Prefeitura de

§4; Fortaleza
G W serebPMARITOEIC 12

HUNICIPIO DE FORTALEZA

EXTRATO 20 DEZ 2018

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°. 02/2017 — SMS/[S
- PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° P283274/2018 T /
ot 1Py RV T

f

Natureza do Ato _
3° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.° 02/2017 - SMS/ISGH PARA EXECUCAO
DOS MACROPROCESSOS DE APOIO E LOGISTICA A SEREM DESENVOLVIDOS NAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE - UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA E ESPECIALIZADA DO MUNICIPIO
DE FORTALEZA, QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA,
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — SMS E O INSTITUTO DE SAUDE E
GESTAO HOSPITALAR - ISGH - CNPJ/MF N.° 05.268.526/0001-70.

Fundamentag#o

O presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n.’ 02/2017 - SMS/ISGH fundamenta-se no artigo 116,
§1° da Lei n° 8.666/1993, bem como na instrugéio probatoria que compde O processo administrativo SPU n.°
P283274/2018.

Do Objeto

0 presejnte Termo Aditivo ao Contrato de Gestiio n® 02/2017-SMS/ISGH, tem por objeto, nos termos do que resta
previsto em sua Clausula Décima Sétima — DA MODIFICACAO e do que consta das justificativas e documentos
acostados ao Processo Administrativo em epigrafe, realizar alteragdes ao contrato nos termos seguintes e demais
especificagdes constantes deste aditivo:

1.1. Promover a prorrogagdo do prazo de vigéncia contratual por mais 12 (doze) meses, nos
termos a Clausula Décima Segunda - Da Vigéncia e das Alteragdes do Contrato- do referido
contrato ¢ aditivos anteriores, com fundamento no inciso II do art. 57 da Lei n°® 8.666/93;

1.2. Promover, nos termos, quantitativos e especificagdes constantes dos Anexos ao presente
instrumento e que compdem o plano Operacional, alterages ao projeto para inclusdo de:

a) Inclusiio de 05 (cinco) novas Unidades de Atengdo Primaria & Saide (UAPS);

b) Inclusio de nova Unidade de Atengdo Especializada (Policlinica/SAE);

c¢) Sistema de Apoio — Assisténcia Farmacéutica para a UAPS Fausto Freire;

d) Inclusiio de Macroprocessos de Apoio e Logistica para Campanhas de Vacinag@o,
dentre outras de mobilizagéo estratégica de protegdo & saude, a exemplo do Outubro
Rosa; Novembro Azul, Anti-Rabica

e) Implantagio e suporte técnico de sistema de informatizagdo da Unidade de Atengéo
Especializada-Instituto Dr. José Frota- (IJF), que compde a estrutura organizacional
basica da Secretaria Municipal da Saiide como entidade vinculada.

Parégrafo Unico. Para execugio do presente instrumento, os servigos a serem executados e as especificagdes técnicas,
deverdio guardar obediéncia aos detalhamentos constantes nos ANEXOS deste Termo Aditivo, que integram o presente
termo aditivo independente de transcri¢io e compdem o Plano Operacional do Contrato de Gestao.

e Anexo I - Descri¢do dos Servigos;

; g PUBLIQUE-SE NO D.O.M.
e Anexo Il - Sistemética de Avaliagio; QL -
e Anexo III - Sistematica de Pagamento; i Mminipam
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e Anexo IV — Informagdes Complementares;
e Anexo V —Plano de Trabalho;
e Anexo VI - Termo de Cess&o.

Do Prazo

O presente termo tera vigéncia de 12 (doze) meses, entrando em vigor a partir de 01 de dezembro de 2.01 8,
de forma que seu término dar-se-4 em 30 de novembro de 2019, podendo ser prorrogado mediante
justificativa de interesse pitblico, observando a legislagdo pertinente. -

Do valor

Em decorréncia das alteragdes realizadas por forga do presente Termo Aditivo e de que trata sua Clausula
Primeira, fica o valor contratual acrescido do percentual de 12,1824%, que corresponde a R$ 12.768.063,35
(doze milhdes, setecentos e sessenta e oito mil, sessenta e trés reais e trinta e cinco centavos), nos termos
quantificados nos documentos e justificativas que compdem o processo em epigrafe, detalhados nos
ANEXOS ao presente instrumento de aditivo.

Para execugdo do presente termo aditivo ao Contrato de Gestdo n°02/2017-SMS/ISGH, a CONTRANTE
repassard a0 CONTRATADO, o valor global de R$ 120.623.577,33 (cento e vinte milhdes, seiscentos e
vinte e trés mil, quinhentos e setenta e sete reais e trinta e trés centavos), em conformidade com a
Sistematica de Pagamento prevista no ANEXO III que integra o presente instrumento de aditivo.

Pardgrafo Primeiro. Os valores de repasse das parcelas de custeio estdo condicionados as condigGes
contratuais de produtividade, e avaliagio das metas e indicadores, constantes do ANEXO II -
SISTEMATICA DE AVALIACAO do presente termo aditivo.

Pardgrafo Segundo. O cronograma de desembolso deste termo aditivo ocorrerd em conformidade com o
ANEXO III - SISTEMATICA DE PAGAMENTO constante do presente termo, independente de sua
transcrigdo.

Pardgrafo Terceiro. Os recursos financeiros deste instrumento obedecerdo as seguintes rubricas

orgamentarias:

e 25901.10.301.0119.2504.0001, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 300, da A¢io de Manuteng@o e
Funcionamento das Unidades de Ateng&o Priméria & Saide — UAPS;

e 25901.10.301.0119.2504.0001, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 900, da Acdo de Manutencéo e
Funcionamento das Unidades de Atengéo Primaria & Saide — UAPS;

e 25901.10.303.0127.2518.0001, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 300, da A¢4o de Manutencéo da
Central de Abastecimento Farmacéutico; :

e 25901.10.303.0127.2518.0001, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 900, da A¢do de Manutengdo da
Central de Abastecimento Farmacéutico;

e 25901.10.302.0123.2514.0001, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 300, da A¢do de Manutengio
dos Pontos de Aten¢do da Rede Psicossocial — CAPS;

e 25901.10.302.0123.2514.0001, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 900, da A¢do de Manutengdo
dos Pontos de Atengéo da Rede Psicossocial — CAPS;

e 25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 300, da Ac¢do de Fortalecimento
das Agdes da Atengdo Especializada e Hospitalar;

e 25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 900, da Aﬁﬁ%ﬂ&ﬁﬂ@%ﬁtﬁ

Cg—/ io Silva Dies
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das Ag¢des da Atengdo Especializada e Hospitalar;
o 25901.10.302.0123.2520.0001, Elemento de Despesa 335039, Fonte 0 300, da Ag4o de Manutengéo dos
~ Pontos de Atengfio Especializada 4 Saide - Policlinicas;
o 25901.10.302.0123.2520.0001, Elemento de Despesa 335039, Fonte 0 900, da Acéo de Manutengéo dos
Pontos de Atengéio Especializada & Satde — Policlinicas.

Da Ratificacdo
Permanecem inalteradas as demais condigdes estabelecidas no Contrato de Gestdo n°. 02/2017-SMS/ISGH, e
seus respectivos Aditivos, que ndo tenham sido alteradas no presente termo.

Data da assinatura: :
Fortaleza, 30 de novembro de 2018.

Assinam: ‘3{0(/(\\]\.);8
JOANA ANGELICA PAINA MACIEL - SE:CRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE E FLAVIO
CLEMENTE DEULEFEU - INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR — ISGH.

PUBLIQUE-SE NO DOM.

Siva Dias
. de Governo
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TERCEIRO TEI O ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°. 02/2017 — SMS/ISGH
PROCESSO MINISTRATIVO N.° P283274/2018

3° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAON.® 02/2017 -
SMS/ISGH PARA EXECUGCAO DOS MACROPROCESSOS DE
APOIO E LOGISTICA A SEREM DESENVOLVIDOS NAS REDES
; DE ATENCAO A SAUDE - UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA
; E ESPECIALIZADA DO MUNICIPIO DE FORTALEZA, QUE
- ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
- SAUDE - SMS E O INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO
‘g HOSPITALAR - ISGH, NA FORMA E CONDICOES A SEGUIR:

|

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ n.° 07.954.605/0001-
60, através da SE(J?RETARIA 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 ¢
inserita no CPF| sob o n° 309.9] 1.703-00, residente e domiciliada nesta capital, doravante denominada
CONTRATANTE;, E O INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR — ISGH, inscrito no CNPJ/MF sob o
n.° 05.268.526!000;1 -70, qualificado como Organizagio Social Municipal através do Decreto n° 13.155 de 14 de maio de
2013, com sede nesta Capital, na Rua Socorro Gomes, n.° 190, bairro Guajeru, CEP 60.843-070, neste ato representado
pelo seu Presidente, Dr. FLAVIO CLEMENTE DEULEFEU, brasileiro, médico, portador da Cédula de Identidade
Profissional n° 5270541-1 CRM RJ e inscrito no CPF sob o n° 029.392.567-48, residente e domiciliado na Rua Carlos
Vasconcelos, 1090, Apto. 202 - Meireles em Fortaleza/CE, doravante denominado CONTRATADO, nos termos das
disposicdes contidas no artigo 57, II, § 2°, artigo 65, inciso I, alinea “5”, e §1° e inciso I, alinea “a”, e art. 58, I, §2°da Lei
n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Termo Aditivoao Contrato de Gestdo n° 02/2017-SMS/ISGH, tem por objeto, nos termos do que resta previsto
em sua Cldusula Décima Sétima -~ DA MODIFICACAO e do que consta das justificativas e documentos acostados ao

Processo Administrativo em epigrafe, realizar alteragdes ao contrato nos termos seguintes e demais especificagdes
constantes deste aditivo:

|
I.1.  Promover a pﬁ-orrogaqao do prazo de vigéncia contratual por mais 12 (doze) meses, nos termos a Cléusula Décima
Segunda - D | Vigéncia e das Alteragdes do Contrato-do referido contrato e aditivos anteriores, com fundamento
no inciso 11 do art. 57 da Lei n°® 8.666/93 :
1.2. Promover, nos termos, quantitativos e especificagdes constantes dos Anexos ao presente instrumento e que
compdem o plano Operacional, alteragBes ao projeto para inclusdo de:

a) Inclusdo de 05 (cinco) novas Unidades de Atengdo Primaria 4 Saiide (UAPS);

b) Inclu!sﬁo de nova Unidade de Atengdo Especializada (Policlinica/SAE);

c) Siste#m de Apoio — Assisténcia Farmacéutica para a UAPS Fausto Freire;

d) Inclusio de Macroprocessos de Apoio e Logistica para Campanhas de Vacinag3o, dentre outras
mobilizagSes estratégicas de prote¢do a saiide, de acordo com a disponibilidade orgamentéria constante
do ANEXO V - Plano de Trabalho;

e) Implahtac;ﬁo de Sistema de Informatizagdo — Sistema ARS VITAE, médulos PACIENTE e

ALMOXARIFADO na Unidade de Atencdo Especializada INSTITUTO DR. JOSE FROTA - 1JF, que

compEa estrutura organizacional basica da Secretaria Municipal da Saiide como entidade vinculada,

conforme detalhamento e diretrizes contidas no TERMO DE CESSAO DE LICENCA DE USO,
integrante deste Termo Aditivo, independente de Transcrigio.
| &~
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Parigrafo Unico. Para execugdo do presente instrumento, os servigos a serem executados e as especificagdes técnicas,
deverio guardar obediéncia aos detalhamentos constantes nos ANEXOS deste Termo Aditivo, que integram o presente
termo aditivo independente de transcrigio e compdem o Plano Operacional do Contrato de Gesto.

e Anexol- Diescric;éo dos Servigos;

e Anexoll- S_istemética de Avaliagio;

e Anexo III - Sistemdtica de Pagamento;

s  Anexo IV —|Informag8es Complementares;

¢ Anexo V- Plano de Trabalho; e

e  Anexo VI—|Termo de Cessdo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA
O presente termo tera vigéncia de 12 (doze) meses, entrando em vigor a partir de 01 de dezembro de 2018, de forma que
seu término dar-se-4 em 30 de novembro de 2019, podendo ser prorrogado mediante justificativa de interesse piblico,
observando a legislag¢o pertinente.

|

|
CLAUSULA TERCEIRA — DOS ACRESCIMOS DE VALOR

Em decorréncia das élteran;aes realizadas por forca do presente Termo Aditivo de que trata sua Cldusula Primeira, fica o
valor contratual acrescido do percentual de 12,1824%, que corresponde a RS 12.768.063,35 (doze milhdes, setecentos e
sessenta e oito mil| sessenta e trés reais e trinta e cinco centavos), nos termos quantificados nos documentos e
justificativas que comp3em o processo em epigrafe, detalhados nos ANEXOSao presente instrumento de aditivo.

CLAUSULA QUARTA- DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Para execucfo do presente termo aditivo ao Contrato de Gestiio n°02/2017-SMS/ISGH, a CONTRANTE repassaré ao
CONTRATADO, o valor global de RS 120.623.577,33 (cento e vinte milhdes, seiscentos e vinte e trés mil, quinhentos
e setenta e sete reais e trinta e trés centavos), em conformidade com a Sistemaética de Pagamento prevista no ANEXO
111 que integra o pres%:nte instrumento de aditivo.

!
Parigrafo Primeirdl. Os valores de repasse das parcelas de custeio estdo condicionados as condigdes contratuais de
produtividade, e avaliagfo das metas e indicadores, constantes do ANEXO II - SISTEMATICA DE AVALIACAO do

presente Termo Aditivo.

Paragrafo Segundo. O cronograma de desembolso deste termo aditivo ocorrerd em conformidade com o ANEXO III —
SISTEMATICA DE PAGAMENTO constante do presente termo, independente de sua transcrig3o.

Paragrafo Terceiro.Os recursos financeiros deste instrumento obedeceréo as seguintes rubricas orgamentérias:

e 25901.10.301.0119.2504.0001, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 300, da Ac3o de Manuten¢io e
Funcionamento das Unidades de Atengfio Primdria & Satide — UAPS;

e 25901.10.301. 0119 2504.0001, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 900, da Acdo de Manutencdo e
Funcionamento das Unidades de Atenc¢do Primaria 4 Saiide — UAPS;

* 25901.10.303. 0127.2518 0001, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 300, da A¢io de Manutengio da Central de
Abastecimento Farmacéutlco

e 25901.10. 303.01i7.2518 0001, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 900, da A¢do de Manutencéo da Central de
Abastecimento Farmacéutlco

e 25901.10.302. l:lliS 2514.0001, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 300, da Agdo de Manutengfio dos Pontos de
Atengdo da Rede ;Psmossomal CAPS;

e 25901.10.302.0123.2514.0001, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 900, da Ag¢éio de Manutengdo dos Pontos de
Atengfio da Rede ]Psicossocial — CAPS;

e 25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 300, da A¢éio de Fortalecimento das A¢des
da Atengéo Especializada e Hospitalar;

* 25901.10.302. 0123.2528 0001, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 900, da Ag¢do de Fortalecimento das Agdes
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da Atengdo Especializada e Hospitalar;

e 25901.10.302.0123.2520.0001, Elemento de Despesa 335039, Fonte 0 300, da A¢do de Manutengio dos Pontos de
Atencdo Especiali!zada 4 Sauide — Policlinicas;

e 25901.10.302.0123.2520.0001, Elemento de Despesa 335039, Fonte 0 900, da Agdo de Manutengdo dos Pontos de
Atencdo Especiali?mda a Saude — Policlinicas.

CLAUSULA QUI:iA—DA RATIFICAGAO
Permanecem inalteradas as demais condigBes estabelecidas no Contrato de Gestdo n°. 02/2017-SMS/ISGH, e seus

respectivos Aditivos, que no tenham sido alteradas no presente termo.

|
E, por assim terem justo, combinado o Termo Aditivo, ambas as partes firmam o presente Termo com duas testemunhas
que também o a\ssinaI , em 02 (duas) vias de igual teor, as quais ser3o distribuidas entre Contratante e Contratada para 0s

efeitos legais. !

