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Excelentissimo Senhor Secretario. . ’ s <

Solicitamos a Vossa Exceléncia que seja prowdenmada a PUBLICACAO no Dlano Of'cml dc Mummpm [)'O'M, '

conforme discriminagfo abaixo: et L . Ya Tt oms | ;

' e . . . l i ‘.. k .I-
e SEXTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N" 02)‘20!? QN")“‘SG" {PRQ( B 590 e te
ADMINISTRATIVO N°. P75929|;’2019} ' St

No ensejo apresentamos nossos protestos de distinguida considerago.

JOANA ANGELIC PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUCINIPAL DE SAUDE 5
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA DO ROSARIO. N°. 283, 3 ANDAR - CENTRO | S
TEL © (85) 3452.6610 / FAX (85) 3152 6993 - MAAF
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: EXTRATO . _
SEXTO TERMO ADITIVO AO, CONTRATO DE GESTAO N°. 02)'20]7 SMS;“[S H
PROCESSO ADMIN[STRATIVO N" PT592911’2019 -

"Natureza do Ato
SEXTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N" 021’20I7 SMS!ISGH PARA E
MACROPROQOCESSOS DE APOIO E LOG!STICA A SEREM DESENVOLVIDOS NAS'REDES DE AT

AMBITO DESTA MUN!CIPALIDADE INSCRITA NO CNPJ SOB O N°..05. 268 526!’0001-?0

Fundamentacio

O presente Termo Adnwo ao Contrato de Gestﬁo n° 02:’20]7 SMSfISGH fundamenta -se no art. 57, Il e§?2 7° bern. i
como no art. 65, 1. *c” e § 2° [I,.ambos da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993; nos termos da Lei Municipal,
n°. 10.921. de 16 de setembro de 2019. que institui o povo Sistema Financeiro de Conta Unica do Poder Executwn de

Fortaleza e. ainda, na instrugéo pi obatona que compée 0 Processo Admlmstratwo SPU n°. I’759?9Ii‘>019

Do Objeto ' e o0 ENL R - R ¢~ Gl AES
O presente Termo Aditivo tem por DbJEIO promover alteragdes ao Con{rato de Geslﬁo n’, 02*2017 SMS.ISGH coin .

fundamento no art. 57, 11 ¢ §2°, da Lei Federal n®. 8.666/1993, para prorrogar o seu prazo de vigéncia. alterar o Pla.no

Operativo  que  impactard na Clausula Quinta do’ referido ajuste referente ao ‘valor *DOS RECURSOS" ¥
ORCAMENTARIOS, alterar o ‘texto de sua Clausula Terceira que trata. DAS OBRIGACOES ' E' DAS
RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO e, amda alterar o Plano Operacional quanto aos indicadores, metas v
sistematica de avaliagdo, conforme documento em. anexo e nos termios das clausulas abaixo, pareceres ¢ Jusuhmtms' ]

técnicas acostados ao processo administrativo eplgrafado € que passam a Fazer pane mlear'mu. do plesenu admu) _
independente de sua transcrigdo, g

Da Vigéncia e das Alteragdes do Contrato : ' : :
Fica prorrogado o prazo de vigéncia do contrato de gestﬁo supramencmnado por mals 12 (doze) meses, contatos a pamr

E;(:A(i 5
PRIMARIA E ESPECIALIZADA DO MUNICIiPIO; QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE. :
FORTALEZA. ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E O INSTITUTO DE SAUDEE, - * -
GESTAO HOSPITALAR - ISGH. QUALIFICADO COMO ORGANJZAGAO SOCIAL NA AREA DA SAUDE NO

de 30 de novembro de 2019, cujo seu término dar-se-& em 30 de-novembro de 2020, podendo ser prorronado em ° £/

obediéncia aos ditames legais. mediante termo adltwo dewdamente motwado ejustlf'cado

Dos Recursos Orgamentdrios

Nos termos deste Aditivo, a CONTRATANTE repassaré a CONTRATADA a lI'l'IpOl"[aI‘lCla global de até RS .

110.672.759,52 (cento e dez mtlhées, seiscentos e setenta e do:s mil, setecentos e cinquenta e nove reais, e i

cinquenta e dois centavos), a ser repassada conforme cronograma de desembolso; constante no ANEXO F —

PROGRAMA DE TRABALHO. de acordo-com a- avaliagdo. de desempenho, estabelecida” no ANEXO 11’

SISTEMATICA DE AVALIACAO e ANEXO.1I] ﬁSISTEMATICA_ DE PAGAMENTO do presente Termo - \datwo e, _' .
ainda, pareceres e justificativas técnicas acostados a0 processo admmlstratwo em epigrafc 1ndependentc de suas .

transcr IQULS

Das Alteragdes da Clausula Terceira

Em razio do presente Termo Aditivo, a Clausiila Tercewa - DAS OBRIGACOES E RESPONSA BILlDADh‘s DA

:.{;;El

CONTRATADA do Contrato de Gestao n°. 02 "?01? 'SMS/ISGH passa a vigorar conta swumte redw;éu

“CLAUSULA TE RCEIRA DAS OBRGACOES E DAS' RESPONSAB[LIDA\DI:S DO CON [ RA R\DO

G}

27. Abrir conta banciria LSPfCIIILEL em matltuu,"lo financeira of'ctal cn.d-..nu.ldd a operar o Sistema de-C onta UI\IL:‘. o

do Municipio de Fortaleza, para fins de mov:mcmo de recursos oriundos deste CONTRATO DE (ll‘ STA() 0s uais*

v
[

b

somente poderdo ser movimentados para pagamento das. despesas pc.mnentu as metas ¢ atividades prussaa:. neste, v f

instrumento:
Gl

Das Dotacdes Orcamentdrias : Pt 3 :
Os recursos financeiros deste mstrumento obedecerﬁo as seoumtes rubrjcas orqamentanas

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORT: ALEZA - C OORDE\.-\DORI A JURIDICA w
RUA DO ROSARIO, NT, 283, 37 ANDAR - CENTRO i $

TEL i83) 34320610 ¢ FAX (85) 3452 0993 - MAAL




Prefe:tura de
Fc:)rtaleza
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e  25901.10.301.0119. 2504 0001, Elemento de Despesa 33 50 39 Fonte 0.1 211 l}(ll}O 00 00 da. A@;_ﬁu'dc L
Gestio e Manutengdo da Atengdo Primaria a Saude - UAPS o - _ ; NG R 1

e 25901.10.301.0119.2504.0001. Elemefito de Despesa- .33, 50. 39 Fonte 0._1._213,0000.’_00.00.' da _A;ﬁb de.
Gestdo e Manutengdo da Aienqﬁo Primaria a Saude - UARS; '_ ' , T '

o« 25901.10.301.0119.2504.0001. Eleménto. de Despesa-33.50.39, Fonte 0.1.214.0000.00.00, da” Agéo -de °
Gestao e Manutengiio da Atengio Primaria a Saide - UAPS; _ R R '

e 25901.10.302.0123.2528.0006, E!emento de Despesa 33 50.39, Fonte 0.].,2]1.0000._00.00,' da .Acdo de :
Gestiio e Manutengdo da Atengﬁo Espec;ahzada em Saude RAPS; L wk 5 I. o oo T TG

o 25901.10.302.0123.2528.0006, Elemento de Despesa 33 50.39, Fonte 0.1.213.0000.00.00, (:ia Acdo -del'.
Gestdo e Manutengiio da Atengio Especlallzadaem Satide'- ‘RAPS; . P : '_ R :

o 25901.10.302.0123.2528.0006, Elemento ‘de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.21{.0000.'00.00.- da Agdo ‘de -,
Gestdo e Manutengiio da Atengiio Espemaluzada em Saude - RAPS; ’ . R .'.'

* 25901.10.302.0123.2528.0003, Elemento de- Despesa- 33.50. 39 Fonte 0.1.211.0000.00.00. da Agiio 'Id-c
Gestiio e Manutenciio da Atengfio Especializada em Saude . CEOS: . o ot

e 25901.10.302.0123.2528.0003, Elemento' de Despesa 33.50,39, Fonte 0.1.214.0000.00.00. da 'A'gﬁo de.

Gestiio e Manutengiio. da Atengio Esbecializa'da em Saude - CEOS; . = | e N ' .,
e 25901.10.302.0123.2528.0002, Elemento. de Despesa’ 33.50.39, Fonie 0.1.211.0000.00.00. da Agdo ‘de .y
Gestdo e Manutengdo da Atengdio Espécializada em Satde - Policlinicas: . - - T FE R AL} S

o 25901.10.302.0123.2528.0002, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.214.0000.00.00. da Agac ‘de. .
Gestdo e Manutengio da Atengiio Espemahzada em Satide- Policlinicas: L IS T
o 25901.10.303.0127.2518.0001, Elemento "de Despesa’ 33 50.39, Fonte. 0.1.211.0000.00.00. da Agdo de .
Gestdo e Manutengiio da Assisténcia Farmacéutica; o YA Rl R
e 25901.10.303.0127.2518.0001, Elemento de Despesa 33 50.39, Fonte 0.1.213.0000.00.00, da Acio -de - ...
Gestdo e Manutengio da- Asmstenc:a Farmacéutica; a s e . '
e 25901.10.303.0127.2518.0001, Elememo de Despesa 33.50. 39 Fonte 0.1.'214.00'00.00._00,"c'ia Aglo ‘de
Gestdo e Manutengéo da A55isren<;1a Farmacéutica. ; ey )

Da Ratificagiio ' R : R . 7 e i e s
Permanecem inalteradas as demals condlcﬁes estabelemdas no Contrato de Gestﬁo n°. 02;‘20]7 %MS!ISGH K setls_ __'. L
respectivos Termos Aditivos. e

’ ¥ . . 3
il b i i A . o' o,

Data da Assinatura - e . = ooas X s Sari
Fortaleza/CE, 29 de payempro de 2019. " ' . - G e F o T wd e bRt

Assinam:

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL - SECREI’A‘RIA MUNIC]PAL DA SAUDE SMS By
FLAVIO CLEMENTE DEULEFEU — INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HO%P[TALAR - ISGH -

e w®

%

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORT! \I FL\ (OORDE\AD’ORI \jUIlIDI(_:\
RUA DO ROSARIO, NY, 283, 37 ANDAR - CENTRO i
TEL 83 34326610 7 FAX (85) 34326993 - MAAF
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. EXTRATO. B ' U 5 DEZ 2019
SEXTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N, 02;2017 smsub(, i
PROCESSO ADMINISTRATIVO N, P?S929U20|9 ;

T

L 8 BUF A OB A S TR 11 N P R

Natureza do Ato ; T !

