ROSARIO, N2. 283, 32 ANDAR - CENTRO
TEL: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 - CLCS

i Fortaleza N
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ANEXO1
PLANO DE TRABALHO

0 22 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.2 02/2016 - SMS/FLBM com vigéncia de 02 de
maio de 2018 a 30 de abril de 2019, obedecendo para execugio de suas atividades os critérios
estabelecidos neste Plano de Trabalho:

1. Programa de Trabalho; C(V
2. Cronograma de Desembolso;

3. Quadro de Pessoal;

4. Resumo dos Insumos;

5. Detalhamento dos Insumaos;

6. Detalhamento do Investimento.

H)—

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAGDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA DO ROSARIO, N2. 283, 32 ANDAR - CENTRO
TEL: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 - CLCS
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5, ; Fortaleza
Secretaria Municipal da Saide
2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N2 02/2016 - SMS/FLBM UPA TIPO Il - UPA BOM JARDIM E VILA VELHA
PERIODO: MAIO/2018 a ABRIL/2019
ANEXO I - PROGRAMA DE TRABALHO
o N PERiODO | SR PESSOAL | custmo
 Acho METAS | pelicso | ATIVIDADES | RESULTADO | PRODUTO - 1 ——r—— TTAL
Meta 1. Garantir a Classificagdo de Classificagdo de
classificagdo de risco de risco de 98% dos | risco de 98% dos
98% dos pacientes Classificagdo pacientes pacientes R$ 106.665,08 | R$ 1.279.980,96 | R$ 368.032,96 | R$ 4.416.395,52 | R$0,00 [ R$ 0,00 | R$5.696.376,48
cadastrados cadastrados cadastrados
Meta 2. Referenciar
TENDIMENTO | 100% dos pacientes que 100% dos
ATE DAS necessitem de atengdo Referéncia pacientes Sa,.wwnﬂwﬂw_ww””ﬁm
URGENCIAS | por perfodo superiora referenciados
COMO 24 horas 12 i
z me:
COMPONENTE | Meta 3 - Transferir no R$ 159.997,60 | R$ 1.919.971,20 | R$ 473.875,96 | R$ 5.686.511,52 [ R$0,00 [ R$ 0,00 | RS 7.606.482,72
PRE- miéximo 3% dos
HOSPITALAR | pacientes classificados, No méximo 3% No méximo 3%
FIXO devendo o atendimento Transferéncia pacientes pacientes
prestado na UPA ser transferidos transferidos
resolutivo para 97% dos
| pacientes classificados:
Meta 4, Realizar 301a450 9.300a 13.500 R$ R$ R$
ATENDIMENTO Atendimento | pacientes/dia/por | pacientes /més/ | R$ 266.662,70 | R$ 3.199.952,40 R§0,00| R$0,00
Paciente / dia UPA por UPA 1.538.272,30 | 18.459.267,60 21.659.220,00
~ PESSOAL-APOIO ADMINISTRATIVO
~ TOTAL AGAO +APOIO ADMINISTRATIVO
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22 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 02/2016-SMS/FLBM UPA TIPO 11l - BOM JARDIM E VILA VELHA

PERIODO: MAIO/2018 a ABRIL/2019
ANEXO II - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

TESOURQ
MUNICIPAL

R$
3.052.705,18

TESOURO
MUNICIPAL

R$ R$ R$
3.052.705,18 | 3.052.705,18 | 3.052.705,18

R$ 36.632.462,16
7

i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA DO ROSARIO, No. 283, 3% ANDAR - CENTRO
TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (BS) 3452.6993 - CLCS
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PERIODO: MAIO/2018 a ABRIL/2019