Fortaleza, 30 de noveémbro de 2018.

| “f‘“*“\e
JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL
|

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| Flove ¢ bt
' FLAVIO CLEMENTE DEULEFE
INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

Testemunhas: ;

Nome: Nome: Quuoli o, fima Oruwaco S
CPF: | CPF: 9¥5-25¢-363 - 15

Visto: N ‘

Coorqenacﬁo Juridica
Secretaria Municipal da Saide — SMS

| :
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PLANO OPERACIONAL

ANEXO I
DESCRICAO DOS SERVICOS
1. ESPECIFICACOES TECNICA A SEREM PRESTADC

0 CONTRATADO desenvolvera suas atividades nas seguintes Unidades, conforme especificacéo abaixo:

1.1) Unidades da Atencdo Primdria a Saide - UAPS:

o Servico de Assisténcia Farmacéutica;

Servigo de Apoio e Diagnéstico Terapéutico - SADT;
Eimento ao Cliente;

Servigo de Aten1
Servigo de Integragdo dos Sistemas de Informagao.
|

Serdo acrescidas z-ilo rol de Unidades de Atengdo Priméria a Satide - UAPS j contempladas no Contrato
de Gestiio n.2 02/2017-SMS/ISGH, as seguintes Unidades:

UNIDADE DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE - UAPS PREVISAO IE
| INAUGURAGAO
1 | Fausto Freire (Anexo da UAPS Grasiela Teixeira Barroso) Dezembro/2018
2 | CDFan Fevereiro/2019
3 | Anexo da UAPS Graciliano Muniz Fevereiro/2019
4 | Goiabeiras Junho/2019
5 | Alamedaldas Palmeiras Agosto/2019
6 | Cidade Jardim Setembro/2019
|
1.1.1) Das Agdes e Servigos nas novas unidades:

a)  Os servigos acima referidos serdo executados conforme as especificagdes contidas nos ANEXO I e
IV deste Plano Operacional;

b) A Unidade ide Atencdo Primiria 4 Saide - UAPS Fausto Freire ja compde o atual rol do
Contrato tlie Gestio n.2 02/2017-SMS/ISGH, contudo serd contemplada a partir de
Dezembro/2018 com o Sistema de Apoio - Assisténcia Farmacéutica, em conformidade com os
ANEXOS1 eTW deste Plano Operacional.

1.2) Centros de A:tem;éo Psicossocial - CAPS:

Servico de Assi?téncia Farmacéutica;

Servico de Apoio e Diagnéstico Terapéutico - SADT;

Servigo de Atendimento ao Cliente; &

Servigo de Integragdo dos Sistemas de Informacao.
|
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1.3) Unidades de !Atem;ﬁo Especializada:

e Servigo de Assisténcia Farmacéutica;

Servigo de Apoio e Diagnéstico Terapéutico - SADT;
Servigo de Atendimento ao Cliente;

Servigo de Inteémgﬁo dos Sistemas de Informacao.

Serdo acrescidas ao rol de Unidades de Atengdo Especializada do Contrato de Gestdo n.? 02/2017-
SMS/ISGH, as resp!ectivas Unidades:
1. Policlinica ]dsé de Alencar - localizada na Regional I;

2. Servigo de Atendimento Especializado - SAE - localizada na Regional L.
|

1.3.1) Das Agbes + Servicos nas novas unidades:

a) Afarmdcia cia Policlinica José de Alencar compora o rol das Farmdcias P6lo, obedecendo ao elenco
de medicamfentos descrito no Anexo IV deste Plano Operacional;

b) O Servigo de Assisténcia Farmacéutica do Servico de Atendimento Especializado - SAE
contemplari a alimentagio de sistema de controle logistico de medicamento (SICLOM),
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo do elenco de medicamentos do servigo, conforme
Anexo IV deste Plano Operacional;

¢) O Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico - SADT da Policlinica e SAE contemplara as fases pré-
analitica e p6s-analitica, conforme informagdes constantes no Anexo IV deste Plano Operacional;

d) O Servigo de Atendimento ao Cliente devera ser executado conforme Anexos I e IV deste Plano
Operacional;

e) O Servigo dé Integragdo dos Sistemas de Informagdo contempla a implantagéo e manutengdo do
Prontuario l%letrﬁnico, e demais servigos descritos no Anexo I deste Plano Operacional.

APOIO

Gestio da Assisténcia Farmacfutica das Unidades definidas, conforme
descrito abaixo:

| 1. Aquisi¢do - Contempla a aquisi¢do de medicamentos, material médico
| hospitalar, insumos odontolégicos e materiais para as campanhas de
‘ vacinagdo, conforme previsto no Contrato e Aditivos;
|

|

miw SERVICOS A SEREM CONTRATADOS
|

2. Armazenamento - Contempla a gestio da Central de Abastecimento

UNIDADES DA Assisténcia Farmacéutico - CAF;
REDEDE || Farmacéutica (3. Distribuicdo - Contempla a gestio do processo de logistica dos
ATENCAOA | medicamentos, material médico hospitalar e insumos odontoldgicos, de
SAUDE forma a garantir o abastecimento pleno desses insumos em todas as
MUNICIPAL Unidades;

|
| 4, Dispensa¢io - Contempla o processo de dispensacdo eficiente e de
‘ acordo com as diretrizes estabelecidas pela SMS.

Ofertar SADT (exames laboratoriais), conforme programagéo pactuada com
Servigo de Apoio [a SMS, descrita no Anexo IV deste Plano Operacional, garantindo as
e Diagnéstico | seguintes fases:

&2
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Fase Pré-analitica - Contempla a coleta e transporte de todos os
exames, mesmo daqueles em que a 0.S. n3o realiza a fase analitica;

- Fase analitica - Contempla a anilise dos exames, conforme relagdo

constante no Anexo IVdeste Plano Operacional:
Fase Pés-analitica - Contempla a entrega de todos os resultados nas
UAPS, mesmo daqueles em que a 0.S. nio realiza a fase analftica.

Servico de
ATENDIMENTO
| ao cliente

Garantir que todos os usudrios atendidos estejam cadastrados no
sistema de informagio;

Manter a atualizagdo do cadastro informatizado dos usuarios, em
conformidade com o registro do cartio SUS;

Manter atualizadas as informagdes de atendimento para monitoramento
na SMS;

4. Garantir a alimentagZo dos sistemas RAAS e BPA dos CAPS;

5. Garantir uma ambiéncia adequada aos usudrios, através de servicos de

higienizacdo, seguranga, videomonitoramento , portaria e realizagio de
pequenos reparos, conforme especificado no Anexo IV deste Plano
Operacional;

Suprir com material de expediente destinados ao pleno funcionamento
das UAPS, CAPS e Policlfnicas/SAE;

Integracio dos
Sistemas de

1. Contempla a implantagio e manuten¢do do prontuério eletrénico das
UAPS, CAPS, Policlinicas, CEMJA, CEADH, CEO’s, além do sistema de

Servigo de regulagdo, de forma a possibilitar a integracdo dos servigos da Rede

Assisténcial; e

| Informacdo 2. Implantagdo de Sistema de Informatizagiio — Sistema ARS VITAE, médulos

j PACIENTE e ALMOXARIFADO na Unidade de Atencdo Especializada

1 INSTITUTO DR. JOSE FROTA - IJF.

2. DAS ACOES E SERVICOS GERAIS
i
|
0 CONTRATADli assumiré a gestio dos

macroprocessos de apoio e logistica da Rede de Unidades de

Atengdo Primdria a Satide - UAPS, Centros de Atencio Psicossocial - CAPS e Policlfnicas /SAE, incluindo a

integracdo do sistema de informacdo em

vérios niveis da ateng3o, nos seguintes equipamentos: UAPS,

Policlinicas, CEMJA, CEADH,CEO’s e IJF, além do sistema de regulagio.

0 CONTRATADO,Ideveré garantir os seguintes servigos:

a)  Aquisicio, 'armazenamento, distribuicdo e dispensagio de Medicamentos nas UAPS, CAPS e
Policlinicas/SAE, conforme Anexo IV deste Plano Operacional;

b)  Aquisigdo, armazenamento e distribui¢do de Materiais Médico Hospitalar - MMH nas UAPS, CAPS
e Policlinicas/SAE, e Insumos odontolégicos para as UAPS, conforme Anexo IV deste Plano

Operacional;
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g)

h)

j)

k)
D

m)

0)

p)

Realizagdo d? exames laboratoriais para UAPS, CAPS e Policlinicas/SAE conforme Anexo IV deste

Plano Operacional, que poder4 ser reavaliada de acordo com a defini¢cdo dos protocolos clinicos;

Servigo de Siguran;a Vigilantes nos CAPS que funcionam 24h (vinte e quatro horas) e seguranca

por videomonitoramentoem todas UAPS, Policlinicas/SAE e demais CAPS;

Servigo de h ienizagdo nas UAPS, Policlinicas/SAE e CAPS;

Profissionais para atuarem na recepgdo, farmacia, laboratério e portaria das UAPS,

Pohc]imcas/ SAE e CAPS;

Implantagao e manutengio do prontudrio eletrénico das UAPS, CAPS, e, nas

Pollchmcas,CEADH CEO’s, e IJFde forma a possibilitar a integracdo dos servigos;

Dlspombxhzagao de sistema gerencial em todos os setores de forma a possibilitar o controle da
utilizagdo do MMH e Insumos Odontolégicos;

Servicos relacionados 4 Tecnologia da Informagdo (software, internet, impressoras, manutengdo

dos computadores), conforme descrito Anexo IV deste Plano Operacional;

Servigo de ﬂlanutengﬁo, preventiva e corretiva de ar-condicionados, bebedouros e equipamentos

blomédicos,inas UAPS, Policlinicas/SAE e CAPS, conforme Anexo IV deste Plano Operacional;

Pequenos Reparos nas UAPS, Policlinicas/SAE e CAPS, conforme Anexo IV deste Plano Operacional;

Gerencnameﬁto de estoque na Central de Abastecimento Farmacéutica - CAF, de forma a garantir o

atendlmentcl do Usuério com a dispensagio do medicamento nas Unidades;

Administrag}.io da validade dos medicamentos, assegurando que a perda ndo ultrapasse 1%, em

real (R$), dol valor mensal adquirido;

Manutenggo| do controle de qualidade externo dos exames laboratoriais com realizagio de

avaliagdo de| proficiéncia;

0 CONTRAtADO atuard nas Campanhas de Vacinagio, de acordo com a disponibilidade

orgamentéria constante do ANEXO V - Plano de Trabalho, conforme calendério pré-fixado e que

devera ser 1hformado pela Secretaria Municipal da Satide - SMS, garantindo o funcionamento do

Sistema de Apow - SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE, conforme Anexo IV deste Plano

Operacionall A CONTRATANTE devera comunicar incontinenti ao CONTRATADO a realizagdo

das Camparihas de Vacinacdo e/ou outras campanhas congéneres, com o prazo minimo de 45

(quarenta e 'cinco] dias de antecedéncia.

Os valores de custeio das Campanhas serdo repassados em 03 (trés) parcelas ao CONTRATADO,
conforme Cronograma de Desembolso e demanda da Secretaria constante do ANEXO V - Plano de
Trabalho.

IMPLANTAGAO DO PROCESSO DE INFORMATIZACAO DO INSTITUTO DR. JOSE FROTA: O
processo de implantagdo e informatizagdo do Instituto Dr. José Frota (IJF) sera executado em
conformidade com o Termo de Cessdo de Licenca de Uso de Software - Sistema Ars Vitae,
modulos: E:'ACIENTE e ALMOXARIFADO, para uso exclusivo nas dependéncias do IJF, em
conformidade com as especificagies contidas no Termo de Cessdo de Licenca de Uso de
Software, independente de transcri¢do, conforme o item III do Anexo IV deste Plano
Operacional.

L~
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ANEXO II
SISTEMATICA DE AVALIACAO

A Supervisdo, avaliagio e acompanhamento dos servicos, executados pelo CONTRATADO, serio
realizados pela Secretaria Municipal da Satde, que acompanhar4 a execugio deste 32 Termo Aditivo ao
Contrato de G(Jistai'o n.2 02/2017-SMS/ISGH.

O GESTOR do|Contrato, especialmente designado para esta atividade, sera responsavel por emitir as
autorizagdes, receber e encaminhar os documentos e atividades técnicas, e autorizar mensalmente os
pagamentos correspondentes.

|
Além do Gestc';r do Contrato a COMISSAO0 DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO do Contrato de
Gestdo, constituida pela Secretiria Municipal da Saiide, procederi 2 verificagdo trimestral do
desenvolvimen!to das atividades, e retorno obtido pela Organizagdo Social com a aplicacdo dos recursos

sob sua gestdo, elaborando relatério circunstanciado.

A citada veriﬁch;ﬁo se refere ao cumprimento das diretrizes e metas definidas para o CONTRATADO e
restringir-se-a aos resultados obtidos em sua execucdo, através dos indicadores de desempenho
estabelecidos, em confronto com as metas pactuadas, com a economicidade no desenvolvimento das
respectivas ati\i(idades, considerando ainda, a regularidade no repasse dos recursos a Organizacio
Social, os quais serdo consolidados pela instdncia responsavel da CONTRATANTE, e encaminhados aos
membros da CleSSﬁO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO do Contrato de Gestio em tempo
habil para a realizat;ﬁo da avaliagio trimestral.

Os relatérios nElencionados serdo encaminhados 3 Secretiria Municipal da Satide para subsidiar a
decisdo do Prefeito Municipal acerca da manutengio da qualificagio da entidade como Organizacio
Social de Saude.

A execucdo do | presente contrato de gestdo serd acompanhada pela Auditoria do SUS, Conselho
Municipal de Satide de Fortaleza e Comissdo da CONTRATANTE designada para acompanhamento do
Contrato de Gestio.

Toda avaliagdo ser4 atribufda uma nota ao indicador (ACAO) que ser4 calculada pela relagdo percentual
entre o valor esperado e o valor obtido e dever4 culminar na distribuico conceitual a seguir:

i
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

Q-
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1. P IV

META 1 - Garafntir a ASSISTENCIA FARMACEUTICA nas Unidades previstas no contrato e aditivos:

11 -0 CON'li‘RATADO devera GARANTIR A DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS:

> Dispenszj‘ prontamente aos usuarios no MINIMO 95%dos medicamentos prescritos, conforme
arelagdo de medicamentos constante do Anexo IV deste Plano Operacional.

1.2 - 0 CONTRATADO devers GARANTIR O ABASTECIMENTO de Material Médico Hospitalar - MMH e
Insumos Odont!olc’:gicos:

> Manter no MINIMO 95%do abastecimento de MMH e Insumos Odontolégicos, conforme

programagio p::actuada com o setor técnico da SMS, descrita no deste Plano Operacional.
|

META 2 - Garalintir 0 SADT (exames laboratoriais) nas Unidades previstas no contrato e aditivos:

2.1 -0 CONTRATADO deverd GARANTIR A REALIZACAO DOS EXAMES:

> Realizar no MINIMO 95% dos exames conforme programagio pactuada com a SMS, descrita no
Anexo 1V deste Plano Operacional.

22 -0 CONT];%ATADO deverd PROVIDENCIAR A ENTREGA DE RESULTADOS DOS EXAMES:

>  Entregar no prazo MAXIMO de 2 (dois) dias dteis, 95% dos exames de bioquimica e
hematologia, conforme Anexo IV deste Plano Operacional;

>  Entregar no prazo MAXIMO de 08 (oito)dias iteis os demais exames de analises clinicas
conforme Anexo IV deste Plano Operacional;

>  Entregar no prazo miximo de 30 (trinta) dias corridos, a contar do recebimento do material
pelas equipes da CONTRATADA, 95% dos exames citopatolégicos.

META 3 - Garantir a AMBIENCIA nas Unidades previstas no contrato e aditivos:

O CONTRATADO |deveri GARANTIR o Atendimento ao Cliente:

3.1 - Concluir o atendimento de no minimo 85% das demandas relacionadas aos pequenos
reparos, no prazo de 5 (cinco) dias ftteis, conforme relagio descrita no Anexo IV deste Plano
Operacional.

3.2 - Concluir o@atendimento de no minimo 85% das demandas relacionadas a Tecnologia da

|
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Informagio, no prazo de 3 (trés) dias tteis, conforme relagdo descrita no Anexo IV deste Plano
Operacional.

2. SISTEMATIC LL

2.1. AFERICAOQ DA
CONTRATANT!

META 1 - Garantir a ASSISTENCIA FARMACEUTICA nas Unidades previstas no contrato e aditivos:

1.1 - O CONTRATADO devera GARANTIR A DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS:

>  Dispensar prontamente aos usuarios no MINIMO 95%dos medicamentos prescritos, conforme
arelagdo de medicamentos constante do Anexo IV deste Plano Operacional.

UNIDADES QTDE. DE ITENS QTDE. DE ITENS % ITENS

(UAPS E CAPS) PRESCRITOS DISPENSADOS DISPENSADOS

Forma de Cilculo: % de Itens de Medicamentos dispensados nas Unidades = (Total de Itens
dispensados/Total de Itens Prescritos)x100.

1.2 - 0 CONTRATADO dever4 GARANTIR O ABASTECIMENTO de Material Médico Hospitalar - MMH e
Insumos Odontolégicos:

> Manter np MINIMO 95%do abastecimento de MMH e Insumos Odontolégicos, conforme

programagdo pactuada com o setor técnico da SMS, descrita no Anexo IV deste Plano Operacional.
i

UNIDADES DESCRICAO DO ITEM . QTDE. QTDE. %
(UAPS E CAPS) (MMH E INSUMOS PROGRAMADA | DISPONIVEL NA CAF | CUMPRIMENTO
ODONTOLOGICOS) DA
PROGRAMACAO

Forma de Cilculo:% de cuamprimento da pProgramacao = (Qtde. disponivel/Qtde. programada)x100.

