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EXTRATO
CONTRATO DE GESTAO N¢. 01/2018 - SMS/FLBM
= PROCESSO ADMINISTRATIVO N.2 P958506/2017

NATUREZA DO ATO: st e
CONTRATO DE GESTAO N° 01/2018 - SMS/FLBM PARA EXECUCAO E GESTAO DAS ATIVIDADES E SERVICO DE
SAUDE A SEREM DESENVOLVIDOS NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24 horas, LOCALIZADA NO
BAIRRO EDSON QUEIROZ, QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A FUNDAGAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES, QUALIFICADA
COMO ORGANIZACAO SOCIAL, CNPJ N.° 06.746.713/0001-85.

FUNDAMENTACAO LEGAL:

0 presente CONTRATO DE GESTAO rege-se por toda a legislagio aplicavel, notadamente pela Lei Municipal n.°
8.704, de 13 de maio de 2003, Lei Municipal n.2 10.029, de 30 de abril de 2013, Decreto Municipal n.2 12.426, de
28 de julho de 2008, e considerando a Dispensa de Licitagao inserida nos autos do Processo Administrativo
SPU n.2 P958506/2017 declarada com fundamento, considerando o bojo documental que instrui tal
procedimento, nos artigos 24, inciso XXIV e 26 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteracdes
posteriores e ainda, em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Satde - SUS,
estabelecidos nas Leis Federais n.° 8.080 de 19/09/90 e n.° 8.142 de 28/ 12/90, com fundamento na
Constituicdo Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e no Decreto n® 13.799, de 04 de maio de 2016,
que qualificou a FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES como Organizagio Social para os fins ora
colimados.

DO OBJETO

O presente Contrato de gestdo tem por objeto a prorrogagio do prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo 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 previsdo contida na Clausula Décima Segunda do instrumento contratual ora em tela.

DO PRAZO DE VIGENCIA

0 presente CONTRATO DE GESTAO ter4 prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, em conformidade com os limites da lei,
mediante justificativa do interesse publico.

DO VALOR GLOBAL DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Pela prestacdo dos servigos objeto deste Contrato de Gestdo, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA no
prazo e condigdes contratadas, a importincia global de R$ 18.716.231,08 (dezoito milhdes, setecentos e
dezesseis mil, duzentos e trinta e um reais e oito centavos) de acordo com avaliagio de desempenho estabelecida
no ANEXO III - SISTEMATICA DE PAGAMENTO constante como parte integrante do presente 1nstrurnento,
independente de sua transcricio.

DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS -

As despesas com o presente CONTRATO DE GESTAO correrio por conta das seguintes rubricas orcamentirias:

. 25901.10.302.0123.2520.0003, Elemento de Despesa 335039, Fonte 0 300, da A¢do de Manutengio
dos Pontos de Atengao Especializada a Satide - UPAS;

. 25901.10.302.0123.2520.0003, Elemento de Despesa 335039, Fonte 0 900, da A¢io de Manutengio
dos Pontos de Atengao Especializada a Satde - UPAS.

DATA DA ASSINATURA
Fortaleza, 22 de maio de 2018.

SIGNATARIOS:
ANA ESTELA FERNANDES LEITE- SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (RESPONDENDO) E MARINEIDE GOMES
DE FARIAS - FUNDAGCAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES

PUBLIQUE-SE NO D.O.M. ;
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DAS ATIVIDADES E SERV[COS DE SAUDE A SEREM DESENVOLVIDOS NA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24 HORAS DO BAIRRO EDSON
QUEIROZ, QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A
FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES - FLBM, QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL, NA FORMA E CONDICOES A SEGUIR:

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura Municipal de Fortaleza, por intermédio da SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE- SMS, na qualidade de entidade supervisora, com sede nesta Capital na Rua do Rosério, n°
283, Centro, inscrita no CNPJ sob o n°® 04.885.197/0001-44, neste ato representada pela sua Secretaria Adjunta, Dra.
ANA ESTELA FERNANDES LEITE, brasileira, médica, casada, portadora da cédula de identidade n2. 96002155111 -
SSP/CE e inscrita no CPF sob o n2. 228.636.483-49, residente e domiciliada nesta capital, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado a FUNDAGAO LENDRO BEZERRA DE MENEZES - FLBM, inscrita no CNPJ/MF sob o
n.2 06.746.713/0001-85, com sede na Rua Sdo Pedro, n.2 3000, Bairro Santa Tereza, Juazeiro do Norte/CE, CEP
63.050-270, qualificada como Organizagio Social através do Decreto Municipal n.2 13.799, de 04 de maio de 2016,
neste ato representado pela sua Presidente, Sra. MARINEIDE GOMES DE FARIAS, brasileira, bidloga, portadora da
Cédula de Identidade n.2 2002034059803 SSP/CE e inscrito no CPF sob o n?® 006.967.023-47, residente e
domiciliado na cidade do Crato/CE doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente CONTRATO
DE GESTAO, PARA EXECUCAO E GESTAO DAS ATIVIDADES E SERVIGCOS DE SAUDE A SEREM DESENVOLVIDOS
NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24 HORAS DO BAIRRO EDSON QUEIROZ.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

O presente CONTRATO DE GESTAO rege-se por toda a legislagdo aplicavel, notadamente pela Lei Municipal n.°
8.704, de 13 de maio de 2003, Lei Municipal n.2 10.029, de 30 de abril de 2013, Decreto Municipal n.2 12.426, de 28
de julho de 2008, e considerando a Dispensa de Licitagdo inserida nos autos do Processo Administrativo SPU n.2
P958506/2017, fundamentada pelos artigos 24, inciso XXIV e 26 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e
alteragdes posteriores, e ainda, em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Satide - SUS,
estabelecidos nas Leis Federais n.° 8.080 de 19/09/90 e n.° 8.142 de 28/ 12/90, na Portaria MS n.2 10, de 03 de
janeiro cle 2017, com fundamento na Constitui¢io Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e no Decreto
Mumr:lpal n? 13.799, de 04 de maio de 2016, que qualificou a FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES -
FLBM como Organizagio Social para os fins ora colimados.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO E DA FINALIDADE
O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto operacionalizagio da gestdo e execugio, pela CONTRATADA, das

atividades e servicos de salide a serem desenvolvidos na UPA EDSON QUEIROZ - UNIDADE DE PRONTO
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ATENDIMENTO - UPA 24 horas, localizada no Bairro Edson Queiroz, a Rua do Contorno, s/n.2, em conformidade com
os padrées de eficicia e qualidade descritos no Termo de Referéncia integrante deste instrumento,
independentemente de transcri¢ao, e nos seguintes anexos:

e ANEXO I - DESCRICAO DOS SERVICOS

e ANEXO II - PLANO DE TRABALHO

e ANEXO III - SISTEMATICA DE AVALIACAO

e ANEXO 1V - SISTEMATICA DE PAGAMENTO

e ANEXO V - INFORMACOES COMPLEMENTARES

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATADA

Em cumprimento ao que foi pactuado, cabe a CONTRATADA, além das obrigagbes constantes das especificagdes
explicitadas no Termo de Referéncia e nos ANEXOS [, II, 111, IV, V e daquelas estabelecidas na legislagéo referente ao
Sistema Unico de Satide - SUS, federal e municipal que regem a presente contratagdo, sdo obrigagbes e
responsabilidade as seguintes:

1. Prestar os servigos de gestdo e execugdo dos servigos de satide a serem desenvolvidos na UPA EDSON QUEIRO”
conforme especificado no ANEXO I - DESCRICAO DOS SERVICOS, zelando pela boa qualidade das agdes e
servigos ofertados e primando pela eficiéncia, eficacia, efetividade e economicidade em suas atividades, com o
cumprimento das metas e prazos previstos, em consondncia com as demais clausulas e condi¢des estabelecidas
neste CONTRATO DE GESTAO;

2. Dar atendimento exclusivo aos usuarios do Sistema Unico de Saide - SUS, nos termos da legislagio vigente;

3. Observar, no transcorrer da execuc¢io de suas atividades, as orientagdes, as diretrizes e a politica publica na
4rea de Saude tracadas pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE;

4. Dispor, por razdes de planejamento das atividades assistenciais de informacdes sobre o enderego de residéncia
dos pacientes que lhe forem referenciados para atendimento na UPA EDSON QUEIROZ, registrando o
municipio de residéncia; -

5. Responsabilizar-se pela indenizagio de danos decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, que sua equipe causar aos usudrios, aos drgdos do Sistema Unico de Satde - SUS
terceiros a estes vinculados, bem como aos bens piiblicos méveis e imdveis objetos de permissdo de uso,~
assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da
aplicagido das demais sangdes cabiveis;

6. A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de danos causados por falhas relativas a
prestacdo de servigos, nos termos do artigo 14 da Lei n.2 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa
do Consumidor);

7. Zelar pelos bens méveis, iméveis, equipamentos e instalagées em conformidade com o disposto nos respectivos
Termos de Permissao de Uso, até sua restitui¢do ao Poder Piiblico, assim como aplicar os recursos financeiros
que lhe forem repassados exclusivamente com o propdsito de atender as definigdes constantes no Termo de
Referéncia e nos ANEXOS I a V e demais disposi¢oes deste CONTRATO DE GESTAO;
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8. Assegurar a organizagdo, administragdo e gerenciamento da UPA EDSON QUEIROZ, objeto do reegyth
CONTRATO DE GESTAO, através de técnicas adequadas que permitam o desenvolvimento da estimts
fungional e a manutengo fisica da referida unidade e de seus equipamentos, além do provimento dos insumos
(materiais) e medicamentos necessérios a garantia do seu pleno funcionamento;

9. Transferir integralmente, a CONTRATANTE em caso de desqualificagdo e conseqiiente extingdo da Organizacido
Social de Satde, o patriménio, os legados ou doagdes, que lhe forem destinados para utilizagdo nas agdes deste
Contrato de Gestdo, bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestagio de servigos na UPA EDSON .

QUEIROZ cujo uso lhe fora permitido;

10. Responsabilizar-se integralmente pela contratagdo, dispensa e pagamento de pessoal da CONTRATADA,
inclusive pelos encargos sociais e obrigagdes trabalhistas decorrentes, em obediéncia aos preceitos legais;

11. Responsabilizar-se pela contratagio de servigos de terceiros necessarios a manutencio das atividades na UPA
EDSON QUEIROZ, inclusive pelos encargos fiscais e comerciais decorrentes, em obediéncia aos preceitos legais;

12. Utilizar o simbolo e o nome designativo da UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24 HORAS, seguido
pela designagao “Organizagio Social de Saude”;

13. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao usudrio ou ao seu representante, por profissional empregado
ou preposto, em razao da execugdo deste CONTRATO DE GESTAO;

Lo
14. Manter sempre atualizado os Boletins de Atendimento dos pacientes. O arquivo devera ser mantido em meio
eletronico por prazo indeterminado, e em papel por 20 anos;

15. Nao utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimento cientifico;

16. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de forma humanizada e igualitaria, primando sempre pela
exceléncia na qualidade da prestagio dos servigos;

17. Manter os pacientes informados sobre seus direitos e sobre assuntos pertinentes aos servigos prestados;

18. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagio de servigos de satide, salvo nos casos de
iminente perigo de vida ou obrigagéo legal;

19. Garantir a confidencialidade dos dados e informagées relativas aos pacientes;

20. Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e espiritualmente, por ministro representante
de qualquer culto religioso;

21. Cumprir as normas técnicas e diretrizes operacionais expedidas pela CONTRATANTE, visando assegurar a
uniformizagdo e integragio das atividades ora publicizadas;

22. Elaborar e submeter a aprovacio do Conselho de Administragio da Organizagido Social e encaminhar a
CONTRATANTE os Relatérios Gerenciais de Atividades, na forma e prazos por esta estabelecidos;
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Disponibilizar & CONTRATANTE acesso irrestrito a toda base de dados e informagdes necessérias ao
monitoramento das areas, objeto do CONTRATO DE GESTAO;