SEXTO TERMO ADITIVO AQ CONTRA’TO DE GESTAO N°. 92!201? SMS/ [SGH PARA EXECUQ AO DO\ Lihn
MACROPROCESSOS DE APOIO E LOGISTICA A SEREM DESENVOL,VIDOS NAS REDES DE ATENCA() . ,
PRIMARIA E ESPECIALIZADA DO MUNICIPIO QUE ENTRE Sl CELEBRAM 0 MUN[CIPIO DE - .
FORTALEZA. ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E O INSTITUTO DE SAUDE’ E
GESTAO HOSPITALAR - ISGH, QUALIFICADO COMO ORG,ANIZACAO SOCIAL NA AREA DA SAUDE NO e
AMBITO DESTA MUNICIPALIDADE, lNSCRITA NO CNPI SOB O N°. 05 268 526;’00{)11-70 ;

Fundamentaciio ' i, I gt R
O presente Termo Aditivo ao Cohtrato de Gestﬁo n°. 02!201? SMS!ISGH fundamenta—se no arf 5T 3 e§ ’>° bem i sl
como no art. 65, I1, “c” e § 2°, I1I,-ambos da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, nos termos da Lei Mummpal By,
n°. 10.921, de 16 de setembro de 2019, que institui 0 novo ‘Sistema_Financeiro de Conta Umca do Poder Executwo-de Yo
Forlalc?a . ainda, na instrug8o probatéria que compﬁe 0 Processo Admmnstratwo SPU n P'?5929lz’2019 '

Do Objeto ' :

O presente Termo Aditivo tem por objeto promover aiteracﬁes a0 Contrato de Gestﬁo n°. 02!”01? SMS;’ISGH com. o
fundamento no art. 57. 11 e §2°, da Lei Federal'n®. 8.666/1993, para prorrogar o séu prazo de vigéncia, alterai-o Plano e+
Operativo que impactard na Clausula Quinta, do, referida ajuste referente .ao valor DOS RECURSOS.
ORCAMENTARIOS, alterar o texto de. sua Clausula Terceira “que frata DAS OBR[GAC()I‘S E DAS'
RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO e, ainda, ‘alterar o Plano Operacional quanlo aos indicadores. metas e v’
sistematica de avaliagdo, conforme documento em anexo e nos termos das' clausulas abaixo; parecerea ¢ JU'\I‘I ficativas:
téenicas acostados ao processo administrativo epigrafado, e, que. pas;.sam a fazer parte integrante ‘do pru:ente admgo RRE A
independente de sua transcriglo. . N . ok | K 2w e T 5 Bl
Da Vigéncia e das Alteraqﬁes do Contrato T e :
Fica prorrogado o prazo de vigéncia do contrato.de gestdo supramenclenado por mals 12 (doze) meses, cnmalos a ;)dﬂlt' .
de 30 de novembro de 2019, cujo seu término dar-se-4 em 30 de novembro de 2020, podcndo ser prormvado em
obediéncia aos ditames legais. mediante termo aditivo: devidamente motwado e Just[f’ cado ¥y ‘ -

Dos Recursos Or¢camentarios : ’ : e
Nos termos deste Aditivo, a CONTRATANTE repassard a CONTRATADA a amportanma globa] de “até RS Tt

110.672.759,52 (cento e dez milhdes, seiscentos e setenta e dms mil, setecentos e cinquenta e nove: reais’ e. il
cinquenta e dois centavos), a ser repassada conforme cronograma de desembolso, constante no ANEXO 1 =+ 0
PROGRAMA DE TRABALHO, de acordo com,a avahaqﬁo de desempenho, estabelecida. no ANE,XO Il = -
SISTEMATICA DE AVALIAGAO ¢ ANEXO 111 - SISTEMAT[CA DE PAGAMENTO do presente Termo Admvo BTy
ainda, pareceres e Jusm" icativas: técmcas acostados a0 processo admlmstratwo em eplg,rafe mdependeme de suas o
transcrigdes. . ;e : ' o . , oo vk

Das Alteragées da Clusula Terceéira s ' KR R
Em razdo do presente Termo Aditivo. a Clausula Tercelra - DAS OBRIGA(;OES E RESPONSABIL]DADES DA_ e Tl
CONTRATADA do Contrato de Gestao n®. 02/201 ? SMSIISGH passa a wgorar coma seﬂumte redacao N !

“CLAUSULA TERCE]RA DAS OBRGACOES E DAS RESPONSAB[LIDADES DO (‘OI\TRATADO

»
27. Abrir conta b.:m..l.rm LS])CLI“(.EL cm institui¢iio hnancc:ra ohual Crt.dt.m.hldd a opmu 0, Sistema de € om.n l nica 't E-‘-‘ :
do Municipio de Fortaleza. para fins.de movimento de rccursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAQ. os quais’ L}
somente poderio ser muwmentadoq para pagamenw das despcms pcmnenltﬁ as metas ¢ atividades plumab Ilg‘dh“ s
instrumento: . . '

L)
Das Dotagdes Orcamentarias -~ ChoaT we Wt o £y ~ '
Os recursos financeiros deste instrumento obedecerdo és seguintes rubncas orqamentarias j @

s - PUBLIQUE ENODOM. .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE mn‘r,\u:z,\ coonnzxmonu\ JeriDlCe\ . ‘ .
I»  RUA DOROSARIO, N°. 283, 3° ANDAR - CENTRO 4 Samual Antiogl
TEL - (85) 3432.6610 / FAX (85) 3452.6993 - MAAF ; icing




I Prefeltura de e
m; ;;. Fortaleza .~
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e 25901.10.301.0119.2504.0001, Elemento de Despesa 33 50.39. Fume 0.1.211 0000 00.00. da | Ag;aa de;
Gestdo e Manutengdo da Atencﬁo Prlmana a Sadde - UAPS o
s 25901.10.301.0119.2504.0001, Elemento.de Despesa '33,50.39, Fonte 0.-1.213.00(')0._0{1.00. da'Aqﬁo 'de' sl

Gestio ¢ Manutengio da Atengdio Primaria a Satide - UAP’S g e | v ey ol
e 25901.10.301.0119.2504.0001, Elemento’de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.214.0000.00.00. da_A¢ao ‘de’ "
Gestdo ¢ Manutengéio da Atengio: Prlmar:aaSaude UAPS W M : K T

o 25901.10.302.0123.2528.0006, Elememo de Despesa 3550 39, Fonte 0.I.i|-l.0000.‘00.0_0. da Agéo de i
Gestdo e Manutengo da Atengdo Especializada em Saude RAPS: 7 Y e M C & B i
e 25901.10.302.0123.2528.0006. Elemento"de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.213:0000.00.00. da. Agdo ‘de - """
Gestdio ¢ Manutengio da Atengiio Especializada em Saude - RAPS; g oo et T gel] TR
o 25901.10.302.0123. 2528. 0006, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte, 0.1.214.0000.00.00, da Agdo de
Gestdo e Manutengio da Atengio Especnahzada em Saude - RAPS e G L Fonik i 87
e 25901.10.302.0123.2528.0003, Elemento de’ Despesa 33 50.39, Fonte 0.1.211.0000.00.00. da Agdo :de' 5 ‘
Gestdo e Manutengdio da Atengfio Especializada em Saude - CEOS : o & omx W . o lai
o 25901.10.302.0123.2528.0003, Elemento de Despesa 33 50. 39 Fonte. 0.1.214.0000:00.00, da Ag¢ad de .. e
Gestdo e Manutengiio da Atencio Espemahzada eém Saude “CEOS; Yot don T g (hgn " o
o 23901.10.302.0123.2528.0002, Elemento de Despesa 33 50 .39, Fonte 0.!;21'1.'0000.00.00.- 'da‘_Aq';ﬁo dem LT
Gestao ¢ Manutengdo da Atengdio Especializada em Satide'- Policlinicas: i o B
e 25901.10.302.0123.2528.0002, Elemento de Despesa 33.50. 39, Fonte 0.1 214 0000 l}(l 00. da Agio -('ie-'_ v :
Gestdo e Manutengdo da Aténgdo Espec:iallzada em Saude Policlinicas: . A T ’ i
e 25901.10.303.0127.2518.0001, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte '0.1.211. 0000. 00. O{l. da’| Agiio de SR VA
Gestdo e Manutengiio da Assisténcia Farmacéutica; e : :_" o T $ -.
e 25901.10.303.0127.2518. 0001 Elemento -de Despesa 38.50.39, Fonte 0. I 213. 0(]00 00. 0[).' da Acdo _'de, ga .
Gestdo e Manutengfio da Ass:stem:la Farmacéutica; U : veot ]
o 25901.10.303.0127.2518. 0001; Elemento "de Despesa 33 50 39, Fonte 0.1. 2I4 0000 00 00. da Agdo de ba
Gestio e Manutengio da A551stenc:a Farmacﬁutica R o kg @

I)a Ratificac¢iio . e, & .
Permanecem inalteradas as demais condlqﬁes estabelemdas no Contrato de Gestao n°. 02f”01? tEMS;’ISGH e seus,'
respectivos Termos Aditivos. | - 0 .

Data da Assinatura

Fortaleza/CE, 29 de novembro de 2019.