META 2 - Garantir o SADT (exames laboratoriais) nas Unidades previstas no contrato e aditivos:

2.1- 0 CONTRATADO deverid GARANTIR A REALIZACAO DOS EXAMES:

|
>  Realizar no MINIMO 95% dos exames conforme programagdo pactuada com a SMS, descrita no
Anexo IV deste Plano Operacional.

|
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QTDE. QTDE. CUMPRIMENTO
REGIONAL E¥aMES PROGRAMADA | REALIZADA DA
= PROGRAMACAO
BIOQUIMICOS/HEMATOLOGICOS
CITOPATOLOGICOS
OUTROS

|
Forma de Célculo:% de cumprimento da programacio = (Qtde. realizada/Qtde. programada)x100.
2.2 - 0 CONTRATADO devera PROVIDENCIAR A ENTREGA DE RESULTADOS DOS EXAMES:

>  Entregar no prazo MAXIMO de 2 (dois) dias tteis, 95% dos exames de bioquimica e
hematologia, conforme Anexo IV deste Plano Operacional;

>  Entregar no prazo MAXIMO de 08 (oito) dias tteis 95% dos demais exames de andlises
clinicas conforme Anexo IV deste Plano Operacional;

>  Entregar no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos, a contar do recebimento do material
pelas equipes da CONTRATADA, 95% dos exames citopatologicos.

QUANTIDADE DE EXAMES SOLICITADOS QUANTEDADE DE EXAMES %
(0 QUTHETA: KA Lo 145 ENTREGUES EM 48 HORAS (BIOQUIMICA /
(BIOQUIMICA / HEMATOLOGIA) | HEMATOLOGIA)
QUANTIDADE DOS DEMAIS EXAMES QUANTIDADE DOS DEMAIS %
" |soLicITADOS EXAMES ENTREGUES EM 8 DIAS (DEMAIS
UTEIS EXAMES)
i3 QUANTIDADE DE EXAMES %
QUANT’”"‘?C’;,I?J‘P%:’(E(S;&‘;”C‘TADOS ENTREGUES EM ATE 30 DIAS | (CITOPATOLOGIA
(CITOPATOLOGIA) )

Forma de Célculo;

> %de examesll entregues em 48h = (Qtde. de exames entregues em 48h/ qtde. de exames solicitados) x 100.
> % de exames entregues em até 8 dias tteis =(Qtde. de exames entregues em até 8 dias/ qtde. de exames
solicitados) x 100. |

> % de exames entregues em até 30 dias iteis =(Qtde. de exames entregues em até 30 dias/ qtde. de
exames solicitados;x 100.

META 3 - Garantir a AMBIENCIA nas Unidades previstas no contrato e aditivos:

0 CONTRATADO devers GARANTIR o Atendimento ao Cliente:

3.1 - Concluir o atendimento de no minimo 85% das demandas relacionadas aos pequenos
reparos, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, conforme relagio descrita no Anexo IV deste Plano

Operacional. @
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3.2 - Concluir o atendimento de no minimo 85% das demandas relacionadas a Tecnologia da
Informacio, no prazo de 3 (trés) dias tteis, conforme relagdo descrita no Anexo IV deste Plano
Operacional.

QUANTIDADE TOTAL DE QUANTIDADE DE CHAMADOS .
SERVICO CHAMADOS CONCLUIDO % DE CHAMADOS CONCLUIDOS
PEQUENOS !
REPAROS |
TL |
Forma de Célculo:

> % de chamados concluidos em 5 dias tteis =(Qtde. total de chamados/ qtde. de chamados concluidos) x 100.
> % de chamiﬂdos concluidos em 3 dias uteis =(Qtde. total de chamados/ qtde. de chamados concluidos) x 100.

IMPORTANTE: Todas as tabelas deverio conter a fonte da informagéo prestada nos itens acima, ou seja,
qual o sistema de informagio responsavel pelos dados.

O CONTRATATO devera encaminhar a CONTRATANTE os relatérios abaixo descriminados até o 72 dia
do més subsequlénte, podendo a critério da SMS serem solicitados esclarecimentos e/ou comprovagdes
referentes aos dados informados.

1. RELATORIOS DE MANUTENGAO
|

O CONTRATADO informar4, mensalmente, as atividades realizadas relativas a manutencio das Unidades
previstas no contrato e aditivos.

IL. RELATORIO DE MEDICAMENTOS FORNECIDOS PELO MINISTERIO DA SAUDE

|
0 CONTRATAPO informar4, mensalmente, quais os medicamentos de fornecimento do
Ministério da Saide que recebeu para distribuicdo, identificando se houve falta destes
medicamentos. |
Nos casos de falta dos medicamentos de fornecimento obrigatério deve ser apresentada a razio, se a
falta foi causada por logfstica do CONTRATADO, ou por falta de fornecimento do Ministério da Satde.

[

MEDICAMENTOS FORNECIDOS | ENTRADANA | SAfDANAcaF | CCORRENCIADE

PELO MINISTERIO DA SAUDE CAF DO ISGH DO ISGH

(SIM/NAO)

FALTANO MES JUSTIFICATIVA

III. RELATORIO le ACOMPANHAMENTO DE VALIDADE DOS MEDICAMENTOS

0 CONTRATADO informara, mensalmente, o valor correspondente a perda de medicamentos por motivo
de vencimento, assegurando que a perda nio ultrapasse 1%, em real (R$), do valor mensal adquirido.
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VALOR MENSAL DE VALOR REGISTRADO

0
MEDICAMENTOS ADQUIRIDOS COMO PERDA ‘

IV. RELATORIO MENSAL DOS MEDICAMENTOS INCINERADOS

O CONTRATADO informard, mensalmente, em conformidade com as perdas constatadas, o rol e
quantitativos de |medicamentos enviados para incineragdo, informando qual o fator que gerou a
necessidade.

MEDICAMENTOS ENVIADOS PARA INCINERACAO DATA - JUSTIFICATIVA

V. RELATORIO MENSAL DE DESPESA COM MEDICAMENTOS POR UNIDADE DE SAUDE

0 CONTRATADO dever4 informar, mensalmente, o valor gasto com medicamento em cada Unidade de
Saide. '

UNIDADE DE SAUDE MEDICAMENTOS VALOR (R$)

VI. RELATORIO MENSAL DAS DESPESAS POR META CONTRATUALIZADA, COM RESPECTIVOS
DEMONSTRATIVOS DO CUSTEIO

i
O CONTRATADO devera encaminhar, mensalmente, o relatério mensal das despesas individualizadas
por servigo, com dis respectivos demonstrativos do custeio.

2.3. AVALIACAO D D I EL

Visando o acompanhamento e avaliagio do CONTRATO DE GESTAO e o cumprimento das atividades
estabelecidas no |mesmo, o0 CONTRATADO deverd encaminhar mensalmente, até o 72 dia util, a
documentagédo informativa das atividades realizadas, bem como a producio assistencial e relatérios
financeiros, a CONITRATANTE.

A CONTRATANTE procedera ao acompanhamento mensal dos dados enviados pelo CONTRATADO para
que sejam efetuadios os devidos repasses de recursos.

|
Mensalmente, a CONTRATANTE procederd a andlise das quantidades de atividades assistenciais
realizadas pelo CONTRATADO, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos
em relagdo as quahtidades estabelecidas no CONTRATO DE GESTAOQ, considerando a totalidade das

! e
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atividades realizadas.

Os Termos At:iitivos que venham a ser firmados, sejam estes para adicio ou supressdo dos servigos
Pactuados, serdo estabelecidos na conformidade e nos limites do que dispde a legislagcio que regula a
matéria. '

% VALOR % VALOR

META DESCRICAO PESO | aLcaNcaDO ATINGIDO

1.1. Dispensar, prontamente aos Usuérios,

: no minimo 95% dos medicamentos 3 X A
1. Garantir a X
Assisténi prescritos.
ssisténcia
, | 1.2. Manter no minimo 95% do
Farmacéutica nas UAPS .
- abastecimento de MMH e Insumos 3 Y B

APS
et g Odontolégicos, conforme programacio

pactuada com a SMS.

2.1. Realizar no minimo 95% dos exames
solicitados, conforme programagdo [ 2 Z c
pactuada com a SMS,

|

|

|

I 2.2.1. Entregar no prazo MAXIMO de 2 (dois)
i dias tteis, 95% dos exames de bioquimica e
hematologia, conforme Anexo V do Contrato
de Gesto n.2 02/2017-SMS/ISGH.

2. Garantir o SADT para

2.2.2. Entregar no prazo MAXIMO de 08
(oito) dias titeis 95% dos demais exames de
analises clinicas conforme Anexo V do
Contrato de Gestdo n.2 02/2017-SMS/ISGH.

as UAPS

2.2.3. Entregar no Prazo méximo de 30
(trinta) dias corridos, a contar do
recebimento do materia] pelas equipes da| 2 L F
CONTRATADA, 95% dos exames
citopatolégicos.

3. Garanl:irh 3.1. Concluir o atendimento de no minimo 1 M G
atendimento ao Cliente | 85% das demandas relacionadas aos

| &
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das UAPS ei CAPS

pequenos reparos, no prazo de 5 dias titeis.

3.2. Concluir o atendimento de no minimo
85% das demandas relacionadas a

; . ) 1 N H

; tecnologia da informagao, no prazo de 3 dias

5 titeis.

| % TOTAL
| o8l ATINGIDO

Forma de célcPlo:
A=(X*100/95)*3
B=(Y*100/95)*3
C=(Z*100/95) %2
D= (W* 100/95)1* 2
E=(K* 100/95) *2
F=(L*100/95) * 2
G= (M*100/85) * 1
H= (N*100/85) *1

% TOTAL ATINGIDO = (A+B+C+D+E+F+G+H)/16

Conforme perqéntual atingido no quadro acima,

detalhado na tabela apresentada a seguir:

sera realizado o repasse do recurso financeiro

IVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima de 100% do volume contratado B 100% do valor da parcela mensal
Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do valor da parcela mensal
Entre 70% e 84,99%do volume contratado 95% do valor da parcela mensal
Menos que 70% do volume contratado 85% do valor da parcela mensal

3¢ TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.2 02/2017-SMS/I1SGH

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA DO ROSARIO, N¢. 283, 32 ANDAR - CENTRO

TEL: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 ﬁz

&




Prefeitura de
Fortaleza

Serretaria Municinal da Sanide

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 servicos contemplados neste 32 TERMO DE ADITIVO CONTRATO DE GESTAO N.2 02/2017-

SMS/ISGH envolvlem as atividades de apoio e logistica de acordo com o ANEXO I - DESCRICAO DOS

SERVICOS.

0 montante do orgamento econémico-financeiro global destinado ao custeio das atividades publicizadas
esta estimado erh R$ 120.623.577,33 (cento e vinte milhdes, seiscentos e vinte e trés mil,
quinhentos e setclianta e sete reais e trinta e trés centavos), a ser repassado em 12 (doze) parcelas, de
acordo com avaliagio de desempenho.

Visando o acomp%nhamento e avaliagio do CONTRATO DE GESTAO e o cumprimento das atividades
estabelecidas acir'Pa, 0 mesmo devera encaminhar mensalmente, até o 72 dia 1til, a documentagio
informativa das atividades realizadas na Aten¢do Bésica, bem como a produgdo dos processos de apoio e

logisticos, indicadi)res de qualidade e movimentacgio de recursos econdmicos a CONTRATANTE.

A CONTRATANTE procedera a avaliagdo das atividades realizadas pelo CONTRATADO, verificando e
avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagido as quantidades estabelecidas
neste 32 TERMO|ADITIVO AOCONTRATO DE GESTAO N.2 02/2017, considerando a totalidade das
atividades realizadas, na escala a seguir:

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima de 100% do volume contratado 100% do valor da parcela mensal
Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do valor da parcela mensal
Entre 70% e 84,99%do volume contratado 95% do valor da parcela mensal
Menos que 70% do volume contratado 85% do valor da parcela mensal

Da analise acima|referida podera resultar uma repactuagdo das atividades de apoio e logistica ora
estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao
CONTRATO DE GESTAO N.2 02/2017-SMS/ISGH, na forma e limites estabelecidos em lei.

| o —

32 TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE GESTAO N.2 02/2017-SMS/ISGH
> SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA

RUA DO ROSARIO, N2, 283, 32 ANDAR - CENTRO
— >

TEL. (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993



Prefeitura de
Fortaleza

Secretaria Municinal da Sadide

A programacido financeira relativa 3 liberagdo dos recursos est4 detalhada na tabela apresentada a
seguir:

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

- MES N.2 DE PARCELAS VALOR MENSAL
DEZ/18 12 R$ 9.750.322,36
JAN/19 22 R$9.797.253,79
FEV/19 32 R$ 9.941.366,62
| MAR/19 42 R$ 10.087.609,27
ABR/19 52 R$ 9.941.366,62
MAI/19 62 R$ 9.941.366,62
JUN/19 72 R$ 10.184.852,16
JUL/19 82 R$ 10.038.609,52
AGO/19 92 R$ 10.129.651,92
| SET/19 102 R$ 10.367.887,91
| OUT/19 112 R$ 10.221.645,26
NOV/19 122 R$ 10.221.645,26
TOTAL R$120.623.577,33

i~
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ANEXO IV
INFORMACOES COMPLEMENTARES

I - Relagdo de Medicamentos, Material Médico Hospitalar - MMH e Insumos
Odontolégicos;

IT - Programagio para oferta SADT nas UAPS e Rela¢do de Exames da Policlinica e SAE;
IIl - Detalhamento dos Servigos relacionados a T.L;

IV - Detalhalqento dos servigos relacionados aos Pequenos Reparos;

V - Relagdo d:is UAPS, CAPS e demais pontos das Redes de Atencdo a Satide,;

VI -Relagdo de Pessoal, Insumos e Transporte para Campanha de Vacinagdo

=
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1. RELACAO DE MEDICAMENTOS* MATERIAL MEDICO HOSPITALAR - MMH** E INSUMOS

ODONTOLOGICOS***

1. Relagido Paélronizada de Medicamentos*(Os itens dessa relacdo devem ser dispensados nas
UAPS que possuirem Farmécias Pélos)

i MEDICAMENTOS -FARMACIAS POLOS

"

Ne l
1 | Aciclovir 200 mg - comprimido
2| Acido acetilsalicilico 100 mg - comprimido
3 | Adido félico 5 mg comprimido
4 | Adido valpréico 500 mg - comprimido
5 | Acido valpréico 50 mg/mi - solugiio oral
6 [Albendazol 40 mg/ml suspensao oral
7 All!;endazoi 400 mg comprimido
8 | Alendronato 70 mg - comprimido
9 | Alopurinol 100 mg - comprimido
10 [ Alopurinol 300 mg - comprimido
11 | Amiodarona 200 mg - comprimido
12 | Amitriptilina 25 mg - comprimido
13 | Amoxicilina 50 mg/ml - suspens3o oral
14 | Amoxicilina 500 mg - cpsula
15 | Amoxicilina + clavulanato 50 mg + 12,5 mg/ml - suspens3o oral
16 | Amoxicilina + clavulanato 500 + 125 mg - comprimido
17 | Anlodipino5 mg - comprimido
18 | Anlodipino 10 mg - comprimido
19 | Atenolol 50 mg - comprimido
20 | Azitromicina 500 mg - comprimido
21 | Azitromicina 40 mg/ml - suspensao oral
22 | Beclometasona (Dipropionato) 200 mcg/dose - spray
23 | Beclometasona (Dipropionato) 50 mcg/dose - spray
24 | BenzilpenicilinaBenzatina 1.200.000 U/mL
25 | Biperideno2 mg - comprimido
26 | Carbamazepina 200 mg - comprimido
27 | Carbamazepina 20 mg/ml - solugdo oral
28 | Carbonato de calcio 600 mg + colocalciferol 400 UI - comprimido
29 | Carbonato de litio 300 mg - comprimido
30 | Carvedilol 25 mg - comprimido
31 |Carvedilol 6,25 mg - comprimido
32 | Cefalexina 50 mg/ml - suspensdo oral
33 | Cefalexina 500 mg - capsula
34 |Ceftriaxona 500 mg pé para solugo injetavel + diluente (intramuscular)
35 | Ciprofloxacino 500 mg - comprimido
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36 |Claritromicina 500 mg - comprimido