Apresentar, ao término de cada exercicio ou a qualquer momento, quando a CONTRATANTE assim o
determinar, Relatério de Gestdo pertinente 3 execugio do presente CONTRATO DE GESTAO, contendo
comparativos especificos das metas propostas com os resultados alcangados e iniciativas desenvolvidas pela
CONTRATADA;

Aplicar os recursos financeiros que lhe forem repassados em estrita obediéncia as defini¢des dos ANEXOS 1 a IV,
e demais disposi¢oes deste CONTRATO DE GESTAO, nio sendo permitido em nenhuma hipétese, serem

- assumidos quaisquer compromissos sem respaldo e garantia de efetiva disponibilidade or¢amentaria e

financeira, sob pena de apuragdo de responsabilidade;

Apresentar 3 CONTRATANTE, por ocasifo da solicitagio de parcela mensal conforme o cronograma de
desembolso, a comprovagao da execugdo fisica das metas;

Cumprir as obrigagdes trabalhistas e previdencidrias, assegurando a guarda dos documentos conforme prazc
legais e o acesso livre e irrestrito 8 CONTRATANTE e aos 6rgdos de controle, sendo sua regularidade, condigio—’
para a liberagdo de parcela do cronograma de desembolso;

Fornecer os equipamentos de protegdo individual e coletivo que se mostrarem necessarios ao desempenho das
atividades objeto deste CONTRATO DE GESTAO;

Elaborar e submeter a apreciagio do Conselho Fiscal da Fundagido Leandro Bezerra de Menezes - FLBM,
trimestralmente, os balancetes e demais demonstragdes financeiras que serdo encaminhados para aprovagao
do Conselho de Administracio da FLBM Niicleo de Gestio do Municfpio de Fortaleza, e disponibiliza-los
sempre que solicitado ao CONTRATANTE e aos 6rgaos de controle;

Apresentar trimestralmente, 8 CONTRATANTE, para fins de anélise da Comiss&o prevista no caput da Clausula
Décima, relatério parcial pertinente & execugdo do presente CONTRATO DE GESTAO, contendo comparativos
especificos de metas propostas com os resultados alcangadas;

Apresentar justificativa, junto 4 Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo para os casos de nao execucao, totr" |
ou parcial, das metas previstas no presente instrumento, na forma do disposto na Cldusula Décima, paragrafos—
terceiro e quarto deste CONTRATO DE GESTAO;

Comunicar por escrito 8 CONTRATANTE qualquer alteragdo que venha a ser feita em seu Estatuto Social e/ou
Regulamento;

Abrir conta bancaria especifica, em banco da rede oficial, para fins de movimento dos recursos oriundos deste
CONTRATO DE GESTAO, os quais somente poderdo ser movimentados para pagamento das despesas
pertinentes as metas e atividades previstas neste instrumento;

Servir-se de Regulamento préprio para a contratagio de obras, servigos, compras e Regulamento de Pessoal,
necessarios a execucio deste CONTRATO DE GESTAO;
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CONTRATO DE GESTAO, o regulamento contendo procedimentos atinentes as alienagdes, as compras € os
servigos que serdo custeados com os recursos puiblicos, bem como Regulamento de Pessoal, observando, para
tanto, os principios da impessoalidade, da moralidade, da boa-fé, da probidade, da economicidade, da eficiéncia,
da isonomia, da publicidade e do julgamento objetivo;

Pardgralo Unico - A CONTRATADA, sempre que solicitado pelo CONTRATANTE devers apresentar documentos
comprobatérios das obrigagdes supracitadas na forma de atas, formularios, documentos fiscais, paginas eletronicas,
prontuarios, relatérios e/ou banco de dados, aplicando, quando couberem, informagdes comparativas em séries
histéricas para possibilitar parametrizagio e evolugio das agoes.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Com vistas ao cumprimento deste instrumento, compete 3 CONTRATANTE:

1.

<

Designar, por meio de portaria, um gestor do CONTRATO para orientar a CONTRATADA, acompanhando o
desenvolvimento das suas atividades, segundo programa, objetivos e metas definidos no CONTRATO DE
GESTAO e garantindo todo o suporte politico-institucional, como representante do Municipio, na execugio e
supervisio deste CONTRATO DE GESTAO;

Monitorar mensalmente e fiscalizar, nos termos da legislagdo pertinente, as atividades do CONTRATADA ,
relativas a execugdo das metas deste CONTRATO DE GESTAO, bem como verificar a manutencio da capacidade
e das condi¢bes enquanto entidade qualificada como Organizagdo Social de Saiide, para confirmar, mediante
emissdo de atestado, se a mesma continua a dispor de suficiente capacidade juridica e nivel técnico-assistencial
para a execugio do objeto contratual;
™

Orientar, sempre que necessario, as agdes a serem desenvolvidas, emitindo notas técnicas durante a sua
execugao e parecer conclusivo, sobre o cumprimento da prestagio dos servigos previstos neste CONTRATO DE
GESTAO;

Programar, nos elementos financeiros especificos do orgamento do Municipio, os recursos necessarios para
Custear a execugdo do objeto contratual, de acordo com a SISTEMATICA DE PAGAMENTO conforme ANEXO IV;

Assegurar, mediante prévio acompanhamento o cumprimento do cronograma de desembolso dos recursos
financeiros, pactuado e constante deste CONTRATO DE GESTAO;

Constituir Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo, composta por representantes da CONTRATANTE que se
reunira, TRIMESTRALMENTE, para a avaliagio do cumprimento das metas e das agdes relacionadas a este
CONTRATO DE GESTAO conforme ANEXO I1I - SISTEMATICA DE AVALIACAO;

Inventariar e avaliar as condigdes dos bens méveis e iméveis, que para execugdo deste Contrato de Gestio, seja
objeto de permissao de direito de uso pela CONTRATADA;

Prover a CONTRATADA dos materiais permanentes e de infraestrutura necessarios 2 consecugio das
agGes/metas definidas neste CONTRATO DE GESTAO, inclusive aqueles indispensaveis a manutengio e guarda

5
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dos bens méveis e imdveis permitidos em uso;

9. Arcar com todos os encargos e multas, de qualquer natureza, sejam elas de natureza tributaria, previdenciaria,
trabalhista, administrativas, judiciais e outras que venham a incidir sobre a CONTRATADA em virtude de
atraso, ndo justificado, nas parcelas deste CONTRATO DE GESTAO;

10. Emitir o Termo de Encerramento do Contrato, atestando o cumprimento das condigGes contratugis, pela
Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo.

Paragrafo Primeiro - A CONTRATANTE devera encaminhar ao CONTRATADA o cronograma de reunibes
trimestrais da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo a serem realizadas durante a execugao deste CONTRATO
DE GESTAO.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Pela prestagao dos servigos objeto deste CONTRATO DE GESTAO a CONTRATANTE repassard & CONTRATADA, no
prazo e condigdes constantes neste instrumento e de acordo com o ANEXO IV - SISTEMATICA DE PAGAMENTO, a
importancia global de R$ 18.716.231,08 (DEZOITO MILHOES, SETECENTOS E DEZESSEIS MIL, DUZENTOS "
TRINTA E UM REAIS E OITO CENTAVOS), em conformidade com o ANEXO III - SISTEMATICA DE PAGAMENTO‘-/
que integra o presente CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Primeiro - A alteragio do montante constante no “caput” desta Cldusula implicard na revisdo do
programa de trabalho e cronograma de desembolso e devera ser firmada em competente Termo Aditivo.

Parigrafo Segundo - As despesas com o presente CONTRATO DE GESTAO correrdo por conta das seguintes
Rubricas Or¢amentarias: -
e 25901.10.302.0123.2520.0003, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 300, da A¢do de Manutengdo
dos Pontos de Atengio Especializada a Satide - UPAS;
e 25901.10.302.0123.2520.0003, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 900, da Acdo de Manutengao
dos Pontos de Atencdo Especializada a Saide - UPAS.

Paragrafo Terceiro - Os resultados de aplicagdes no mercado financeiro, dos recursos repassados 8 CONTRATADA,
deverdo ser revertidos exclusivamente aos objetivos deste CONTRATO DE GESTAOQ, ou a obrigagdes a ele vinculadas
estando sujeitos as mesmas condigdes de prestagdo de contas exigidas para os recursos transferidos. =

Pardgrafo Quarto - O eventual saldo remanescente do CONTRATO DE GESTAO, inclusive aquele proveniente de
aplicagdes financeiras, deverd ser devolvido 3 CONTRATANTE no prazo maximo de 30 (trinta) dias da extingao
contratual, ap6s apuragio de despesas remanescentes oriundas das agdes objeto deste CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Quinto - A CONTRATANTE podera suspender os repasses dos recursos destinados a este CONTRATO DE
GESTAO, caso sejam constatados, por ocasido dos trabalhos de avaliagdo, acompanhamento, monitoramento ou
auditoria, irregularidades ou desvios na aplicagdo dos recursos na forma do que determina o Art. 116, § 32 da Lein.2
8.666/93 e suas alteragdes.

Paragrafo Sexto - Além dos recursos financeiros repassados pela CONTRATANTE para a execugdo do (ﬁ:jeto do
6
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presente CONTRATO DE GESTAOQ, outros poderdo ser obtidos através de receitas auferidas por servigos que p
ser prestados sem prejuizo da assisténcia a satde, doagdes e contribui¢des de entidades nacionais e estrangeiras,
rendimentos de aplicages financeiras da Organizagio Social de Saide e de outro que porventura estejam
disponiveis, ficando-lhe, ainda, facultado contrair empréstimos com organismos nacionais e internacionais, desde
que com a devida aprovacdo do Conselho de Administragio da FLBM Niicleo de Gestio do Municipio de
Fortaleza.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

",
O Montante global mencionado no caput da Clausula Quinta devera ser destinado ao custeio das despesas estimadas
para o periodo de vigéncia do presente instrumento.

Paragrafo Primeiro - O valor global de até 18.716.231,08 (DEZOITO MILHOES, SETECENTOS E DEZESSEIS MIL,
DUZENTOS E TRINTA E UM REAIS E OITO CENTAVOS) de que trata a Clausula Quinta do presente CONTRATO DE
GESTAO, ser4 repassado 3 CONTRATADA mediante a liberagio de 12 (doze) parcelas, conforme detalhado no
ANEXO III - SISTEMATICA DE PAGAMENTO, que integra o presente CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Segundo - As parcelas mensais dos recursos serdo pagas até o 52 (quinto) dia ttil de cada més, apés o
recebimento da documentagio informativa das atividades realizadas.
CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS HUMANOS

Os gastos com remuneragao, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza dos dirigentes e empregados
da CONTRATADA, vinculados a este CONTRATO DE GESTAO, nio poderio ultrapassar 70% (setenta por cento) das
despesas de custeio previstas neste CONTRATO DE GESTAOQ, salvo nos casos em que haja aprovagio em Plano de
Trabalho, em condigio diversa, por parte do CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA - DA UTILIZACAO DE SERVIDORES PUBLICOS

Fica vedada 8 CONTRATADA a formalizagio de contrato de trabalho com servidor da administragao piublica direta,
autarquia ou fundacional do Municipio, de quaisquer dos poderes, bem como de empregados das empresas
publicas e sociedades de economia mista municipais, com 6nus para o 6rgio ou entidade de origem.

Par4grafo Unico - A CONTRATADA podera admitir no seu quadro de pessoal, sob regime da Consolidagio das Leis
do Trabalho CLT, servidores publicos do Municipio, de quaisquer dos poderes, autarquias e fundagdes que se
encontrem afastados de suas atividades para trato de interesse particular.

CLAUSULA NONA - DA PERMISSAO DO DIREITO DE USO E DA ADMINISTRACAO DOS BENS PUBLICOS

Os bens mdveis e imdveis, equipamentos e instalagdes deverdo ser objeto de inventario e avaliagdo por parte da
CONTRATANTE, para que, mediante formalizagdo de contrato especifico a ser assinado, possam ser cedidos a
CONTRATADA, a titulo de permissdo de uso por prazo de vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO, cabendo ao
permissionario manté-los em perfeito estado de conservagao e usa-los exclusivamente para os fins previstos neste
instrumento.