Assinam: ' o e E ' B T T
JOANA ANGEL[%\’A MACIEL -- SECRETAR!A MUNICWAL DA SAUDE - SMS : i 5 : . .M'
FLAVIO CLEMENTE DEULEFEU - ]NSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSP]TALAR ISGH b TR

PUBLiQUE.-SE NOD.OM. " .
Samuel Antbnlo Silva Dias |
Seue’lénau ici '-deGovemo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZ.-\ COORDENADOR!AJURIDICA
RUA DO ROSARIO, N7, 283, 3° ANDAR - CENTRO
TEL: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 ~MAAF




Prefeitura de

fe= i Fortaleza
AT Secretariar Mungas da Satde

SEXTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°. 02/2017 - SMS/ISGH
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. P759291/2019

SEXTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°.
02/2017 - SMS/SGH PARA EXECUGCAO DOS
MACROPROCESSOS DE APOIO E LOGISTICA A SEREM
DESENVOLVIDOS NAS REDES DE ATENCAO PRIMARIA
E ESPECIALIZADA DO MUNICIPIO, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORTALEZA, ATRAVES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E O
INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH,
QUALIFICADO COMO ORGANIZAGAO SOCIAL NA AREA
DA SAUDE NO AMBITO DESTA MUNICIPALIDADE, NA
FORMA E CONDICOES A SEGUIR.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito publico interno, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA — SMS, neste ato representada pela Secretéria Adjunta da Satde, Dra.
JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL, brasileira, médica, casada, portadora de Cédula de Identidade/RG n°. 330220-
082 — SSP/CE e inscrita no CPF sob o n°. 309.911.703-00, residente e domiciliada nesta capital, doravante denominada
CONTRATANTE ¢ o INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH, pessoa juridica de direito
privado, inscrito no CNPJ/ME sob o n°. 05.268.526/0001-70, com Estatuto averbado no 3° Cartério de Registro de Pessoa
Juridica da Comarca de Fortaleza, Estado do Ceard, sob o n°. 5037862, de 17 de setembro de 2019 e sede & Rua Socorro
Gomes 190 - Guariju, Fortaleza, Ceara, CEP: 60843-070, neste ato representado pelo seu Diretor 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 4 Rua Carlos Vasconcelos 1.090, apto. 202
— Meireles, Fortaleza, Cearé, doravante denominado CONTRATADO, resolvem, nos termos das disposigGes contidas no
art. 57, Il e § 2°, bem como no art. 65, II, “c” e § 2°, II, ambos da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993 e nos
termos da Lei Municipal n°. 10.921, de 16 de setembro de 2019, que institui o novo Sistema Financeiro de Conta Unica
do Poder Executivo de Fortaleza, celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°. 02/2017 — SMS/ISGH,
mediante as seguintes cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto promover alteragdes ao Contrato de Gestdo n’. 02/2017 — SMS/ISGH, com
fundamento no art. 57, Il e §2°, da Lei Federal n°. 8.666/1993, para prorrogar o seu prazo de vigéncia, alterar o Plano
Operativo que impactardi na Cléusula Quinta do referido ajuste referente ao valor DOS RECURSOS
ORCAMENTARIOS, alterar o texto de sua Cldusula Terceira que trata DAS OBRIGACOES E DAS
RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO e, ainda, alterar o Plano Operacional quantc aos indicadores, metas ¢
sistemética de avaliagio, conforme documento em anexo e nos termos das cliusulas abaixo, pareceres e justificativas
técnicas acostados ao processo administrativo epigrafado, e que passam a fazer parte integrante do presente aditivo,
independente de sua transcrigéo.

CLAUSULA SEGUNDA — DA VIGENCIA E DAS ALTERACOES DO CONTRATO

Fica prorrogado o prazo de vigéncia do contrato de gestdo supramencionado por mais 12 (doze) meses, contatos a partir
de 30 de novembro de 2019, cujo seu término dar-se-4 em 30 de novembro de 2020, podendo ser prorrogade em
obediéncia aos ditames legais, mediante termo aditivo devidamente motivado e justificado.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Nos termos deste Aditivo, a CONTRATANTE repassara @ CONTRATADA, a importincia global de at¢é RS
110.672.759,52 (cento e dez milhdes, seiscentos e setenta e dois mil, setecentos e cinquenta e nove reais e cinquenta
e dois centavos), a ser repassada conforme cronograma de desembolso, constante no ANEXO I - PROGRAMA DE
TRABALHO, de acordo com a avaliagdo de desempenho, estabelecida no ANEXO II — SISTEMATICA DE
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AVALIACKO e ANEXO IIT - SISTEMXTICA DE PAGAMENTO do presente Termo Aditivo e, ainda, pareceres e

justificativas técnicas acostados ao processo administrativo em epigrafe, independente de suas transcrigges.

CLAUSULA QUARTA - DAS ALTERACOES DA CLAUSULA TERCEIRA

Em razdo do presente Termo Aditivo, a Cliusula Terceira — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO
CONTRATADO do Contrato de Gestdo n°. 02/2017 — SMS/ISGH passa a vigorar com a seguinte redacdo:

“CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES DO
CONTRATADO

(-

27. Abrir conta bancaria especifica, em instituigdo. financeira oficial credenciada a operar o Sistema
de Conta Unica do Municipio de Fortaleza, para fins de movimento de recursos oriundos deste
CONTRATO DE GESTAO, os quais somente poderdo ser movimentados para pagamento das
despesas pertinentes as metas e atividades previstas neste instrumento;

e

CLAUSULA QUINTA — DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

Os recursos financeiros deste instrumento obedecerdo a seguinte rubrica orgamentéria:

e  25901.10.301.0119.2504.0001, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1 .211.0000.00.00, da Agdo de Gestdo e
Manutengo da Atengdo Priméria & Satde - UAPS;

e  25901.10.301.0119.2504.0001, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.213.0000.00.00, da Acdio de Gestdo e
Manutengdo da Atengdo Priméria & Saade - UAPS;

e  25901.10.301.0119.2504.0001, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.214.0000.00.00, da Acdo de Gestéo e
Manutengdo da Atencdo Priméria a SaGde - UAPS;

e  25901.10.302.0123.2528.0006, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.21 1.0000.00.00, da Agdo de Gestdo e
Manutencéo da Atengdio Especializada em Saide - RAPS;

e  25901.10.302.0123.2528.0006, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.213.0000.00.00, da Agdo de Gestdo e
Manutengio da Atencdo Especializada em Saude - RAPS;

e  25901.10.302.0123.2528.0006, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1 .214.0000.00.00, da Agdo de Gestdo e
Manutengéo da Atengdo Especializada em Saude - RAPS;

o  25901.10.302.0123.2528.0003, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1 .211.0000.00.00, da Agdo de Gestio e
Manutengdo da Atengdo Especializada em Saude - CEOS;

e  25901.10.302.0123.2528.0003, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.214.0000.00.00, da Acéio de Gestéo e
Manutengio da Atengdo Especializada em Saude - CEOS;

e 25901.10.302.0123.2528.0002, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.211.0000.00.00, da Acdo de Gestio e
Manutengdo da Atengdo Especializada em Saide - Policlinicas;

e  25901.10.302.0123.2528.0002, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.214.0000.00.00, da Acdo de Gestdo e
Manutencio da Atengdo Especializada em Saude - Policlinicas;

e  25901.10.303.0127.2518.0001, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.211.0000.00.00, da Acdo de Gestdo e
Manutengiio da Assisténcia Farmacéutica;

e 25901.10.303.0127.2518.0001, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.213.0000.00.00, da Agdo de Gestéo e
Manutengio da Assisténcia Farmacéutica;

e 25901.10.303.0127.2518.0001, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.214.0000.00.00, da A¢éo de Gestdo e
Manutengéo da Assisténcia Farmacéutica.

CLAUSULA SEXTA - DA RATIFICACAO
Permanecem inalteradas as demais condigdes estabelecidas no Contrato de Gestdo n°. 02/2017 - SMS/ISGH e seus

respectivos Termos Aditivos. é}
P SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
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TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 MAAF 9




. Prefeitura de
% Fortaleza

Secretaria Municipal da SatGde

#

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

Fortaleza/CE, 29 de novembro de 2019.

JOANA ANGELICA PATVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
CONTRATANTE

Jolis & - Pt
AVIO CLEMENTE DEULEFEU

INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
CONTRATADO

Testemunha:

~.;——Testemunha:@£(l}ﬂ yma é’(/ufac%kcp-c‘fo

CPF: Cot. %28 375~ of CPF: 975 259- 363 - 15
Visto: M
COORDENABORIA ICA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

* Esta pagina ¢ parte integrante do Sexto Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n®. 02/2017 — SMS/ISGH, que entre si celebram o Municipio de
Fortaleza, através da Secretaria Municipal da Saide — SMS e o Instituto de Satde e Gestdo Hospitalar — ISGH, inscrito no CNPJ sob o n°,
05.268.526/0001-70.
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PLANO OPERACIONAL
62 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.2 02/2017-SMS/ISGH

ANEXO 1
DESCRICAO DOS SERVICOS

0 CONTRATADO desenvolvers suas atividades nas seguintes Unidades, conforme especificagdo abaixo:

1.1. Unidades da Atengdo Primaria A Satide - UAPS e Especializada:
s Servigo de Assisténcia Farmacéutica;

e Servico de Apoio e Diagnéstico Terapéutico - SADT;

s Servigo de Atendimento ao Cliente;

e Servico de Integragdo dos Sistemas de Informacdo.

1.1.1) Das Agdes e Servigos nas unidades:

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

1.2) Centros de Atengio Psicossocial - CAPS:

s Servico de Assisténcia Farmacéutica;

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

o Servigo de Integragio dos Sistemas de Informagdo.

1.3) Unidades de Atencio Especializada:

s Servigo de Assisténcia Farmacéutica;

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

e Servico de Integragdo dos Sistemas de Informagdo.

1.3.1) Das Agdes e Servigos nas unidades:

a) 0 Servigo de Assisténcia Farmacéutica do Servigo de Atendimento Especializado - SAE contemplaré a alimentagio de sistema
de controle logfstico de medicamento (SICLOM), armazenamento, distribuig3o e dispensagdo do elenco de medicamentos do
servigo, conforme Anexo IV deste Plano Operacional;

b) 0 Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico - SADT da Policlinica e SAE contemplaré as fases pré-analitica e pés-analitica,
conforme informagdes encaminhadas pela Contratante a Contratada;

c) 0 Servigo de Atendimento ao Cliente deverd ser executado conforme Anexos I e IV deste Plano Operacional;

d) 0 Servico de Integragdo dos Sistemas de Informagdo contempla a implantagio e manutengdo do Prontudrio Eletrénico, e
demais servigos descritos no Anexo I deste Plano Operacional.

