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QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°. 02/2017-SMS/ISGH VAR, 2019

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° P531973/2019

4° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.2 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.2 05.268.526/0001-70.

Do objeto:

O presente Termo Aditivo tem por objeto promover alteragdes ao Plano Operacional vigente, para atualizar a
relagiio do elenco dos medicamentos e ampliar o quadro de pessoal, nos termos dos ANEXOS, parte
integrante deste instrumento, conforme previsto em sua Clausula Décima Sétima — DA MODIFICACAO e do que
consta das justificativas e documentos acostados ao Processo Administrativo em epigrafe, especificamente:

1.1.  Atualizagio da relacio do elenco dos medicamentos, que compdem o elenco da Assisténcia
Farmacéutica realizada nas Unidades de Atencdio Primaria a Saide — UAPS, nos termos, quantitativos e
especificagdes constantes no ANEXO UNICO do presente instrumento e que passara a compor o Plano
Operacional para todos os fins.

1.2.  Ampliacdo do quadro de pessoal para atender as demandas da Assisténcia Farmacéutica no Servigo de
Atendimento Especializado — SAE Jangurussu, nos termos especificados e quantificados no ANEXO UNICO do
presente instrumento e que passara a compor o Plano Operacional para todos os fins.

Parigrafo Unico. As modificagdes registradas no presente instrumento e identificadas em seus ANEXOS que
passam a fazer parte dos termos do Contrato de Gestdo n° 02/2017-SMS/ISGH firmado, integrando-o para
todos os fins independente de transcrigéo.

Da Vigéncia:

Permanece inalterado o prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo n° 02/2017-SMS/ISGH, com previsio de
encerramento em 30 de novembro de 2019, sujeitando-se os efeitos do presente termo aditivo a partir da data
de sua assinatura, podendo ser prorrogado em obediéncia aos ditames legais, mediante termo aditivo
devidamente motivado e justificado, nos termos da legislagdo pertinente.

Dos Acréscimos e do Valor:

Em decorréncia das alteragdes realizadas por forga do presente Termo Aditivo, nos termos da clausula primeira
acima, o valor contratual serd acrescido do percentual de 1,87627520%, que corresponde a quantia de RS
1.966.475,93 (um milhdo, novecentos e sessenta e seis mil, quatrocentos e setenta e cinco reais e noventa e trés
centavos), passando 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) para R$ 122.590.053,26 (cento e vinte e dois milhdes,
quinhentos e noventa mil e cinquenta e trés reais e vinte e seis centavos), nos termos quantificados nos
documentos e justificativas que compdem o processo em epigrafe, detalhados nos ANEXOS ao presente
instrumento de aditivo.

Dos Recursos Or¢amentarios:
Para execugdo do presente termo aditivo ao Contrato de Gestdo n°02/2017-SMS/ISGH, a CONTRANTE
repassara a0 CONTRATADO, o valor global de RS 1.966.475,93 (um milhiio, novecentos e sessenta e seis mil,
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Pardgrafo Primeiro. Os valores de repasse das parcelas de custeio estdo condicionados as condigdes co tratuafs
de produtividade, ¢ avaliagdo das metas e indicadores, constantes do ANEXO - SISTEMATICA DE
AVALIACAQ do presente termo aditivo.

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

Parigrafo Terceiro. Os recursos financeiros deste instrumento obedecerdo as seguintes rubricas
orcamentarias:

e 25901.10.301.0119.2504.0001, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 1211, da A¢do de Gestdo e
Manutengio da Atengdo Primaria a Saude - UAPS;

e 25901.10.301.0119.2504.0001, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 1213, da Acgdo de Gestdo e
Manutengéo da Atengdo Priméria a Saude - UAPS;

e 25901.10.303.0127.2518.0001, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 1211, da A¢do de Gestdo ¢
Manutengéo da Central da Assisténcia Farmacéutica;

e 25901.10.303.0127.2518.0001, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 1213, da Agdo de Gestdo e
Manutengéo da Central da Assisténcia Farmacéutica;

e 25901.10.301.0119.2504.0001, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 1214, da Agdo de Gestdo e
Manutengéo da Ateng@o Primaria a Saude - UAPS;

e 25901.10.303.0127.2518.0001, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 1214, da Agdo de Gestdo e
Manuteng¢éo da Central da Assisténcia Farmacéutica;

e 25901.10.302.0123.2528.0006, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 1211, da A¢do de Gestdo e
Manutengédo da Atengdo Especializada em Saude — RAPS;

e 25901.10.302.0123.2528.0006, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 1214, da Acdo de Gestdo e
Manutengiio da Atengdo Especializada em Satide — RAPS;

e 25901.10.302.0123.2528.0002, Elemento de Despesa 335039, Fonte 0 1211, da Acéo de Gestdo e
Manuten¢do da Atengdo Especializada em Saude — Policlinicas;

e 25901.10.302.0123.2528.0002, Elemento de Despesa 335039, Fonte 0 1214, da Agdo de Gestdo e
Manuteng¢do da Atengédo Especializada em Saude — Policlinicas;

e 25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa 335039, Fonte 0 1211, da Acdo de Gestdo e
Manuteng¢do da Atengdo Especializada em Saude — Hospitais;

e 25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa 335039, Fonte 0 1214, da Acdo de Gestdo e
Manuteng¢do da Atengdo Especializada em Saide — Hospitais.

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

Fortaleza,@& de margo de 2019.

-

Assinam: JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E
FLAVIO CLEMENTE DEULEFEU - INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

PUBLIQUE-SE NO D.O.M.