Paragrafo Primeiro - Os bens mdveis, instalagdes e equipamentos cedidos ou que venham a ser cedidos na forma
prevista no caput desta Clausula, bem como aqueles adquiridos pela CONTRATADA poderdo, mediante prévia
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avaliagdo e manifesta autorizacio da CONTRATANTE, ser alienados e substituidos por outros de igual ou maior
valor, condicionado a que os novos bens integrem concomitantemente, mediante termo de doagdo.expresso, o
patrimonio do Municipio, sob administragiao da CONTRATANTE.

Paragrafo segundo - Com vistas ao cumprimento desta Clausula, cabera a CONTRATANTE: -

1. Comunicar 3 CONTRATADA as normas e procedimentos formais e operacionais para o controle do acervo
patrimonial e técnico mencionado no caput desta Clausula;

2. Comunicar 3 CONTRATADA toda e qualquer movimentagdo de bens patrimoniais por ele controlados, para o
devido registro e localizagdo dos bens no procedimento de inventario;

3. Manter, através da CONTRATADA registros de controle dos bens patrimoniais citados no caput desta.Clausula;

4. Comunicar 3 CONTRATADA, em tempo hébil para o cumprimento, os prazos de realizagdo e encaminhamento do
inventario de bens méveis e iméveis;

5. Facultado adquirir os bens méveis e iméveis e, também, realizar as reformas que venham a ser necessério a
execucdo deste CONTRATO DE GESTAO, podendo ser facultado 8 CONTRATADA adquirir os bens moveis e
iméveis e realizar reformas quando nio impactarem prejuizo a execugdo do CONTRATO DE GESTAO e
cumprimentos de suas metas.

Paragrafo Terceiro - Com vistas ao cumprimento desta Clausula, caber4, ainda, a CONTRATADA:

1. Controlar a distribuicdo, a localizagdo e 0 remanejamento de bens entre suas unidades;

2. Utilizar e manter registro de controle de bens patrimoniais;

3. Em razio da extingio deste CONTRATO DE GESTAO encaminhar ao GESTOR, antes da iltima reunido da
Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo, relatério do inventario dos bens cedidos e dos adquiridos com
recursos do CONTRATO DE GESTAO, bem como as providéncias necessarias a sua transferéncia para o
patrimédnio do Municipio.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO, DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIAGAO DOS RESULTADOS

A CONTRATANTE constituird por Portaria um GESTOR do CONTRATO DE GESTAO e uma COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO, que serdo responsaveis pela fiscalizagdo da execucdo deste CONTRATO DE
GESTAO, cabendo-lhes a supervisdo, o acompanhamento e a avalia¢do do desempenho da CONTRATADA, tudo de
acordo com os objetivos e metas constantes deste instrumento e das alteragdes que por ventura venham a ser
efetuadas no PROGRAMA DE TRABALHO.

Paragrafo Primeiro - A Comisséo de que trata esta Clausula reunir-se-4, trimestralmente, a fim de proceder ao
acompanhamento e s avaliagbes parcial e final do cumprimento das metas estabelecidas neste CONTRATO DE
GESTAO.

Paragrafo Segundo - Os critérios para avaliagio dos resultados a serem utilizados pela Comissdo de
Acompanhamento e Avaliagdo estdo contidos no ANEXO III - SISTEMATICA DE AVALIACAO, podendo ao longo da
execugdo do presente CONTRATO DE GESTAO, serem adicionados e/ou modificados os critérios, observando a
consondncia com os objetivos supracitados. %
Paragrafo Terceiro — Os valores correspondentes as metas ndo executadas total ou parcialmente, segundo a
avaliacdo de desempenho realizada pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliagao deste CONTRATO DE GESTAO,
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e o eventual excedente financeiro, decorrente da diferenga entre os valores repassados pela Secretaria Muni
Satde - SMS e o valor gasto na efetiva execucdo das atividades, deverdo ser ressarcidos, conforme disposto
Clausula Quinta - Dos Recursos Orgamentarios e Financeiros.

Paragrafo Quarto - Caberd ao GESTOR deste CONTRATO DE GESTAO, tomar as providéncias necessarias ao
cumprimento da devolugdo do eventual excedente financeiro, conforme disposto no paragrafo terceiro.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A CONTRATADA elaborara e apresentar4, 8 CONTRATANTE, relatérios circunstanciados, sempre que solicitado, de
execucdo deste CONTRATO DE GESTAO, comparando as metas propostas com os resultados alcangados,
acompanhados dos demonstrativos da adequada utilizagio dos recursos piiblicos, da avaliagio da execucdo do
CONTRATO DE GESTAO, das anilises gerenciais cabiveis e de parecer técnico conclusivo sobre o periodo em
questao.

Paragrafo Primeiro - A CONTRATANTE poderi exigir, a qualquer tempo, que a CONTRATADA fornega informagées
complementares e apresente o detalhamento de tépicos constantes dos relatérios.

Parigrafo Segundo - Caberd 3 CONTRATADA encaminhar & CONTRATANTE, mensalmente, o relatério de
atendimentos ambulatorial e hospitalar realizados para atualizagio do Sistema de Informagdes Hospitalares e
Ambulatoriais (SIH-SUS, SIA-SUS, SIM, SINASC, entre outros).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA E DAS ALTERACOES DO CONTRATO

O presente CONTRATO DE GESTAO ter prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, em conformidade com os limites da lei,
mediante justificativa do interesse ptiblico.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

O presente CONTRATO DE GESTAO poderi ser rescindido mediante acordo entre as partes ou, administrativamente,
sem prejuizo das medidas legais cabiveis, nas seguintes hipéteses:

1. Se houver descumprimento, ainda que parcial, das cliusulas, do programa, dos objetivos e das metas, decorrente
da mad gestao, culpa, dolo ou violagdo de lei ou Estatuto Social da CONTRATADA;

2. Nao atendimento as recomendagdes da fiscalizagio, na forma da Clausula Décima;

3. Se forem praticados atos ndo justificados que ponham em risco a fiel execugdo do objeto, o alcance dos objetivos,
a consecugao dos resultados e o cumprimento de metas definidas neste CONTRATO DE GESTAO;

4. Se houver alteragbes do Estatuto da CONTRATADA que impliquem em modificagdes nas condigdes de sua
qualificagdo como Organizagao Social ou na execugio do presente CONTRATO DE GESTAO:

5. Se a utilizagdo dos recursos, oriundos deste CONTRATO DE GESTAO, estiver em desacordo com o Programa de
Trabalho;

6. Se houver descumprimento dos prazos, estabelecidos neste CONTRATO DE GESTAO, para a apresentagdo dos
balancetes e relatérios;

7. Pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexegiiivel.
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Pardgrafo Primeiro - A rescisdo administrativa serd precedida de processo administrativo, assegurando o
contraditério e a ampla defesa, com vistas a promogao da desqualifica¢do da Organizacdo Social. -

Parégrafo Segundo - No caso de rescisdo administrativa e/ou extingdo, a CONTRATADA devera de imediato:

1. Devolver ao Patriménio do Municipio os bens cujo uso foi permitido de acordo com a Clausula Nona; "

2. Entregar a CONTRATANTE os mdveis, utensilios e equipamentos adquiridos com os recursos- financeiros
repassados através deste CONTRATO DE GESTAO;

3. Devolver a CONTRATANTE os valores referentes a parte do objeto ndo executado.

Paragrafo Terceiro - A rescisio deste CONTRATO DE GESTAO pela inexecugdo das obrigagdes estipuladas sujeita a
parte inadimplente a indenizagéo por perdas e danos.

Paragrafo Quarto - Pela inexecugio total ou parcial do CONTRATO DE GESTAO, bem como o cometimento de faltas
que ensejem a rescisdo do CONTRATO DE GESTAO, sujeitara a CONTRATADA, garantida a prévia defesa, a multa de
mora de 2% (dois por cento) descontada sobre o crédito imediatamente posterior a identificagio da irregularidade
cometida, sem prejuizo da aplicagio de outras san¢des administrativas previstas no Art. 87 da Lei 8.666/93.

Parigrafo Quinto - Em caso de rescisdo unilateral por iniciativa exclusiva da CONTRATANTE, para o que nao tenha—"
concorrido a CONTRATADA com ma gestio, culpa ou dolo, o Municipio de Fortaleza se responsabilizaré pelos custos
relativos A dispensa do pessoal contratado pela Organizagdo Social, envolvidos diretamente na execugdo do objeto
deste Contrato de Gestdo, e na proporcionalidade do que lhe competir, ndo incluindo os atrasos de pagamentos a
cargo da Organizagdo Social.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICIDADE

0 presente instrumento sera publicado pela CONTRATANTE, em extrato, no Diério Oficial do Municipio, dentro do
prazo previsto na legislagdo em vigor.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA DIVULGACAO

Em razio do presente instrumento, a CONTRATADA obriga-se a fazer constar identificagdes da Prefeitura Municipal

de Fortaleza - Secretaria Municipal da Saude - SMS, nos seguintes locais, quando for confeccionar materiais de

divulgagdo: j

—

1. Placas de identificagdo das UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPAS;

2. Cartazes e/ou outros meios de divulgagdo da CONTRATADA;

3. Bens patrimoniais adquiridos ou produzidos com recursos deste CONTRATO DE GESTAO evidenciando, nos
veiculos, o uso exclusivo em servico, e;

4. Material didatico e trabalhos publicados pela CONTRATADA, produzidos por seu quadro de pessoaluquando
custeados com recursos deste CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS PRERROGATIVAS

No caso de haver paralisagio das atividades da CONTRATADA , sob qualquer hipétese, o Municipio de Fortaleza
conservara a faculdade de assumir a execu¢io do PROGRAMA DE TRABALHO, nas seguintes modalidades:
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1. Através da CONTRATANTE, a fim de evitar a descontinuidade da prestagio dos servicos de satde;
2. Por meio dos 6rgdos competentes, com o intuito de realizar a fiscalizagio fisico-financeira das atividades deste
CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA MODIFICAGAO

Com excegédo do seu objeto, este CONTRATO DE GESTAO poders ser modificado em quaisquer das suas cliusulas e
ou disposi¢ées, mediante Termo Aditivo e de comum acordo entre as partes contratantes, deste que tal interesse seja
previamente manifestado por uma das partes, por escrito, em tempo hébil para tramitagio do referido Termo,
obedecendo a validade deste Instrumento.

Parégrafo Unico - A repactuacio, parcial ou total deste CONTRATO DE GESTAO, formalizada mediante Termo
Aditivo é, necessariamente, precedida de justificativa da CONTRATANTE e podera ocorrer, a qualquer tempo dentro
da vigéncia do contrato, para:

1. Adequagdo do PROGRAMA DE TRABALHO 3s demandas do sistema de satide, como decorréncia de avaliagdes
especificas de resultados obtidos em sua execugio;

2. Adequagio da Lei Orgamentéria Anual;

3. Ajuste das metas resultantes de relatérios, pareceres e reunides das partes através de Coordenadoria
Supervisora e Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo, segundo trata o Parigrafo Primeiro da Cldusula
Décima;

4. Adequagdo das condigdes contratuais as novas politicas de governo que possam inviabilizar a execugiio do
CONTRATO DE GESTAO nas condigées originalmente pactuadas;

5. Cumprimento dos dissfdios coletivos das categorias contratadas como prestadoras de servigos essenciais e corpo
funcional da CONTRATADA ;

6. Cumprimento dos reajustes de prego das contas publicas, dos servigos e dos materiais necessérios 3 execugio
deste CONTRATO DE GESTAO;

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS DISPOSICOES FINAIS

E vedada a cobranga por servicos de qualquer natureza em razio da assisténcia devida aos usuirios do Sistema
Unico de Satide - SUS, sem prejufzo do acompanhamento, da fiscaliza¢io e da normatividade suplementar exercida
pela CONTRATANTE sobre a execugiio do presente CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

Fica eleito o foro de Fortaleza, capital do Estado do Cear4, para dirimir quaisquer dividas ou solucionar questes
que ndo possam ser resolvidas administrativamente, renunciando as partes, de logo, a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E por estarem assim justas e acordadas, firmam, as partes, o presente CONTRATO DE GESTAO em 02 (duas) vias de

igual teor e forma e para os mesmos fins de direito e que, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas
partes e pelas testemunhas abaixo, para que produza seus efeitos juridicos e legais.
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ANA ESTELA FERNANDES LEITE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Respondendo
CONTRATANTE

MARINEIDE GOMES DE FARIAS
FUNDACAO LENDRO BEZERRA DE MENEZES - FLBM
CONTRATADA

Testemunhas: J/ =4
NOME: / % ﬂ Ze
CPFN2 ¥ asc3¥> (a74 3
: £
NOME: wf&( o /wud\
C®FNG5 £ G370 - /3749 .
*Este documento é parte integrante do Contrato de Gestdo n? 01/2018, firmado pela Secretaria
Municipal da Saide - SMS com a Fundag&o Leandro Bezerra de Menezes — FLBM.
-_/:.
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ANEXO I
DESCRICAO DOS SERVICOS

A CONTRATADA desenvolveri suas atividades na UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO -
UPA 24 horas DO BAIRRO EDSON QUEIROZ que prestar servicos de saide de complexidade
intermediéria entre as Unidades B4sicas de Satide / Satide da Familia e a rede hospitalar, compondo
com esta a organizagéo de atengdo as Urgéncias definida pela Secretaria Municipal da Satide - SMS.