37 |Clomipramina 25 mg - comprimido

38 | Clonazepam 2,5 mg/ml solugdo oral

39 | Clorpromazina 100 mg - comprimido

40 Clorpﬁ*omazina 25 mg - comprimido

41 |Clorpromazina 40 mg/ml - sol.oral

42 | Cloreto de s6dio 0,9% solu¢do nasal

43 |Dexametasona 0,1% creme

44 |Diazépam5 mg - comprimido

45 Diazépam 10 mg - comprimido

46 |Diazepam5 mg/ml solugdo injetdvel

47 | Dipirpna 500 mg - comprimido

48 | Dipirpna 500 mg/ml 2mL - solucdo Injetavel

49 | Dipirpna 500 mg/mL frasco-gotas - solugéo oral
50 |Doxazosina2 mg - comprimido

51 |Enalapril 20 mg - comprimido

52 |Enalapril 10 mg - comprimido

53 | Espiramicina 500 mg - comprimido

54 | Eritromicina 50 mg/ml - suspens&o oral

55 | Espironolactona 25 mg - comprimido

56 |Fenitoina 100 mg - comprimido

57 | Fenobarbital 100 mg - comprimido

58 |Fenobarbital 40 mg/ml sol. oral

59 | FinasteridaS mg - comprimido

60 | Fluconazol 150 mg - capsula

61 |Fluoxetina 20 mg - comprimido

62 | Folinato de Calcio (4cido folinico) 15 mg - comprimido
63 | Furosemida 40 mg - comprimido

64 | Gentamicina (Sulfato) 5 mg/ml - solugdo oftdlmica
65 | Glibenclamida5 mg - comprimido

66 | Gliclazida 30 mg MR - comprimido

67 |Gliclazida 60 mg MR - comprimido

68 | Haloperidoll mg - comprimido

69 Haloﬂfueridolz mg,/ml solucio oral

70 |Haloperidol5 mg - comprimido

71 | Halaloperidoldecanoato 50 mg/ml solugdo injetavel
72 |Hidraclorotiazida 25 mg - comprimido

73 | Ibuprofeno 50 mg/ml - suspensdo oral

74 Ibupﬂofeno 600 mg - comprimido

75 |Insulina NPH - frasco

76 | Insulina Regular - frasco

77 |lIsossorbida (mononitrato) 40 mg - comprimido
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78 | Itraconazol 100 mg - comprimido

79 | Lactulose 667 mg/ml - Xarope

80 |Levodopa 100 mg + Benserazida 25 mg - cApsula HBS

81 |Levodopa 200 mg + Benserazida 50 mg - comprimido ou capsula

82 |Levodopa 250 mg + Carbidopa 25 mg - comprimido

83 | Levonogestrel 0,75 mg - comprimido

84 |Levonorgestrel + etinilestradiol 0,15 + 0,03 mg comprimido

85 |Levotiroxina 100 mcg - comprimido

86 |Levotiroxina 50 mcg - comprimido

87 |Levotiroxina 25 mcg - comprimido

88 |Lidacaina 2% gel - bisnaga

89 Lorétadinal mg/ml solugdo oral

90 | Loratadina 10 mg comprimido

91 Losélrtana 50 mg - comprimido

92 Medroxiprogesterona 150 mg /ml solugdo injetavel

93 | Metformina 500 mg - comprimido

94 |Metildopa 250 mg - comprimido

95 |Metoclopramida4 mg/ml - solugio Oral

96 | MetoclopramidaS mg/ml 2 mL - solugio injetsvel

97 | Metronidazol 250 mg - comprimido

98 |Metronidazol 40 mg,/ml - suspensio oral

99 |Metronidazol 100 mg/g gel vaginal

100 | Miconazol nitrato 2% creme dermatolégico

101 Micdnazoi nitrato 2% creme vaginal

102 Nisbl;ltina 100.000 UI/ml suspensio oral

103 | Nitrofurantoina 100 mg - cdpsula

104 | Noretisterona 0,35 mg comprimido

105 |Noretisterona 50mg/ml + estreadiol 5mg/ml - ampola

106 | Nortriptilina (cloridrato) 25 mg - comprimido

107 | Oleo/mineral - frasco

108 | Ondansetrona4 mg - comprimido ou comprimido dispersivel

109 | Omeprazol 20 mg - cépsula

110 | Paracetamol 200 mg/ml - suspensdo oral

111 |Paracetamol 500 mg - comprimido

112 |Permetrina 1% logdo - frasco

113 | Permetrina 5% logdo - frasco

114 |Pirimetamina 25 mg - comprimido

115 |Prednisolona3 mg/ml - solugio Oral

116 |Prednisona 20 mg - comprimido

117 | Prednisona 5 mg- comprimido

118 | Prometazina 25 mg/ml 2 mL - solugdo Injetavel

119 |Prometazina 25 mg - comprimido
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120 | Propranolol (cloridrato) 40 mg - comprimido

121 | Propiltiouracila 100 mg - comprimido

122 | Ranitidina 150 mg comprimido

123 | Ranitidina 150 mg/10 ml - suspensio oral

124 | Sais p/ reidratagdo oral 27,9 g - envelope

125 |Salbutamol (sulfato) 100 mcg/dose - aerosol spray uso oral

126 | Sinvastatina 20 mg comprimido

127 | Solucio fisiolégica 500 mL

128 | Sulfadiazina 500 mg - comprimido

129 |Sulfadiazina de prata 1% - bisnaga

130 | Sulfametoxazol + trimetoprima 40 + 8 mg/ml - suspensio oral

131 | Sulfametoxazol + trimetoprima 400 + 80 mg - comprimido

132 | Sulfato ferroso 25 mg/mL 30mL

133 | Sulfato ferroso 40 mg - comprimido

134 [ Tiamina 300 mg - comprimido

135 | Timolol maleato 0,5% colirio

136 | Varfarina sédica 5 mg - comprimido

[
2. Relagdo dos; 84 (Oitenta e Quatro) Medicamentos* Prioritirios da Atencdo Primiria,
vinculados a MElTAde produtividade, que devem ser dispensados em todas as UAPS

Ne MEDICAMENTOS PRIORITARIOS - ATENCAO PRIMARIA - UAPS
1 Aciclovir 200mg - comprimido
2 Acido acetilsalicilico 100 mg - comprimido
3 Acido félico 5 mg comprimido
4 Albendazol 40 mg/ml suspens3o oral
5 Albendazol 400 mg comprimido
6 Amiodarona 200mg - comprimido
7 Amoxicilina 50 mg/ml - suspensdo oral
8 Amoxicilina 500mg - cipsula
9 Arﬁoxicilina + clavulanato 50mg + 12,5mg/ml - suspensdo oral
10 Amoxicilina + clavulanato 500 + 125mg - comprimido
11 AnlodipinoS mg - comprimido
12 | Atenolol 50 mg - comprimido
13 Azitromicina 500 mg - comprimido
14 | Azitromicina 40mg/ml - suspenséo oral
15 Beclometasona(Dipropionato) 200 mcg/dose-spray
16 Beclometasona(Dipropionato) 50 mcg/dose-spray
17 | BenzilpenincilinaBenzatina 1.200.000 U/mL
18 Carbonato de calcio 600 mg + colocalciferol 400 UI comprimido
19 | Carvedilol 25mg - comprimido
20 | Carvedilol 6,25mg - comprimido
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21 Cefalexina 50 mg/ml - suspens3o oral

22 | Cefalexina 500 mg - cipsula

23 Ceftriaxona 500mg p6 para solugio injetivel +diluente (intramuscular)
24 Ciprofloxacino 500 mg - comprimido

25 Cloreto de sédio 0,9% solu¢io nasal

26 Dexametasona 0,1% creme

27 Dipirona 500 mg - comprimido

28 Dipirona 500 mg/ml 2mL - sol. Injetavel

29 Dipirona 500mg/mL frasco-gotas 20mL - sol.oral
30 Doxazosina 2mg - comprimido

31 Eritromicina 50mg/ml - suspens&o oral

32 Espiramicina 500mg - comprimido

33 Ei;'lalapril 20 mg - comprimido

34 |Enalapril 10 mg - comprimido

35 | Espironolatona 25 mg - comprimido

36 | Fluconazol 150 mg - comprimido

37 Folinato de Cilcio (acido folinico) 15mg - comprimido
38 Furosemida 40 mg - comprimido

39 Glibenclamida5 mg - comprimido

40 |Gliclazida 60 mg - comprimido

41 |Hidroclorotiazida 25 mg - comprimido

42 | Ibuprofeno 600mg - comprimido

43 Isossorbida (mononitrato) 40 mg - comprimido
44 Lejvodopa 200mg + Benserazida 50mg - comprimido ou cpsula
45 Levotiroxina 100 mcg - comprimido

46 Levotiroxina 25 mcg - comprimido

47 | Lidocaina 2% gel - bisnaga

48 | Loratadinal mg/ml solucio oral

49 | Loratadina 10 mg comprimido

50 | Losartana 50 mg - comprimido

51 |Metformina 500 mg - comprimido

52 |Metildopa 250 mg - comprimido

53 Metoclopramida4 mg/ml - sol. Oral

54 |Metoclopramida5 mg/ml 2mL - sol. injetavel

55 Metronidazol 250 mg - comprimido

56 Metronidazol 40 mg/ml - suspensio oral

57 | Metronidazol 10% creme vaginal

58 | Miconazol nitrato 2% creme dermatolégico

59 | Miconazol nitrato 2% creme vaginal

60 | Nistatina 100.000 UI/ml suspens3o oral

61 | Omeprazol 20 mg - cipsula

62

Oleo mineral

3¢ 'n-:mfp ADITIVO A0 CONTRATO DE GESTAO N.2 02/2017-SMS/ISGH
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA DO ROSARIO, N@. 283, 32 ANDAR - CENTRO

TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 /




[
.. Prefeitura de

Fortaleza

o SRS M Secretaria Municinal da Saiide

Paracetamol 200 mg/ml 15mL - suspensio oral

63

64 | Paracetamol 500mg - comprimido

65 Permetrina 1% logéo - frasco

66 Permetrina 5% log&o - frasco

67 Pirimetamina 25mg - comprimido

68 | Prednisolona3 mg/ml - sol. Oral

69 Prednisona 20 mg - comprimido

70 Prometazina (cloridrato) 25 mg/ml 2mL - sol. Injetavel

71 Propranolol (cloridrato) 40 mg - comprimido

72 Ranitidina 150 mg comprimido

73 Sais p/ reidratagdo oral 27,9g - envelope

74 Salbutamol (sulfato) 100mcg/dose - aerosol spray uso oral
75 Sinvastatina 20 mg comprimido

76 Salugio fisiolégica 500mL

77 Sulfadiazina 500mg - comprimido

78 | Sulfadiazina de prata 1% - bisnaga

79 Sulfametoxazol + trimetoprima 40 + 8 mg/ml - suspens3o oral
80 Sulfametoxazol + trimetoprima 400 + 80 mg - comprimido
81 SULFATO FERROSO 125MG/ML 30ML

82 Sulfato ferroso 40 mg - comprimido

83 | Timolol maleato 0,5% colirio - tubo

84 Varfarina sédica 5 mg - comprimido

3. Relagdo dos Medicamentos* Prioritarios da Satide Mental, vinculados 3 META de produtividade

N2 MEDICAMENTOS PRIORITARIOS - SAUDE MENTAL - CAPS
1 Acido valpréico 500 mg - comprimido
2| Acido valpréico 50mg/ml - solucio oral
3 | Amitriptilina 25 mg - comprimido
4 Biperideno2 mg - comprimido
S | Carbamazepina 200 mg - comprimido
6 Carbamazepina 20 mg/ml - supensio oral
7 Carbonato de litio 300 mg - comprimido
8 Clomipramina25 mg - comprimido
9 Clanazepam 2,5mg solugZo oral
10 | Clorpromazina 100 mg - comprimido
11 Clerromazina 25 mg - comprimido
12 Clo!r‘promazina 40 mg/ml soluggio oral
13 Dia'zepams mg - comprimido
14 Diaizepam 10mg - comprimido
15 DiizepamS_mg/ml solugdo injetivel
16 | Fenitofna 100 mg - comprimido
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17__ | Fenobarbital 100 mg - comprimido

18  [/Fenobarbital 40 mg/ml solucdo oral

19  ||Fluoxetina 20 mg - cipsula

20 _ ||Haloperidol1 mg - comprimido

21 | Haloperidol2 mg/ml solucio oral

22 ||Haloperidols mg - comprimido

23 | Halaloperidoldecanoato 50 mg/ml soluc3o injetdvel

24 Nortriptilina (cloridrato) 25 mg - comprimido

25  |Tiamina 100mg/ml ampola

26 Tiamina 300mg - comprimido

27 | Prometazina 25mg - comprimido

4. Relagdo de ﬂledicamentos* do SAE

 MEDICAMENTOS - HIV / AIDS - SAE

Abacavir - Comprimido 300mg - Frasco c/ 60 comprimidos

Atazanavir - Cdpsula 200mg - Frasco ¢/ 60 cépsulas

Atazanavir - Capsula 300mg - Frasco ¢/ 30 cépsulas

Darunavir - Comprimido 600 mg - Frasco ¢/60 comprimidos

Dolutedravir - Comprimido 50mg - Frasco ¢/30 comprimidos

Efavirehz - Comprimido 600 mg - Frasco ¢/30 capsulas

Lamivudina - Comprimido 150mg - Frasco c/60 comprimidos

Maraviroque - Comprimido 150mg - Frasco ¢/ 60 comprimidos

O o [N oy o s oo o e |

Nevirapina - Comprimido 200mg - Frasco ¢/ 60 comprimidos

ey
o

Raltegravir - Comprimido 400mg - Frasco ¢/ 60 comprimidos

ey
=3

Ritonavir - Comprimido 100mg - Frasco ¢/ 30 comprimidos

ey
[\

Tenofovir - Comprimido 300mg - Frasco ¢/ 30 comprimidos

-
w

Tenofovir+Lamivudina - Comprimido - 300 mg + 300mg - Frasco ¢/ 30 comprimidos

[y
'S

Tenofovir+Lamivudina+Efavirenz - Comp - 300+300+600mg - Frasco ¢/ 30 comprimidos

=
14 ]

Zidovudina + Lamivudina - Comprimido - 300mg+150mg - Frasco ¢/ 60 comprimidos

*A 0.S. ndo serd !responsdve! pela aquisicdo dos itens relacionados ao SAE, ficard responsdvel pelos

processos de armazenamento, distribuigdo e dispensacdo.

| &

3¢ Tsmb ADITIVO A0 CONTRATO DE GESTAO N.2 02/2017-SMS/ISGH
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAGDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA DO ROSARIO, N¢, 283, 3¢ ANDAR - CENTRO

TEL: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 Cjz




Prefeitura de
, Fortaleza

=¥ Secretaria Municinal da Sadide

sy

l
5.Relagdo de MMH**necessérios para atender as necessidades das UAPS e CAPS

Ne R ITEM
i Abaixador de lingua
2 Acido acetico 5% manipulado ml
3 Agulha20x 5,5
4 Agulha 25x 7
S | |Agulha25x8
6 | |Agulha40x12
7 | | Alcool absoluto ML
8 Alcool em gel 70% ml
9 Alcool hidratado 70% ml
10 Algoddo Hidréfilo 500 g - rolo
11 Atadura de crepom 15 ¢m - rolo
12 Avental desc.com manga longa
13 Avental desc.sem manga
14 Caixa coletora perfuro-cortante 13L
15 Cateter intravenoso c/seg 16G
16 | | Cateter intravenoso c/seg 18G
17 Cateter intravenoso c/seg 20G
18 Cateter intravenoso c/seg 22G
19 | | Cateter intravenoso c/seg 24G
20 Cateter intravenoso c/seg tipo scalp 21
21 Cateter intravenoso c/seg tipo scalp 23
22 Cateter intravenoso c/seg tipo scalp 25
23 Cateter intravenoso tipo scalp 19
24 Cateter intravenoso tipo scalp 27
25 Coletor de urina sistema aberto
26 Compressa de gase 7,5 x 7,5 estéril ¢/5 - unidade
27 Compressa de gase 7,5 x 7,5 ndo estéril c/500
28 Detergente enzimdtico - litro
29 || Equipo macrogotas sem injetor lateral e com suspiro
30 || Escova ginecolégica descartavel
31 || Espagador
32 | Esparadrapo imperme4vel 10 x 45
33 | Espatula de Ayres descartvel
34 | Espéculo vaginal estéril M
35 Espéculo vaginal estéril P
36 Eter sulfurico - ml
37 Fita adesiva branca
38 Fita autoclave
39 Gel para ultrassonografia
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40 | Gorro descartivel

41 Haste flexivel - unidade

42 | |Hipoclorito de sédio 1% ml
43 Limina bisturi 10

44 Lamina bisturi 15

45 Lamina Ponta fosca

46 | | Lengol em rolo de papel

47 Lugol 5% ml

48 Luva estéril 7,0

49 Luva estéril 7,5

50 Luva estéril 8,0

51 Luva n3o estéril EP
52 | | Luva n3o estéril G
53 | [Luvanao estéril M
54 | | Luva nio estéril P
55 | | Méascara descartavel