UNIDADES SERVICOS A SEREM CONTRATADOS
APOIO .
UNIDADES DA Gestio da Assisténcia Farmacutica das Unidades definidas, conforme descrito
REDE DE Assisténcia abaixo: ‘
ATENGAO A Farmacéutica |1+ Aquisicio - Contempla a aquisigdo de medicamentos, material médico
SAUDE hospitalar, insumos odontolégicos e materiais para as campanhas de vacinagdo,

’ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
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e
MUNICIPAL conforme previsto no Contrato e Aditivos;

2. Armazenamento - Contempla a gestio da Central de Abastecimento
Farmacéutico - CAF;

3. Distribuigdo - Contempla a gestdo do processo de logistica dos medicamentos,
material médico hospitalar e insumos odontolégicos, de forma a garantir o
abastecimento pleno desses insumos em todas as Unidades;

4. Dispensagdo - Contempla o processo de dispensagio eficiente e de acordo com
as diretrizes estabelecidas pela SMS.

Ofertar SADT (exames laboratoriais), conforme programagio pactuada com a SMS,
Servigo de Apoio e | garantindo as seguintes fases:

Diagnéstico 1. Fase Pré-analitica - Contempla a coleta e transporte de todos os exames,
Terapéutico mesmo daqueles em que a 0.5. niio realiza a fase analitica;
2. Fase analftica - Contempla a andlise dos exames, conforme programacao
pactuada com a SMS;

3. Fase Pés-analitica - Contempla a entrega de todos os resultados nas UAPS,
mesmo dagueles em que a 0.S. nio realiza a fase analftica.

1. Garantir que todos os usudrios atendidos estejam cadastrados no sistema de
informacao;

2. Manter a atualizagio do cadastro informatizado dos usuarios, em conformidade
com o registro do cartdo SUS;

3. Manter atualizadas as informagdes de atendimento para monitoramento na SMS;
Servigo de 4, Garantir a alimentagdo dos sistemas RAAS e BPA dos CAPS;

ATENDIMENTO a0 |5. Garantir uma ambiéncia adequada aos usudrios, através de servigos de

cliente higienizagio, seguranga, videomonitoramento, portaria e realizacdo de pequenos

reparos, conforme pactuado com a SMS;

6. Suprir com material de expediente destinados ao pleno funcionamento das UAPS,

CAPS e Policlinicas/SAE;
1. Contempla 3 implantagiio e manutengio do pronturio eletrdnico das UAPS, CAPS,
Servigo de Policlinicas, CEMJA, CEADH, CEO’s, além do sistema de regulagio, de forma a
Integragdo dos possibilitar a integragdo dos servigos da Rede Assisténcial; e
Sistemas de 2. Implantagdo de Sistema de Informatizacdo - Sistema ARS VITAE, médulos
Informacio PACIENTE e ALMOXARIFADO na Unidade de Atengdo Especializada INSTITUTO

DR. JOSE FROTA - IJF.

2. DAS ACOES E SERVICOS GERAIS

0 CONTRATADO assumiré a gestio dos macroprocessos de apoio e logistica da Rede de Unidades de Atencdo Primdria a Satide - UAPS,
Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS e Policlinicas/SAE, incluindo a Integragdo do sistema de informagdo em vérios niveis da atengéo,
nos seguintes equipamentos: UAPS, Policlinicas, CEMJA, CEADH,CEO’s e IJF, a¥m do sistema de regulagio.

0 CONTRATADO dever4 garantr os seguintes servigos:

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

b) Aquisigdo, armazenamento e distribuicgo de Materiais Médico Hospitalar - MMH nas UAPS, CAPS e Policlinicas/SAE, e Insumos
odontolégicos para as UAPS, conforme programagio pactuada com a SMS;

c) Realizagdo de exames hboratoriais para UAPS, CAPS e Policlfnicas/SAE conforme programagdo pactuada com a SMS, que podera
ser reavaliada de acordo com a definig3o dos protocolos clinicos;

d) Servigo de Seguranga - Vigilantes nos CAPS que funcionam 24h (vinte e quatro horas) e seguranca por videomonitoramento em
todas UAPS, Policlfnicas/SAE e demais CAPS;

e) Servigo de higienizagio nas UAPS, Policlinicas/SAE e CAPS;

f) Profissionais para atuarem na recepgdo, farmécia, hboratério e portaria das UAPS, Policlinicas/SAE e CAPS;

g) Implantagio e manutengo do prontudrio eletrdnico das UAPS, CAPS, e, nas Policlinicas, CEADH, CEQ's, e IJFde forma a possibilitar

a integragéio dos servigos;

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

i) Servigos relacionados 3 Tecnolbogia da Informagéo (software, internet, impressoras, manutengdo dos computadores), conforme
pactuado com a SMS; :

i) Servigo de Manutengdo, preventiva e corretiva de ar-condicionados, bebedouros e equipamentos biomédicos, nas UAPS,

Policlinicas/SAE e CAPS, conforme pactuado com a SMS;

> SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
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Pequenos Reparos nas UAPS, Policlinicas/SAE e CAPS, conforme pactuado com a SM5;

Gerenclamento de estoque na Central de Abastecimento Farmacgutica - CAF, de forma a garantir o atendimento do Usudrio com a
dispensagio do medicamento nas Unidades;

Manutengio do controle de qualidade externo dos exames laboratoriais com realizagdo de avaliagdo de proficiéncia;

0 CONTRATADO atuari nas Campanhas de Vacinagfo, de acordo com a disponibilidade orgamentéria constante do ANEXO V
- Plano de Trabalho, conforme calendério pré-fixado e que devera ser informado pela Secretaria Municipal da Satide - SMS,
garantindo o funcionamento do Sistema de Apoio - SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE, conforme pactuado com a SMS.
A CONTRATANTE devera comunicar incontinenti ao CONTRATADO a realizagio das Campanhas de Vacinagio e/ou outras
campanhas congéneres, com o prazo mfnimo de 45 (quarenta e cinco) dias de antecedéncia. Os valores de custeio das
Campanhas serdo repassados em 12 (doze) parcelas ao CONTRATADO, conforme Cronograma de Desembolso e demanda da

Secretaria constante do ANEXO V - Plano de Trabalho. @
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ANEXO I
SISTEMATICA DE AVALIACAO

A Supervis#io, avaliagio e acompanhamento dos servigos, executados pelo CONTRATADO, serdo realizados pela Secretaria Municipal
da Saide, que acompanharé a execugfio deste 52 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n.2 02/2017-SMS/ISGH.

0 GESTOR do Contrato, especialmente designado para esta atividade, serd responsivel 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 Gestiio, constituida pela Secretaria
Municipal da Satide, proceder4 2 verificagio trimestral do desenvolvimento das atividades, e retorno obtido pela Organizagéo Social
com a aplicagfo dos recursos sob sua gestio, elaborando relatério circunstanciado.

A citada verificacio se refere ao cumprimento das diretrizes e metas definidas para o CONTRATADO e restringir-se-4 aos resultados
obtidos em sua execugdo, através dos indicadores de desempenho estabelecidos, em confronto com as metas pactuadas, com a
economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades, considerando ainda, a regularidade no repasse dos recursos a
Organizagdo Social, os quais serdo consolidados pela instincia responsével da CONTRATANTE, e encaminhados aos membros da
COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO do Contrato de Gestio em tempo hébil para a realizag3o da avaliagdo trimestral.

Os relatérios mencionados serdo encaminhados 3 Secretéria Municipal da Satide para subsidiar a decisdo do Prefeito Municipal acerca
da manutengio da qualificagfio da entidade como Organizagdo Social de Saiide.

A execugdo do presente contrato de gestio serd acompanhada pela Auditoria do SUS, Conselho Municipal de Salide de Fortaleza e
Comissdo da CONTRATANTE designada para acompanhamento do Contrato de Gestio.

Toda avaliagdo serd atribufda uma nota ao indicador (ACAO) que sera calculada pela relagdo percentual entre o valor esperado e o
valor obtido e dever4 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

Com as alteragdes propostas neste TR, algumas Metas do contrato sofrerdo alteragdes e estio descritas abaixo:
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 usuarios no MINIMO 95%dos medicamentos prescritos, conforme a relagio de medicamentos
constante do Anexo IV do Plano Operacional, constante no 52 Termo Aditivo, considerando as alteragdes propostas neste Termo.

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

» Manter no MINIMO 95% do abastecimento de MMH e Insumos Odontoligicos, conforme programagio pactuada com o setor
técnico da SMS.

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

2.1 - 0 CONTRATADO deveri GARANTIR A REALIZACAO DOS EXAMES:

> Realizar no MINIMO 95% dos exames conforme programacio pactuada com a SMS.

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

> Entregar no prazo MAXIMO de 2 (dois) dias titeis, 95% dos exames de bioquimica e hematologia, conforme pactuado com a

SMS; ;

’, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA DO ROSARIO, N°. 283 - CENTRO g
TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 MAAF @



Fortaleza

> mmmusw clinicas conforme programagio
pactuada com a SMS;

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

3Prt=.-feita.|ra de

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

0 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
titeis, conforme pactuado com a SMS.,

3.2 - Concluir o atendimento de no minimo 85% das demandas relacionadas a Tecnohgla da Informagio, no prazo de 3 (trés)
dias tteis, conforme pactuado com a SMS.

Ressalta-se que para as Unidades que sofrerdo supressdo parcial dos servicos, deverd ser considerada apenas a Meta 1.1. "0
CONTRATADO dever4 GARANTIR A DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS".

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 usuarios no MINIMO 95%dos medicamentos prescritos, conforme a relagio de medicamentos
constante do Anexo 1V do Plano Operacional, constante no 52 Termo Aditivo, considerando as alteragdes propostas neste Termo.

e

_(uA

|

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

1.2 - 0 CONTRATADO devers GARANTIR O ABASTECIMENTO de Material Médico Hospitalar - MMH e Insumos Odontologicos:
» Manter no MINIMO 95%do abastecimento de MMH e Insumos Odontolégicos, conforme programagdo pactuada com o setor
técnico da SMS.

Forma de Célculo:% de cumprimento da programagcio = (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% dos exames conforme programagfo pactuada com a SMS.