Dessa forma, a CONTRATADA atender4, durante 24 (vinte e quatro horas) do dia, com seus
recursos humanos e técnicos aos usudrios do Sistema Unico de Saiide - SUS, oferecendo os servigos de
saide que se enquadrem nas modalidades descritas a seguir.

0 servico de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes ou a seus representantes
legais, a documentagdo de identificagdo do paciente, destacando a obrigatoriedade de Classificagiio de
Risco do paciente.

A CONTRATADA fica obrigada a atender pacientes, tinica e exclusivamente, no limite da
capacidade operacional disponivel.

0 acompanhamento e a comprovagio das atividades realizadas pela CONTRATADA serio
efetuados através da anilise das informagdes disponibilizadas nos Prontuérios dos pacientes e
disponiveis no Sistema de Informagio da CONTRATADA.

A CONTRATADA devera alimentar os sistemas de dados oficiais (SIH-SUS, SIA-SUS, SIM,
SINASC, entre outros).

1.2. DETALHAMENTO DOS SERVICOS

Os servigos de satide deverdo ser prestados na Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h do Bairro
Edson Queiroz, localizada no municipio de Fortaleza, nos exatos termos da legislagdo pertinente ao SUS - Sistema
Unico de Satide, especialmente o disposto na Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, na Portaria n? 1601, de 07
de julho de 2011, na Portaria n? 10, de 10 de janeiro de 2017, e legislagio aplicivel, com observincia aos
principios e diretrizes veiculados:

. Universalidade de acesso aos servigos de satide;

. Gratuidade de assisténcia;

. Fornecimento gratuitc de medicamentos aos usuidrios em atendimento, mediante prescrigdo do
profissional médico responsavel pelo atendimento em questio;

. Equidade na assisténcia a satde;

. Direito de informacio as pessoas assistidas, sobre sua satide;
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. Divulgagio de informagdes quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua utilizagio pelo usudrio;
. Prestagio dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de modo adequado e

eficaz.

UNIDADE

SERVICOS

DETALHAMENTO DOS SERVICOS

UNIDADE DE
PRONTO
ATENDIMENTO
-UPADO
BAIRRO EDSON
QUEIROZ

Atendimento as

Urgéncias e
Emergéncias

Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem
adequados aos casos demandados a Unidade, durante as 24 (vinte e quatro)
horas do dia, todos os dias do ano, observando o que segue:

e Atendimento de Urgéncia e Emergéncia adulto e pediatrico.

¢ Acolhimento e Classificagdo de Risco.

e Procedimentos médicos no atendimento de urgéncia de acordo
com as caracteristicas da UPA

Observacio
Clinica

A observagdo compreende a prestagdo de assisténcia a salide no perfodo
previsto de até 24 horas, oferecendo atendimento assistencial integral
necesséario, dentro do escopo da UPA, para obter o diagndstico e resolver as
queixas do paciente com o emprego de terap@uticas necessarias. Ap6s as 24
horas de observagio com realizagio de exames e terapéutica, caso o
diagnéstico ndo tenha sido elucidado ou a queixa resolvida, o paciente
dever4 ser encaminhado para internag¢do nos servigos hospitalares, por meio
do Complexo Regulador Municipal.

No periodo de observagdo, estdo inclufdos:

Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer;
Tratamento farmacoterapéutico necessario, de acordo
padronizagdo da Unidade;

Cuidados e procedimentos assistenciais necessarios ao cliente;
Assisténcia Nutricional necesséria durante o periodo de observagdo;
Assisténcia de fisioterapia, se necessario;

Direito a acompanhante durante o perfodo da observagdo, conforme
regras estabelecidas devido as condigbes especiais do usuério (as
normas que estabelece o direito & presenca de acompanhante estio
previstas na legislagio que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Satde).

com a

Servigos de
Apoio
Diagnéstico e
Terapéutico -
SADT

0 servigo de apoio diagndstico e terapéutico consiste na realiza¢io de
exames complementares necessirios para o diagnéstico ou a coleta de
materiais, e realizagdo de procedimentos terapéuticos imediatos necessarios
no atendimento da emergéncia.

Estio incluidos:

Eletrocardiograma.

Coleta de material e realizagio de exames laboratoriais.
Exames de radiologia geral

Suturas e curativos.

Inalagdo/aplicagdo de medicamentos/reidratagio.
Pequenos procedimentos médicos.
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2. DAS ACOES E SERVICOS

2.1. ACOLHIMENTO

A agdo assistencial e técnica deverdo ser feita por enfermeiro que recepcionar o usuério
desde sua chegada, ouvindo sua queixa, permitindo que o mesmo expresse suas preocupagdes,
angustias e, a0 mesmo tempo, colocando os limites necess4rios, garantindo atencdo resolutiva. A partir
do acolhimento, apés registrar o nome do usudrio no sistema informatizado, este ser4 encaminhado 2
area da recepgdo onde aguardar4 a chamada para finalizar o registro. A escolha por um enfermeiro,
para o acolhimento, se dard em razio da sua capacidade de reconhecer agravos a satide que coloquem
a vida do usudrio em risco, permitindo maior agilidade no atendimento médico.

2.2. CLASSIFICACAO DE RISCO

Alteragdo na légica do atendimento ao permitir que o critério de priorizagio da atengfio ao
usudrio seja o agravo a saiide e/ou grau de sofrimento e ndo mais a ordem de chegada. Realizado por
enfermeiro que utilizaré o protocolo de classificagdo de risco e identificar os usudrios que necessitem
de tratamento imediato, considerando o potencial de risco, agravo a satide ou grau de sofrimento, e
providenciar4, de forma 4gil, o atendimento adequado para cada caso.

2.3, ATENDIMENTO MEDICO

Oferecido para adultos e criangas, de acordo com a classificagio de risco. Poder4 estar
compreendido no atendimento médico qualquer outro exame complementar, procedimento ou
observagédo clinica.

2.4. PROCEDIMENTOS

Realizados apés atendimento médico, tais como administragio de medicagio, nebulizagio,
oxigenioterapia por cateter nasal ou méscara ou aparelho de fluxo, aspiragio das vias aéreas
superiores, lavagem géstrica, sutura simples, inser¢io de sondas e tubos, curativos, puncdes venosas,
drenagens, dieta enteral, hemotransfusio, hemodiélise e procedimentos invasivos, se necessario.

2.5. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

Serdo realizados exames laboratoriais, radiol6gicos simples sem contraste e
eletrocardiogramas. Os exames serdo solicitados aos usuarios pelos médicos e limitados a capacidade
operacional da unidade.

2.6. FORNECIMENTO DE MEDICACAO
Os medicamentos serdo fornecidos aos usudrios que se encontram no pronto atendimento
e/ou observagio, devidamente prescritos pelo médico.

Desta forma, A CONTRATADA dever4 garantir os seguintes servigos:

a.  CLASSIFICACAO DE RISCO;
b.  SALA DE ESTABILIZACAO;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
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c¢. APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO BASICO (ECG, SUTURA, CURATIVOS, SALA
DE APLICACAO DE MEDICAMENTO, RAIO-X, ANALISES CLINICAS);
d. LEITOS DE OBSERVAGAO DE ACORDO COM O PORTE DA UNIDADE.

Se, ao longo da vigéncia deste CONTRATO DE GESTAO, de comum acordo entre os
contratantes, a CONTRATADA se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas
aqui relacionadas, seja pela introdugio de novas especialidades médicas, seja pela realizagdo de
programas especiais para determinado tipo de patologia, estas atividades poderdo ser previamente
autorizadas pela CONTRATANTE apds andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da Unidade e sua orgamentagio econdmico-financeira sera discriminada e
homologada através de Termo Aditivo ao presente CONTRATO DE GESTAO.

| ANEXOII
SISTEMATICA DE AVALIACAO

A Supervisdo, avaliagio e acompanhamento dos servigos, executados pelo CONTRATADA,
seriio realizados pela Secretaria Municipal da Saide, que acompanhara a execugéo deste Contrato de W,
Gest3o.

O GESTOR do Contrato de Gestdo, especialmente designado para esta atividade, serad
responsével por emitir as autorizagdes, receber e encaminhar os documentos e atividades técnicas, e
autorizar mensalmente os pagamentos correspondentes.

Além do Gestor do Contrato, a COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO do
Contrato de Gestdo, constitufda pela Secretaria Municipal da Saide, procedera a verificagdo trimestral
do desenvolvimento das atividades, e retorno obtido pela Organizagdo Social com a aplicagdo dos
recursos sob sua gestio, elaborando relatério circunstanciado.

A citada verificagio se refere ao cumprimento das diretrizes e metas definidas para a
CONTRATADA e restringir-se-4 aos resultados obtidos em sua execugdo, através dos indicadores de
desempenho estabelecidos, em confronto com as metas pactuadas, com a economicidade no
desenvolvimento das respectivas atividades, considerando ainda, a regularidade no repasse dos
recursos a Organizagio Social, os quais serdo consolidados pela instidncia responsavel da
CONTRATANTE, e encaminhados aos membros da COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
do Contrato de Gestio em tempo habil para a realizagdo da avaliagdo trimestral.

Os relatérios mencionados serdo encaminhados a Secretidria Municipal da Saide para
subsidiar a decisdo do Prefeito Municipal acerca da manuten¢do da qualificagdo da entidade como
Organizagio Social de Satide.

A execugdo do presente contrato de gestdo serd acompanhada pela Auditoria do SUS,
Conselho Municipal de Saide de Fortaleza e Comissdio de Acompanhamento e Avaliagdo da
CONTRATANTE designada para acompanhamento do Contrato de Gestao.

Toda avaliago ser4 atribufda uma nota ao indicador (ACAO) que serd calculada pela relago
percentual entre o valor esperado e o valor obtido e deverd culminar na distribui¢do conceitual a

Q&
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RESULTADO OBTIDO DA META CONCEITO

95% até 100% A - MUITO BOM
85% até 94,99% B - BOM
70% até 84,99% C - REGULAR

<70% D - INSUFICIENTE
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1. METAS DE PRODUTIVIDADE

META 1 - CLASSIFICACAO DE RISCO
A CONTRATADA devera garantir a CLASSIFICACAO DE RISCO de 98% dos atendimentos médicos
realizados, em conformidade com o Protocolo de Classifica¢do definido pela Organizagdo Social.

META 2 - REFERENCIA
Referenciar 100% dos pacientes que necessitem de atengio por periodo superior as 24h.

META 3 - RESOLUTIVIDADE
Transferir, no maximo, 3% dos pacientes classificados, devendo o atendimento prestado na UPA
ser resolutivo para 97% dos pacientes classificados.