56 Méscara N95

57 Micropore 50 x 10

58 | | Papel crepado 60 x 60 - Folha

59 | | Pinca de Cherron

60 Sabio liquido neutro - ml

61 Seringa 10 ml

62 Seringa 20 ml

63 Seringa 3 ml

64 Seringa 5 ml

65 Seringa de 1 ml com agulha 8 mm

66 Solugdo oleosa _ AGE

67 || Sonda uretral 06

68 || Sonda uretral 08

69 || Sonda uretral 10
70 || Sonda uretral 12
71 || Sonda uretral 14
72 || Termémetro clfnico

6. Relacdo de Insumos Odontolégicos***necess4rio a atender as UAPS

INSUMOS

ACidO gel

Agente de unido (adesivo)

Agua Oxigenada 10 V (11t)

Agulha gengival curta

L4, I (2L XY :—\%

Amdlgama em c4psula 1p
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6
Anestésico local em tubetes de 1,8ml de lidocaina 2% com epinefrinal:100.000
7
Anestésico local em tubetes de 1,8ml de mepivacafna 2% com epinefrina1:100.000
8 Anestésico topico
J Broca cirirgica esférica no 06
10 Broca de alta rot.diamantada no 2135F
11 Broca de alta rot.diamantada no 3118F
12 Broca de alta rot.diamantada no 3168F
13 Broca de alta rot.diamantada no 3195F
14 Broca de alta rot.diamantadano 1012
15 Broca de alta rot.diamantadano 1014
16 Broca de alta rot.diamantadano 1015
17 Broca de alta rot.diamantadano 1017
18 Broca de alta rot.diamantadano 1032
19 Broca de alta rot.diamantadano 1034
20 Broca de alta rot.diamantadano 1045
21 Broca de alta rot.diamantadano 1062
22 Broca de alta rot.diamantadano 1091
23 Broca de alta de extremidade inativa n?3082
24 Broca de alta rotacio no 1015 HL
25 Broca de baixa rotacio no 04
26 Broca de baixa rotacio no 06
27 Canudinho p/ seringa triplice (pct ¢/ 200)
28 Cimento Hidréxido célcio pasta
29 Cimento p/obturacio proviséria (cotosol)
30 Cimento rest. intermediario (IRM)
31 Cunha de madeira
32 Disco de lixa sortida
33 Escova de Robson p/ polimento
34 Espelho bucalno 5
35 | Filme PVC (100m)
36 | Fio de algodio p/ sutura no 3.0
37 Fio de seda p/suturano 3.0
38 Fio dental - 100 m
39 Fita matriz metilica no 0,5
40 Fita matriz metélica no 0,7
41 Fldor gel acidulado 1,23%
42 | Formocresol
43 | Hidréxido de célcio PA
44 llondmero de vidro
45 \L&mina para bisturi no 12
46 |lLima kerr 19 Série (15 - 40) de 25mm
47 Microbrush (aplicador para adesivo)
48 Oleo lubrificante spray
49 Papel carbono para articulacio
50 Papel grau cirtirg./ envelope
51 Paramonoclorofenol canforado
52
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53 | | Pasta profilitica com fldor

54 | | Pedrapomes

55 Ponta sugadora de saliva

56 Pontas p/ acabamento de resina (enhance)
57 Resina fotoativada A2 - 4g

58 Resina fotoativada A 3 - 4g

59 Resina fotoativada A 3,5 - 4¢

60 Resina fotoativada B 2 - 4g
61 Rolo de algodio

62 Saco de dindin

63 Saco de Sandufche

64 | | Selante fotoativado

65 | |Sol. Hemostitica (hemostop)

66 | |Sugador cirurgico descartavel

67 | | Tira de aco p/ acabamento em amalgama
68 | | Tiradelixa p/ acabamento em resina

69 | | Tira de poliester

70 | | Tricresol

71 | | Verniz com flior(fluorniz)

*Relagdo de mjdicamentos definida pela Resolugdo N. 2118/2016 - CIB/CE deverd ser automaticamente
atualizada quando houver renovacdo da resolucdo. O quantitativo definido por item dever4 ser atualizado pela drea
técnica e repassado para a Organizag3o Social, Sempre que necessario, em conformidade com o recurso financeiro
previsto no Plano de Trabalho;

i
7. Relagdo de Insumos necessérios para atender a POLICLINICA e SAE

r QUANTIDADE
ITEM ! DESCRICAOQ : UNIDADE ESTIMADA/MES
1 BANDAZEM BLOOD STOP CX.C/ 100 04
' UNID
2 COLIRIO ANESTESICO UNID 06
7 ELETRODO AUTOADESIVO FASCIAIS, PARA FISIOTERAPIA. | CX.C/4 05
(VALUTRODE 3CM - 4 UNIDADES - ARKTUS )
4 ELETRODO PARA ECG DESCARTAVEL CX COM 50 UNID CX. C/50 UNID. 20
5 FITA CREPE UNID. 06
6 FITA DUREX LARGA UNID. 06
7 FITA GOMADA UNID. 10
8 GAZE ESTERIL ACOLCHOADA PACOTE 30
9 GEL PARA ELETROCARDIOGRAMA GALAQ 02
10 | GEL PARA ULTRASSON GALAQ 01
KITS DE PERA COM ELETRODOS /CARDIOTOUCH 3000 UNID 02
11| BlONET
12 | RIBBON PARA A MAQUINA ZEBRINHA UNID. 06
13 | PAPEL MILIMETRADO TERMOSSENSIVEL PARA ECG ROLO 15
210mm X 30m, EM ROLO

@
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3. Relacz’i"o de Exames Laboratoriais realizados na

entrega dos fresultados

V=
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DE#CRN;AO DOS EXAMES LABORATORIAIS PRAZO DE ENTREGA
AcIDO URICO| 2 DIAS UTEIS
ACIDO VALPROICO 8 DIAS UTEIS
ALBUMINA | 2 DIAS UTEIS
ALBUMINURIA 2 DIAS UTEIS
AMILASE 2 DIAS UTEIS
ANTICORPOS ANTI HIV 1 E 2 5 DIAS UTEIS
ANTIESTREPTOLISINA - ASLO 8 DIAS UTEIS
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFIFICO - PSA 5 DIAS UTEIS
BACTERIOSCOPIA - GRAM 5 DIAS UTEIS
BETA HCG - QUANTITATIVO 5 DIAS UTEIS
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2 DIAS UTEIS
CALCIO ' 2 DIAS UTEIS
CAPACIDADELATENTE DE LIGACAO DO FERRO 8 DIAS UTEIS
CAPACIDADE TOTAL DE LIGAGAO DO FERRQ 8 DIAS UTEIS
CARBAMAZEPINA 8 DIAS UTEIS
CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGG 8 DIAS UTEIS
CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGM 8 DIAS UTEIS
CLEARANCE DE CREATININA 2 DIAS UTEIS
CLORO 2 DIAS UTEIS
COAGULOGRAMA 2 DIAS UTEIS
COLESTEROL - LDL 2 DIAS UTEIS
COLESTEROL HDL 2 DIAS UTEIS
COLESTEROL TOTAL 2 DIAS UTEIS
COLESTEROL VLDL 2 DIAS UTEIS
CONTAGEM DE PLAQUETAS 2 DIAS UTEIS
COOMBS DIRETQ 2 DIAS UTEIS
COOMBS INDIRETO 8 DIAS UTEIS
CREATININA | 2 DIAS UTEIS
CREATININA URINARIA 2 DIAS UTEIS
CULTURA AUTOMATIZADA DE URINA e OROFARINGEA e FUNGOS [ g pias UTEIS
CULTURA DE FEZES 8 DIAS UTEIS
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 8 DIAS UTEIS
ERITROGRAMA | 2 DIAS UTEIS
FAN - FATOR ANTI-NUCLEAR 8 DIAS UTEIS
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FATOR REUMATOIDE 5 DIAS UTEIS
FENITOINA | 8 DIAS UTEIS
FENOBARBITAL 8 DIAS UTEIS
FERRITINA 5 DIAS UTEIS
FERRO SERICO 5 DIAS UTEIS
FOSFATASE ALCALINA 2 DIAS UTEIS
FTA - ABS - ANTICORPOS IGG 8 DIAS UTEIS
FTA - ABS - ANTICORPOS IGM 8 DIAS UTEIS
GAMA GT | 2 DIAS UTEIS
GLICOSE , 2 DIAS UTEIS
GRUPO SANGUINEO 2 DIAS UTEIS
HEMATOCRITO 2 DIAS UTEIS
HEMOGLOBINA 2 DIAS UTEIS
HEMOGLOBINA GLICADA 8 DIAS UTEIS
HEMOGRAMA COMPLETO 2 DIAS UTEIS
HEPATITE B - ANTI HBC IgG e IgM 5 DIAS UTEIS

HEPATITE B - ANTI HBS e ANTI HBE

5 DIAS UTEIS (ANTI HBS) 8 DIAS UTEIS (ANTI H BE)

HEPATITE B -HBSAG e HBEAG

5 DIAS UTEIS (HBSAG) 8 DIAS UTEIS (HBEAG)

HEPATITE C - ANTI-HCV

5 DIAS UTEIS

INDICE DE SATURACAO DA TRANSFERRINA 8 DIAS UTEIS
LEUCOGRAMA | 2 DIAS UTEIS
LIPASE ! 2 DIAS UTEIS
LITIO ! 8 DIAS UTEIS
MICROALBUMINURIA 2 DIAS UTEIS
PCR - PROTEINA|C REATIVA 2 DIAS UTEIS
PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 5 DIAS UTEIS
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 5 DIAS UTEIS
PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 5 DIAS UTEIS
PESQUISA ROTA VIRUS 5 DIAS UTEIS
POTASSIO ,‘ 2 DIAS UTEIS
PROLACTINA | 8 DIAS UTEIS
PROTEINAS TOTAIS FRACOES 2 DIAS UTEIS
PROTEINURIA DE 24 HORAS 2 DIAS UTEIS
RELACAO ALBUMINA E CREATININA EM URINA 2 DIAS UTEIS
RETICULOCITOS 2 DIAS UTEIS
RUBEOLA ANTICORPOS IGG 8 DIAS UTEIS
RUBEOLA ANTICORPOS IGM 8 DIAS UTEIS
SODIO 2 DIAS UTEIS
SUMARIO DE URINA 5 DIAS UTEIS
T4 LIVRE , 5 DIAS UTEIS
T4 TOTAL - TIROXINA TOTAL 5 DIAS UTEIS
TAP - TEMPO DE PROTROMBINA 2 DIAS UTEIS
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TEMPO DE SANGRAMENTO 2 DIAS UTEIS
TESTE ORAL DE TOLERANCIA A GLICOSE 2 DIAS UTEIS
TOXOPLASMOSE ANTICORPOS IGG 8 DIAS UTEIS
TOXOPLASMOSE ANTICORPOS IGM 8 DIAS UTEIS
TOXOPLASMOSE AVIDEZ - ANTICORPOS IGG 8 DIAS UTEIS
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2 DIAS UTEIS
TRANSAMINASE OXALACETICA 2 DIAS UTEIS
TRANSFERRINA 8 DIAS UTEIS
TRIGLICERIDEOS 2 DIAS UTEIS
TRIIODOTIRONINA TOTAL - T3TOTAL 5 DIAS UTEIS
TSH - HORMONIO TIREOESTIMULANTE 5 DIAS UTEIS
TTPA - TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 2 DIAS UTEIS
UREIA _ 2 DIAS UTEIS
VDRL , 5 DIAS UTEIS
VHS ; 2 DIAS UTEIS

1.1. Programagio mensal de Oferta de Exames por Regional

QUANTIDADE MINIMA DE EXAMES (PARA COMPOSICAO DA META)

EXAMES REGIONAL I | REGIONAL II | REGIONAL III | REGIONAL IV REGIONAL V | REGIONAL VI | TOTAL
Hematologia | | 1937 2425 3370 3147 4512 4859 | 20250
Bioquimica | | 12988 14383 22831 21843 29214 31773 |133031
Outros | 6845 8182 11474 11946 15330 18299 | 72077
Total | 21770 24991 37675 36935 49056 54931  [225358

*Esta relagdo podt%ré sofrer alteragdo conforme defini¢des dos Protocolos Clinicos;

|
** Todas as UAPS deverdo ter coletas. A quantidade de dias em que havera coletas nas UAPS seri
definida conforme demanda, essa definicdo deverd ser sempre realizada pela Organizacdo Social,
juntamente com o setor técnico da SMS, em conformidade com o recurso financeiro previsto em Plano
de Trabalho.

*** A coleta de exames dos usudrios dos Centros de Atengdo Psicossocial - CAPS ser4 realizada
pelas equipes alocadas nas Unidades de Atenc¢do Primdria a Saide - UAPS a que sdo
referenciados. |

2.  Relagio de Exames da POLICLINICA e SAE

L

1 | ACIDO URICO
2 | ACIDO FOLICO
3 |ALBUMINA
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4 | AMILASE

5 | ANTI ESTREPTOLISINA (ASO)

6 | BILIRRUBINA TOTAL E FRAGOES
7 |caLcio
8

9

CALCIURIA
CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO
| 10 CKMB
| 11 | CK-TOTAL (CK-NAC)
12 | CLORO
13 | COLESTEROL HDL
14 | COLESTEROL LDL
'| 15 | COLESTEROL TOTAL
'| 16 | COLESTEROL VLDL
17 | CREATININA
18 | CLEARENCE DE CREATININA
'| 19 | CURVA GLICEMICA
'| 20 | COMPLEMENTO C3
'| 21 | COMPLEMENTO C4
| 22 | DESIDROGENASE LACTICA
'| 23 | DESIDROGENASE LACTICA NO LIQUIDO ASCITICO
'| 24 | DESIDROGENASE LACTICA NO LIQUIDO PLEURAL
|| 25 | DESIDROGENASE NO LIQUOR
26 | FOSFATASE ALCALINA
27 | FOSFATASE ACIDA
28 | FERRO
29 | FERRITINA
30 | FATOR REUMATOIDE
31 | FOSFORO
32 | GAMA GT
i 33 | GASOMETRIA
|| 34 | GLICOSE
! 35 | GLICOSE NO LIQUIDO ASCITICO
36 | GLICOSE NO LIQUIDO PLEURAL
37 | GLICOSE NO LIQUOR
| 38 | GLICOSE POS-PRANDIAL
' | 39 | HEMOGLOBINA GLICADA
: 40 |LIPASE
' | 41 |LIPIDIOS TOTAIS
‘ 42 | MAGNESIO
43 | MICROALBUMINURIA
' [ 44 | MUCO (ALFA GLICOPROTEINA ACIDA)
45 |POTASSIO
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46 | PROTEINA NO LIQUOR
47 | PROTEINURIA DE 24 h

48 | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

49 | PROTEINA C REATIVA

50 |SODIO

51 | TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO/AST)
52 | TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP/ALT)

53 | TRIGLICERIDES

54 | TROPONINA

55 | UREIA

56 |ABO/RH

57 | COAGULOGRAMA COMPLETO

' | sg | HEMOGRAMA COMPLETO

59 | RETICULOCITOS

| 60 |TEMPO DE PROTROMBINA

61 | TEMPO DE SANGRIA

' | 62 | TEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ATIVADO
63 | TESTE DE FALCIFICAGAO

64 | VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO
' | 65 |ANTI-HIV- TESTE RAPIDO

| 66 |BETAHCG

| 67 | cOOMBS DIRETO

| | 68 |cooMBs INDIRETO

| | 69 |TESTE RAPIDO HEPATITE B

70 | TESTE RAPIDO HEPATITE C

71 | TESTE RAPIDO SIFILIS

72 | ANTICORPOS X ANTIGENO “C” DA HEP “B”
73 | ANTI HBC IgM

74 | ANTI-HBE

75 | ANTI-HBS

76 | HEPATIPE (A) IgG

77 | HEPATITE (A) IgM

78 | HBE-AG

79 | HBS-AG

80 | HEPATICE C (HCV)

g1 | CD4/CD8

| g2 | CHAGAS

83 |FAN

84 | FTA-ABS

85 | I-HIV (CONFIRMATORIO PELA IMUNOFLUORESCENCIA)
86 | DENGUE

g7 | MONONUCLEOSE
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gg | VDRL

89 | WALLER ROSE

90 | REACAO DE WIDAL

91 | ANTIGENO K-39 CALAZAR

92 |HIV

93 | SUMARIO DE URINA

94 | TESTE DE GRAVIDEZ NA URINA
95 |SECREGAO VAGINAL

96 | CULTURA DE FUNGOS

97 | CULTURA EM GERAL

98 | CULTURA DE URINA

99 | PESQUISA DIRETA DE FUNGOS
100 | BACTERIOSCOPIA

101 | ANTIBIOGRAMA (TSA)