BIOQUIMICOS/HEMATOLOGICOS

CITOPATOLOGICOS

OUTROS

Forma de Calkculo:% de cumprimento da programacio = (Qtde. realizada/Qtde. programada)x100.

oY
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2.2 - 0 CONTRATADO devera PROVIDENCIAR A ENTREGA DE RESULT4¢ TERMOADOS DOS EXAMES:

» Entregar no prazo MAXIMO de 2 (dois) dias titeis, 95% dos exames de bioquimica e hematologia, conforme programagio
pactuada com a SMS;

» Entregar no prazo MAXIMO de 08 (oito) dias titeis 95% dos demais exames de anélises clinicas, conforme programagio
pactuada com a SMS;

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

Forma de Cékulo:

» % 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.
» % de exames entregues em até 30 dias titeis =(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 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
titeis, conforme programagcio pactuada com a SMS.

3.2 - Concluir o atendimento de no minimo 85% das demandas relacionadas a Tecnologia da Informacio, no prazo de 3 (trés)
dias titels, conforme programagio pactuada com a SMS.

PEQUENOS REPAROS

T

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

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

Ressalta-se que para as Unidades que sofrerdo supressdo parcial dos servigos, deverd ser considerada apenas a Meta 1.1. “0
CONTRATADO dever4 GARANTIR A DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS".

0 CONTRATATO deverd encaminhar a CONTRATANTE 0s relatérios abaixo descriminacbs até o 72 dia do més subsequente, podendo a
critério da SMS serem solicitados esclhrecimentos e/ou comprovagdes referentes aos dados informados.

I. RELATORIOS DE MANUTENGAO
0 CONTRATADO informar4, mensalmente, as atividades realizadas relativas & manuten¢io das Unidades previstas no contrato e aditivos.

I. RELATORIO DE MEDICAMENTOS FORNECIDOS PELO MINISTERIO DA SAUDE

0 CONTRATADO informar4, mensalmente, quais os medicamentos de fornecimento do Ministério da Satide que recebeu para
distribuigéo, identificando se houve falta destes medicamentos.

Nos casos de falta dos medicamentos de fornecimento obrigatério deve ser apresentada a razdo, se a falta foi causada por logfstica do
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CONTRATADO, ou por falta de fornecimento do Ministério da Satide.

III. RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO DE VALIDADE DOS MEDICAMENTOS
O CONTRATADO informard, 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.

IV. RELATORIO MENSAL DOS MEDICAMENTOS INCINERADOS
0 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.

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

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

2.3. AVALIACAO DO RESULTADO OBTIDO PELA META

Visando o acompanhamento e avaliagio do CONTRATO DE GESTAO e o cumprimento das atividades estabelecidas no mesmo, o
CONTRATADO deverd encaminhar mensalmente, até o 72 dia 1til a documenta¢3o informativa das atividades realizadas, bem como 2
produgio assistencial e relatérios financeiros, 3 CONTRATANTE.

A CONTRATANTE proceder4 ao acompanhamento mensal dos dados enviados pelo CONTRATADO para que sejam efetuados os devidos
repasses de recursos.

Mensalmente, a CONTRATANTE procederd 2 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 anédlise acima referida poderd resultar uma repactuagio 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 adi¢io ou supressio dos servigos pactuados, serdo estabelecidos na
conformidade e nos limites do que dispde a kegishg¢io que regula a matéria.
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0 desempenho da Organizagdo Social serd mensurado através da sua atividade realizada, que serd cakulada 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:

1.2. Manter no mfnimo 95% do abastecimento de MMH e
Insumos  Odontolégicos, conforme programagio 3 Y B
pactuada com a SMS.

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

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

3.2. Concluir o atendimento de no minimo 85% das
demandas relacionadas a tecnobgia da informagido, no
prazo de 3 dias uteis.

Forma de calculo:

A=(X*100/95)*3

B=(Y*100/95)*3

C=(Z2*100/95)*2

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

Ressalta-se que para as 03 (trés) Unidades que sofrerdo supressio parcial dos servigos, devera ser considerada apenas a Meta 1.1 "0
CONTRATADO devers GARANTIR A DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS",

Conforme percentual atingido no quadro acima, ser4 realizado o repasse do recurso financeiro detalhado na tabeh apresentada a seguir:

Acima de 100% do volume contratado 100% do vabr 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 contratade 85% do valor da parcel mensal
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ANEXO0 Il
SISTEMATICA DE PAGAMENTO

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

Peb atendimento deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassard & CONTRATADA, a importincia global de até R$ 110.672.759,52
(cento e dez milhdes, seiscentos e setenta e dois mil, setecentos e cinquenta e nove reais e cinquenta e dois centavos)a ser
repassado conforme Cronograma de Desembolso.

Visando o acompanhamento e avaliagio do CONTRATO DE GESTAO e o cumprimento das atividades estabelecidas acima, o mesmo devers
encaminhar mensalmente, até o 72 dia util, a documentagfio informativa das atividades realizadas na Atencio B4sica, bem como 2
producido dos processos de apoio e bogisticos, indicadores de qualidade e movimentagio de recursos econdmicos 3 CONTRATANTE.

A CONTRATANTE proceder4 2 avaliagdo das atividades realizadas pelo CONTRATADO, verificando e avaliando os desvios (para mais ou
para menos) ocorridos em relagio as quantidades estabelecidas neste 62 TERMO ADITIVO AC CONTRATO DE GESTAO N.2 02/2017-
SMS/ISGH, considerando a totalidade das atividades realizadas, na escah a seguir:

Acima de 100% do volume contratado 100% do valbr 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 anédlise acima referida poderd resultar uma repactuagfio das atividades de apoio e lbgistica 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 programagdo financeira relativa 4 liberagdo dos recursos esti detalhada na tabel apresentada a seguir:

62 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.2 02/2017-SMS/ISGH
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

MES N VR DA PARCELA
PARCELA
R$ 9.230.018,75

3. 80

R$9230.. BO
R$ 9.230..018,80

U U1, 60

R$ 9.230..018,80

R$ 9.230..018,80
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ANEXO IV
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

I - Relagdo de Medicamentos
II - Relagdo das UAPS, CAPS, Especializada e demais pontos das Redes de Atengciio a Satide
IlI- Relagdo de Pessoal, Insumos e Transporte para Campanha de Vacinagdo

I- RELACAO DE MEDICAMENTOS

1) RELACAO DE MEDICAMENTOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAGDE

1.1) RELAGAO DE MEDICAMENTOS
PRIORITARIOS

Os itens abaixo relacionados devem ser ofertados nas 111 (cento e onze) Farmacias das Unidades de Atengdo Priméria a Saide
(UAPS), contempladas pelo Contrato de Gestdo n.? 02/2017-SMS/ISGH. Estes medicamentos prioritirios compdem a Meta 1 do
referido Contrato.

ESPECIFICACAO 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
9 | 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. SUSPENSAO ORAL FRASCO
14 | AZITROMICINA 500 MG. _ COMPRIMIDO
15 | BECLOMETASONA (DIPROPIONATO) 200 MCG/DOSE SOLUGAO PARA INALAGCAO ORAL , 200 SPRAY
DOSES. SPRAY
16 |BECLOMETASONA (DIPROPIONATO) 50 MCG/DOSE SOLUCAO PARA INALACAO ORAL, 200 SPRAY
DOSES. SPRAY
17 | BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI PO PARA SUSPENSAOQ INJETAVEL + DILUENTE, FRASCO AMPOLA
18 | BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG/ML + DOSADOR, SUSPENSAO ORAL. FRASCO 100ML FRASCO
19 | CARBONATO DE CALCIO 600 MG + COLICALCIFEROL 400 UI, COMPRIMIDO
20 | CARVEDILOL 25 MG, COMPRIMIDO
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 SOLUGCAO INJETAVEL + DILUENTE (INTRAMUSCULAR). FRASCO AMPOLA
25 | CIPROFLOXACINO (CLORIDRATO0)500 MG. COMPRIMIDO
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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 ZML 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 (MALEATQ)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 (CLORIDRATO) 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
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, SOLUCAO ORAL. FRASCO-GOTAS 15ML FRASCO GOTAS
66 | PARACETAMOL 500 MG. COMPRIMIDO COMPRIMIDO
67 | PERMETRINA 1% LOCAO, FRASCO 60ML FRASCO
68 | PERMETRINA 50 MG/G (5%) LOCAO. FRASCO 60ML FRASCO
69 | PREDNISOLONA 3 MG/ML - 60 ML. SOLUCAQ ORAL FRASCO
70 | PREDNISONA 20 MG. COMPRIMIDO COMPRIMIDO

&
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71 | PREDNISONA 5 MG. COMPRIMIDO
72 | PROMETAZINA (CLORIDRATO) 25 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL. AMPOLA 2ML AMPOLA
73 | PROPRANOLOL (CLORIDRATO) 40 MG, COMPRIMIDO
74 | RANITIDINA 150MG. COMPRIMIDO COMPRIMIDO
75 | SAIS P/ REIDRATAGAO ORAL 27,9G - PO PARA SOLUCAO 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
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40 MG/ML + 8 MG/ML, SUSPENSAO ORAL. FRASCO
79 | 100ML 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
1.2) RELAGAO DE MEDICAMENTOS COMPLEMENTARES
Os itens abaixo relacionados devem ser ofertados apenas nas UAPS que possuem Farmécias P6los.
ESPECIFICACAO 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
1.3) RELAGAO DE MEDICAMENTOS DA ATENGAO ESPECIALIZADA - SAUDE MENTAL
1.3.1) RELACAO DE MEDICAMENTOS DA SAUDE MENTAL I
Os itens abalxo relacionados devem ser ofertados apenas nos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS).
ESPECIFICAGCAO UNIDADE
DIAZEPAM 5 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL. AMPOLA 2ML AMPOLA
HALOPERIDOL (DECANOATO) 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL. AMPOLA 1ML AMPOLA
HALOPERIDOL 5MG/ML AMPOLA
1.3.2) RELACAO DE MEDICAMENTOS DA SAUDE MENTAL I1
Os itens abaixo relacionados devem ser ofertados nas UAPS que possuem Farmdcias Pélos e nos CAPS.
ESPECIFICACAO UNIDADE
1 | ACIDO VALPROICO S00MG., FRASCO
2 | ACIDO VALPROICO 50MG/ML (VALPROATO DE SODIO)+ DOSADOR, SOLUCAO ORAL. FRASCO 100ML FRASCO
3 | AMITRIPTILINA (CLORIDRATO) 25MG, COMPRIMIDO
4 | BIPERIDENO (CLORIDRATO) 2MG. ) COMPRIMIDO
5 | CARBAMAZEPINA 20 MG/ML + DOSADOR, SUSPENSAO ORAL. FRASCO 100M FRASCO
6 | CARBAMAZEPINA 200 MG, COMPRIMIDO
7 | CARBONATO DE LITIO 300MG. P COMPRIMIDO