META 4 - ATENDIMENTOS
Atender o niimero de pacientes nos limites interpostos, de acordo com o porte da UPA:

- PORTEDAUPA " NUMERO DE ATENDIMENTOS
PORTE III [Edéon Queiroz) ~ 3012450 pacientés/dia
2. SISTEMATICA DE AVALIACAO
META 1 - CLASSIFICACAO DE RISCO
A CONTRATADA devera garantir a CLASSIFICACAO DE RISCO de 98% dos atendimentos médicos
realizados, em conformidade com o Protocolo de Classificagdo definido pela Organizagdo Social.
_ | TOTAL|
B | anu
2 | ANUAL
N2  Pacientes
Classificados
N2  Pacientes
Cadastrados
%
CLASSIFICADOS
18
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* Forma de Célculo: (Ntimero de pacientes classificado o risco/niimero de pacientes cadastrados no més! "R £09. &
* Fonte: (FICHA ATENDIMENTO) OU SIMILAR

DETALHAMENTO DO MES

VERMELHO
LARANJA

AMARELO
VERDE

AZUL

BRANCO

N/C

PACIENTES CLASSIFICADOS
*Fonte: (FICHA ATENDIMENTO) OU SIMILAR

META 2 - REFERENCIA
Referenciar 100% dos pacientes que necessitem de atengdo por perfodo superior is 24h.

N2 de Solicitacdo
Transferéncia (*)
N2, de Paciente
Referenciado
% REALIZADO

*Forma de Célculo: (Nimero de Solicitagio Transferéncia / Niimero de solicitagbes de referéncia) X 100.
*Fonte: (FICHA ATENDIMENTO) E SISTEMA UNISUS OU SIMILAR.

META 3 - RESOLUTIVIDADE
Transferir, no maximo, 3% dos pacientes classificados, devendo o atendimento prestado na UPA
ser resolutivo para 97% dos pacientes classificados.

N2 de Pacientes
transferidos

N¢, de Paclentes
classificados

% REALIZADO
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*Forma de Calculo: (Nimero de pacientes transferidos/Numero de pacientes classificados) X 100.
*Fonte: (FICHA ATENDIMENTO) OU SIMILAR.

DETALHAMENTO DO MES

. . ACIENTES :
Em até 24 horas Em até 24 horas
Entre 24 horas a 48 Entre 24 horas a 48
horas horas

META 4 - ATENDIMENTOS
Atender o niimero de pacientes nos limites interpostos, de acordo com o porte da UPA. J

Média de
atendimentos/DIA

*Forma de Calculo: Niimero de pacientes atendidos no més / 30 dias.
*Fonte: (FICHA ATENDIMENTO) OU SIMILAR.

DETALHAMENTO DO MES

Médico Adulto

Médico Infantil
Enfermeiro
Assistente Social ,
Total Geral =)

Patologia clinica
Radiografico
ECG

Total

*FONTE: (FICHA ATENDIMENTO) OU SIMILAR

A CONTRATATA deveri encaminhar a CONTRATANTE os relatérios abaixo descriminados até o 42 dia
20
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do més subsequente, podendo a critério da SMS serem solicitados esclarecimentos e/ou comprova
referentes aos dados informados.

I. ATUALIZAGAO DO CNES

A CONTRATADA informar4, mensalmente até o 4°¢ dia do més subsequente, os profissionais incluidos e
excluidos do cadastro, conforme tabela a seguir:

Profissionais incluidos no cadastro

II. RESUMO/DEMONSTRATIVO FINANCEIRO

A CONTRATADA informar4, mensalmente até o 4°dia do més subsequente, o resumo do demonstrativo
financeiro bem como os extratos bancérios referentes ao més.

1.

2. Receitas (Créditos)

3. Despesas (Pagamentos)

4. Saldo Atual

5. Totais

2.3. INDICADORES PARA O PERIODO DE IMPLANTACAQ

A CONTRATADA informara mensalmente até o 4°dia do més subsequente até o termino do perfodo de
implantagdo, a situagdo das atividades de organizagdo e implantag3o.

L
A
iy

da "

e dos

Vistoria e conferéncias estruturas fisicas
equipamentos médico-hospitalares

Contratagdo de servigos terceirizados 15 DIAS ANTES DA INAUGURACAO
Processo seletivo dos profissionais 15 DIAS ANTES DA INAUGURACAO
21
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2.4. AVALIACAO DO RESULTADO OBTIDO PELA META

Visando o acompanhamento e avaliagio do CONTRATO DE GESTAO e o cumprimento das
atividades estabelecidas no mesmo, a CONTRATADA devera encaminhar mensalmente, até o 42 dia
Gtil, a documentagio informativa das atividades realizadas, bem como a produgédo assistencial e
relatérios financeiros, 3 CONTRATANTE.

A CONTRATANTE procederd ao acompanhamento mensal dos dados enviados pela
CONTRATADA para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos.

Mensalmente, a CONTRATANTE procederd a andlise das quantidades de atividades
assistenciais realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para
menos) ocorridos em relagdo as quantidades estabelecidas no CONTRATO DE GESTAO.

Da anéilise acima referida podera resultar uma repactuagido das quantidades de atividade
assistencial ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-financeiro, efetivada através de

i
Termo Aditivo ao CONTRATO DE GESTAO, na forma e limites estabelecidos em lei.

Os Termos Aditivos que venham a ser firmados, sejam estes para adi¢do ou supressdo dos
servigos pactuados, serdo estabelecidos na conformidade e nos limites do que dispde a legislagdo que
regula a matéria.

0 desempenho da Organizagdo Social serd mensurado através da sua atividade realizada, que
ser4 calculada pela média aritmética do percentual atingido por cada uma das metas de produtividade,
de acordo com o peso de cada indicador, conforme descrito no quadro abaixo:

ﬁwu"‘:i&%" ~
[INGIDO
META 1 B ' "blass.iﬁc:x_céd. de risco de 98% dos pacientes ) A .
Classificagdo de | cadastrados no Pronto Atendimento.
Risco J
META 2 Referen(cilar 100?& dos pa.ment;s cll_lue necessitem B
Referéncia e atengdo superior a 24 horas.
META 3 Transferir, no méxolirino,dB% dos pacientes c
Resolutividade classificados.
META 4 Atender de 301 a 450 pacientes/dia D
Atendimento
TOTAL A+B+C+D/4
Forma de célculo:

A =% ATINGIDO DA META 1
22

%

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
RUA DO ROSARIO, N°. 283, 3° ANDAR - CENTRO
TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 — CLCS/SFMP




B = % ATINGIDO DA META 2 P bl
C = % ATINGIDO DA META 3 " 4
D= % ATINGIDO DA META 4 COJUR

% TOTAL ATINGIDO = (A+B+C+D)/4

Conforme percentual atingido no quadro acima, serd realizado o repasse do recurso
financeiro detalhado na tabela apresentada a seguir:

Acima do volume CONTRATADA 100% do valor da parcela mensal (R$)
Entre 85% e 100% do volume CONTRATADA 100% do valor da parcela mensal (R$)
Entre 70% e 84,99% do volume CONTRATADA 95% do valor da parcela mensal (R$)
Menos que 70% do volume CONTRATADA 85% do valor da parcela mensal (R$)
ANEXO III
SISTEMATICA DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma de desembolso dos recursos
financeiros, ficam estabelecidos os principios e procedimentos a seguir explicitados:

Os servigos contemplados neste CONTRATO DE GESTAO envolvem as agdes e servicos de
satide descritas de acordo com o ANEXO I - DESCRICAO DOS SERVICOS.

0 montante do orgamento econémico-financeiro global destinado ao custeio das atividades
publicizadas estd estimado em 18.716.231,08 (dezoito milhdes, setecentos e dezesseis mil,
duzentos e trinta e um reais e dezoito centavos), a serem repassado em 12 (doze) parcelas, sendo
as 2 (duas) primeiras parcelas no valor de até R$ 1.726.352,59 (um milh3o, setecentos e vinte e
seis mil, trezentos e cinquenta e dois reais e cinquenta e nove centavos), e 10 (dez) parcelas no
valor de até R$ 1.526.352,59 (um milhio, quinhentos e vinte e seis mil, trezentos e cinquenta e
dois reais e cinquenta e nove centavos), de acordo com avaliagio de desempenho.

Visando o acompanhamento e avaliagio do CONTRATO DE GESTAO e o cumprimento das
atividades estabelecidas acima, 0 mesmo deverd encaminhar mensalmente, até o 42 dia Gtil, a
documentagio informativa das atividades realizadas 4 CONTRATANTE.

A CONTRATANTE procedera a avaliacio das atividades realizadas pela CONTRATADA,
verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagio s quantidades
estabelecidas neste CONTRATO DE GESTAOQ. Da analise referida podera resultar uma repactuacdo das
agdes e servigos de salide ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-financeiro,
efetivada através de Termo Aditivo ao CONTRATO DE GESTAO, na forma e limites estabelecidos em lei.
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A programagido financeira relativa a liberagdo dos recursos estd detalhada na tabela
apresentada a seguir:

'N:2DEPARCELAS VALORMENSAL
ABR/18 12 R$ 1.726.352,59
MAI/18 2 R$ 1.726.352,59
JUN/18 3 R$ 1.526.352,59
JUL/18 4 R$ 1.526.352,59
AGO/18 5 R$ 1.526.352,59
SET/18 68 R$ 1.526.352,59
oUT/18 73 R$ 1.526.352,59
NOV/18 ge R$ 1.526.352,59
DEZ/18 9 R$ 1.526.352,59
JAN/19 - 102 R$ 1.526.352,59
FEV/19 112 R$ 1.526.352,59
MAR/19 122 R$ 1.526.352,59 J
~_ TOTA _ 18.716.231,08

ANEXO IV
PROGRAMA DE TRABALHO

O CONTRATO DE GESTAO ter4 vigéncia de 12 meses,de __de____ de 2018 a___de
de 2019, obedecendo para execugdo de suas atividades os critérios estabelecidos neste
Plano de Trabalho:
1. Programa de Trabalho;
2. Cronograma de Desembolso;
3. Quadro de Pessoal;

4, Resumo dos Insumos;

5. Detalhamento do Custeio/Insumos.

24

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
RUA DO ROSARIO, N°. 283, 3° ANDAR - CENTRO
TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 — CLCS/SFMP




dN3S/$21D - £669°TSPE (58) Xvd / 0199'ZSbE (S8) iaL A

OWLNHD - YVANY .£ ‘€82 N ‘OINYSOd Od Vi
WNrod - VZITVIHOA 3d IANVS 3d TVJIDINNKW VRIVLTIDAS

YA
SOPEIYISSE[D
sayuaed
S0P %L6
eJed oAnnjosaz
d8svdn
SOpHaJsuel) Sopuajsuen eu opejsaxd
smuaped 05¢ sajuaped BIUIAJSURL], ojuawWpuae
owxew oN 9%6€ oulxgw oN 0 OpuaAsp
‘SOpEIYISSE]D
sajuaped sop
O T . . 9L'SST'EPE'T | B6'LEG'9EZ | 96'086'6L2'T | BO'S99°90T %E owxpw
CLOETELTY $H 000 $4 00'0 $d o P $u $d ou Jpiajsuel], oX14
- EERN YVIVLIISOH
seloy -qdd
$Z elouadns | ZLNINOIIWOD
REREE opoytad OWO0)D
SOpEPUaIajAl SOpEDUIIIJAI Jod oeSuaje SVIDNZD4N
sajuaped sajuaped BIIRIAJAY ap wayssazeu sva
SOp %001 S0P %001 anb sayuapoed | QLNIWIANILY
SOP %001
Jepualajay
‘TEIBN
sopensepes
mmw”:hum Uﬁn_uﬂ uovabmuwnuu sayuaped sop
VS . . 9L'L61'B0Z'T |B¥9T0¥8T | ¥Z'S66'61E | £2'999'9Z ol Sajuald 5 - %86 9p 005Ul
00'E6T'8ZS°Z $ 00'0$d  |00'0%d i I e £ o5 %uww_mwv SOp 9686 9P 09SLL 0pJBdYIsse)) ap ogdeoyssep
oeSesyisser) ap oedeay|sser) Banueren
T BION
SRl N0, oSSl e b | 0ydndaxXa
oiisny) | TVOSsAd s e e e e R oqoady|
OHTVAVYL 3d VAVID0Ud ‘T
ZOYI1AN0 NOSAd vdn - 111 0dIL Vdn
2p0ES £ (DI FURIaDAS g S
ezajeyiod M: PR
ap ein yold 9
PRI 33 = C.