Samue)Anténio Silva Dias

Secretdfio Municipal de Governo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
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4° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GE~STAO N.°
02/2017 - SMS/ISGH PARA EXECUCAO DOS

MACROPROCESSOS DE APOIO E LOGISTICA A SEREM
DESENVOLVIDOS NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE -
UNIDADES DE ATENGAO 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, 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 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - SMS,
neste ato representada pela Dra. JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL, brasileira, médica, casada,
portadora da cédula de identidade n°. 330220-082 e inscrita no CPF sob o n°, 309.911.703-00, residente e
domiciliada nesta capital, doravante denominada CONTRATANTE, E O INSTITUTO DE SAUDE E
GESTAO HOSPITALAR - ISGH, inscrito no CNPJ/MF sob o n.° 05.268.526/0001-70, qualificado como
Organizagdo Social Municipal através do Decreto n° 13.155 de 14 de maio de 20,13, 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 DEULEFELU, 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 disposi¢des contidas no artigo 116 c/c o artigo 58, I, §2° e o art. 65, inciso I, alinea “b”, e §1°, todos
da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto promover alteragdes ao Plano Operacional vigente, para atualizar a
relagio do elenco dos medicamentos e ampliar o quadro de pessoal, nos termos dos ANEXOS, parte
integrante deste instrumento, conforme previsto em sua Cldusula Décima Sétima — DA MODIFICAGAO e do
que consta das justificativas e documentos acostados ao Processo Administrativo em epigrafe,
especificamente;

L1 Atualizagio da relagio do elenco dos medicamentos, que compdem o elenco da Assisténcia
Farmacéutica realizada nas Unidades de Atengdo Primdria 3 Saide — UAPS, nos termos, quantitativos e
especificagdes constantes no ANEXO UNICO do presente instrumento e que passaré a compor o Plano
Operacional para todos os fins.

1.2.  Ampliagdo do quadro de pessoal para atender as demandas da Assisténcia Farmacéutica no Servigo de
Atendimento Especializado — SAE Jangurussu, nos termos especificados e quantificados no ANEXO

- UNICO do presente instrumento e que passard a compor o Plano Operacional para todos os fins.

Parigrafo Unico. As modificagdes registradas no presente instrumento e identificadas em seus ANEXOS que

passam a fazer parte dos termos do Contrato de Gestiio n° 02/2017-SMS/ISGH firmado, integrando-o para
todos os fins independente de transcrigdo.

42 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.202/2017-SMS/ISGH
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CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA N L //
Permanece inalterado o prazo de vigéncia do Contrato de Gestéio n° 02/2017-SMS/ISGH, com previsdo de -

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ACRESCIMOS E DO VALOR
Em decorréncia das alteracdes realizadas por for¢a do presente Termo Aditivo, nos termos da cl4usula
primeira acima, o valor contratual sera acrescido do percentual de 1,87627520%, que corresponde a quantia

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Para execugdo do presente termo aditivo ao Contrato de Gestiio n°02/2017-SMS/ISGH, a CONTRANTE
repassard a0 CONTRATADO, o valor global de RS 1.966.475,93 (um milhiio, novecentos e sessenta e seis
mil, quatrocentos e setenta e cinco reais e noventa e trés centavos), em conformidade com a Sistematica de
Pagamento prevista no ANEXO 111 que integra o presente instrumento de aditivo.

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

transcrigio.

Parigrafo Terceiro. Os recursos financeiros deste instrumento obedecerdo s seguintes rubricas
orcameitdrias:

° 25901.10.301.0119.2504.0001, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 1211, da Agdo de
Gestdo e Manutencio da Atengdo Priméria a Savde - UAPS;

. 25901.10.301.0119.2504.0001, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 1213, da Agdo de
Gestdo e Manutengdo da Atengdo Primdria a Sande - UAPS;

. 25901.10.303.0127.2518.0001, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 1211, da Agdo de
Gestéo e Manutengdo da Central da Assisténcia Farmacéutica;

. 25901.10.303.0127.2518.0001, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 1213, da Agdo de
Gestdo e Manutengio da Central da Assisténcia Farmacéutica;

. 25901.10.301.0119.2504.0001, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 1214, da Acdo de
Gestdo e Manuteng#o da Atengdo Priméria a Satde - UAPS;

. 25901.10.303.0127.2518.0001, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 1214, da Agdo de
Gestdo e Manutengao da Central da Assisténcia Farmacéutica;

. 25901.10.302.0123.2528.0006, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 1211, da Agdo de
Gestdo e Manutengio da Atencdo Especializada em Satide — RAPS;

. 25901.10.302.0123.2528.0006, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 1214, da Agdo de
Gestdo e Manutengdo da Atengdo Especializada em Saide — RAPS;

. 25901.1[}.302.0123.2528.0002, Elemento de Despesa 335039, Fonte 0 1211, da Agdo de
Gestédo e Manutencdo da Atengdo Especializada em Satide — Policlinicas;

. 25901.10.302.0123.2528.0002, Elemento de Despesa 335039, Fonte 0 1214, da Agdo de
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Gestdo e Manutengfo da Atengdo Especializada em Saude — Policlinicas; % H__[ : t <
* 25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa 335039, Fonte 0 1211, da Acdo de
Gestdo e Manutengdo da Atengdo Especializada em Saude — Hospitais;
* 25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa 335039, Fonte 0 1214, da Acdo de
Gestédo e Manutengdo da Atengdo Especializada em Satude — Hospitais.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO
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.

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

Fortaleza, 3 de margo de 2019.

ooy

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

qj@w- c . bp—u&,_,

FLAVIO CLEMENTE DEULEFEU
INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

o antias: ‘ﬂﬂ OUJ?& Oéw\u o()\@m% Nome: (axolir. Iowma Qowaco Sepic
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4° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.2 02/2017-SMS/ISGH

ANEXO1
DESCRICAO DOS SERVICOS
TUALI INCLUSA LIACAO DA ISTE ARMACEUTICA

Em razio do 42 Termo Aditivo ao Contrato de Gestio n.2 02/2017-SMS/ISGH, a lista de
medicamentos que comp&em o macroprocessos da Assisténcia Farmacéutica desenvolvida nas Unidades
de Atengdo Primdria a Satide - UAPS, Centros de Atengdo Psicossocial - CAPS, e Policlfnicas/SAE,
obedecerdo as especificagdes constantes a seguir:

I) RELACAO DE MEDICAMENTOS PRIORITARIOS

Os itens abaixo relacionados devem ser ofertados nas 113 (cento e treze) Farmicias das Unidades de
Atengdo Primdria & Sadde, contempladas pelo Contrato de Gestio n.2 02/2017-SMS/ISGH. Os
medicamentos prioritirios compdem a Meta 1 do referido Contrato.