102 | COPROCULTURA DE FEZES
103 | ALFA FETOPROTEINA

104 | ANTI TG (TIREGLOBULINA)

105 | ANTITPO

106 | B-HCG

107 | CA-125

| 108 [ CEA

' | 109 | CORTISOL

110 | DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)
' | 111 | ESTRADIOL

' | 112 | FOLICULO ESTIMULANTE (FSH)
113 | HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)
114 | PROGESTERONA PLASMATICA
115 | PROLACTINA

116 | ANTIGENO PROSTATICO TOTAL
117 | ANTIGENO PROSTATICO LIVRE
118 | PARATORMONIO

119 (T3

120 | T4
121 | T4 LIVRE

122 | TESTOSTERONA

123 | TIREOGLOBULINA

124 | TSH

125 | VITAMINA B12

| | 126 | TROPONIMA

| 127 | HANSENIASE

128 | BACILOSCOPIA DE CONTROLE (BCK)
129 | BACILOSCOPIA DE DIAGNOSTICO (BKD)
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130 | CULTURA DE BK

131 | CITOMEGALOVIRUS IgG
132 | CITOMEGALOVIRUS IgM
| 133 | RUBEOLA IgG

134 | RUBEOLA IgM

135 | TOXOPLASMOSE IgG

| 136 | TOXOPLASMOSE IgM

{| 137 | VITAMINAD

|
Observagdo: A 0.5. ficard responsdvel pelas fases pré-analftica e pds-analitica dos exames do SAE e da

Policlinica, cohfarme descrito abaixo:
e Fase pré-analitica: Contempla a coleta, cadastro e transporte de todos os exames, mesmo daqueles em

que nio realiza a fase analitica;
e Fase pés-analitica: Contempla a entrega de todos os exames nas UAPS, mesmo daqueles em que ndo

realizaa f?se analitica.
| e

32 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.2 02/2017-SMS/ISGH
> SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA

RUA DO ROSARIO, N2, 283, 32 ANDAR - CENTRO
TELL (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 6




Prefeitura de

3 Fortaleza

|

|

| A

| W Tt B Secretaria Municinal da Satide
|

IIL DETALHAMENTO DOS SERVICOS RELACIONADOS A TECNOLOGIA DA INFORMAGAO -
T.l. REFERENTES A META 3

I- Links para névegagﬁo 'nas Unidades previstas no contrato e aditivos:
» No minimo ?;de 3mb (megabytes) point-to-point, com concentrador no DC da SMS, cada unidade devera
receber um ativo t:le rede com as configuragdes cedidas pela infraestrutura/COTEC da SMS; os firewall deverdo
possuir servidor d:e registro de atividades e navegacio, emissio de relatério por site (unidade), TOP 10 das URLs
mais acessadas, pqssibilitar fornecer bloqueio de aplica¢do, camada 7;
> Fica estabel}zcido o Acordo de Nivel de Servico (SLA) de atendimento em até 72 horas, contadas a partir da
abertura do chamlhdo no HelpDesk da contratada, para atendimento e resolugéo do problema/indisponibilidade
dos chamados nia resultantes de falha na estrutura fisica do link, ou de diagnéstico de falha na estrutura fisica
(link externo). |

|
II - Gestéo dos Sistemas de Informacao
> Gestdo e g'erenciamento do acesso ao sistema de informacio FASTMEDIC de apoio as rotinas dos
profissionais da ér;‘ea assistencial e 4rea administrativa das unidades da Rede Municipal de Satde, incluindo UAPS,
CAPS, CEADH, CE;O’se Policlinicas, de forma a manter a integridade do cadastro do usudrio, permitindo a
sincronizag¢do par% o envio da produgdo dos sistemas ministeriais (DataSUS), como BPA, SIAB, SIH etc;
III - Processo i:ie implantagio e suporte técnico de sistema de informatizagdo da Unidade de
Atengdo Especillalizada - Instituto Dr. José Frota (IJF)
» Implantacdo db Sistema ARS VITAE, médulos: PACIENTE e ALMOXARIFADO, para uso exclusivo da Unidade de
Atengdo Especialiizada - Instituto Dr. José Frota (IJF), de acordo com o Termo de Cessdo de Uso e Licenga de
Software, anexo a éeste Termo Aditivo, independente de transcricdo.
» Suporte técnic:i:) em regime de 24x7, ndo presencial, para auxiliar e orientar equipe técnica local do IJF, tendo
como responsabili:dade atuar nos chamados de terceiro nfvel.
IV - Suporte Té(;:nico
> Fomecilfnento de servico de atendimento telefénico ao usudrio para resolucdo de problemas de T, com
Central de Atendimento com niimero exclusivo. Oferecido nos seguintes niveis:

NIVEL DESCRICAO SERVICOS CONTEMPLADOS
Contato inicial responsavel pelo registro de todas as | Configuragdes que podem ser
12 solicitagdes e pela resolugdo do maior nimero | solucionadas remotamente,
possivel de atendimentos através do help desk
Atendimento especializado para tratar as solicitages | Manutengdo relacionada 2a
20 nio | finalizadas no 12 Nivel. Com &reas técnicas | Internet e/ou equipamentos
espe:ciﬁcas e possibilidade de atendimento técnico no | inloco.
local.
|
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|

|
0 CONTRATADOi mantera em funcionamento 0s recursos de TI das UAPS, CAPS, CEADH e
Policlinicas/SAE, entendendo recursos de TI como toda a rede légica (switch, cabeamento e periféricos),
bem como as esd;ﬁes de trabalho das unidades (computadores e periféricos), com fornecimento de
pecas de reposicdo de Equipamentos de Informatica (microcomputadores, rede logica e impressoras)
incluindo softwa Ie, permitindo o cumprimento dos limites de tempo médio de atendimento
estabelecidos no Lcordo de resultados de SLA (Service LevelAgreement) para os chamados desta
natureza abertosipelos usuérios, de forma a apoiar, tempestivamente, 0S processos, atividades e
servigos executados por estes.

|
|
0 tempo de solus;éjro dos chamados técnicos para as manutengdes corretivas sera de até 72 horas para os

niveis:

> Resolugdo de pr%oblemas do 12 Nivel de servico, contadas a partir da abertura do chamado registrado pela
equipe de Help Desﬁ:, no Sistema de Gerenciamento de Chamados;

» Resolugio de problemas do 2° Nivel de servico, relacionados a internet, contadas a partir da abertura do
chamado registrado pela equipe de Help Desk, no Sistema de Gerenciamento de Chamados;

> Resolugdo de problemas do 22 Nivel de servio, relacionados & manutencao de equipamentos, contadas a partir
da abertura do chaﬁlado registrado pela equipe de Help Desk, no Sistema de Gerenciamento de Chamados.

B8
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V. DETALHA]#IENTO DOS SERVICOS RELACIONADOS AOS PEQUENOS REPAROS - UAPS,

CAPS E POLICLINICAS/SAE - REFERENTES A META 3

MANUTENCAO ELETRICA**/ LOGICA

INSTALACAO DE EQUIPAMENTOS

[nstalagio e substitui¢io de lampadaslumindrias,
tomadas, interruptores, reatores, disjuntores e
plugues deequipamentos;

Instalacdo de pontos 16gicos e elétricos (com
passagem de cabos elétricos e caboslégicos);
Balanceamento de fases em quadros elétricos de
distribuicdo.

Instalagdo de ventiladores etelevisores;

Instalagio de dispensadores (alcool, papel higiénico,
papel toalha);

Instalacio de quadros brancos eflanelégrafos;
Instalagido de bebedouros;

Instalagdo de suporte, mastro e antenas paratelevisores;
Instalagio aldabras efornecimento de cadeado
nainstalac¢ao;

MANUTENCAO HIDROSSANITARIA**

SERVICOS DIVERSOS

Reparo em tubos e conexdeshidréulicas;

Reparo em dreno dos sistemasde
condicionamento de ar;

Trocas de registros;

Substitui¢do de engates, valvulas esifdes;

Reparo e substitui¢do de bacias sanitarias €aixas de
descarga (caixa acoplada esuspensa);

anitarios; _

Substitui¢do de filtros de bebedouros.
Conserto de bombas hidraulicas (submersas,
injetoras e centr[ft:xgas]

Limpeza de fossas em caminhdes adequados, com
descarte adequado do material conforme legislagdo
pertinente e desentupimento de tubulagdes de esgoto;
Limpeza e desinfec¢do de reservatérios de agua,
conforme RDC 275 -~ANVISA;

Reparo e substituicdo de lavatérios, torneiras enetais

anutencio de ar condicionado ebebedouro;
roca de fechaduras de portas (madeira ealumi{nio);
eparo decalhas ( limpeza);
onfeccio de cépia de chave mediante apresentacdo de
Boletim deOcorréncia;
Perfurar bancada para passagem defiac¢do;
onserto de portdes, grades, portas ejanelas.

] MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS

Balanga adulto |
Balanga digital (portatil)
Balanga infantil |
Biombo 02faces |
Colposcépio i
Detector fetal |
Eletrocardiégrafo|
Esfigmomandmetro
Estetoscépio '
Fluxdmetro .

Foco de luzginecol6gico

Glicosimetro
Laringoscopio
Manémetros para bala deoxigénio
Mesa ginecolégica
Mesa Mayo
Mocho semencosto
egatoscépio
ftalmoscépio
toscépio
uportepara  perfuro cortante
(aquisigdoeinstalagdo)
ermdmetro auxiliar digital
ermdmetro digital de geladeira e caixatérmica

* A relacio acimase refere aos servicos de pequenos reparos a serem executados pelo contrato de gestdo. Caso ocorra
solicitagdo de servi;bs nio contemplados nesta relagdo, este poderd ser executado caso seja classificado como pequeno reparo,
nio ultrapassando a!quantia de R$ 300,00 (trezentos reais) e esteja dentro do limite financeiro pactuado entre a SMS e o ISGH.
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V.RELACAO DAS UAPS, CAPS E DEMAIS PONTOS DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE

Segue abaixo a ;rela&;ﬁo das Unidades de Atencio Priméria 3 Saide - UAPS, Centro de Atengdo
Psicossocial - CAPS e demais Pontos das Redes de Atengdo & Saiide albergadas por esteCONTRATO DE
GESTAO. ‘

Esses equipameﬂtos sdo responséveis pelo atendimento de uma populagdo estimada de 2.627.482
habitantes [IBGE‘]ZO 17, SMS/SIMDA), distribuidas nas sete regionais do municipio de Fortaleza.
Os CEADH'’s serdo inseridos conforme o inicio do seu funcionamento, que sera previamente comunicado
pela CONTRATANTE 3 CONTRATADA.
DAD E A M A
Secretaria Executiva Regional I - Populagdo: 389.924
Rua Dom Jerdnimo, n2 20 - Otavio Bonfim
Nimero de UAPS - 14 UAPS e 1 Anexo

. UNIDADE DE SAUDE - SER1_ ' ENDERECO .« TELEFONES
| Rua Alberto Oliveira, s/n.
1. UAPS Dr. Airton Monte Jardim Iracema. CEP: 60330- | 34338629
' 530
. Rua Jacinto Matos, 944.
2. UAPS Carlos Ribeiro Jacarecanga gggggggg ibli
| CEP: 60.310-210 5927 (publico)
i Av. Francisco S4, 6449. Barra
3. UAPS Casemiro Lima Filho do Ceara
CEP: 60.310-003
Av. Castelo Branco, 4707. Barra
4. UAPS Fco. Domingos da Silva do Ceara giggggﬁ@ AX)
CEP: 60.312-060 )

I Rua Rio Tocantins, s/n. Jardim
5.UAPS F(Tmando Facanha Iracema 3452.6660
| CEP: 60.340-110

Rua Ten. José Barreira, 251.
6. UAPS F#oresta Alvaro Weyne - CEP: 60.336- | 3452.6657(FAX)
| 040
i Rua Gal Costa Matos, 06.
7. UAPS Guiomar Arruda Pirambu gigggg;;[mx)
CEP: 60.310-690 )
| . 3262-0052
8.UAPS Jodo Medeiros de Lima | v,y 952 ¥ila Velha 3452.6645(FAX)
i e 3452.6646
i Rua Vila Velha, 101. Barrado | 3452.5887
9. UAPS Lineu Juca Ceara 3452.5888(FAX)
5 CEP: 60.341.720 3485.1832

&
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10. UAPS Maria Aparecida limade | Av.K, S/N. Vila Velha, CEP:

Almeida 60.348.530 4339514
Rua Bernardo Porto, 497.
11. UAPS Dr. Paulo de Melo Machado | Monte Castelo 3452.6380
| CEP: 60.320-570
Rua: Profeta Isafas, 456. 3101.2594
12. UAPS|4 Varas Pirambi 3286.6041
CEP: 60.850 - 260 (projeto)
' . Rua Creuza Rocha, S/N. Jardim
13. UAPSiRehu(,‘as Macambira Guanabara. CEP: 60.346 - 352 3105.1060
f Av. Monsenhor Hélio Campos,
14. UAPS Virgilio Tivora s/n. Cristo Redentor - CEP: 3452.3487
| 60.336-800
15. Anexo Maria Cirino de Sousa Rua da Saudade, 364. Moura 3286.2219
(UAPS Carlos Ribeiro) Brasil. CEP: 60010200 '
!
Secretaria Exécutiva Regional II - Populagéo: 389.387
Rua Professor Juraci M. de Oliveira, n? 1 - Edson Queiroz
Nimero de UAPS - 12 UAPS
- | UNIDADEDESAUDE-SERII. ' | =~ = ENDERECO | . TELEFONES
i Rua Trajano de Medeiro, 813. |3265.6566(TP)
1. UAPS Aida Santos e Silva Vicente Pinzon - CEP: 60.182- | 3433.2734(FAX)
i 185 3433.2738
2. UAPS Benedito Artur de Rua Jaime Leonel, 228. Luciano |3452.1897
Carvalho§ Cavalcante - CEP: 60.810-480 | 3452.1880(FAX)
3. UAPS Célio Brasil Girdo (Servi Ru_a Prof. Henrique Firmeza, 82. 3433.2739(FAX)
luz) Cais do Porto
; g Av. da Aboligdo, 416. Mucuripe |3433.2737(FAX)
AR lavioMarxille CEP: 60.165-082 3433.2727
Rua José Claudio Costa Lima, 3433.2730
5. UAPS Frei Tito de Alencar Lima |100. Caga e Pesca - CEP: 3452.2313(FAX)
60.182-530 3265.7933
Rua Frei Vidal, 1821. Séo Jodo
6. UAPS Irmi Hercilia Aragdo do Tauape e g‘gX)
| CEP: 60.120-100 ' )
! Rua: Coronel Juc3, 1636. 3433.2748
7. UAPS Miriam Porto Mota Dionisio Torres 3433.2748
’ CEP: 60.170.288 3452.2315
- Rua: Sdao Bernardo do Campo, 3433.2738
8. UAPS Odorico De Morais s/n. Castelo Encantado - CEP: 3 433'2757
' 60.180-710 '
9. UAPS ﬂaulo Marcelo Martins Rua 25 de Margo, 607. Centro g;gig; g;g‘g}
Rodngudls CEP: 60.060-120 3105.1455
L Rua Belizario Tévora, s/n. Pio | 3433.2739
| ’
10. UAPS !Plo X1 XII 34521896