&~
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8 | CLOMIPRAMINA (CLORIDRATO) 25 MG. COMPRIMIDO
9 | CLONAZEPAM 2,5 MG/ML, SOLUGAO ORAL. FRASCO GOTAS 20ML Fég‘.rsfg
10 | CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) 100 MG. COMPRIMIDO
11 | CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) 25 MG. COMPRIMIDO
12 | CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) 40 MG/ML, SOLUGAO ORAL. FRASCO GOTAS 20ML Py
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 ol
17 | FLUOXETINA 20 MG. CAPSULA
18 | HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUGAO ORAL (GOTAS). FRASCO GOTAS 20ML preey
19 | HALOPERIDOL 5 MG. COMPRIMIDO
20 | NORTRIPTILINA (CLORIDRATO) 25 MG. CAPSULA
21 | PROMETAZINA (CLORIDRATO) 25 MG. COMPRIMIDO

1.4) RELACAO DE MEDICAMENTOS DA ATENCAO SECUNDARIA - SAGDE MENTAL
Com o objetivo de atender as necessidades da Aten¢do Secundiria da Saiide Mental, os itens abaixo listados devem ser ofertados nas

UAPS que possuem Farmicias P6los e nos CAPS.

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. LIBERACAO
MODIFICADA.
10 | OXCARBAZEPINA 300 MG. COMPRIMIDO
11 | OXCARBAZEPINA 60 MG/ML (6%). SUSPENSAO ORAL, FRASCO 100 ML. FRASCO
12 | PAROXETINA 20 MG. COMPRIMIDO
13 | RISPERIDONA 1 MG. COMPRIMIDO
14 | RISPERIDONA 1 MG/ML. SOLUCAO ORAL, FRASCO 30ML. FRASCO
15 | RISPERIDONA 3 MG. COMPRIMIDO
CAPSULA DE
16 | VENLAFAXINA 75 MG, LIBERAGAO
PROLONGADA
17 | SERTRALINA (CLORIDRATO) 50MG COMPRIMIDO

1.5) RELACAO DE MEDICAMENTOS DO SAE

EI

1 | ABACAVIR - COMPRIMIDO 300MG - FRASCO C/ 60 COMPRIMIDOS

ATAZANAVIR - CAPSULA 200MG - FRASCO C/ 60 CAPSULAS

Bl
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DARUNAVIR - COMPRIMIDO 600 MG - FRASCO C/60 COMPRIMIDOS

DOLUTEGRAVIR - COMPRIMIDO 50MG - FRASCO C/30 COMPRIMIDOS

EFAVIRENZ - COMPRIMIDO 600 MG - FRASCO C/30 CAPSULAS

LAMIVUDINA - COMPRIMIDO 150MG - FRASCO C/60 COMPRIMIDOS

MARAVIROQUE - COMPRIMIDO 150MG - FRASCO C/ 60 COMPRIMIDOS

NEVIRAPINA - COMPRIMIDO 200MG - FRASCO C/ 60 COMPRIMIDOS

RALTEGRAVIR - COMPRIMIDO 400MG - FRASCO C/ 60 COMPRIMIDOS

RITONAVIR - COMPRIMIDO 100MG - FRASCO C/ 30 COMPRIMIDOS

TENOFOVIR - COMPRIMIDO 300MG - FRASCO C/ 30 COMPRIMIDOS

13 | TENOFOVIR+LAMIVUDINA - COMPRIMIDO - 300 MG + 300MG - FRASCO C/ 30 COMPRIMIDOS

14 | TENOFOVIR+LAMIVUDINA+EFAVIRENZ - COMP - 300+300+600MG - FRASCO C/ 30 COMPRIMIDOS

15 | ZIDOVUDINA + LAMIVUDINA - COMPRIMIDO - 300MG+150MG - FRASCO C/ 60 COMPRIMIDOS

Obs: A CONTRATADA ndo serd responsdvel pela aquisigdo dos itens relacionados ao SAE mas ficard responsdvel pelos processos de

armazenamento, distribuigdo e dispensagdo dos mesmos.

I1) RELACAO DE UAPS, CAPS, ESPECIALIZADA E DEMAIS PONTOS DAS REDES DE ATENCAO A SAGDE

Segue abaixo a relagdo das Unidades de Atengfo Priméria 4 Satide - UAPS, Centro de Atengéo Psicossocial - CAPS e demais Pontos das
Redes de Atencdo 3 Satde albergadas por este CONTRATO DE GESTAO.

Esses equipamentos sido responsiveis pelo atendimento de uma populagio estimada de 2.627.482 habitantes (IBGE/2017,
SMS/SIMDA), distribufdas nas sete regionais do municipio de Fortaleza.

Os CEADH's serdo inseridos conforme o inicio do seu funcionamento, que serd previamente comunicado pela CONTRATANTE a
CONTRATADA.

1)  UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A SAGDE - UAPS

Secretaria Executiva Regional I
Rua Dom Jerdnimo, n® 20 - Otivio Bonfim
Niimero de UAPS: 15 UAPS

Rua Alberto Oliveira, s{. Jardim

1. APS Dr Aln Monte Iracema. CEP: 60330-530 34338629

e e e

3. UAPS Casemiro Lima Filho ‘éE'P':':";gig‘fOS:é&“g' Barrard Caard

r——— Rl s

5. UAPS Fernando Faganha i Jardim Iracema. |.9,c0 6cn

6. UAPS Floresta Vot (e ED e Avaro 3452.6657(FAX)

Trre—— N P

8. UAPS Josio Medeiros de Lima ek el gigg.-ggfsz(mx)
3452.6646

9, UAPS Lineu Juck C“;;‘Qg:ﬂ'_‘;"z{ljm' Barcado'Ceatd EEEEEE%{FAX)

>
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10. UAPS Maria Aparecida lima de Almeida Av. K, S/N. Vila Velha, CEP: 60.348.530 34339514
Rua Bernardo Porto, 497. Monte Castelbo
11. UAPS Dr. Paulo de Melo Machado CEP: 60.320-570 3452.6380
3101.2594
Rua; Profeta Isafas, 456, Piramb
12.UAPS 4 Varas CEP: 60.850 - 260 3286'.6041
(projeto)
Rua Creuza Rocha, 5/N. Jardim
13. UAPS Rebugas Macambira Guanabara. CEP: 60.346 - 352 3105.1060
Av. Monsenhor Hélio Campos, s/n. Cristo
14, UAPS Virgilio Tivora Redentor - CEP: 60.336:600 3452.3487
Rua da Saudade, 364. Moura Brasil CEP:
15. Maria Cirino de Sousa 60010200 3286.2219

Secretaria Executiva Regional I
Rua Professor Juraci M. de Oliveira, n? 1 - Edson Queiroz
Nimero de UAPS: 12 UAPS

13265.6566(TP)

1. UAPS Afda Santos e Silva RuaTrajano de Medeiro, B13, Vicente | 3493 9734pai)
Pinzon - CEP: 60.182-185
3433.2738
Rua Jaime Leonel, 228, Luciano 3452.1897
2. UAPS Benedito Artur de Carvalho Cavakante - CEP: 60.810-480 3452.1880(FAX)
3. UAPS Célio Brasil Giréio (Servi luz) g;‘:tgmf' Henrique Firmeza, 82.Caisdo | 3433 5739(pax)
Av. da Aboligao, 416. Mucuripe 3433.2737(FAX)
A UARS Flavho Mareilin CEP: 60.165-082 3433.2727
3433.2730
5. UAPS Frel Tito de Alencar Lima Rua José Cliudio Costa Lima, 100.Cagae | 355 537 3(pax)
Pesca - CEP: 60.182-530 32657933
Rua Frei Vidal, 1821. S3o Jodo do Tauape |3452.1883(FAX)
6. UARS Irmd Harcllin Aragio CEP: 60.120-100 3257.4620(TP)
3433.2748
7. UAPS Miriam Porto Mota g;:’_ gg’;’.‘,‘;‘ggg"" 1636. Dionisio Torres | 34335748
ML 3452.2315
Rua: Sdo Bernardo do Campo, s/n. Castelo | 3433.2738
8. UAPS Odorico De Morals Encantado - CEP: 60.180-710 3433.2757
3433.9701(FAX)
9. UAPS Paulo Marcelo Martins Rodrigues | hoa 2> e Margo, 607. Centro 3254.2273(TP)
+00. 3105.1455
3433.2739
10. UAPS Pio X1 Rua Belizario Tavora, s/n. Pio XII 34521896
Rua Alameda das Graviolas, 195. Cidade
11, UAPS Rigoberto Romero 2.000 - CEP: 60.190-600 3433.2746(FAX)
Rua Josias Paula de Souza, S/N. Vicente
12. UAPS Sandra Maria Faustino Nogueira Pizon. CEP: 60.184-110

Secretaria Executiva Regional III
Endereco: Av. Jovita Feitosa, n® 1264 - Parquelindia
Niimero de UAPS: 18 UAPS