ESPECIFICAGAOQ UNIDADE
1 | ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO
2 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG, COMPRIMIDO
3 | ACIDO FOLICO 5 MG. COMPRIMIDO
4 | ALBENDAZOL 40 MG/ML + DOSADOR, SUSPENSAO ORAL. FRASCO 10ML FRASCO
5 | ALBENDAZOL 400 MG. COMPRIMIDO
6 | AMIODARONA (CLORIDRATO) 200MG. COMPRIMIDO
7 | AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500 MG + 125MG. COMPRIMIDO
g |AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 50MG/ML + 12,5MG/ML + DOSADOR, PG PARA FRASCO
SUSPENSAO ORAL. FRASCO 100ML
AMOXICILINA 50 MG/ML + DOSADOR, PO PARA SUSPENSAO ORAL. FRASCO 150ML FRASCO
10 | AMOXICILINA 500MG. CAPSULA
11 | ANLODIPINO(BESILATO) 5MG. COMPRIMIDO
12 [ ATENOLOL 50 MG. COMPRIMIDO
13 | AZITROMICINA 40MG/ML SUSPENSAO ORAL 600 MG. SUSPENSAQ ORAL FRASCO
14 | AZITROMICINA 500 MG. COMPRIMIDO
15 | BECLOMETASONA (DIPROPIONATO) 200 MCG/DOSE SOLUGAO PARA INALAGAO ORAL , 200 SPRAY
DOSES. SPRAY
16 |BECLOMETASONA (DIPROPIONATO) 50 MCG/DOSE SOLUGAO PARA INALACAO ORAL, 200 SPRAY
DOSES. SPRAY .
17 | BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL + DILUENTE. FRASCO AMPOLA
18 | BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG/ML + DOSADOR, SUSPENSAO ORAL. FRASCO 100ML FRASCO
19 | CARBONATO DE CALCIO 600 MG + COLICALCIFEROL 400 UL COMPRIMIDO
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20 | CARVEDILOL 25 MG. compriMio. =" 0 A#
21 | CARVEDILOL 6,25 MG. COMPRIMIDO
22 | CEFALEXINA 50 MG/ML+ DOSADOR, SUSPENSAO ORAL. FRASCO 100ML FRASCO
23 | CEFALEXINA 500 MG. COMPRIMIDO
24 | CEFTRIAXONA 500MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL + DILUENTE (INTRAMUSCULAR). FRASCO AMPOLA
25 | CIPROFLOXACINO (CLORIDRATO0)500 MG. COMPRIMIDO
26 | CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO. FRASCO 500ML FRASCO
27 | DEXAMETASONA 0,1% CREME DERMATOLOGICO. BISNAGA 10G BISNAGA
28 | DIPIRONA (SODICA) 500 MG. COMPRIMIDO
29 | DIPIRONA 500 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL. AMPOLA 2ML AMPOLA
30 | DIPIRONA 500MG/ML - SOLUGAO ORAL (GOTAS). FRASCO-GOTAS 20ML FRASCO GOTAS
31 | DOXAZOSINA (MESILATO) 2MG. COMPRIMIDO
32 | ENALAPRIL (MALEATO) 20 MG. COMPRIMIDO
33 | ENALAPRIL (MALEAT0)10 MG. COMPRIMIDO
34 | ESPIRONOLACTONA 25 MG. COMPRIMIDO
35 | FINASTERIDA 5 MG. COMPRIMIDO
36 | FLUCONAZOL 150 MG. CAPSULA
37 | FUROSEMIDA 40 MG. COMPRIMIDO
38 | GLIBENCLAMIDA 5 MG. COMPRIMIDO
39 | GLICLAZIDA 60 MG. COMPRIMIDO DE LIBERACAO PROLONGADA. COMPRIMIDO
40 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG. COMPRIMIDO
41 | IBUPROFENO 50 MG/ML, SUSPENSAO ORAL. FRASCO 50ML FRASCO
42 | IBUPROFENO 600 MG, COMPRIMIDO
43 | ISOSSORBIDA (MONONITRATO) 40 MG. COMPRIMIDO
44 | LEVODOPA 100 MG + BENSERAZIDA 25 COMPRIMIDO (BIRRANHURADO). COMPRIMIDO
45 | LEVODOPA 100 MG + BENSERAZIDA 25 MG, (HBS) CAPSULA
46 | LEVODOPA 200MG + BENSERAZIDA 50MG. COMPRIMIDO
47 | LEVOTIROXINA (SODICA), 25 MCG. COMPRIMIDO
48 | LEVOTIROXINA 100 MCG. COMPRIMIDO COMPRIMIDO
49 | LIDOCAINA (CLORIDRATO) 20 MG/G (2)% GEL. BISNAGA 30G BISNAGA
50 |LORATADINA 1 MG/ML - 100 ML. XAROPE FRASCO
51 |[LORATADINA 10 MG, COMPRIMIDO
52 | LOSARTANA 50MG. COMPRIMIDO
53 | METFORMINA 500 MG. COMPRIMIDO
54 |METILDOPA 250 MG. COMPRIMIDO
55 | METOCLOPRAMIDA (CLORIDRATOQ) 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL. AMPOLA 2ML AMPOLA
56 | METOCLOPRAMIDA (CLORIDRATO), 4MG/ML - 10 ML. SOLUCAO ORAL FRASCO
57 | METRONIDAZOL 100 MCG/G GELEIA CREME VAGINAL BISNAGA 50G + APLICADOR. BISNAGA
58 [ METRONIDAZOL 250 MG. COMPRIMIDO
59 | MICONAZOL (NITRATO) 20MG/G (2%) CREME DERMATOLOGICO. BISNAGA 28G BISNAGA
60 | MICONAZOL 2% CREME VAGINAL + APLICADOR - 80 G. BISNAGA

>
=
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61 | NISTATINA 100.000UI/ML - 50 ML. SUSPENSAO ORAL FRASCO