el g

%ﬁﬂd-%@.ﬁ%Gm_xﬁxoﬁ.umﬁ_maﬁﬁ A
OULNHD - YVANYV £ ‘€87 N ‘OIIYSO¥ 0d VN
UNOD - VZATVLIHOA Ad FANVS Ad TVLIDINNIN VIIVLIUDES

4

LL'LSO'6LSY $Y TEELTLET VT $H TVdIDINNN 04NOS3L

B0'TETITL'BT 6S'CSE9ZST | 65ZSE9ZST | 6S'ZSE'9ZS'T | 65'TSE'IZS'T | 65'ZSEIZS'T | 65ZSE'9TS'T | 65'ZSE'9ZST
L1 o $d sy $d $d $d s

OSTOGWISId 3d VINVIIONOYD “C
Z0o¥I1aNd NOSad vdn - 11 0d1LL vdn

0h .\_mme vl emp / awepeg
ove0vezzIIsy | OU00000Y | opsy |OBEEV6ZZ6 |SLOETGOL |80'9L6'66ST [ VETEEEET [ [ osuidey | sod/erp/somuered | oommpusiy OLNIONALY
$d $4 $d i £ 1) . 1eay
00S'ET 0S¥ e T0E pemi
®00E'6

p0es ep [edDIUNIy eURIDIS ot
ezoje)Jo freet

ap eiN}d3a4d




é@

dN4S/SD1D - £669°Z5YE (S8) Xvd / 0T99°ZSHE (S8) 13L
OULNHD - dVANY £ ‘€87 ‘N ‘OYSO¥ 04 VI
UNrod - VZATVINOA 3d AANVS 3d TVAIDINAW VIIVLIIDAS

WZL'0 |ZZ'ZST6Z $d 69°LEY'Z $d S0'69% $4 LL9ST $4 LB'THLT $Y 08061 ux L0'1SS'T $Y 1 11D | opw

T OYINZLANVW W3 02INJIL

¥
%wzL'o |zzzszer sy 69'LEVT $8 S0'6ov $4 | LL9sT S L8THLT S 08061 $4 orssTsa | zr | 11 | omewm | 1 OHTVEVYL
: VSNVENDAS 0DINDAL
%180 |6z's19ZE $u PeLILT SN LSPTS$Y | zESLIsy S0'8¥6°T $U 0g0sT$y  [szescisy| zr | 11 | omsw | T HY 30 TINALSISSV
%SHT | pp0S8S $u LE'SLEY $U 60'8E6$Y | bS'ETESU bL'EBYE $U 08061 $4 corssTsd | ozt | 11 | omew | z dSOH SV1NOD
0 OLNTWVENLYA 30 XNV
) ", tl Y . il ", », Lf ﬁE%Eecm
%0SZ |1LszoTOTS | 18'BTHB S 9v'86ST$Y | STPES $U 01'956'S $¥ 0806T$Y | z¥'966 $u 21 | 1 | owsw | w 5 R G
%BSZ | L6'060POTSY | STPLoBSH £6'299T$u | 08'sSS $u 25519 $4 os06T$d  |soessrsu| zr | 11 | omewm | ¥ VISNOLOW
%SEV  |€6BIOSLISY | 16%E9HT $H TvviLTsd | 6zLz6 $u 0Z'€0£°0T $4 0B06T$Y | 00%S6$Y zt | 11 | opew | 6 SVLSINOIDAEDAY
%THT | L0'99SL6 S 1S'0ET'8 $U SETPSTSY | 9T'STS $u 00%ZL'S $Y 08061 $¥ 0056 $¥ zi | a1 | omew | S 0¥Id0D
%zL'0 | zz'zszez sy 69'LEVT $U S069V$4 | LL'OST $8 L8THLT $Y 0806T$  |lossTsu| zv | 11 | owem | ov 1 VOLLYWHOANI 50 0DINDAL
%I¥y |VEEIOBLISY | pHPESHISY 69'T¥8Z$Y | LL'6v6 $u 6625501 $4 08061 $3 worstsy | o | 1o | owew | # L OALLVYLSININGY ¥VITIXNY

SIVID0S SODUVINA 3 SONYTVS - TV0SSad 4d 04avnod "€
Zod1and NOSai vdn - I OdIL Vdn

ga.aﬂi%ﬁ

ezajej.od

op ey 3ja.d




8T

dW4S/$310 - £669°Z

"

(s8) Xv4 / 0T99°Z5PE (S8) AL A

OULNAD - dVANY £ ‘€8T N ‘OIMYSOYd 0d Vi
UNrod - VZATVINOA 3d AN VS 3d TVLIDINNW VIIVLIYOIAS

%SS‘T

SL'E00°E0T $4

59'€85'8 $Y

85'989°T $d

0L'€9S $d

9£'€92'9 $Y

08'061 $4 95ZLOV $d

[4¢

L1

Jopadns

0z

ODINITO HoLa4Id

WITIN vaay

1S0ET'8 $4

%S9t | OV'EPELYTSH | Z9'BLTTI Y | L6'9LETSH | SP'¥6L$Y 0zZ'L78'8 $4 08°06T $4 00'9T0°Z $4 48 L1712 | Jouadns 9E ¥ 1 0J1LNADVINEVA

%¥L'0 | 26'806'6Z $Y THZ6bZ$H | 68'6LY $H 6E'091 $4 E1'Z8LT $H 08°06T $4 EET65T $Y Zt L1 | touadns 0z ! VLNadvVaaLOISId

%90'%F |OZ'ESEEITSY | LL'TIVET$H |TELEIZSY | 9¥'188%Y 00'%6.'6 $4 08061 $4 00'89L'T $4 Zt L1D | Jouadns 0g S "TVIJ0S LNALSISSY

%IL'T Z£'s58'89 $4 P6'LEL'SSY | ¥BTTIT$Y | BZ'SLESH Z8'69TF $U 08061 $4 zZ0'Zy0'e $Y A L12 | souadns oF T YOAVYNIAUOO0D OHITWHIANT

%8122 | Z6'660'S68% | 99'T6SFL$H |90V PT $Y | 09'LZ8F 4 | 00'0¥9'ES $U 08061 $4 00'6LL'T $Y zt L1D | Jopadns 9¢ e OdIAWYAINE
"HONIIdNS TIAIN VAdY

%ZY'T | L0'995°L6 %Y SE'TPST S | 9T'SIS $4 00'%ZL'S $4 08061 $4 00°%56 $4 zr L1D | oppw 144 orQLYHOgYT aa XNV
G%ELL |(BI'LOBTITIESYH |E£6'EBE'SZTSY | LS9L0'S$Y [ 9€'€89T$Y | 00¥0LBT $U 00'899 $d 000491 $4 [4° LT | olpaw ¥z VID0T01a%d WA 0JINDEL
%E0PZ |BL'O¥B696$Y | 95'0ZB0B$Y | TZ'SPESTISY [6482T'SSH | 95'986'9S $U 08°06T $4 2+'966 $4 Zt L1D | opaw 44 WHIDVIWYEANG 3d 0JINIZL
%Z¥'T | £0'995'L6 $U ISOETBSY [ SETHSTSY |[9T'SIS$d 00%ZL'S $4 08°06T $4 00956 $4 zt LT12 | oppw 44 VIDYWHEVA 3Q ¥VITIXNY

%¥6'Z

08061 $4

66'EBLBIT $Y | L9'B68'6 $Y 60'L¥6°T $Y LL'0S9$Y 08'0£Z'L $4 000¥0°L $Y A8 LT |douadns | oF OUIIINVNIA JLNIHED

%Z6'T LUET9LL$Y 9L'L9V'9 $4 SS'EST'T $H L6'BTY $Y ¥2's59°¥ $d 08061 $4 I89ETZ $Y zr 11D | opam 0¥ 0y5d4Ia 5a TLNTLSISSY

%¥6'c | 95%09'BIT$Y | 1L'€88'6 $Y ET'PP6TSH | 8L'6¥9 $U 08°6TZ'L $4 08061 $4 00'6Z0°L $4 (4 LT) |Jouadns | oF OALLVYLSININGY YOLTHId
OYISAD AqVIY

apoes ep jedpun eueIanas

ezoje).io4

ap ein}iayoad

P Fnign 1 w0
4

A2 iy

-4




dN4S/S01D — £669°ZSPE (S8) Xvd / 0199°ZSHE (S8) - 13L
OULNHD - YVANYV of ‘€87 "N ‘OIMYSOY 0d VN
UNrod - VZIIVINOA 3d 3A)VS Ad TVAIDINNI YIHVLIIDIS

6T

* | SSTOPISY | TEOOOTTRY | zrooosz gy | - | - = dlleibe el o IR G B e e

OCE9SSH | oeeoze s | _ 5 s : — | RS e sl & s avEoLansE

apnes ep (edpjuniy epelanas M

ezoje).iod
op M.-.-ﬁ Jold




St

dWAS/SI1D — £669°ZSPE (S8) Xvd / 0T99°ZSPE (S8) 13l
OULNHD - dVANY £ ‘€87 N ‘OIdYSOd Od VI
UNCOD - VZATVLYOA 3d 3dN)VS Id TVLIDINNW VIIV.LITHDIS

0t
vdnJod vdn eIp / ayualoed
08'€£9'62Z6 $Y ST'9ET'69L $Y / saw / s;quaped | 1od/erp/sajusioed OjuRUIPUAY OLNAWIANILV
00S’ET BOOE6 0S¥ e 10E JEZI[EIY " ¥ BN
:SOpeJYISSE[D
sajuaped sop
%6 eled oannjosal
SopLIgjsues} sopLigjsuen o ¢m=—wﬂﬂ.” c%mSMm.a
sajuaided sajusioed ow cv:.hubu_w
%€ OWIXEUION | %€ OWIXEUI ON 'SopeoYISSE OXId ¥VIVLIdSOH
s sasow 7] R sajuaped -Jdd ILNINOJWOD
9L'SSTEFBT $U 86'L£6'9EZ $4 ElOUQIajeY SOp %¢ OulIXgw ou OWOD SVIDNIDHN
JLI3JSuURI] - £ B9 SVd OLNAWIANILY
seloy $Z e JoLladns
sopelualajel 1 HRIEREIER opoliad 1od oedusje
sajuaped sajuaoed ap wa)issadau anb
S0P %00T SOp %001 sajuaoed sop %001
JepUIRJRY 7 BI9N
SOpeISeped SopeInSeped momwwm.wwwwu
sajuaped sajuaiped :
9£'461'802°Z $Y 8%'910'%81 $4 SOp %86 3p 05U | SOp %86 3p 03511 oB3edlISse[) Sop %86 3p
ap o&muu_wmm_“.u ap o&muc_mmm_w GISLYeR OREPIRETR
E E ! eJanuelen ‘T B9
ﬂdﬁzmz i B :
omsny | OMdows
SONNSNI SOd ONNSIYA ¥

9p0es ep |eAPIUNIY PLNIADIS r%\
ezoje}l04 i

ap einjiajaid

ZoY1an0d NOSad vdn - I OdLL VdNn




i

mium.,.glmmmw.nmvm_mm_xﬁ...o.nwm.nmﬁ_mw-"n_m._. A
OULNAD - HVANY of ‘€82 "N ‘ORYSOY 0d VNd
HNF0D - VZITVLHOA 3d AANVS Ad TVAIOINNW VIIVLIIOIS

i€

00'¥85°L9 $d 00'2€9'S $ slepuassy soslalas opSuaje ap wayssaoau anb sayuaped | OWOD SYIINFOUN

co .vmw ‘YET

um

..\_ﬂrxe.x (IS E.”.