&~
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: Rua Alameda das Graviolas,
11. UAPS Rigoberto Romero 195. Cidade 2.000 - CEP: 3433.2746(FAX)
60.190-600
12. UAPS Sandra Maria Faustino Rua Josias Paula de Souza, S/N.
Nogueira | Vicente Pizon. CEP: 60.184-110
i
Secretaria Exeu'utiva Regional III - Populagio: 386.324
Endereco: Av. Jovita Feitosa, n® 1264 - Parquelandia
Numero de UAPS - 18 UAPS
[UNIDADEDE SAUDE - SERIII" ENDERECO TELEFONES -
Rua Delmiro de Farias, 1679. 3433.2564/2560
1. UAPS Anastéicio Magalhdes Rodolfo Tedfilo - CEP: 3433.2561
60.430.170 3281.8860(TP)
; Av. Cel. Matos Dourado, s/n. gzggigg%
2. UAPS César Cals de Oliveira Filho Planalto Pici .
| CEP: 60.360.590 3290.2714(TP)
' i 3233.4055
i Rua Bonward Bezerra, 100.
3. UAPS Prof. Clodoaldo Pinto Padre Andrade - CEP: e ki
| 60.356.400 ' )
- Rua Tomads Cavalcante, 545. 3488.3259(FAX)
4.UAPS EllezerStadart Autran Nunes - CEP: 60.020.290 | 3290.9690(TP)
| Rua Macei6, 1354. Henrique
5. UAPS Fernandes Tavora Jorge 3488.3254
CEP: 60.521.105
Rua Paraguai n/s com Rua 3433.2890
6. UAPS Francisco Pereira De Almeida | Chile, S/N. Bela Vista - CEP: 3 482' 4021(TP)
60.442.240 ’
| Rua Pio Saraiva, 168. Quintino
7. UAPS George Benevides Cunha ;;ggigg?gﬁ?
| CEP: 60.352.470 :
| Rua Gal. Jodo Couto, 470.
8. UAPS Hibrminia Leitdo Quintino Cunha - CEP: 3433.9741(FAX)
' 60.351.000
Rua Hugo Victor, 51. Anténio
9. UAPS Humberto Bezerra Bezerra 3212.1920
CEP: 60.380-520
Rua Virgilio Brigido, s/n.
10. UAPS Ivana De Sousa Paes Presidente Kennedy - CEP: 3281.1851
| 60.355.050
| Rua Jiilio Braga, S/N. Jodo XXIII |3488.3258
11. UAPS fodo XXIIL CEP: 60.520.490 3290.7317(TP)
o i . Rua 06, s/n. Quitino Cunha.
12. UAPS hmmo Nunes de Miranda CEP: 60.352-150
Rua Maria Quintela, 935. Bom
13. UAPS Prof. LuisRecamond Capelo | Sucesso 3488.3252(FAX)
CEP: 60.520.790

&
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14. UAPS Mariusa Silva Sousa Rud Araca, 440, Bom Sucesso,
|

16. UAPS Santa Liduina
; CEP: 60.430.690

CEP: 60.541-705 3433.8581
| Rua Perdigio Sampaio, 820.
15. UAPS Meton de Alencar Antdnio Bezerra - CEP: gggg.gﬁ%ﬂm
| 60.361.010 -
Rua Prof. Jodo Bosco, 213.
Parque Arax 3433.2569(FAX)

3223.5777(TP)

Av. Des. Luis Paulino, 109.
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17. Uaps José Sobreira Amorim Henrique Jorge - CEP: 3488.1271(FAX)
i 60.510.160
i Rua Silveira Filho, 903. Jockey
18. uapls Waldemar de Alcintara Clube. CEP: 60.520-050 34883253
I
Secretaria Ei::ecutiva Regional IV - Populagio: 301.777
Enderego: Av. Dedé Brasil, n2 3770 - Serrinha
Niimero de UAPS - 13 UAPS
UNIDADE DE SAUDE-SERIV._ ENDEREGO _ " TELEFONES
Trav. Goids, s/n. Demécrito
1. UAPS Abel Pinto Rocha 3452.5191(FAX)
| CEP: 60.440.085
i . Rua Betel, 1895. Itapery 3131.1945
2.UAPS Dom Aloisio Lorscheider CEP: 60.741-230 3105.2000/2002
3. UAPS Fco. Monteiro de Moraes Rua Boungavilles, s/n. Dendé.
( Chico Passeata) CEP: 60.714-680
4. UAPS G{othardo Peixoto Figueredo. |Rua Irmd Bazet, 153. Damas -
Lima CEP: 60.420-670
: Rua Monsenhor Agostinho, 505.
5.UAPS Glhtemberg Braun Vila Pery ggggg%gggﬁ?
E CEP: 60.730.182 :
i . Rua Guarj, s/n. Itaéca 3131.7338
6. UAPS I(:)sé Valdevino de Carvalho CEP: 60.740-140 3492.1480(TP)
i Rua Benjamin Franklin, 735. 3131.7335(FAX)
7.UARS LpfsAlbuquerqueMendes: | 1 o - CEP: 60.741.090 3292.7735(TP)
L. Rua Marechal Deodoro, 1501. 3131.7677(FAX)
8. UAPS D:F' Luis Costa Benfica - CEP: 60.021.000 3214.2962(TP)
. Rua Elcias Lopes, 517. Itadca 3131.7334
2. UAPS O!Le"’ . CEP: 60.421.100 3292.6823(TP)
| _ : 3482.8576
10. UAPS Oliveira Pombo f/“:'g:‘;f::rifngmde doSul, | 3482.0162(TP)
| ) 3433.2965
11. UAPS De Parangaba Rua Germano Franklin, 495. | 315, 7337 (pay)
; Parangaba
i Av. Borges de Melo, 910. Fatima |3227.9177(FAX)
12. UAPS Dr Roberto da Silva Bruno CEP: 60.415.900 3272.0060(TP)
13. UAPS l?laria José Turbay Barreira E‘r‘j‘ﬁg“’“al" Souto, 420.Vila | 352 4055
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Secretaria Execiutiva Regional V - Populagao: 580.226
Enderego: R. Augusto dos Anjos, n® 2466 - Bom Sucesso
Nimero de UAPS - 25 UAPS

|
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~ UNIDADEDESAUDE-SERV_ |~ ENDERECO " TELEFONES
', ; R. Joana Batista N2 471. Bom 3105.3342
1. UAPS Abner Cavalcante Brasil jardim - CEP: 60732-548 3105.3343
| Rua Cel. Jodo Correia, 728. Bom |3245.9461
2. UAPS ArgeuHerbster jardim - CEP: 60.540.280 34989134
3. UAPS Dom Antonio de Almeida Av. A, s/n. Granja Lisboa - CEP: | 3245.9323(FAX)
Lustosa 60.540-282 3497.0009(TP)
| . ) Av. H, 2191. Granja Lisboa 3452.2421(FAX)
4. UAPS Edmitson Fimlieirg CEP: 60542.190 3269.2398(TP)
I Rua Teodoro de Castro, S/N.
3‘13‘:: g;;z*::lae“sd“ Cesar Granja Portugal - CEP: 3488.3240
, 60.541.190
! Rua 106, n.2 345. Coni.
6. UAPS Graciliano Muniz Esperanga g;gg';giggﬁx)
| CEP: 60.763.550 ' )
| Rua Geraldo Barbosa, 3230. 3452.2496(FAX)
7. UAPS Gyarany Mont Alverne Granja Lisboa - CEP: 60.540-345 | 3497.0060(TP)
8. UAPS Dr. Jodo Barbosa Pires de Rua Rubi, s/n. Jd. Jatoba.
Paula Pessoa CEP:60.732-495
| . Rua Juvéncio Sales s/n. Aracapé |3131.6222(FAX)
9. UAPS Dq Jodo Elisio de Holanda | -po. ¢0 764 600 3105.3055
|, i AV. Senador F. Tavora, 3161. 3452.6753(FAX)
10. UAPS José Galba deArailjo Genibai - CEP: 60.510.000 3452.6752(TP)
! 3433.4914
' Rua Alfredo Mamede, 250
11. UAPS José Paracampos g i 3433.4927(FAX)
| Mudubim - CEP: 60.763.800 3206.3270(TP)
| a
12. UAPS José Walter e et José Walter | 3433 4918(FAX)
| : 3291.4602(TP)
i . R. Duas Nagdes s/n. Granja 3452.2480(FAX)
13. UAPS Jurandir Picango Portugal - CEP: 60.545-250 3259.5829(TP)
R. Delta, 365. Vila Manoel Satiro |3433.4922(FAX)
14. UAPS Luciano Torres de Melo CEP: 60.713-440 3484.4801(TP)
. TV. Sdo José, 940. Mondubim. 3433.4916
15. UAPS Luiza Tavora CEP: 60.761-240 3469.0641(TP)
AV. A s/n- 12 Etapa. Conjunto 3452.2487(FAX)
16:UAPS Maclel Die:Britn Cearé - CEP: 60.533.301 34522486
. Rua: Dés. Frota, s/n. Parque Sdo
17.UAPS _Parque Sdo José José - CEP: 60.730.270 3483.5451(FAX)
- . Rua Gastdo Justo, 215. 3433.4915
18. UAPS Pedro Celestino Romero |\, o0, - CEP: 60.762-060 | 3298.1258(TP)
? Rua 541 E, 150. Conj. Ceara. CEP:
19, UAPS Dr Pontes Neto 60.531-450
20. UAPS Regina Maria da Silva Rua Itatiaia, 889. Canidezinho.
Severino CEP: 60.731-455
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|
21. UAPS Ronaldo de Albuquerque Av. ], s/n. Genibau. CEP: 60.533-
Ribeiro ' 671
Jo R. Eng. Luis Montenegro, 485.
22.UAPS Sltiluelra Siqueira - CEP: 60.732.548 3105.3342
23. UAPS Maria Viviane Benevides | RuaJo3o Areas, 1296. Vila gigiggggg%]
Gouveia Manoel Satiro - CEP: 60.713.410 31053169
| Rua Antdnio Pereira, 1495.
| ’
24. UAPS Zélia Correia Planalto Airton Sena - CEP: g:gg'iéggmx)
60.766-220 )
. Av. Um, 618. Arvoredo - CEP:
25.UAPS Rgégls Juca 60810-670
Secretaria Executiva Regional VI - Populagao: 579.844
Endereco: R. Padre Pedro de Alencar, n2 1385 - Messejana
Niimero de UAPS - 29 UAPS e 1 anexo
|
 UNIDADEDESAUDE-SERVI | ENDERECO TELEFONES
b & Rua dos Paroaras, 301. Passaré | 3452-9369(FAX)
01, varS Alasico Lelie CEP: 60.010.010 34529363
| . Rua Guarani, 355. Messejana 3433.5285(FAX)
02. UAPS Anisio Teixelra CEP: 60.010.010 3433.5291
voisid Rua Capitdo Aragdo, 555. 3247.5213
03. UAPS César Cals de Oliveira Aerolandia - CEP: 60.852.150 | 3472.9069
L 5. Rua H, 251. Parque Dois Irméos.
04. UAPS El.dllmarNorﬁes CEP:60.745-590 34927656
i » Av. Alberto Craveiro, 1480. 3105.3089
05. UAPS Rdmar Fujita Casteldo - CEP: 60110110 | 3452.5130(FAX)
Av. Castelo de Castro s/n. 3105.1765(FAX)
06. UAPS Evandro Ayresde Moura |1, yssy - CEP: 60.866.680 | 32697477
: ; 3488.3319(FAX)
| . Av. Recreio, 1390. Lagoa
07. UAPS Galba de Araijo e 3256.5400
T Redonda - CEP: 60.831.370 31051602
! Av. Eng. Leal Lima Verde, 453.
08. UAPS ii-léllo Goes Ferreira Conj. Alvorada - CEP: g;?gi;igtm}q
60.820.000 '
; i Rua Coelho Garcia, 25. Casteldo
09. UAPS Janival de Almeida Vieira CEP: 60.801.810 3105.3095(FAX)
10. UAPS Prof. Jodo Hipélito de Rua 03, n.2 88. Napoledo Viana.
Azevedo Dias Macedo - CEP: 60.860.470 | 105-3200(FAX)
’ Rua José Nogueira de Alencar. 3105.1562(FAX)
11. UAPS José Barros de Alencar | pojr . CEP: 60.874.760 3433.5257
k . . Rua Alexandre Vieira, S/N.
12. UAPS Luis Franklin Ferreira Messejana. CEP: 60.871-750 34336959
| Av. Des. Fausto Albuquerque, 3279.2050(FAX)
13. UAPS ;Manoel Carlos Gouveia 486. Jardim das OliveirasCEP 3452.6092
| 60.821-440 3488.3287

(&
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. Rua Reino Unido, 115. Conj.
14. UAPS Maria Lourdes Jereissati Tancredo Neves - CEP: 3452.8160(FAX)
| 60.820.140
15. UAPS Maria Grasiela Teixeira Rua Edésio Monteiro, 1450. 34728821
Barroso | Ancuri. CEP: 60.874-110
16. UAPS Marcus Aurélio Rabelo Rua Iracema, 1110. Santa 34728490
Lima Verde | Filomena. CEP: 60.870-020
17. UAPS Prof. Mauricio Mattos gg:ﬂ‘g:;’;:i‘f‘g;,‘_’es’ s/ 13105.1564
Dourado 60.811.690 3488.3291(FAX)
_ 3105.1768(FAX)
i, (APS Fikisidtsc Malo aliovand, |FzContorno Norma/n2 0. ) 44583301
Cristévio - CEP: 60.866.380
3256.8791
5 Rua Cel. Guilherme Alencar, s/n. | 3474.2637(FAX)
19. UAPS de Messejana Messejana - CEP: 60.840.450 | 3452.1660 SAME
_ Av. Evilasio Miranda, S/N.
20. UAPS Prof. Monteiro de Moraes | Sapiranga Coité - CEP: ggggigg;gﬁj
60.833.302 '
Z g Av. Chiquinha Gonzaga, S/N.
21. UAPS Osmar Viana Jangurussu. CEP: 60.877-420 32697827
| " Rua José Teixeira Costa, 643.
22.UAPS Dlr. Otoni Cardoso do Vale Paupina. CEP: 60.872-502
! . Av. Iracema, 1516. Conj. 3105.1767(FAX)
23. UAPS Pedro Sampalo Palmeiras - CEP: 60.870.020 | 3488.3300
Rua 05, S/N. Conij. Jodo Paulo II
24. UAPS Dr. Pompeu Vasconcelos Barroso. CEP: 60.330-812 32698142
25. UAPS Sitio Sdo Jodo Rua 05,71. Bairro Sitio Sdo Jodo. 3105.1765(FAX)
: Rua Nelson Coelho, 209. Lagoa |3105.1626
26, UARS "i_e"ez’“ha Farents Redonda - CEP: 60.831.410 | 3488.3300/3288
; Rua B, 145 Jardim Primavera. 3105.3338 (FAX)
27.UAPS Vicentina Campos Parque Dois Irmdos - CEP: 3493.2034(TP)
i 60.743.225 3493.4732
! Rua: Capitdo Hugo Bezerra, 75. 3452.1830(FAX)
28.UAPS Waldo Pessoa Barroso - CEP: 60.862.730 3472-4674
Rua Estrada do Itapery, s/n, . 3
T A pery,s/n, |3452-2474 /3452
Jangurussu 5127
Anexo Fausto Freire (UAPS Grasiela |Av. Isabel Bezerra, 416. Santa
Teixeira Barroso) Maria

> Secretaria Executiva Regional I:
CAPS Alcool e Drogas - Av. Presidente Castelo Branco, n? 6283. - Barra do Cearé
CAPS Geral Nise da Silveira - Rua Ant6nio Drumond, n2 808. Monte Castelo.

1.
2.

» Secretaria Executiva Regional II:

3.

CAPS Geral - Rua Pinto Madeira, n2 1550. - Aldeota

(TENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS
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13.