62 | NITROFURANTOINA 100 MG. CAPSULA
63 | OLEO MINERAL. FRASCO 100ML FRASCO
64 | OMEPRAZOL 20MG. CAPSULA CAPSULA
65 | PARACETAMOL 200 MG/ML, SOLUGAO ORAL. FRASCO-GOTAS 15ML FRASCO GOTAS
66 | PARACETAMOL 500 MG. COMPRIMIDO COMPRIMIDO
67 | PERMETRINA 1% LOGAO. FRASCO 60ML FRASCO

68 | PERMETRINA 50 MG/G (5%) LOCAO, FRASCO 60ML FRASCO
69 | PREDNISOLONA 3 MG/ML - 60 ML. SOLUCAO ORAL FRASCO

70 | PREDNISONA 20 MG. COMPRIMIDO COMPRIMIDO
71 | PREDNISONA 5 MG. COMPRIMIDO
72 | PROMETAZINA (CLORIDRATO) 25 MG/ML, SOLUGCAO INJETAVEL. AMPOLA 2ML AMPOLA
73 | PROPRANOLOL (CLORIDRATO) 40 MG. COMPRIMIDO
74 | RANITIDINA 150MG. COMPRIMIDO COMPRIMIDO
75 | SAIS P/ REIDRATAGAO ORAL 27,9G - PO PARA SOLUGAO ORAL. ENVELOPE
76 | SALBUTAMOL (SULFATO) 100MCG/DOSE - AEROSSOL ORAL. SPRAY FRASCO 200 DOSES FRASCO
77 | SINVASTATINA 20 MG. COMPRIMIDO
78 [ SULFADIAZINA DE PRATA 1% PASTA - 30G. BISNAGA
29 sl,gé.mmmomzox. + TRIMETOPRIMA 40 MG/ML + 8 MG/ML, SUSPENSAO ORAL. FRASCO FRASCO
80 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 + 80 MG, COMPRIMIDO
81 |SULFATO FERROSO 25MG/ML + CONTA GOTAS, SOLUCAO ORAL. FRASCO 30ML FRASCO

82 [ SULFATO FERROSO 40 MG. COMPRIMIDO COMPRIMIDO
83 | TIMOLOL MALEATO 0,5% - 5 ML. FRASCO GOTAS FRASCO GOTAS
84 [ VARFARINA, COMPRIMIDO CONTENDO 5MG COMPRIMIDO

I) RELACAO DE MEDICAMENTOS COMPLEMENTARES
Os itens abaixo relacionados devem ser ofertados apenas nas Unidades de Atengdo Primdria 4 Saiide que
possuem farmdcias pélos.

ESPECIFICACAOQ UNIDADE
1 |[ALENDRONATO DE SODIO 70MG. COMPRIMIDO
2 | CLARITROMICINA 500 MG. COMPRIMIDO
3 [ FOLINATO DE CALCIO (ACIDO FOLINICO) 15MG. COMPRIMIDO
4 | ONDANSETRONA (CLORIDRATO) 4 MG. COMPRIMIDO
5 | PROPILTIOURACILA 100 MG. COMPRIMIDO
6 | RANITIDINA (CLORIDRATO) 15 MG/ML XAROPE + COPO DOSADOR. FRASCO 120ML FRASCO

I) RELACAO DE MEDICAMENTOS DA SAUDE MENTAL I
Os itens abaixo relacionados devem ser ofertados apenac nos Centros de Aten¢io Prim4ria a Satde -
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ESPECIFICACAO UNIDADE
DIAZEPAM 5 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL. AMPOLA 2ML AMPOLA
HALOPERIDOL (DECANOATO) 50 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL. AMPOLA 1ML AMPOLA
HALOPERIDOL 5MG/ML AMPOLA

II) RELACAO DE MEDICAMENTOS DA SAUDE MENTAL II;

Os itens abaixo relacionados devem ser ofertados nas Unidades de Atencio Primiria 3 Satide - UAPS que

possueim farmdcias pélos e nos Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS.

ESPECIFICACAO UNIDADE
1 | ACIDO VALPROICO 500MG, FRASCO
2 | ACIDO VALPROICO 50MG/ML (VALPROATO DE SODIO)+ DOSADOR, SOLUGAO ORAL. FRASCO 100ML FRASCO
3 | AMITRIPTILINA (CLORIDRATO) 25MG. COMPRIMIDO
4 [ BIPERIDENO (CLORIDRATO) ZMG. COMPRIMIDO
5 _| CARBAMAZEPINA 20 MG/ML + DOSADOR, SUSPENSAO ORAL. FRASCO 100ML FRASCO
6 | CARBAMAZEPINA 200 MG. COMPRIMIDO
7 | CARBONATO DE LITIO 300MG. COMPRIMIDO
8 [CLOMIPRAMINA (CLORIDRATO) 25 MG. COMPRIMIDO
9 | CLONAZEPAM 2,5 MG/ML, SOLUGAO ORAL. FRASCO GOTAS 20ML FGR(fffg
10 | CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) 100 MG. COMPRIMIDO
11 | CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) 25 MG. COMPRIMIDO
12 | CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) 40 MG/ML, SOLUGCAO ORAL. FRASCO GOTAS 20ML }:}R{;&Ts:g
13 | DIAZEPAM 10 MG. COMPRIMIDO
14 | FENITOINA 100 MG. COMPRIMIDO
15 | FENOBARBITAL 100 MG, COMPRIMIDO
16 | FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLUGAO ORAL (GOTAS). FRASCO GOTAS 20ML *;R;,?fg
17 | FLUOXETINA 20 MG. CAPSULA
18 | HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUGAO ORAL (GOTAS). FRASCO GOTAS 20ML FGR(‘;T?:;’
19 | HALOPERIDOL 5 MG. COMPRIMIDO
20 | NORTRIPTILINA (CLORIDRATO) 25 MG, CAPSULA
21 | PROMETAZINA (CLORIDRATO) 25 MG. COMPRIMIDO

-~ . -
-

-

Em razéo do presente termo aditivo, com o objetivo de atender as necessidades da Atencdo Secundéria
da Satide Mental, ficam inclufdos ao rol de medicamentos do Contrato de Gestio n.2 02/2017-SMS/ISGH,
0s itens abaixo listados que serdo ofertados nas Unidades de Atengdo Primdria a Satide - UAPS que

possuem farmdcias pélos e nos Centros de Atengio Psicossocial - CAPS.