0022211

$i

(eo1upp 2 RBB opdeyusuny

4 ._@rr@r _C Lm_. R

S0P %001 JeduIY 7 BN

SVa OLNIWIANILY

00" own ﬁm $d oo m.nw..n «z utal], 3 OBSEIYISSE[) ‘OEISIT) P BWa)SL

00002'S2 $d oo'o0Tz  $d soquawredinbg

00'00%'¥1 $d 00°002'T 4 seugnquL/selfoueuly sesadsag

00'00%'98 $d oo‘c0zL ¥ oapexnsjujwpe ojode ap soSjatag

00°006'86T $y 00°5L5'91 $u oopnadess) @ oansguderp orody OX14 YVIVLIdSOR
00°005'6¥ L] pp— & 00'SZT¥ $d HEPIPON SBTEY | g7 | sopensepes sajuatoed sop 0dsLI -F4d JLNINOJWOD
9.'SIS'606 $y 86°Z6L°SL LY | sopezijeadsyg soSlalag ap OESEDYISSE]D B JQUEIED) T EID| OWO0D SVIDNIDHN
00°006'LET $d 00'sz8'6T  $¥ opSuainuepy 3 ogdeasasuo) ‘ezaduwry SULOLNAWKINALY
00'0S6%5y  $¥ 05'ZI6LE  $Y (xowry / 21paW / HWW) soumnsuj

00'00E'1S S 00'sLzy  $Y auodsuel],

00'889'0S $d 00%ZT¥ $4 SIeIIUaSSH SO3IAIIS
co $99'L01 $d $4 HBE:u 2 _Eum”_ owuﬁnon._z

SOWNSNI/0IZ.LSND 04 OLNAWVHTV.LAA 'S
ZoYI1An0d NOSad vdn - 111 OdIL vdN

hww &ax%.uﬁu!m R R

smww %&%S@w%

@pnes ep (edpuny eye1a09S Ja\
ezoje}lod
ap ean jaid




o Lo A L

5 i %
S R

00'08E'%6

00'00Z'601

<

,, o /@

dWAS/SI1D - £669°Z5PE (S8) Xvd / 0T99°ZSPE (S8) 3L
OYLNAD - YVANY of ‘€87 N ‘OIdYSOd Od Vg

UNrod - VZATV.ILHO 3d IANVS Id TVJIDINNN YIIVLIYOIS

00'00¥°0S

00'00Z'652

00'006'T98

00°00S¥12

08'€Z8'¥ 0¥

00006066

00bSE'TELT

00'00€'222

00'8¥9'612

glo|e|z|e|z|e|2|e|2|2|

00'8Z0'TEY

oa c.vo mN

o
= 4

00'009'€E

00'598°L 9 | uagla aﬂﬂ.cﬁmﬂu .oﬂmmw av uﬂﬁmﬁ

00'00T°6 $4 sojuatedinby

00'00Z'% $ seugInqLi/senaoueuty sesadsag
00°009'12 $ oanexnsiujupe orode ap soSIAIaS
00'sz8 1L $d oonnadessy a oansouderp orody
00'SL8°LT $a S[eUDIPA Sasen)
S9'890°LEE  $d sopezieradsy so5IAI3g
00'5.528 4 opSuainuepy 2 opdeatasuo) ‘ezaduyy
0S'6LTHPT  $YU (xowy / 21paW / HWIW) sownsu|
00'sZS'8T $d suodsueln],
00'%0€8T $4 stepuassy sodialag
00'616°SE LY | (eotupp 3 [esad) oedSequawiy

o..._ oN.v N

00088'SE

0000%'98

00'002°592

00'000°99

9L'L89ZETT

00'00Z°£L2

elp / ;quaped
OLNIWIANILY Jezi[edy '€ el

00'009°9%5

00'00%'89

g|12|12(2|2|12 (2222

OXId 4VTV.LIdSOH
-J4d ALNINOdWOD
ORNO0D SYIDNIDHN
SVd OLNIWIANILY

$4 | urail @ opdedyIsse) ‘0glsan ap BWASIS
00°008'Z 4 sojuawedmnbg :SOpEJYISSE[D
000667 $4 SEMpINQIL/SeafoouEul] Sesadsoq e ST
00°00Z°L $4 oapensjujupe ojode ap so3iatag OpUuaA2p ‘sopedyissep sajuaped sop
00'001'22 $4 oanngdeta 2 oonsoudep ojody %€ OWIXEW OU ILI3Jsuel], - £ B3N
00°00S'S $d S[EUDIPajy sasen
86'€E2LZ0T  $d sopezi[epadsg soSia1ag
00°00T'EZ $a oeluanuep 3 opdealasuo?) ‘ezadwr]
00'0SS'S¥  $¥ (xowry / 1pai / HWIW) soumsu] OXI4 HVIV.LIdSOH
00'00L'S £y | auodsues], selol $Z e Jouadns opoptad Jod -Tdd ALNIANOdIWOD

apoes ep |edpjunp epelanas

ezaje)io §

ap eanyiajaid




dW45/S27D - £669°ZSPE (58) XV / 0T99°ZSPE (S8) s 13aL
OYLNAD - YVANY of ‘€87 N ‘OMdYSOY Od VN
UNrod - VZITVLYOL 3d IA)VS Id TVLIDINNW YIIVLIIDIS

€e

| wusvosrTS | B  oyjvivioL .

mnw_m.t.ou_m =
ap eJn Vjaud pr




. Prefeitura de

~ANEXOV
INFORMACOES COMPLEMENTARES

I - Relagdo de Material Médico Hospitalar - MMH;

I1 - Relagiio de Medicamentos.
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I- RELACAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR (MMH)

Alcool em gel Unid
Acido peracético+peréxido de hidrogénio (PERESAL) Galdo
Agulha Descartével 25 x 7 Unid
Agulha Descartédvel 25x 8 Unid
Agulha Descartdvel 25 x 12 Unid
Agulha intra-6ssea Unid
Algodio Hidréfilo 500g Unid
Atadura de crepom 10cm Unid
Atadura de crepom 15cm Unid
Avental descartavel c/ manga longa Unid
Avental descartdvel TNT P/RX Unid
Bandagem El4stica (Cobam) 100mm x 4,5m Unid
Bolsa Qin Pote para Secre¢io Unid
Bolsa Simples p/colostomia Unid
Caixa coletor perfuro cortante 3L Unid
Caixa coletor perfuro cortante 13L Unid
Cénula de Guedel n? 0 Unid
Céanula de Guedel n2 1 Unid
Céanula de Guedel n2 2 Unid
Cédnula de Guedel n® 3 Unid
Cénula de Guedel n® 4 Unid
Canula de Guedel n? 5 Unid
Canula de PVC sem Baldo 3,0 p/ Traqueostomia Unid
Canula de PVC sem Baldo 3,5 p/ Traqueostomia Unid
Canula de PVC sem Balio 4,0 p/ Traqueostomia Unid
Canula de PVC sem Baldo 4,5 p/ Traqueostomia Unid
Cénula de PVC sem Baldo 5,0 p/ Traqueostomia Unid
Cénula de PVC sem Baldo 5,5 p/ Traqueostomia Unid
Canula de PVC ¢/ Balio 6,0 p/ Traqueostomia Unid
Cénula de PVC ¢/ Baldo 6,5 p/ Traqueostomia Unid
Canula de PVC ¢/ Baldo 7,0 p/ Traqueostomia Unid
Canula de PVC ¢/ Baldo 7,5 p/ Traqueostomia Unid
Canula de PVC ¢/ Baldo 8,0 p/ Traqueostomia Unid
Canula de PVC ¢/ Baldo 8,5 p/ Traqueostomia Unid
Cénula de PVC ¢/ Baldo 9,0 p/ Traqueostomia Unid
Cateter intravenosa periférica com dispositivo de seguranga n214 Unid
Cateter intravenosa periférica com dispositivo de seguranga n216 Unid
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Cateter intravenosa periférica com dispositivo de seguranga n?18 Unid
Cateter intravenosa periférica com dispositivo de seguranca n220 Unid
Cateter intravenosa periférica com dispositivo de seguranga n222 Unid
Cateter intravenosa periférica com dispositivo de seguranca n224 Unid
Cateter p/ avc single lumen 14Ga - 7Fr Unid
Cateter p/ avc single lumen 18-20Ga - 4-5Fr Unid
Cateter p/ avc single lumen 20-22Ga - 3Fr Unid
Cateter Nasal p/ 02 tipo OCULOS Unid
Curatico IV fix Unid
Coletor de urina aberto desc. Infantil Unissex Unid
Coletor de Urina Aberto 2000ml Adulto Unid
Coletor de Urina Sistema Fechado Unid
Compressa de Gaze 45x50 Nao Esteril Unid
Compressa de Gaze 7,5cm x 7,5cm estéril C/5 Unid
Compr. de Gaze Alcochoada 10 x15cm estéril Unid
Detergente Enzimético LT >
Detergente Neutro Concentrado para o lactério ML
Dreno de penrose estéril n? 1 Unid
Dreno de penrose estéril n® 2 Unid
Dreno de penrose estéril n? 3 Unid
Dispositivo para clampeamento umbilical Unid
Eletrodo para ECG (adulto) Unid
Equipo Macrogotas para administragdo de s. parenterais Unid
Equipo Macrogotas fotossensivel Unid
Equipo C/ Bureta Macrogotas C/Inj.lat Unid
Equipo P/ Bomba Infusdo Fort Care Simples Unid
Euipo P/ Bomba de Infusio Fotosensivel Forte Care Unid
Equipo para PVC Unid
Espagador para inalagio Unid
Esparadrapo imp. 10cm X 4,5m CREMER Unid
Extensor 20cm Unid )
Extensor 60cm Unid =
Extensdo Para Aspiragdo Cristal 2,00 C/ Conexdo Graduada Unid
Fita adesiva branca 19mm x 50m Unid
Fita autoclave 19mm x 30m Unid
Fita para glicemia Unid
Fio de Sutura Poliamida 2-0 Cuticular Ag. Cort 3/8 circ. 2,0cm Unid
Fio de Sutura Poliamida 3-0 cuticular Ag. Cort.3/8 cir 1,95cm Unid
Fio de Sutura Poliamida 4-0 cuticular Ag.Cort. 3/8 cir. 2,4cm Unid
Fio de Sutura Poliamida 5-0 cuticular Ag.Cort 3/8 cir.2,0cm Unid
Fio de sutura Poliamida 6-0 ¢/ ag cort 3/8 ag 1,5cm Unid
Fio de Sutura Poliglactina 2-0 Gastrointestinal Ag. Cil 3/8 circ. 3,0cm Unid
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Fio de Sutura Poliglactina 3-0 Gastrointestinal Ag. Cil 3/8 circ. 3,0cm