4. CAPS Alcool e Drogas - Rua Giseuda Cisne, n® 87. - Cidade 2000
5. CAPSAD- R:ua Dona Leopoldina, n? 08. - Centro
|
|
» Secretaria Exeicutiva Regional III:
6. CAPS Geral F’rofessor Frota Pinto - Rua Francisco Pedro, n® 1269 - Rodolfo Teéfilo
7. CAPS Alcool e Drogas - Rua Frei Marcelino, n? 1191 - Rodolfo Teéfilo
8.  CAPS Infantil Estudante Nogueira Jucé - Rua Cruz Saldanha, n® 485 -Parquelandia

» Secretaria Exécuﬁva Regional IV:
9.  CAPS Alcool e Drogas Alto da Coruja - Rua Betel, n® 1826 - Itaperi
10. CAPS Geral - Av. Borges de Melo, n® 201 - Jardim América

» Secretaria Executiva Regional V:

11. CAPS Alcool e Drogas - Rua Antdnio Nery S/N - Granja Portugal

12. CAPS Geral Bom Jardim - Rua Bom Jesus, n® 940 - Bom Jardim

»Secretaria Executiva Regional VI:

CAPS Alcool e Drogas Casa da Liberdade - Rua Salvador Correia de S4, n? 1296 - Sapiranga
14. CAPS Geral - Rua Manuel Castelo Branco, n® 200 - Messejana

15. CAPS Infantil - Rua Virgflio Paes, n2 2500 - Cidade dos Funciondrios

POLICLINICA

1. Policlinica Joio Pompeu Lopes Randal
Rua Estrada do Itapery, s/n, Jangurussu
Telefone: 3452-2474 / 3452-5127

Z Policliniti:a José de Alencar

Rua Jacinto Matos, 944. Jacarecanga
CEP: 60.310-210

CENTRO ESPE*:IALIZADO DE ATENCAO AO DIABETICO E HIPERTENSOS - CEADH
1. Centro Especializado de Atencdo ao Diabético e Hipertensos - CEADH

UAPS Carlos Ribeiro

Rua Jacinto Matos, n® 944, Jacarecanga

Telefone|: 3433-6373

|

2. Centro E#pecializado de Atengio ao Diabético e Hipertensos - CEADH

UAPS Rt'?bougas Macambira

Rua Creuza Rocha, s/n, Jardim Guanabara

Telefon.«fe: 3452-6686 &
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3. Centro Espé:cializado de Atengio ao Diabético e Hipertensos - CEADH

UAPS Frei Tito
Rua José Claudio Costa Lima, n® 100, Caga e Pesca

Telefone: 3433-2730

4. Centro Especializado de Atencdo ao Diabético e Hipertensos - CEADH

UAPS Rig(*berto Romero
Rua Alameda das Graviolas, n® 195, Cidade 2000

Telefone: 3433-2746

5. Centro Es;i:ecializado de Atengio ao Diabético e Hipertensos - CEADH

UAPS Ana!stécio Magalhdes
Rua Delmiro de Farias, n? 1679, Rodolfo Teéfilo

Telefone: 3433-2561

6. Centro Esfaecializado de Atengio ao Diabético e Hipertensos - CEADH

UAPS Luis Costa
Rua Maréchal Deodoro, n21501, Benfica
Telefone: 3131-7677

7. Centro Esﬁ:ecializado de Atengdo ao Diabético e Hipertensos - CEADH

UAPS DOlT Aloisio Lorscheider

Rua Betel, n2 1895, Dendé
TelefoneJI 3131-1945
|

|
8. Centro Especializado de Atengdo ao Diabético e Hipertensos - CEADH
UAPS Maciel de Brito
Av. A, s/n, 12 Etapa Conjunto Ceara
Telefone: 3452-2486
9. Centro Es}pecializado de Atengio ao Diabético e Hipertensos - CEADH
UAPS Regina Severino
Rua ltatiaia, n? 889, Canindezinho

10. Centro Especializado de Aten¢ao ao Diabético e Hipertensos - CEADH
UAPS Matos Dourado (12 Inauguragéo prevista para Novembro/2017)
Av. Floriano Benevides, n? 391, Edson Queiroz

Telefontie: 3105-1364 Ce;}
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11. Centro Especializado de Atengdo ao Diabético e Hipertensos - CEADH
UAPS César Cals
Rua Capitdo Aragdo, n2 555, Aerolandia
Telefone: 3472-9069

CENTRO DE ESPECIALIDADE ODONTOLOGICA - CEO

1. Centro de Especialidade Odontolégica - CEO Nascente
Rua Betel,LnQ 1800, Itaperi
Telefone: i 105-2002

|
2. Centro de Especialidade Odontoldgica - CEO Floresta
Rua Tenente José Barreira, n2 251, Alvaro Weyne

Telefone: 13452-3499

3. Centrode Especialidade Odontolégica - CEO Messejana
Rua Coronel Guilherme Alencar, s/n, Messejana
Telefone: 3433-5989

INSTITUTO DR. JOSE FROTA - IJF
Rua Bardp do Rio Branco, 1816 - Centro, Fortaleza

Telefone:g 3255-5000 W
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VI. CAMPANHAS DE VACINACAO

Necessidaci;e de Pessoal por Campanha de Vacinacéo

i
Motorista; ;
Porteiro; |

Auxiliar de servigos gerais;
Se for ter atividade relacionada a atendimento, precisard de NAC.

Necessidade de Insumos por Campanha de Vacinag¢éo - GRIPE

TR i ~ QTDETOTAL
3 O et 5 = vl|i7 UESTIMADA &
Agua (caixa c/ 48 copos) 261
Isopor 45 litros 121
Isopor 17 litros 278
Isopor 8 litros 254
Algodio hidréfilo 250 gr (pacote) 237
Caixa coletora tipo descartex - 20 litros (cx ¢/ 10 ud) 439
Saco plastico 100 Kg (pcte com 100) 32
Saco plastico 5 Kg (pcte com 100) 33
Saco pléstico 60 Kg (pcte com 100) 28
Saco pléstico 2 Kg (pcte com 100) 38
Balio colorido (pacote com 50 ud) 440
Copo descartavel 50 ml (pcte com 100) 222
Copo descartavel 150 ml (pcte com 100) 79
Papel toalha (fardo com 10 pct - total de 1250 folhas) 246
Tinta Guache (caixa c/ 6 cores) 41
Cartolina (folha) 56
Pasta colecionador 276
Lapis | 272
Caneta 272
Fita KRAFT 45 mm X 50 mt (rolo) 350
Resma A4 65
Apontadores 259
Pincel Atdmico 175
Borracha ponteira 272
Rolo papel para FAX 0
Corretivo branco 131
Estilete 22
Cartucho preto p/ impr (HP 27) 3
Toner para impressora LEXMARK MX 611dc 8
Cartucho colorido p/ impr (HP 28) 3
Toner p':ctra impressora LEXMARK MX 711de 1
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3. Necessida(ie de Insumos por Campanha de Vacinagao - POLIO

o QTDE.TOTAL
“olhed s e e INSUMOS ESTIMADA
 Agua (caixa c/ 48 copos) 359
Camisas 2888
Isopor 45 litros 159
Isopor 17 litros 310
Isopor 8 litros 278
Algodo hidréfilo 250 gr (pacote) 297
Caixa coletora tipo descartex - 20 litros (cx ¢/ 10 ud) 438
Saco|plastico 100 Kg (pcte com 100) 25
Saco|plastico 5 Kg (pcte com 100) 29
Saco plastico 60 Kg (pcte com 100) 26
Saco/plastico 2 Kg (pcte com 100) 39
Baléo colorido (pacote com 50 ud) 453
Copé descartavel 50 ml (pcte com 100) 250
CopJ) descartivel 150 ml (pcte com 100) 78
Papel toalha (fardo com e pct - total de 1250 folhas) 258
Tinta Guache (caixa ¢/ 6 cores) 220
Cartolina (folha) 1010
Pasta colecionador 332
Lépis 332
Caneta 332
Fitakraft 45 mm X 50 mt (rolo) 616
Resma A4 65
Apontadores 332
Pincel Atdmico 173
Borracha ponteira 332
Rolo papel para FAX 0
Corretivo branco 155
Esti}ete 22
Cartucho preto p/ impr (HP 27) 1
Toner para impressora LEXMARK MX 611dc 9
Cartucho colorido p/ impr (HP 28) 1
Toner para impressora LEXMARK MX 711de 1
Toner para impressora LEXMARK X 264dn 1

(&~
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ANEXOV
PLANO DE TRABALHO

0 32 TERMO ADiTIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.2 02/2017-SMS/ISGH teré vigéncia 12 (doze)
meses, a partir dti! 01 de dezembro de 2018 a 30 de novembro de 2019, obedecendo para execugdo de
suas agdes os critérios estabelecidos neste Plano de Trabalho:

I- Programa de Trabalho;

II- Cronograma.de Desembolso;

111 - Quadro de Pessoal, contemplando:

v Dezembro/2018;

]aneiro/ZOl‘fQ aNovembro/2019;

Policlinica/SAE - Dezembro/2018;

Policlinica/SAE - Janeiro/2019 a Novembro/2019;

05 (cinco) novas UAPS - Dezembro/2018, conforme cronograma de inauguragao;

05 (cinco) n@)vas UAPS - Janeiro/2019 a Novembro,/2019, conforme cronograma de inauguragao;

A N T Y N N

Inclusao do $istema de Apoio - Assisténcia Farmacéutica no Anexo de uma UAPS ja contemplada;

v 07 Campanﬂas de Vacinagdo Ano 2019;

IV - Resumo - Custeio Insumos - A¢Ges Atuais, Inclusdo de (01) uma Policlinica/SAE e 06 (seis) novas
UAPS; |

Detalhamento dp Custeio;

V- Detalhamenito do Custeio - Insumos Complementares

v Policlinica/!SAE;

v Processo de! Informatizagio da Unidade de Atengdo Especializada - Instituto Dr. José Frota (IJF);

v 05 (cinco) n:ovas Unidades de Atengdo Priméria a Satide - UAPS;

v Inclusdo do !Sistema de Apoio - Assisténcia Farmacéutica no Anexo de uma UAPS ja contemplada;

o

VI- Detalhamerito do Custeio - Insumos Campanhas.
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Prefeitura de
Fortaleza

‘ ' Secretaria Municinal da Sacde
[

ANEXO VI

L TERMO DE CESSA0 DE LICENCA DE USO DE SOFTWARE

&~

GESTAO N.2 02/2017-SMS/ISGH
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAGDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA DO ROSARIO, Ne, 283, 30 ANDAR - CENTRO
TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993




A ’ﬂ INSTITUTO DE SAUDE E

; GESTAD HOSPITALAR
Organizagio Sncial. mantida com recursos plklicos
p lentes de seus i POSIOS & contribuicBes sociais

TERMO DE CESSAO E LICENCA DE USO DE SOFTWARE

TERMO DE CESSAO E LICENCA DE uso pg
SOFTWARE - SISTEMA ARSVITAE, MODULO
PACIENTE E MODULO ALMOXARIFADO QUE ENTRE
SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE (SMs), E o INSTITUTO DE SAUDE E
GESTAO HOSPITALAR (ISGH), com
INTERVENIENCIA DO INSTITUTO DR. JOSE FROTA
(JF) PARA O FIM QuE NELE SE DECLARA.

Pelo presente instrumento o INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR (ISGH), Organizacso
Social, inscn:to no CNPJ/MF sob o n.o 05.268.526/0001-70, com Estatuto arquivado no 32

com sede nesta Capital, na Rua Socorro Gomes, n.e 190, Guajeru, CEP 60.843-070, neste ato
répresentado pelo Diretor Presidente, Dr. FLAVIO CLEMENTE DEULEFEU, brasileiro, médico,
portador da Cédula de Identidade Profissional n.2 9659 CREMEC e inscrito no CPF sob o n.e
029.392.567-?18, residente e domiciliado na Rua Carlos Vasconce!os, 1090, Apto. 202 -

04.885.197/0'001-44, neste ato representada pela Secretiria da Saude, Dra. JOANA ANGELICA
PAIVA MACIEL, brasileira, médica, Casada, portadora da cédula de identidade ne. 330220-082 e
inscrita no CPF sob o n.e 309.911.703-00, residente e domiciliada nesta capital, doravante
denominada LICENCIADA, com interveniéncia do INSTITUTO DR. JOSE FROTA (iJF), inscrito no
CNPJ n.e 07.835.044/0001—80, neste ato representado POr sua superintendente Drj. RIANE
MARIA BARBOSA DE AZEVEDO, brasileira, médica, portadora da cédula de identidade n.e
2002002270460 - SSP/CE e inscrita no CPF sob o n.o 323.911.883-15, residente e domiciliada

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

O presente Tertno de Cessdo e Licenga de Uso de Software - SISTEMA ARSVITAE tem amparo
legal nas Leijs Federais n.2 9,609 € n.2 9,610, ambas de 19 de fevereiro de 1998, e, no que
couber na Lej Federal n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, Lej Municipal n.e 8.704, de 13 de maio

CLAUSULA SEGUNDA - Do OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a outorga de LICENGA DE uso DE SOFTWARE -~
SISTEMA ARSVITAE, nos médulos PACIENTE e ALMOXARIFADO com atualizacdo de versdes, de

acordo com as esfpeciﬁcagc‘ies, obrigacdes e demais condigdes expressas neste termo.




® ISCH

INSTITUTO DE SAUDE E
. GESTAD HOSPITALAR

i et S
Organizagio Social mantida com recursos piklicos
provenientes de seus impastos e contribuicBes sodais

Paragrafo éﬁnico — O LICENCIANTE outorga a LICENCIADA licenga de uso, remunerada, em
carater exclusivo e intransferivel, para utilizagdo nas dependéncias do INSTITUTO DR, JOSE
FROTA (1JF), Unidade de Atencio Especializada 3 Salde do Municipio de Fortaleza.

P i Prover a LICENCIANTE da infraestrutura de tecnologia da informacgso (T1) adequada e
necessdria a instalacgo do software;

3.2. Prover| acesso remoto a equipe técnica da LICENCIANTE, para eventuais intervencges
solicitadas pela equipe técnica do Instituto Dr. José Frota (UF);

3.3. Executar as rotinas didrias de manutencg3o, tais como backup, avaliagcdo de logs, espacos de
discos, perfo;rmance do servidor, dentre outras solicitadas pela LICENCIANTE;

3.4. Manter :bperativa arede local e o link de internet;
3.5. Aplicar politica de Seéguranca nos servidores e estagdes de usudrios;
3.6. Determinar hordrio de Pausa, necessirio 3 atualizagdo e/oy intervengio técnica eletiva;

3.7. Criar cor_‘nissﬁo de interlocu;é‘o, que sera responssvel pela execucio do presente termo, e
interlocu¢do com a LICENCIANTE quanto aos assuntos técnicos, assistenciais e administrativos;

3.8. Disponibilizar equipe de Tl em regime de sobreaviso, para atender intervencées
emergenciais;

3.9. Prestar sérvi;o de helpdesk no nivel primério e secunddrio.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA LICENCIANTE
Constituem obrigacdes da LICENCIANTE, sem prejuizo das demais obrigacdes legais cabiveis:
4.1, !mplantag ambiente necessirio a utilizagio do SISTEMA ARSVITAE, médulo PACIENTE e

CLAUSULA QUINTA - pos DIREITOS DE PROPRIEDADE

A LICENCIADA reconhece que os direitos autorais do LICENCIANTE estdo protegidos pela
legislacdo referente 3 propriedade intelectual e aos direitos autorais, especialmente pelas Leis
Federais n.25 9.609 € 9.610, ambas de 19 de fevereiro de 1998,

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela CESSAO E: LICENCA DE uso do SOFTWARE - ARS VITAE - Médulos Paciente e
Almoxarifado, e pelos demais servigos que compdem este termo, a LICENCIADA repassars a

onze reais e vint? centavos), em 12 parcelas mensais, conforme cronograma de desembolso,

constante do 32 1§‘ermo Aditivo ao Contrato de Gestdo n.o 02/2017-SMS/ISGH. g

| INsTiTuTo o€ SaGDE £ GEsTAQ HosPraLar | Rua Socormo GOMEs, 190~ Baiaro: Guaserg | FoRTateza/CE | CEP:60.8a3-07n 1 Femrmr —em——




INSTITUTO DE SAUDE E
GESTAD
Organizag¥o Social i com recursos poiblices
P I de seus imp & contriby sociais

Paragrafo Unico - Os v

Paragrafo t‘;mico — Sendo Prorrogada a vigéncia do Contrato de Gestso n.2 02/2017-SMS/ISGH,
a presente licenca de uso poders ser prorrogada por termo aditivo, obedecendo aos ditames
legais e mediante acordo entre as partes.

CLAUSULA OITAVA -DpO DIREITO DE PROPRIEDADE
|

Em hipdtes:é alguma n3o ¢ permito 3 LICENCIADA, Na pessoa de seys répresentantes,
servidores, e'mpregados, Prepostos, Procuradores oy terceiros interessados:

a) copiar, alterar, Ceder, sublicenciar, vender, dar em locacdo ou em garantia, doar, alienar de
qualquer forma, transferir, total oy parcialmente, sop quaisquer modalidades, gratuita oy

b) modificar !as Caracteristicas do software, dos moédulos ou rotinas do software, amplia-lo,
alterd-lo de qualquer forma, ficando acordado que quaisquer alterag';ﬁes/inserg&es ou exclusges

|
CLAUSULA NONA - DA CUSTOMIzZACAOD

O suporte técnico, a que se refere este termo de cessdo, nio abrange quaisquer
implementagﬁ'es e/ou alteraces no software objeto da licenga de uso, tais como: novas
fungdes, alter 3¢d0 de funcgdes e recursos jj existentes, modiﬁcagﬁes/inclusﬁes de relatérios e
layouts de telas, alteragdes d

solicitadas pela: LICENCIADA.

uso de versges d’esatua!izadas, problemas técnicos NOs equipamentos, casos fortuitos oy forga

maior, ; o
| /’__7—2
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INSTITUTO DE SAUDE €
- GESTAD HOSPITALAR

Organizagio Social mansida com recursos poblicos
p tes de seus imp S & contribuicSes sociais

assemelhados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA ~ DA RESCISAO

O presente termo poderd ser rescindido, de comum acordo, entre gas partes, por
descumprimento de quaisquer das cldusulas ou condigGes, mediante notificagdo por escrito ou
pela supe ‘eniéncia de norma legal que o torne formal ou Materialmente inexeqtiivel,

CLAuSULA beIMA SEGUNDA - po FORO

02 (duas) testemunhas abaixo assinadas.

o'W C - X,
LAviO CLEMENTE DEULEFEY
INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR (ISGH)

LICENCIANTE

oy .
JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEzA (Sms)
LICENCIADA

RIANE MARIA BARBOSA DE AZEVEDO
INSTITUTO DR. JOSE FROTA (JF)
INTERVENIENTE

Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF: | CPF:
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