&
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ESPECIFICACAO UNIDADE
1 | ALPRAZOLAM 0,5 MG. COMPRIMIDO
2 | ALPRAZOLAM 2 MG. COMPRIMIDO
3 | CITALOPRAM 20 MG. COMPRIMIDO
4 | CLONAZEPAM 2 MG. COMPRIMIDO
5 | GABAPENTINA 300 MG, COMPRIMIDO
6 | LEVOMEPROMAZINA 100 MG. COMPRIMIDO
7 | LEVOMEPROMAZINA 25 MG, COMPRIMIDO
8 | METILFENIDATO (CLORIDRATO) 10 MG, COMPRIMIDO
CAPSULA DE
9 | METILFENIDATO (CLORIDRATO) 20 MG. LIBERAGCAO
MODIFICADA.
10 | OXCARBAZEPINA 300 MG, COMPRIMIDO
11 | OXCARBAZEPINA 60 MG/ML (6%). SUSPENSAOQ ORAL, FRASCO 100 ML. FRASCO
12 | PAROXETINA 20 MG, COMPRIMIDO
13 | RISPERIDONA 1 MG . : COMPRIMIDO
14 | RISPERIDONA 1 MG/ML. SOLUGAO ORAL, FRASCO 30ML. FRASCO
15 | RISPERIDONA 3 MG. COMPRIMIDO
CAPSULA DE
16 | VENLAFAXINA 75 MG, - LIBERACAO
PROLONGADA
17 | SERTRALINA (CLORIDRATO) 50MG COMPRIMIDO

Satde, através da Célula de Assisténcia Farmacéutica - CELAF/SMS far4 o repasse de medicamentos
entre os meses de margo a novembro de 2019, conforme pactuagdo com o Contratado.,

= AMPLIACAQ DO QUAD : PRQ DNAIS DA A A A
A Farmicia do SAE - Jangurussu, tendo em vista a sua complexidade, por ser farmacia que atende aos
pacientes que convivem com HIV, e que tem a obrigagdo de digitacio em sistema préprio, conta
atualmente com os servicos de 01 (um) profissional, o que n3o esti sendo suficiente para atendimento
da demanda.

Dito isto, faz-se necessario a contratagdo de mais 01 (um) Auxiliar de Farmdcia para esta unidade, com o
intuito de tornar o atendimento mais eficiente, Esta alteragdo seri acrescida ao anexo V do Plano de

UNIDADE DE [ CARGO QUANTIDADE [ CARGA CUSTO CUSTO
SAUDE HORARIA MENSAL TOTAL
(PARA 09
MESES)
SAE - AUXILIAR DE 01 44 H/S R$ 2.369,78 R$ 21.318,98
ANGURUSSU FARMACIA

O detalhamento dos custos relativos ao acréscimo desse profissional encontra-se no anexo vV -
Programa de Trabalho, do presente Termo Aditivo,

42 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAON.2 02/2017-SMS/ISGH Q

} SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA

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

i

593
s

P



Prefeitura de

83 Fortaleza ).

‘ Secretaria Municipal da Saud N
- d
3

Jg
ANEXO II LN e y

SISTEMATICA DE AVALIACAO LRy

A Supervisio, avaliagio e acompanhamento dos servigos, executados pelo CONTRATADO, serio
realizados pela Secretaria Municipal da Satide, que acompanhara a execugio deste 42 Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo n.2 02/2017-SMS/ISGH.

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

Além do Gestor do Contrato a COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO do Contrato de
Gestdo, constituida pela Secretiria Municipal da Sade, procedera a verificagio trimestral do
desenvolvimento das atividades, e retorno obtido pela Organizagio Social com a aplicagdo dos recursos
sob sua gestio, elaborando relatério circunstanciado.

A citada verificagio se refere ao cumprimento das diretrizes e metas definidas para o CONTRATADO e
restringir-se-d4 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 atividades, considerando ainda, a regularidade no repasse dos recursos a Organizagio
Social, os quais serdo consolidados pela instincia responsavel da CONTRATANTE, ¢ encaminhados aos
membros da COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO do Contrato de Gestio em tempo
habil para a realizagio da avaliagdo trimestral, a

Contrato de Gestio.

Toda avaliagdo ser4 atribuida uma nota ao indicador (ACAO) que seri calculada pela relagio percentual
entre o valor esperado e o valor obtido e deverad culminar na distribui¢io conceitual a seguir:

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

L~
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1. METAS DE PRODUTIVIDADE

META 1 - Garantir a ASSISTENCIA FARMACEUTICA nas Unidades previstas no contrato e aditivos:
1.1 -0 CONTRATADO deverid GARANTIR A DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS:

> Dispensar prontamente aos usudrios no MINIMO 95%dos medicamentos prescritos, conforme
arelagdo de medicamentos constante do Anexo IV do Planc Operacional, constante no 32 Termo Aditivo,

considerando as alteragées propostas neste Termo.

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

»  Manter no MINIMO 95%do abastecimento de MMH e Insumos Odontolégicos, conforme
programagdo pactuada com o setor técnico da SMS, descrita no Anexo IV do Plano Operacional,
constante no 32 Termo Aditivo,

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

2.1 -0 CONTRATADO devers GARANTIR A REALIZAGAO DOS EXAMES:

> Realizar no MINIMO 95% dos exames conforme programagéo pactuada com a SMS, descrita no
Anexo IV do Plano Operacional, constante no 32 Termo Aditivo.