Fio de Sutura Poliglactina 4-0 Gastrointestinal 45 cm Ag. Cort 2,0cm Unid
Fralda Descartével Geriétrica G Unid
Fralda desc. pediétrica P unidade Unid
Fralda desc. peditrica M unidade Unid
Fralda desc. pediétrica G unidade Unid
Gel para ECG Unid
Gorro Descartavel ¢/ Elastico Unid
Lamina p/ Bisturi n® 11 Unid
Lamina p/ Bisturi n2 15 Unid
Lamina p/ Bisturi n? 21 Unid
Lanceta automaética Unid
Lengol Descartivel adulto 2X 1,40 m Unid
Lengol em rolo de Papel 70 X 50 M Rolo
Luva Cirtrgica Estéril 7,0 Par
73 Luva Cirdrgica Estéril 7,5 Par
Luva Cirlrgica Estéril 8,0 Par
Luva Cirtrgica Estéril 8,5 Par
Luva de Procedimento ndo Estéril P Unid
Luva de Procedimento ndo Estéril M Unid
Luva Nitrilica Descartivel M Unid
Madscara de venture adulto Unid
Madscara de venture pediatrico Unid
Mascara alta concentragio ¢/ reservatério adulto Unid
Méscara alta concentragio ¢/ reservatério pediatrico Unid
Méscara para nebulizagdo adulta completa Unid
Mascara para nebulizacdo infantil completa Unid
Méscara Descartével c/ 4 tiras Unid
Mdscara Descartével N 95 Unid
Micropore (Fita Hipoalergénica p/ Curativo) 50mm x 10m Unid
e Papel para cardioversor 50mm x 3m Unid
Papel p/ ECG Folha Folha
Pés adesivas para marcapasso Unid
Polifix 2 vias Unid
Removedor de Oxidagdo LT
Sabdo liquido neutro LT
Scalpn? 19 Unid
Scalpn2 21 Unid
Scalp n® 23 Unid
Scalp n® 25 Unid
Seringa Descartavel 1ml com Agulha 13 x 4,5 Unid
Seringa Descartédvel 3ml Unid
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| Seringa Descartével 5Sml Unid
Seringa Descartavel 10ml Unid
Seringa Descartével 20ml Unid
Sistema para drenagem Mediastinal n? 20 Unid
Sistema para drenagem Mediastinal n? 22 Unid
Sistema para drenagem Mediastinal n? 24 Unid
Sistema para drenagem Mediastinal n? 28 Unid
Sistema para drenagem Mediastinal n? 32 Unid
Sistema para drenagem Mediastinal n? 36 Unid
Sonda de aspiragdo Traqueal n2 6 Unid
Sonda de aspiragdo Traqueal n2 8 Unid
Sonda de aspiragdo Traqueal n? 10 Unid
Sonda de aspirag&o Traqueal n? 12 Unid
Sonda de aspiragdo Traqueal n? 14 Unid
Sonda de aspiragdo Traqueal n2 16 Unid
Sonda Endotraqueal com baldo n? 3,0 mm Unid )
Sonda Endotraqueal com baldo n2 3,5 mm Unid
Sonda Endotraqueal com baldo n2 4,0mm Unid
Sonda Endotraqueal com balédo n? 4,5mm Unid
Sonda Endotraqueal com baldo n? 5,0mm Unid
Sonda Endotraqueal com baldo n? 5,5mm Unid
Sonda Endotraqueal com baldo n2 6,0mm Unid
Sonda Endotraqueal com baldo n? 6,5mm Unid
Sonda Endotraqueal com baldo n? 7,0mm Unid
Sonda Endotraqueal com baldo n? 7,5mm Unid
Sonda Endotraqueal com baldo n? 8,0mm Unid
Sonda Endotraqueal com baldo n? 8,5mm Unid
Sonda Endotraqueal com baléo n2 9,0mm Unid
Sonda Endotraqueal sem baldo n? 2,0mm Unid
Sonda Endotraqueal sem baldo n? 2,5mm Unid
Sonda Endotraqueal sem baldo n2 3,0mm Unid
Sonda Endotraqueal sem baldo n? 3,5mm Unid et
Sonda Endotraqueal sem baldo n° 4,0mm Unid
Sonda Endotraqueal sem baldo n° 4,5mm Unid
Sonda Endotraqueal sem baldo n2 5,0mm Unid
Sonda Endotraqueal sem baldo n2 5,5mm Unid
Sonda de Foley 2 vias n2 10 Unid
Sonda de Foley 2 vias n® 14 Unid
Sonda de Foley 2 vias n? 16 Unid
Sonda de Foley 2 vias n2 18 Unid

‘| Sonda de Foley 3 vias n2 18 Unid
Sonda de Foley 3 vias n2 20 Unid
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Sonda Nasogastrica longa n2 06

Sonda Nasogastrica longa n2 08

Sonda Nasogéstrica longa n® 10

Sonda Nasogéstrica longan2 12

Sonda Nasogastrica longa n2 14

Sonda Nasogéstrica longa n? 16

Sonda Nasogastrica longa n? 18

Sonda Nasogastrica longa n2 20

Sonda Nasogastrica curta n® 06

Sonda Nasogéstrica curta n? 08

Sonda Nasogéstrica curtan2 10

Sonda Uretral n2 04

Sonda Uretral n2 06

Sonda Uretral n2 08

Sonda Uretral n2 10
Sonda Uretral n? 12
Sonda Uretral n? 14

Sonda Uretral n? 16
Tampa protetora luer look
Transofix

Tensoplast

Termoémetro digital

Torniquete (livre de latex) garrote

Torneira 3 vias
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'ANEXO II - RELACAO DE MEDICAMENTOS

e

o e [EDICAMENTO

Acido Epsilon Aminocapréico 1g

Acido Tranexamico 50mg/ml amp 5ml

Amicacina 100mg

Amicacina 500mg

Adenosina 3mg/ml 2ml

Aminofilina 24mg/ml ampola 10ml

Amiodarona 50mg/ml ampola 3ml

Ampicilina+sulbactam 3g (Unasyn)

Atropina 0,25mg/ml

Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000U1 (IM)

Benzilpenicilina Benzatina 600.000UI (IM)

Benzilpenicilina Potassica Cristalina 5.000.000U1

Bicarbonato de Sédio 8,4% 10ml AMP
Bromoprida 10mg/2ml AMP
Carvio Ativado p6 pacote com 10g G
Cefuroxima 750mg FA
Ceftriaxona 1g IV FA
Ceftriaxona 1g IM FA
Cefalotina 1g FA
Cefazolina 1g FA
Cefepime 1g FA
Cefepime 2g FA
Cetoprofeno 100mg IV FA
Cetoprofeno 100mg IM AMP
Cetilperidino frasco 250ml- enxaguatério bucal ML
Ciprofloxacino 200mg Bolsa BAG
Clindamicina 600mg AMP
Cloreto de Potissio 6% 100ml(xarope) FA
Cloreto de Potassio 10% 10ml AMP
Cloreto de S6dio 20% 10ml AMP
Clorexidina (gluconato) 0,12% frasco 250ml- enxaguato. Bucal FR
Deslanosfdeo 0,2mg AMP
Dexametasona 4mg/ml FA
Dimenidrinato + Piridoxina +Glicose+Frutose 10ml IV AMP
Dimeticona 75mg/ml 15ml FRG
Dipirona 500mg/ml gotas 20ml FRG
Dipirona 500mg/ml 2ml AMP
Dobutamina 250mg/20ml AMP
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Dopamina 50mg/10ml

Epinefrina 1mg/ml

Estreptoquinase 1.5000.000U1

Etilefrina 10mg/ml amp 1ml

Enoxaparina Sédica 40mg/04ml

Enoxaparina Sédica 60mg/06ml

Enoxaparina Sédica 80mg/08ml

Fenoterol(bromidrato) 5Smg/ml gotas 20ml

Fitomenadiona 10mg/ml micelas mistas IV

Fitomenadiona 10mg/ml IM

Fluconazol 2mg/ml bolsa 100ml

Furosemida 20mg/2ml

Glicose 50% 10ml

Gluconato de Cdlcio 10% 10ml

Heparina Sédica endovenosa 5.000 U.l./5ml

Heparina Sédica subcutinea 5.000 U.L./0,25ml

Hidrocortisona 100mg

Hidrocortisona S00mg

Hioscina 10mg/ml 20ml FRG
Hioscina 20mgm] 2ml AMP
Hioscina+Dipirona 20mg/ml 5ml AMP
Hioscina+Dipirona 333,4mg/ml 20ml FRG
Hidroxizine 2mg/ml FR
Hidralazina 20mg/ml AMP
Ipratrépio(brometo) 0,25mg/ml gotas 20ml FRG
Lactulose 667mg/ml frasco 120ml - xarope FR
Levofloxacino 5mg/ml bolsa 100ml BAG
Lidocaina com vasoconstritor 2% 20ml FA
Lidocaina sem vasoconstritor 2% 5ml AMP
Lidocafna 20mg/g 20% geléia bisnaga 30g BIS
Lidocafna sem vasoconstritor 2%20ml FA
Lidocafna 100mg/ml frasco 50ml 10% spray FA
Meropenem 1g FA
Metoclopramida 10mg/2ml injetdvel AMP
Metronidazol 500mg c/100ml BAG
Metoclopramida(cloridrato) 4% 4mg/ml 20ml FRG
Nitroglicerina 50mg/2ml AMP
Nitroprussiato de S6dio 50mg/2ml AMP
Norepinefrina(hemitartarato) 2mg/ml AMP
Omeprazol 40mg FA
Oxacilina 500mg FA
Paracetamol 200mg/ml fg 20ml FRG
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. | Piperacilina + Tazobactam FA

Prednisolona 3mg/ml FR

Prometazina 25mg/ml ampola 2ml AMP

Protamina 10mg AMP

Poliestirenossulfonato de célcio3,3meq(sorcal) ENV

Ranitidina 50mg/ml AMP

Salbutamol (AEROLIN) SPRAY

Sais para reidratagdo(soro oral) ENV

Sulfadiazina de Prata 1% 10mg/g bisnaga 50g BIS

Sulfametoxazol + Trimetoprima 400mg + 80mg AMP

Sulfato de Magnésio 50% 10ml AMP

Suxametdnio 100mg FA

Tiabendazol 50mg/ml frasco 60ml- suspens&o oral FR

Terbutalina 0,5mg/ml - ampola 1ml AMP

Vancomicina 500mg FA

Vitaminas do Complexo B 21_1_11 AMP J

MEDICAMENTOS TERMOLABEIS ot s R unias

Insulina NPH Humana 100 UL FA

Insulina Regular Humana 100U.L FA

Supositério de Glicerina Infantil - uso retal SUP

COMPRIMIDOS / CAPSULASEDRAGEAS ~~~~ |Und

Acido Acetilsalicflico 100mg CP

Amiodarona 200mg CP

Anlodipino 10mg cpP

Atenolol 25mg CP

Captopril 25mg CP

Clonidina 0.1mg CcP

Carvedilol 3.125mg CcP

Clopidogrel 75mg cP

Digoxina 0,25mg CP

Espironolactona 25mg(aldactone) cp y

Hidroclorotiazida 25mg CcP S,

Isossorbida (dinitrato) 5mg - comp CP

Isossorbida (dinitrato) 10mg - comp CcP

Losartana 50mg

Prednisona 20mg

Sinvastatina 40mg

Nifedipino 10mg

Paracetamol 750mg

Propranolol 40mg

Varfarina sédica 2.5mg(marevan)

SOLUGOES DE GRANDE VOLUME
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Agua Destilada 10ml
Agua Destilada 500ml
Agua Destilada galdo 1000ml Unid
Sol Fisilégica 0,9% 10ml Unid
Sol Fisildgica 0,9% 100ml Unid
Sol Fisilégica 0,9% 250ml Unid
Sol Fisilégica 0,9% 500ml Unid
Sol Fisilégica 0,9% 1000ml Unid
Sol Frutose 5% 500ml Unid
Sol Glicose 5% 100ml Unid
Sol Glicose 5% 250m] Unid
Sol Glicose 5% 500ml Unid
Sol Glicose 10% 500ml Unid
Sol Glicofisiol6gica 1:1 500ml Unid
Sol Manitol 20% 250ml Unid
Glicerina 12% tubo ¢/500ml Unid
Sol Ringer Lactato 500ml Unid
PSICOTROPICOS L

Clorpromazina 25mg/5ml .

Diazepam Smg

Diazepam 10mg/ml 2ml AMP
Etomidato 2mg/ml 10ml AMP
Fenitofna 50mg/ml AMP
Fenobarbital 4% 40mg/ml FRG
Fenobarbital 200mg/ml 2ml AMP
Fentanila 0,05mg/ml 10ml FA

Flumazenil 0,1mg/ml 5ml AMP
Haloperidol 2mg/ml FRG
Haloperidol 5mg/ml 1ml AMP
Haloperidol 5mg Ccp

Midazolam 15mg/3ml AMP
Midazolam 50mg/10ml AMP
Morfina 10mg/ml AMP
Morfina 1mg/ml AMP
Naloxona 0,4mg/ml AMP
Tramadol 100mg/2ml AMP
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