3433.2564/2560

1. UAPS Anastécio Magalhdes 2::&.;239:0?:;1;?71:79. Radolfo 34332561
 60.430. 3281.8860(TP)
3488.3251
Av. Cel Matos Dourado, s/n. Planalto Pici | 3488.1272
2. UAPS César Cals de Olivelra Filho CEP: 60.360.590 3290.2714(TP)
3233.4055
Rua Bonward Bezerra, 100, Padre 3433.9745
% UAES Prof Clndoakiy Plrite Andrade - CEP: 60.356.400 3478.3940(TP)
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Rua Tomds Cavalcante, 545, Autran Nunes | 3488.3259(FAX)
4. UAPS Ellézer Swdart - CEP: 60.020.290 3290.9690(TP)
Rua Macei6, 1354. Henrique Jorge
5. UAPS Fernandes T4vora CEP: 60.521.105 3488.3254
Rua Paraguai n/s com Rua Chile, S/N. Bela | 3433.2890
6. UAPS Francisco Pereira De Almeida Vista - CEP: 60.442.240 3482.4021(TP)
Rua Pio Saraiva, 168, Quintino Cunha 3105.1086(FAX)
7. UAPS George Benevides CEP: 60.352.470 3235.1677(TP)
Rua Gal Jodo Couto, 470. Quintino Cunha -
8. UAPS Herminia Leitio CEP: 60.351.000 3433.9741(FAX)
Rua Hugo Victor, 51, Ant6nio Bezerra
9, UAPS Humberto Bezerra CEP: 60.380-520 3212.1920
Rua Virgflio Brigido, s/n. Presidente
10. UAPS Ivana De Sousa Paes Kennedy - CEP: 60.355.050 3281.1851
Rua Jalio Braga, S/N. Jodo XXIII 3488.3258
11, UARS Jods X0 CEP: 60.520.490 3290.7317(TP)
12. UAPS Licinio Nunes de Miranda iR;lg 06, s/n. Quitino Cunha. CEP: 60.352-
Rua Maria Quintels, 935. Bom Sucesso
13. UAPS Prof. LuisRecamond Capelo CEP: 60.520.790 3488.3252(FAX)
Rua Araga, 440. Bom Sucesso. CEP:
14, UAPS Mariusa Silva Sousa 60.541-705 3433.8581
Rua Perdigdo Sampaio, 820. Antdnio 3488.3271
15. UAPS Meton de Alencar Bezerra - CEP: 60.361.010 3235.2147(TP)
Rua Prof. Jodo Bosco, 213. Parque Araxd | 3433.2569(FAX)
15 UATS SaniLiding CEP: 60.430.690 3223.5777(TP)
Av. Des, Luis Paulino, 109, Henrique Jorge
17. Uaps José Sobreira Amorim - CEP: 60.510.160 3488.1271(FAX)
18. UAPS Waldemar de Akcintara g;‘gﬂ‘_’;g; Filho, 203: Jockey Clube. CEF: | 34anqsns

Secretaria Executiva Regional IV
Endereco: Av. Dedé Brasil, n? 3770 - Serrinha
Namero de UAPS: 13 UAPS

>

&
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' Trav. Goias, s/n. emﬁci Rocha

1. UAPS Abel Pinto i i 3452.5191(FAX)
Rua Betel, 1895, lmpery 3131.1945

% VAPS DamiAllits Loisclisd dor CEP: 60.741-230 3105.2000/2002

3. UAPS Fco. Monteiro de Moraes ( Chico Passeata) ::g Boungavilkes, s/n. Dendé. CEP: 60.714-

4. UAPS Gothardo Peixoto Figueredo. Lima g;‘g lrmd Bazet, 153. Damas - CEP: 60.420-
Rua Monsenhor Agostinho, 505. Vila Pery | 3452.5199(FAX)

S.LAPS Glitembstg Rratin CEP: 60.730.182 3292.6735(TP)
Rua Guar4, s/n, Itaéca 3131.7338

6. UAPS José Vaklevino de Carvalho CEP: 60.740-140 3492.1480(TP)
Rua Benjamin Franklin, 735. Serrinha - 3131,7335(FAX)

7. UAPS Lufs Albuquerque Mendes CEP: 60,741,090 3292.7735(TP)
Rua Marechal Deodoro, 1501. Benfica - 3131.7677(FAX)

8. UAPS Dr. Luis Costa CEP: 60.021.000 3214.2962(TP)
Rua Ekias Lopes, 517. Itabca 3131,7334

9. UAPS Ocelo Pinhelro CEP: 60.421.100 3292.6823(TP)

3482.8576
10. UAPS Oliveira Pombo ::fé;:::?:ssa Rio Grande do Sul s/n.Pan | 3485 0162(TP)
3433.2965
11. UAPS De Parangaba Rua Germano Franklin, 495, Parangaba 3131,7337(FAX)

N
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Av. Borges de Mel, 910. Fitima 3227.9177(FAX)
12. UAPS Dr. Roberto da Silva Bruno CEP: 60.415.900 3272.0060(TP)
13. UAPS Maria José Turbay Barreira Rua Goncalo Souto, 420. Vila Unido 3272.4055

Secretaria Executiva Regional V
Enderego: R. Augusto dos Anjos, n? 2466 - Bom Sucesso
Niimero de UAPS: 24 UAPS

|'R. Joana Batista N 471. Bom Jardim - CEP:

3105.3342

1. UAPS Abner Cavakante Brasil 60732-548 3105.3343
Rua Cel Jodo Correia, 728. Bom Jardim - 3245.9461
2. UAPS Argeu Herbster CEP: 60.540.280 34989134
: % 3245.9323(FAX)
3. UAPS Dom Antonio de Almeida Lustosa Av. A, s/n. Granja Lisboa - CEP: 60.540-282 3497.0009(TP)
Av. H, 2191. Granja Lisboa 3452.2421(FAX)
4. UAPS Edmikson Pinheiro CEP: 60542.190 3269.2398(TP)
Rua Teodoro de Castro, S/N. Granja
5. UAPS Fernando César Vieira Diégenes Portugal - CEP: 60.541.190 3488.3240
Rua 106, n.2 345, Conj. Esperanca 3433.4913(FAX)
6. UAPS Graclliano Muniz CEP: 60.763.550 3298.7016(TP)
Rua Geraldo Barbosa, 3230. Granja Lisboa - | 3452.2496(FAX)
7.UAPS Guarany Mont' Alverne CEP: 60.540-345 3497.0060(TP)
8. UAPS Dr. Jodo Barbosa Pires de Paula Pessoa | Rua Rubi, s/n. ]d Jatobé. CEP:60.732-495
Rua Juvéncio Sales s/n. Aracapé 3131.6222(FAX)
9, UAPS Dr. Jodo Elisio de Holanda CEP: 60.764.600 3105.3055
AV. Senador F. Tivora, 3161. Genibati - CEP: | 3452.6753(FAX)
10. UAPS José Galba deAraiijo 60.510.000 3452.6752(TP)
[3433.4914
11. UAPS José Paracampos S ee Moo 250. Mudubim - CEP: | 3433 4977(FAX)
‘ ' 3296.3270(TP)
12. UAPS José Walter QE'PI_";;%"O?;IEU“W' Josk Walter 3433.4918(FAX)
’ 3291.4602(TP)
R. Duas Nagdes s/n. Granja Portugal - CEP: | 3452.2480(FAX)
13, UAPS jurandir Picango 60.545-250 3259,5829(TP)
R. Delt, 365. Vila Manoel Sitiro 3433.4922(FAX)
14. UAPS Luclano Torres de Melo CEP: 60.713-440 3484.4801(TP)
TV. Sdo José, 940, Mondubim. 3433.4916
15. UAPS Lulza Tévora CEP: 60.761-240 3469.0641(TP)
AV. A s/n- 12 Etapa. Conjunto Ceard - CEP: | 3452.2487(FAX)
16. UAPS Maclel De Brito 60.533.301 34522486
17. UAPS Parque So José 25‘37‘3%‘:;'7';""“' s/n. Parque Sdo José - CEP: | 5,53 451 (FAX)
Rua Gastdo Justo, 215. Maraponga - CEP: 3433.4915
18. UAPS Pedro Celestino Romero 60.762-060 3298.1258(TP)
19. UAPS Dr. Pontes Neto 2151; 541 E, 150, Conj. Cear4. CEP: 60.531-
20. UAPS Regina Maria da Silva Severino :3?7;??:?5’ 689, Canlrezinhio, CEP:
21. UAPS Ronaldo de Albuquerque Ribeiro Av. 1, s/n. Genibaw. CEP: 60.533-671
R. Eng. Luls Montenegro, 485. Siqueira -
22, UAPS Siqueira CEP: 60.732.548 3105.3342
[3433.4902(FAX)
23. UAPS Maria Viviane Benevides Gouveia Rua Jodo Areas, 1296.Vila Manoel S4tiro - | 3,5, 077(Tp)
CEP: 60.713.410 31053169
Rua Antdnio Pereira, 1495, Planalto Airton | 3452.5125(FAX)
24 UARS Zdia Coryela Sena - CEP: 60.766-220 3433.4900

Secretaria Executiva Regional VI
Enderego: R. Padre Pedro de Alencar, n? 1385 - Messejana
Nimero de UAPS: 29 UAPS

9%

>
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Rua dos Paroaras, 301, Passaré

| 3452-9369(FAX)

01. UAPS Alarico Leite CEP: 60.010.010 34529363

o s i T -

03. UAPS César Cals de Oliveira g;;}c;{ig;.%gao, 555, Aerolindia - gi;‘;:gﬁég

04. UAPS EdilmarNordes C“g;';b_z.;jjs'g“;g“e Ro'slomsok: 34927656

05. UAPS Edmar Fujita 16\; ﬂlla}elr;cé Craveiro, 1480, Casteldo - CEP: g:gggggg(p‘m

s | 500

07. UAPS Galba de Aratijo e 233012 0a Rod iz« RET gggggiég(mm
31051602

08. UAPS Helio Goes Ferreira Alvoraia- CEP, 60520000 |3z548ts

09. UAPS Janival de Almeida Vieira c“;;fg’;g’;fg{f]“’" 25 Casieldd 3105.3095(FAX)

10. UAPS Prof. Jodo Hipélito de Azevedo gl ;:fggﬁi‘;g‘“““' Blas 3105.3200(FAX)

11. UAPS José Barros de Alencar Y R

12. UAPS Luis Franklin Ferreira gg; f‘;‘;’:’;g:&e'”‘ S/N, Messejan, 34336959

13. UAPS Manoel Carlos Gouveia gs %T;::::‘:&?l:aq;;ﬁr:éwa' Jardim EEEEEEEE(FA‘X}

14. UAPS Maria Lourdes Jereissati ﬁ‘;ie“:_“é‘]’zg:“éf}‘_’é;}]i‘f:“f' AMnecedd 3452.8160(FAX)

15. UAPS Maria Grasiela Teixeira Barroso P Skhalo Montelros LD AneurlCE:. | a4pzanei

16. UAPS Marcus Aurélio Rabelo Lima Verde | hoa1racema, 1110. Santa Fllomena. CEP: | 347,499

17. UAPS Prof. Mauricio Mattos Dourado gﬂzg’zﬁ-aggp?%%ﬁﬁ;ém Edson gigg;gg:tp AX)

18. UAPS Francisco Melo Jaborandi g;;c:{;l.;%r; ; ;an s/n. Sdo Cristévéo - glgg;;ggff’m
3256.8791

T e R

20, UAPS Prof. Monteiro de Moraes f::"EE;’:iE‘;I‘;;;.';%';"a' S/N. Sapiranga Coité :‘;ggﬁgg;g‘gﬂ