2.2 -0 CONTRATADO deveri PROVIDENCIAR A ENTREGA DE RESULTADOS DOS EXAMES:

>  Entregar no prazo MAXIMO de 2 (dois) dias iteis, 95% dos exames de bioquimica e
hematologia, conforme Anexo IV do Plano Operacional, constante no 32 Termo Aditivo;

»>  Entregar no prazo MAXIMO de 08 (oito) dias iteis, 95% dos demais exames de anilises
clinicas conforme Anexo IV do Plano Operacional, constante no 32 Termo Aditivo;

> Entregar no prazo maximo 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 deverd 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 do Plano
Operacional, constante no 32 Termo Aditivo.
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META 1 - Garantir a ASSISTENCIA FARMACEUTICA nas Unidades previstas no contrato e aditivos:

1.1 - 0 CONTRATADO devers GARANTIR A DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS:
»  Dispensar prontamente aos usudrios no MINIMO 95%dos medicamentos prescritos, conforme

arelagéo de medicamentos constante do Anexo IV do Plano O

considerando as alteragdes propostas neste Termo.

peracional, constante no 32 Termo Aditivo,

~ UNIDADES'
(UAPS E CAPS)

QTDE. DEITENS
PRESCRITOS

QTDE. DEITENS
DISPENSADOS

DISPENSADOS

% ITENS

Forma de Célculo:

% de Itens de Medicamentos dispensados nas Unidades =

dispensados/Total de Itens Prescritos)x100,

1.2 - 0 CONTRATADO dever4d GARANTIR O ABASTECIMEN

Insumos Odontolégicos:

> Manter no MINIMO 95%do abastecimento de MMH e Insumos Odontoldgicos,
programacdo pactuada com o setor técnico da SMS, de

Operacional, constante no 32 Termo Aditivo.

(Total de Itens

TO de Material Médico Hospitalar - MMH e

conforme

scrita no Anexo IV no Anexo IV do Plano

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

Forma de C4lculo:% de cumprimento da programacio = (Qtde. disponivel /Qtde. programada)x100,

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

2.1- 0 CONTRATADO devers GARANTIR A REALIZACAO DOS EXAMES:

> Realizar no MINIMO 95%
Anexo IV no Anexo IV do Plano O

dos exames conforme programacao pactuada com a SMS, descrita no
peracional, constante no 32 Termo Aditivo.

- . %
: ' : QTDE. QTDE. CUMPRIMENTO
ARl EXAMES PROGRAMADA | REALIZADA DA
' PROGRAMACAO

BIOQUIMICOS/HEMATOLOGICOS

CITOPATOLOGICOS
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Forma de Célculo:% de cumprimento da Programagdo = (Qtde. realizada/Qtde. programada)x100. 1.5 J )
\ 3 -~ /
2.2 - 0 CONTRATADO devers PROVIDENCIAR A ENTREGA DE RESULTADOS DOS EXAMES: b

>  Entregar no prazo MAXIMO de 2 (dois) dias tteis, 95% dos exames de bioqufmica e
hematologia, conforme Anexo IV do Plano Operacional, constante no 3¢ Termo Aditivo.;

> Entregar no prazo MAXIMO de 08 (oito) dias teis 95% dos demais exames de andlises
clinicas conforme Anexo IV do Plano Operacional, constante no 3¢ Termo Aditivo.;

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

ENTREGUES EM 48 HORAS (BIOQUiMICA /
(BIOQUIMICA / HEMATOLOGIA) HEMATOLOGIA)

QUANTIDADE DE EXAMES SOLICITADOS.
(BIOQUiMlCA / HEMATOLOGIA)

QUANTIDADE DOS DEMATS EXAMES QUANTIDADEDOS DEMATS %
SOLICITADOS EXAMES ENTREGUES EM 8 DIAS (DEMAIS
UTEIS EXAMES)
3 QUANTIDADE DE EXAMES %
QUAN T'“Agjfgpi’;_g:‘ggli‘;”c'Tmos ENTREGUES EMATE 30 DIAS | (CITOPATOLOGIA
- (CITOPATOLOGIA) )

Forma de Célculo:

> % de exames entregues em 48h = (Qtde. de exames entregues em 48h/ qtde. de exames solicitados) x
100.

> % de exames entregues em até 8 dias titeis =(Qtde. de exames entregues em até 8 dias/ qtde. de exames
solicitados) x 100.

META 3 - Garantir a AMBIENCIA nas Unidades previstas no contrato e aditivos:
O 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 do Plano Operacional,
constante no 32 Termo Aditivo,

3.2 - Concluir o atendimento de no minimo 85% das demandas relacionadas a Tecnologia da
Informagdo, no prazo de 3 (trés) dias tteis, conforme relagio descrita no Anexo IV do Plano

Operacional, constante no 32 Termo Aditivo.
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QUANTIDADE TOTAL | QUANTIDADE DE CHAMADOS e
SERVICO | o D E CHAMADOS CONCC R % DE CHAMADOS CONCLUfBOS.|. -
PEQUENOS
REPAROS
T,
Forma de Célculo:

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

2.2. RELAT P A ER AMINH T

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

I. RELATORIOS DE MANUTENCAO

0 CONTRATADO informars, mensalmente, as atividades realizadas relativas 3 manutencdo das Unidades
previstas no contrato e aditivos,

IL. RELATORIO DE MEDICAMENTOS FORNECIDOS PELO MINISTERIO DA SAUDE

O CONTRATADO informari, mensalmente, quais os medicamentos de fornecimento do Ministério da
Satide que recebeu para distribuig3o, 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 logistica do CONTRATADO, ou por falta de fornecimento do Ministério da Satide.

MEDICAMENTOS FORNECIDOS | ENTRADANA | SAfDA NA CAF oﬁﬁﬁﬁi‘?ﬁﬁ? T T
PELO MINISTERIO DA SAUDE CAF DO'ISGH DO ISGH (SIM/NAO)

III. RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO DE VALIDADE DOS MEDICAMENTOS

0 CONTRATADO informar4, mensalmente, o valor correspondente a perda de medicamentos por motivo
de vencimento, assegurando que a perda ndo ultrapasse 1%, em real (R$), do valor mensal adquirido.

- VALOR MENSAL DE ik VALOR REGISTRADO

K : )
MEDICAMENTOS ADQUIRIDOS COMO PERDA %

& —
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IV. RELATORIO MENSAL DOS MEDICAMENTOS INCINERADOS <ub. /

O CONTRATADO informari, mensalmente, em conformidade com as perdas constatadas,\a__g_él"é /
quantitativos de medicamentos enviados para incineracdo, 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

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

UNIDADE DE SAUDE MEDICAMENTOS VALOR (R$)

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

O CONTRATADO devers encaminhar, mensalmente, o relatério mensal das despesas individualizadas
por servico, com os respectivos demonstrativos do custeio.