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 14 44 médio CLT 12 u.wpm.uw.w R$ 190,80 | RS 21.105,98 R$ 1.899,54 RS 5.683,37 RS$ 29.668,89 | RS 356.026,68 4,41%
TECNICO DE INFORMATICA 2 40 médio CLT 12 155 r”w R$ 190,80 | R$3.483.74 R$ 313,54 R$ 938,09 R$4.875,37 | RS$58.50444| 072%
COPEIRO 10 44 médio CLT 12 95 a.u.w R$ 190,80 | RS 11.448,00 R$ 1.030,32 R$ 3.082,69 R$ 16.261,01 | R$195.132,14 | 242%
RECEPCIONISTAS 18 44 médio CLT 12 95 a.“w R$ 190,80 | RS 20.606,40 R$ 1.854,58 R$ 5.548,85 R$ 29.269,82 | R$351.23786 | 4,35%
MOTORISTA B 44 médio CLT 12 1 .wmw.“w R$ 190,80 | R$12.351,04 R$ 1.111,59 R$ 3.325,86 R$ 17.348,49 | R 208.181,93 2,58%
MAQUEIRO (Técnico Enfermagem) 10 44 médio CLT 12 mem.uw R$ 190,80 | R$ 11.872,20 R$ 1.068,50 R$ 3.196,92 R$ 16.837,62 | R 202.051,41 2,50%
AUX. DE FATURAMENTO DE CONTAS HOSP. 4 44 médio CLT 12 u.mmu.ww R$ 190,80 R$ 6.967,48 R$ 627,07 RS 1.876,19 R$9.750,74 | R$ 117.008,89 1,45%
ASSISTENTE DE RH 2 44 médio CLT 12 H.umq._mﬂm R$ 190,80 R$ 3.896,10 R$ 350,65 R$ 1.049,13 R$5.43588 | R$65.230,59 0,81%
TECNICO SEGURANCA TRABALHO 2 44 médio CLT 12 1.551 .M.w R$ 190,80 | R$3.483,74 R$ 313,54 R$ 938,09 R$4.87537 | R$5B850444 | 0,72%
TECNICO EM MANUTENGAD 2 44 médio CLT 12 u.mm.—.._w.w R$ 190,80 | RS$3.483,74 R$ 313,54 R$ 938,09 R$ 487537 | R$58.50444 | 0,72%
- aprota = | - | T o o - | B | asaempes |Rszesmae|  msuowsmsy | B |oiam
_ . SUBTOTAL | vmegpz | mEeEAR o Tt 167038283 | “LEA
Area de Gestdo
DIRETOR ADMINISTRATIVO 2 40 superior | CLT 12 q.oum\uw R$ 190,80 | RS 14.439,60 R$ 1.299,56 R$ 3.888,26 R$ 19.767,43 | R$ 237.209,13 2,94%

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
v RUA DO ROSARIO, Ne, 283, 32 ANDAR - CENTRO

TEL. (85) 3452.6610 / FAX (B5) 3452.6993 - CLCS
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ASSISTENTE DE U_%D 4 40 médio CLT 12 2 Hmm_““ R$ 150,80 R$9.310,48 R$ 837,94 R$ 2.507,11 R$ 12.935,53 | R$ 155.226,34 1,92%
GERENTE FINANCEIRO 2 40 |superior | ot | 12 |, 00 R Re19080 | RS1046160 | RS130154| R$3e9419 R$19.797,33 | R$237.567.98 | 2.94%
AUXILIAR DE FARMACIA 10 44 | medio | T | 12 | oo M) Re19080 | RS1144800 | R$L03032| R$a08269 R$ 1626101 [ RS 195.132,14 |  2.42%
TECNICO DE ENFERMAGEM 96 # | medio | cLT | 12 RS Rs19080 RS | R$10257.58 | R$30.690,43 RS 161.641,13 RS 2403%
996,42 801 11397312 i 64113 | 193969355 | 2
TECNICO EM RADIOLOGIA 16 24 | medio | LT | 12 |, RS Rseen00 | R§3740800 | Re336672 | RS10.073:14 R$51.967,86 | RS 623.614.36 | 7.73%
AUX DE LARORATORIO 10 44 médio CLT 12 om&“ﬂ R$ 190,80 | RS 11.448,00 R$ 1.030,32 RS 3.082,69 R$16.261,01 | R$ 195.132,14 2,42%
T Bl e e e Ve
Area Nivel Superior
ENFERMEIRO 48 36 | superior | LT | 12 B8 Rs19080 R$| Rs96s5.20 | R28888,12 RS 149.183,32 RS 22189
1.779,00 * 107.280,00 gt it i 1.790.199,84
ENFERMEIRO COORDENADOR 2 40 |superior | cut [ 12 |5 8% Rs10080| ReB339e4| Re75057| Rszzesse R$ 1147589 | R$137.710,65 | 1,71%
ASSISTENTE SOCIAL 10 30 |superior | cLT | 12 |, 85| Re19080 | R$1958800 | R$176292| R$s27461 R$27.325,53 | R$327.906,40 |  4,06%
FISIOTERAPEUTA 2 20 |superior | CLT | 12 |,y h|  RS19080 | RS$3S56426| R$32078| Rs$95978 R§498482 | R$5981783 | 074%
FARMACEUTICO | 8 36 |swperior | et | 12 |,0 R%|  R§19080 | R§17.65440 | RS158890 [ RS 475394 RS 24557,23 | R$ 20468680 |  3,65%
P el i el e e I R e S et
Area Médica
DIRETOR CLINICO 2 20 |superior | cuT | 12 [, 8% Rs19080 | R$1252672 | RSL12740| R$337317 R$ 17.167.29 | R$206.007,51 | 2.55%
SUBTOTAL Ll - e L e IERRET R
. ToaL = : S © | ssvad024 | BS4221262 | 15959.50
. it o