21. UAPS Osmar Viana ég;'gg_‘g;‘;‘iggmg& S/N.Jangurussu. | 35697877

22. UAPS Dr. Otoni Cardoso do Vale Fos g N Cosy BAa Baupind,

23. UAPS Pedro Sampalo ggél;aa:?gg, 1516. Conj. Palmeiras - CEP: gigg;;gg(ﬂd{]

24, UAPS Dr. Pompeu Vasconcelos Rua 0, S/ Conj.Jodo Paub [l Barroso. | 35698142

25. UAPS Sitio Sao Joao Rua 05,71, Bairro Sftio Sao Joao. 3105.1765(FAX)

26. UAPS Terezinha Parente SR a0 e - | 3300 3268

27. UAPS Vicentina Campos :?::5?;31-4&];:2?.1752?23; era. Parque Dols EEEE%EEE((’I[%’Q

T T G Tge B 5 oo | sz 120080

29. UAPS Grasiela Teixeira Barroso Av, Isabel Bezerra, 416. Santa Maria

Prefeitura de
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2) CENTROS DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL - CAPS

» Secretaria Executiva Regional I: @
1. CAPS Akcool e Drogas - Av. Presidente Casteb Branco, n 6283. - Barra do Cearé

’ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
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2. CAPS Geral Nise da Silveira - Rua Anténio Drumond, n2 808. Monte Castelo,

» Secretaria Executiva Regional II:

3. CAPS Geral - Rua Pinto Madeira, n? 1550. - Aldeota

4, CAPS Alkcool e Drogas - Rua Giseuda Cisne, n2 87. - Cidade 2000
5. CAPS AD - Rua Dona LeopoMina, n2 08. - Centro

» Secretaria Executiva Regional III:

6. CAPS Geral Professor Frota Pinto - Rua Francisco Pedro, n® 1269 - Rodolfo Teéfilo
7. CAPS Akeool e Drogas - Rua Frei Marcelino, n? 1191 - Rodolfo Teéfilo

8. CAPS Infantil Estudante Nogueira Jucd - Rua Cruz Saldanha, n? 485 -Parquelindia

P Secretaria Executiva Regional IV:
9.  CAPS Akool 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 Akool 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:

13. CAPS Akool e Drogas Casa da Liberdade - Rua Salvador Correia de 54, n? 1296 - Sapiranga
14. CAPS Geral - Rua Manuel Castelb Branco, n® 200 - Messejana

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

3) POLICLINICA
3.1. Policlinica José de Alencar - Rua Jacinto Matos, 944, Jacarecanga, CEP: 60.310-210

4) CENTRO ESPECIALIZADO DE ATENCAO AO DIABETICO E HIPERTENSOS - CEADH
41. Centro Especializado de Atengdo ao Diabético e Hipertensos - CEADH

UAPS Carlos Ribeiro

Rua Jacinto Matos, n® 944, Jacarecanga, Telefone: 3433-6373

42. Centro Especializado de Atengdo ao Diabético e Hipertensos - CEADH
UAPS Rebougas Macambira
Rua Creuza Rocha, s/n, Jardim Guanabara, Telefone: 3452-6686

43. Centro Especializado de Atengdo ao Diabético e Hipertensos - CEADH
UAPS Frei Tito
Rua José Cliudio Costa Lima, n? 100, Caga e Pesca, Telefone: 3433-2730

4.4. Centro Especializado de Atengio ao Diabético e Hipertensos - CEADH
UAPS Rigoberto Romero
Rua Alameda das Gravioks, n? 195, Cidade 2000, Telefone: 3433-2746

45. Centro Especializado de Atengiio ao Diabético e Hipertensos - CEADH
UAPS Anasticio Magalhies
Rua Delmiro de Farias, n® 1679, Rodolfo Te6filo, Telefone: 3433-2561

4.6. Centro Especializado de Atengdo ao Diabético e Hipertensos - CEADH
UAPS Lufs Costa
Rua Marechal Deodoro, n®1501, Benfica, Telefone: 3131-7677

47. Centro Especializado de Atengio ao Diabético e Hipertensos - CEADH
UAPS Dom Abisio Lorscheider

Rua Betel n? 1895, Dends, Telefone: 3131-1945 éD/
’ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA — COORDENADORIA JURIDICA
RUA DO ROSARIO, N°. 283 - CENTRO 62 |
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4.8. Centro Especializado de Atenciio ao Diabético e Hi'p';rtensos -CEADH
UAPS Maciel de Brito
Av. A, s/n, 12 Etapa Conjunto Cear4, Telefone: 3452-2486

4.9, Centro Especializado de Atengdo ao Diabético e Hipertensos - CEADH
UAPS Regina Severino
Rua Itatiaia, n? 889, Canindezinho,

4.10. Centro Especializado de Atengdo ao Diabético e Hipertensos - CEADH
UAPS Matos Dourado (12 Inauguragdo prevista para Novembro/2017)
Av. Floriano Benevides, n? 391, Edson Queiroz, Telefone: 3105-1364

4.11. Centro Especializado de Aten¢do ao Diabético e Hipertensos - CEADH
UAPS César Cals
Rua Capitio Aragdo, n® 555, Aeroldndlia, Telefone: 3472-9069

5) CENTRO DE ESPECIALIDADE ODONTOLGGICA - CEO (SISTEMA)

5.1. Centro de Especialidade Odontolégica - CEO Nascente
Rua Betel, n? 1800, ltaperi, Telefone: 3105-2002

5.2, Centro de Especialidade Odontolégica - CEO Floresta
Rua Tenente José Barreira, n? 251, Alvaro Weyne, Telefone: 3452-3499

5.3. Centro de Especialidade Odontolégica - CEO Messejana
Rua Coronel Guilherme Alencar, s/n, Messejana, Telefone: 3433-5989

6) INSTITUTO DR. lOSﬂ FROTA - IJF (SISTEMA)
Rua Bario do Rio Branco, 1816 - Centro, Telefone: 3255-5000

IIT) RELACAO DE PESSOAL, INSUMOS E TRANSPORTE PARA CAMPANHA DE VACINACAO

1) Necessidade de Pessoal por Campanha de Vacinacio

Motorista;
Porteiro;

Auxiliar de servigos gerais;

vV VvV Vv ¥

Se for ter atividade relacionada a atendimento, precisara de NAC.

2) Necessidade de Insumos por Campanha de Vacinagiio - GRIPE

Agua (caixa ¢/ 48 copos) 261

Isopor 45 litros 121
Isopor 17 litros 278
Isopor 8 litros 254
| Algodéo hidréfilo 250 gr (pacote) 237
Caixa coletora tipo descartex - 20 litros (cx ¢/ 10 ud}) 439
Saco pléstico 100 Kg (pcte com 100) 32
Saco pléstico 5 Kg (pcte com 100) 33
Saco pléstico 60 Kg (pcte com 100) 28
Saco pléstico 2 Kg (pcte com 100) 38
Baldo colorido (pacote com 50 ud) 440
Copo descartivel 50 ml (pcte com 100) o~ 222

’ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA — COORDENADORIA JURIDICA
RUA DO ROSARIO, N°. 283 - CENTRO |
TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 MAAF ¥



Prefeitura de

Fortaleza

2 S ¥F  Secretaria Municipal da Satide

Copo descartivel 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 Atémico 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 para impressora LEXMARK MX 711de 1

3) Necessidade de Insumos por Campanha de Vacinagdo - POLIO

>

:J'

Agua (caixa c/ 48 copos) 359
Camisas 2888
Isopor 45 litros 159
Isopor 17 litros 310
Isopor 8 litros 278
| Algoddo hidréfilo 250 gr (pacote) 297
Caixa coletora tipo descartex - 20 litros (cx ¢/ 10 ud) 438
Saco pléstico 100 Kg (pcte com 100) 25
Saco plastico 5 Kg (pcte com 100) 29
Saco pléstico 60 Kg (pcte com 100) 26
Saco plastico 2 Kg (pcte com 100) 39
Baldo colorido (pacote com 50 ud) 453
Copo descartivel 50 ml (pcte com 100) 250
Copo 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 coleclonador 332
Lapis 332
Caneta 332
Fita kraft 45 mm X 50 mt (rolo) 616
Resma A4 65
Apontadores 332
Pincel Atdmico 173
Borracha ponteira 332
Rolo papel para FAX 0

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA DO ROSARIO, N*. 283 - CENTRO
TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 MAAF

=
&ﬁ



Prefeitura de

Fortaleza

Secretaria Municipal da Saide

Corretivo branco 155

Estilete

Cartucho preto p/ impr (HP 27) 1

Toner para impressora LEXMARK MX 611dc 9

Cartucho colorido p/ impr (HP 28) 1
1
1

Toner para impressora LEXMARK MX 711de

Toner para impressora LEXMARK X 264dn

e

’ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDI
RUA DO ROSARIO, N*. 283 - CENTRO N, |
TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 MAAF .



Prefeitura de

% Fortaleza

Secretaria Municipal da Satde

ANEXOV
PROGRAMA DE TRABALHO

0 62 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.2 02/2017-SMS/ISGH ter4 vigéncia de 12 (doze) meses, a partir de 30 de

novembro de 2019 a 30 de novembro de 2020, obedecendo para execugio de suas a¢des os critérios estabelecidos neste Plano de

Trabalho: @

I- Programa de Trabalho;

Il- Cronograma de Desembolso;
Il - Quadro de Pessoal;

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

’ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA DO ROSARIO, N, 283 - CENTRO N, |
TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 MAAF O.j
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