2.3. AVALIACAQ DO RESULTADOQ OBTIDO PELA META

Visando o acompanhamento e avaliagdo do CONTRATO DE GESTAO e o cumprimento das atividades
estabelecidas no mesmo, 0 CONTRATADO deveri encaminhar mensalmente, até o 72 dia ttil, a
documentagdo informativa das atividades realizadas, bem como A produgio assistencial e relatérios
financeiros, 3 CONTRATANTE.

A CONTRATANTE procedera ao acompanhamento mensal dos dados enviados pelo CONTRATADO para
que sejam efetuados 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 quantidades estabelecidas no CONTRATO DE GESTAO, considerando a totalidade das
atividades realizadas.

Da anélise acima referida podera resultar uma repactuagdo das quantidades de atividade assistencial
ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de Termo
Aditivo ao CONTRATO DE GESTAO, na forma e limites estabelecidos em lei.

Os Termos Aditivos que venham a ser firmados, sejam estes para adigdo ou supressdo dos servigos
pactuados, serdo estabelecidos na conformidade e nos limites do que dispde a legislagio que regula a
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O desempenho da Organizagdo Social serd mensurado através da sua atividade realizada, que serd~—_._ -
calculada pela média aritmética ponderada do percentual atingido por cada uma das metas de
produtividade, de acordo com o peso de cada indicador, conforme descrito no quadro abaixo:

% VALOR % VALOR

SIETa |l . DESCRICAQ GESO ALCANCADO | ATINGIDO
1.1. Dispensar, prontamente aos Usudrios,
. no minimo 95% dos medicamentos 3 X A
1. Garantir a isaiins
Assisténcia - .
Farmacéutica nas UAPS 1.2. Manter no mfnimo 95% do

e CAPS abastec:lmt_ento de MMH e lnsumi)s 3 Y B
Odontolégicos, conforme programagio

pactuada com a SMS.

2.1. Realizar no minimo 95% dos exames
solicitados, conforme programacgio 2 Z C
pactuada com a SMS.

2.2.1. Entregar no prazo MAXIMO de 2 (dois)
dias tteis, 95% dos exames de bioquimica e

hematologia, conforme Anexo V do Contrato
de Gestdo n.2 02/2017-SMS/ISGH.

2.2.2. Entregar no prazo MAXIMO de 08
(oito) dias titeis 95% dos demais exames de
andlises clinicas conforme Anexo V do
Contrato de Gestio n.2 02/2017-SMS/ISGH.
2.2.3. Entregar no prazo maximo de 30
(trinta) dias corridos, a contar do
recebimento do material pelas equipes da 2 L F
CONTRATADA, 95% dos exames
citopatolégicos.

2. Garantir o SADT para
as UAPS

3.1. Concluir o atendimento de no minimo
85% das demandas relacionadas aos 1 M G
3. Garantir o Pequenos reparos, no prazo de 5 dias tteis.
atendimento ao Cliente | 3.2. Concluir o atendimento de no minimo
das UAPS e CAPS 85% das demandas relacionadas a

tecnologia da informagio, no prazo de 3 dias 1 N "
tteis.
% TOTAL
TOTAL ATINGIDO

Forma de cilculo:
A=(X*100/95)*3

B=(Y*100/95)*3
C=(2*100/95)*2
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D= (W*100/95)*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 percentua) atingido no quadro acima, serd realizado o repasse do recurso financeiro
detalhado na tabela apresentada 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%d, volume contratado 95% do valor da parcela mensal
L Menos que 70% do volume contratado 85% do valor da parcela mensal

>
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SISTEMATICA DE PAGAMENTO S

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

O montante do orgamento econdmico-financeiro destinado ao custeio deste Termo Aditivo estd
estimado em R$ 1.966.475,93 (um milhdo novecentos e sessenta e seis mil quatrocentos e setenta
e cinco reais e noventa e trés centavos), a ser repassado em 9 (nove) parcelas, de acordo com
avaliacdo de desempenho.

Visando o acompanhamento e avaliagio do CONTRATO DE GESTAO e o cumprimento das atividades
estabelecidas acima, 0 mesmo deverid encaminhar mensalmente, até o 72 dia \til, a documentagio
informativa das atividades realizadas na Atengao B4sica, bem como 3 produgdo dos processos de apoio e
logisticos, indicadores de qualidade e movimentagio de recursos econdmicos 3 CONTRATANTE.

A CONTRATANTE procedera 2 avaliagio das atividades realizadas pelo CONTRATADO, verificando e
avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagio as quantidades estabelecidas
neste 42 TERMO ADITIVO A0 CONTRATO DE GESTAO N.2 02/2017-SMS/ISGH, 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 anidlise acima referida poderd resultar uma repactuacdo das atividades de apoio e logistica ora
estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao
CONTRATO DE GESTAO N.2 02/2017-SMS/ISGH, na forma e limites estabelecidos em lei.

A programagio financeira relativa a liberagio dos recursos esti detalhada na tabela apresentada a

seguir:

4% TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.2 02/2017-SMS/ISGH
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42 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.2 02/2017-SMS/ISGH

g

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO A
MES N.2 VALOR INICIAL VALOR VALOR FINAL
PARCELA | CONFORME CTRDE | ACRESCIMO PARCELA
GESTAO

Mar/19 42 R$ 10.087.609,27 R$ 218.497,33 R$ 10.306.106,60
Abr/19 5a R$ 9.941.366,62 R$ 218.497,33 R$ 10.159.863,95
Mai/19 62 R$ 9.941.366,62 R$ 218.497,33 R$ 10.159.863,95
un/19 72 R$ 10.184.852,16 R$ 218.497,33 R$ 10.403.349,49
Jul/19 ga R$ 10.038.609,52 R$ 218.497,33 R$ 10.257.106,85
Ago/19 9a R$ 10.129.651,92 R$ 218.497,33 R$ 10.348.149,25
Set/19 102 R$ 10.367.887,91 R$ 218.497,33 R$ 10.586.385,24
Out/19 112 R$ 10.221.645,26 R$ 218.497,33 R$ 10.440.142,59
Nov/19 122 R$ 10.221.645,26 R$ 218.497,33 R$ 10.440.142,59

VALOR GLOBAL R$ 91.134.634,54 | R$1.966.475,93 | R$93.101.110,51

42 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTA
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ANEXO IV
PROGRAMA DE TRABALHO

0 4° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.2 02/2017-SMS/ISGH tera vigéncia 09 (nove)
meses, a partir de 01 de margo de 2019 a 30 de novembro de 2019, obedecendo para execugio de suas

e

agodes os critérios estabelecidos neste Plano de Trabalho:

I- Programa de Trabalho;

II- Cronograma de Desembolso;
I - Quadro de Pessoal;

IV - Resumo - Custeio Insumos;
V- Detalhamento do Custeio.

4? TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAQO N.2 02 /2017-SMS/ISGH
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4" TERMO ADITIVO a0 CONTRATO DE GESTAC N 02/2017 - SMS/ISGH Unidades de Atenglo Primiria e Especializada
PERIODO: DE MARGO A NOVEMBRO DE 2019

PROGRAMA DE TRABALHO
Mol [ zew Mo | e | meaw | e
Astistincia
'Il:.l?:h erenciada, RS 2.368, 78] RS 21.318.98 RS 218.128,55) RS 1.945.156,95] RS 0,00} RS 0,004 RS 1.966.475,93]
Garantir s ASSISTENCIA
!MU‘IK& resultado Ninal do
Gastho « sbastecimendo do processo, o Todas ss
ATENDIMENTO spitalar o thddadas RS 0,001 30,00 R 0,00 0,00 #50,00) RS 0,00 750,00/
Mar/19 8 Insumos Odontoldgicos Usuirio pravistas no
AOS USUARIOS b
DO suUs Garantir o Servico de o J fenclonsments.
Apoio Diagndstico Phrrae s X 0,00) 750,00 150,00 20,00 n$ 0,00 n50,00 #50,00
Terapdutico SADT
Garantir a AMBIENCIA




42 TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N2 02/2017 - SM5/ISGH Unidades de Atenglio Priméria e Especializada
PERIODO: DE MARGO A NOVEMBRO DE 2019
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

218.497,33 | RS 218.497,33 | RS 218.497,33 | RS 218.497,33 | RS
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ATENDIMENTO
AOS USUARIOS
DO SUS

42 TERMO ADITIVO aoc CONTRATO DE GESTAO N2 02/2017 - SMS/ISGH Unidades de Atengdo Primdria e Especializada
PERIODO: DE MARCO A NOVEMBRO DE 2019
RESUMO - CUSTEIO INSUMOS

Gestdo da assisténcia farmacéutica RS 216.128,55
Garantir a ASSISTENCIA Assisténcia farmacéutica gerenciada,
FARMACEUTICA g indo o r o final do processo,
Gest3o e abastecimendo do Material © atendimento ao Ususrio
Médica Hospitalar e Insumos RS 0,00
Odontolégicos
Garantir o Servigo de Apolo Ofertar o servico de Exames Realizaco de Ey i RS 0,00
Diagnéstico Terapéutico SADT Laboratoriais wode 2 '

Garantir a AMBIENCIA

AmbiBneia = da aos Usudri

R$ 0,00

Mar/19a
Nov/19

R$ 0,00




P e

FIEED

ATENDIMENTO |  Garantira
AOS USUARIOS |  ASSISTENCIA
DO SUS FARMACEUTICA
ATENDIMENTO Garantir a
AOS USUARIOS |  ASSISTENCIA
DO SUS FARMACEUTICA

42 TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N2 02/2017 - SMS/ISGH Unidades de Atengdo Primdria e Especializada
PER(ODO: DE MARGO A NOVEMBRO DE 2019

META

Gestio da
assisténcia
farmacéutica

Gestioe
abastecimendo do
Material Médico
Hospitalar e
Insumos
Odontoldgicos

Marfi9a
Nov/19

Mar/19a
Nov/19

[servigo de SEGURANGA

[servico de LIMPEZA e CONSERVACAO

|§XAMES Laboratorials

|Med’ica mentos

Material Médico Hospital

Manutenglo e Conservagio Geral

Almoxarifado

Transporte

Despesas Financeira/Tributéria

Servigo de Apolo Administrativo

Servico de COMUNICACAD

Servigo de SEGURANGA

Servico de LIMPEZA e CONSERVACAD

EXAMES Laboratoriais

Medicamentos

|Material Médico Hospitalar

Manutencdo e Conservacio Geral

Almoxarifado

Transporte

Despesas Financeira/Tributdria

Servigo de Apoio Administrativo

A A A E-A - A EA FA A E

Marf19a
Nov/1%

Mar/19 a
Nov/f19

RS

R$

R$

RS

R$

RS

RS

RS

R$

RS

RS

RS

RS

R$

RS




/

de Apoio Ofertar o servigo de
7S USUARIOS Diagndstico Exames
DO sus Terapéutico SADT Laboratoriais
ATENDIMENTO Garantir uma
AOS USUARIOS A(:;:ES::; ambiéneia
DO suUs adequada.

Garantir o Servigo
__{\TENDIMENTO arantr o ¢

Marf19 a
Nov/19

Marf19a
Nov/19

Servigo de COMUNICACAO RS
Servico de SEGURANCA RS
Servigo de LIMPEZA e CONSERVAGAO RS
|EXAMES Laboratoriais RS
lMcamentus RS
|Mater|al Médico Hospitalar RS
Manutengdo e Conservagio Geral RS
Almoxarifado RS
Transporte RS
Despesas Financeira/Tributdria RS
Servigo de Apoio Administrative RS
Servico de COMUNICAGAD RS
Servico de SEGURANCA RS
Servigo de LIMPEZA e CONSERVAGAD RS
EXAMES Laboratoriais RS
Mcamentos RS
Imﬂal Médico Hospitalar RS
|Manutenciio e Conservagdo Geral RS
‘Almoxarifado RS
Transporte RS
Despesas Financeira/Tributdria RS
Servigo de Apoio Administrativo RS

R$

RS

R$

RS

Marf19a

Novf19

R$

RS

RS

R$

RS

RS

RS

Mar/19a
Nov/19

RS

RS

R$

RS