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
v RUA DO ROSARIO, N#, 283, 32 ANDAR - CENTRO

TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (BS) 3452.6993 - CLCS
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; Classificacdo
Meta 1. Garantira %m_wwma___“n%%wM M_Mm de risco de
classificacio de risco de 98% Classificacio aclentos 98% dos R$ 368.032,96 R$ 4.416.395,52
dos pacientes cadastrados nw st pacientes
- cadastrados
Meta 2. Referenciar 100% dos
pacientes que necessitem de WWNMMMM wwwwwhmnw
atengio por petfodo superior referenciados | referenciados
ATENDIMENTO DAS a 24 horas
URGENCIAS COMO ;
COMPONENTE PRE- Mot 3 - Transterirno Referéncia R$473.875,96 | 12 meses R$ 5.686.511,52
HOSPITALAR FIXO maxie 3% dos paclentes No miximo 3% | No mdximo
classificados, devendo o — 3% pacientes
atendimento prestado na UPA QWummul T s_ﬂmm B
ser resolutivo para 97% dos
pacientes classificados:
9.300a
Meta 4 . Realizar 301a450 13.500
ATENDIMENTO Paciente / dia Atendimento umﬂmuﬁﬂﬂ&m\voq _uhw_muwﬁm _.\ R$ 1.538.272,30 R$ 18.459.267,60
UPA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA

RUA DO ROSARIO, N®. 283, 32 ANDAR - CENTRO
TEL. (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 - CLCS
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ATENDIMENTO DAS
URGENCIAS COMO
COMPONENTE PRE-
HOSPITALAR FIXO

Meta 1. Garantir a classificagdo de risco
dos pacientes cadastrados

12 meses

AlimentagZo (geral e clinica)

R$

17.944,00

Servigos Essenciais RS 8.448,00
Transporte R$ 8.550,00
Insumos (MMH / Medic / Almox) R$ 75.825,00
Limpeza, Conservagio e Manutengio R$ 39.650,00
Servigos Especializados RS 151.585,96
Gases Medicinais 8.250,00
Apoio diagndstico e terapéutico 33.150,00
Servigos de apoio administrativo 14.400,00
Despesas Financelras/Tributarias 2.400,00
Equipamentos 4.200,00

3.630,00

12 meses

215.328,00

101.376,00

102.600,00

909.500,00

475.800,00

1.819.031,52

99.000,00

397.800,00

172.800,00

28.800,00

50.400,00

glz|z|z|z|z|z|z|a|z|z|z A

43.560,00

Sistema de Gestdo, Classificagdo e Trein

44163

ATENDIMENTO DAS
URGENCIAS COMO
COMPONENTE PRE-
HOSPITALAR FIX0

4

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA

Meta 2. Referenciar 100% dos pacientes
que necessitem de atengio por perfodo
superior a 24 horas
#REF!

RUA DO ROSARIO, Ne. 283, 32 ANDAR - CENTRO
TEL.: (B5) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 - CLCS

C

Alimentagio (geral e clinica)

269.328,00

RS 22.444,00 R$
Servigos Essenciais R$ 11.264,00 R$ 135.168,00
Transporte R$ 11.400,00 R$ 136.800,00
Insumos (MMH / Medic / Almox) R$ 91.100,00 RS 1.093.200,00
Limpeza, Conservagao e Manutengio R$ 46.200,00 RS 554.400,00
12 meses 12 meses
Servigos Especializados R$ 205.447,96 R$ 2.465.375,52
Gases Medicinais RS 11.000,00 H 132.000,00
Apoio diagnéstico e terapéutico R$ 44.200,00 R$ 530.400,00
Servigos de apoio administrativo R$ 14.400,00 R$ 172.800,00
Despesas Financeiras/Tributarias R$ 5.980,00 R$ Y1.760,00
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Equipamentos 5.600,00 67.200,00

Sistema de Gestdo, Classificagdo e Trein 58.080,00

Alimentagio (geral e clfnica) RS 71.838,00 R$ 862.056,00

Servicos Essenciais R$ 36.608,00 R$ 439.296,00

Transporte R$ 37.050,00 R§ 444.600,00

Insumos (MMH / Medic / Almox) RS 288.559,00 RS 3.462.708,00

ATENDIMENTO DAS Limpeza, Conservagdo e Manutengio R$ 165.150,00 R$ 1.981.800,00

URGENCIAS COMO | Meta 3. Realizar ATENDIMENTO Paciente Servigos Especializados R$ 674.137,30 R§ 8.089.647,60

COMPONENTE PRE- / dia 1emenss. | Gasen Hadicloate RS 35.750,00 12meses s 429.000,00
HOSPITALAR FIX0

Apoio diagnéstico e terapéutico R$ 143.650,00 R$ 1.723.800,00

Servigos de apoio administrativo R$ 43.200,00 R$ 518.400,00

Despesas Financeiras/Tributarias RS 8.400,00 RS 100.800,00

Equipamentos R$ 18.200,00 R$ 218.400,00

Sistema de Gestdo, Classificagdo e Trein RS 15.730,00 RS 188.760,00

e e e T R it

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
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ERRATA AO 22 TERMO ADITIVO DO CONTRATO DE GESTAO N°.42/20 16 2,
SMS/FLBM. 2 Fi?j&_ g
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2, P012919/2018.

Se

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA, no uso de suas atribuigoes legais,
instituidas pelo art. 299, da Lei Orgénica do Municipio de Fortaleza; inciso IV do art. 11 da Lei n®.
8.608, de 26 de dezembro de 2001, c/c o inciso X do art. 52 do Decreto n2. 13.922, de 02 de
dezembro de 2016 e, ainda, conforme Ato n2. 0020/2017, de 04 de janeiro de 2017; RETIFICA O
0 22 TERMO ADITIVO DO CONTRATO DE GESTAO N.¢ 02/2016-SMS/FLBM, ASSIM COMO
SEU RESPECTIVO EXTRATO, veiculado no Diario Oficial do Municipio - DOM, em 02 de maio de
2018, nos seguintes termos:

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N¢ 02/2016-SMS/FLBM

ONDE SE LE:

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA

% Em razio deste aditivo fica prorrogado o contrato supramencionado por mais 12 (doze) meses, contados
a partir de 02 de maio de 2018, de forma que seu término dar-se-4 em 30 de abril de 2019, podendo ser
prorrogado em obediéncia aos ditames legais, mediante termo aditivo devidamente motivado e
justificado.

LEIA-SE:

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA

Em razdo deste aditivo fica prorrogado o contrato supramencionado por mais 12 (doze) meses, contados
a partir de 02 de maio de 2018, de forma que seu término dar-se-a em 02 de maio de 2019, podendo ser
prorrogado em obediéncia aos ditames legais, mediante termo aditivo devidamente motivado e
justificado.

EXTRATO DO SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO Ne. 02/2016 -
SMS/FLBM

ONDE SE LE:

Do Prazo

Fa Em razao deste aditivo fica prorrogado o contrato supramencionado por mais 12 (doze) meses, contados
a partir de 02 de maio de 2018, de forma que seu término dar-se-a em 30 de abril de 2019, podendo ser
prorrogado em obediéncia aos ditames legais, mediante termo aditivo devidamente motivado e
justificado.

LEIA-SE:
Do Prazo
Em razdo deste aditivo fica prorrogado o contrato supramencionado por mais 12 (doze) meses, contados
a partir de 02 de maio de 2018, de forma que seu término dar-se-4 em 02 de maio de 2019, podendo ser
prorrogado em obediéncia aos ditames legais, mediante termo aditivo devidamente motivado e

justificado.
DIARIO OFICIAL Fortaleza/CE, 17 de maio de 2018.
MUNICIPIO DE FORTALEZA
25 MAID 208 7 JOANA ANGI’ELI&{AIVA MACIEL PUBLIQUE,SE NO D.OM.
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE ST .
Secretario Municipal de Governo

RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - SALA 305 - 32 ANDAR.
TEL.: (85) 3452.6610/FAX/(85)3452.6993 - SFMP
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