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EXTRATO

QUINTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°. 002/2016 — SMS/FLBM.

DlARlO OFICIAL PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. P140234/2020.
MUNICIPIO DE FORTALEZA

13 Jul 2020

Natureza do|Ato:

QUINTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°. 002/2016 - SMS/FLBM, QUE POSSUI COMO OBJETO
secremara mndp ORERAGIONALIZACAO DA GESTAO E EXECUCAO DAS ATIVIDADES E SERVICOS DE SAUDE A SEREM

DESENVOLVIDAS NAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA 24 HORAS, LOCALIZADAS NOS
BAIRROS VILA VELHA E BOM JARDIM, QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A FUNDACAO LEANDRO
BEZERRA DE MENEZES - FLBM, QUALIFICADO COMO ORGANIZACAO, SOCIAL NA AREA DA SAUDE NO
AMBITO DESTA MUNICIPALIDADE, INSCRITA NO CNPJ/ME SOB O N°. 06.746.713/0001-85.

Objeto:

O presente Termo Aditivo tem por objeto promover alteragdes ao Contrato de Gestdo n°. 002/2016 — SMS/FLBM em razdo
da necessidade de replanilhamento do Plano Operacional vigente para readequacdo do Plano de Trabalho que o compde no
que tange a acréscimo de agdes e quantitativos, conforme detalhado em tal documento que passa a fazer parte do presente
aditivo para todos os fins, independente de transcrigdo, juntamente com os pareceres e justificativas técnicas acostados ao
processo administrativo epigrafado, nos termos das Clausulas abaixo.

Fundamentacio

O presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°. 002/2016 — SMS/FLBM possui como fundamento o que consta de
instrugdo probatoria nos autos do Processo Administrativo n°. P140234/2020, os preceitos do direito publico, a Lei Federal
n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, em especial nos termos do art. 65, I, “b” c/c art. 65, II, “b”, a Lei Municipal n°. 8.704 de
13 de maio de 2003 com suas alteragdes posteriores e outras leis especiais necessdrias ao cumprimento de seu objeto,
consubstanciado, ainda, pela aprovagao da Comissao de Publicizagdo desta Municipalidade, através da Ata n°. 008/2020.

Recursos Financeiros:

Os ajustes e replanilhamento detalhados e especificados no Plano Operacional em anexo e de que trata a Clausula Segunda do
presente Termo Aditivo, repercutird em alteragio a CLAUSULA QUINTA do Contrato originario, que trata DOS
RECURSOS ORCAMENTARIOS, ajustando os valores dos recursos financeiros a serem repassados com o acréscimo de R$
4.054.758,03 (quarto milhdes, cinquenta e quarto mil, setecentos e cinquenta e oito reais e trés centavos) ao valor
atualmente contratado.

Paragrafo Unico — O montante global originariamente contratado de até R$ 36.632.462,16. (trinta e seis milhdes,
seiscentos e trinta e dois mil, quatrocentos e sessenta e dois reais e dezesseis centavos) passara, com o acréscimo dos
valores acima registrados, para o global de at¢é RS 40.687.220,19 (quarenta milhdes, seiscentos e oitenta e sete mil,
duzentos e vinte reais e dezenove centavos), a serem repassada conforme cronograma de desembolso, constante no
ANEXO IV - PROGRAMA DE TRABALHO, de acordo com a avaliacdo de desempenho, estabelecida no ANEXO II —
SISTEMATICA DE AVALIACAO ¢ ANEXO III — SISTEMATICA DE PAGAMENTO do presente Termo Aditivo,
independente de suas transcric¢des.

Prazo de Vigéncia:

Permanece inalterado o prazo de vigéncia do Contrato de Gestao n°. 002/2016 — SMS/FLBM, cujo seu término dar-se-a em
03 de dezembro de 2020, 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.

Recursos or¢camentarios:
Os recursos financeiros deste instrumento obedecerdo as seguintes rubricas or¢gamentarias:
e  25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.211.0000.00.00, da Agdo de Gestdo e
Manutengdo das A¢des da Atengéo Especializada em Saude - Rede Propria;
e 25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.213.0000.00.00, da Agdo de Gestdo e
Manutencdo das A¢des da Atencgdo Especializada em Saude - Rede Propria;
e 25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.214.0000.00.00, da Agdo de Gestdo e
Manutencdo das A¢des da Atengéo Especializada em Saude - Rede Propria;
e 25901.10.122.2020.2133.0001, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.214.0000.00.00, da Acdo de
Enfrentamento da Emergéncia COVID-19.

Ratificacao:
Permanecem inalteradas as demais condigdes estabelecidas no Contrato de Gestdo n°. 002/2016 - SMS/FLBM e seus
respectivos Termos Aditivos.

Data da assinatura:
Fortaleza/CE, 08 de julho de 2020.

Assinam:

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL — SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS;
DALVANIZA CARVALHO DUARTE —~ FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES - FLBM.

SECRETA~RIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
> RUA BARAO DO RIO BRANCO 910, 1° ANDAR - CENTRO
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QUINTO TERMO ADITIVO AQO CONTRATO DE GESTAOQ N°, 002/2016 - SMS/FLBM
PROCESS0 ADMINISTRATIVO N°. P140234/2020

QUINTO TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE GESTAO N°.
002/2016 - SMS/FLBM, QUE POSSUI COMO OBJETO A
OPERACIONALIZACAO DA GESTAO E EXECUCAO DAS
ATIVIDADES E SERVICOS DE SAUDE A SEREM
DESENVOLVIDAS NAS  UNIDADES DE  PRONTO
ATENDIMENTO - UPA 24 HORAS, LOCALIZADAS NOS
BAIRROS VILA VELHA E BOM JARDIM, QUE ENTRE SI
CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA,
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMSE A
FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES - FLBM,
QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA DA
SAUDE NO AMBITO DESTA MUNICIPALIDADE, NA FORMA E
CONDICOES A SEGUIR.

0O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de dircito piblico interno, através da SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE FORTALEZA — SMS, neste ato representada pela Dra, JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL, brasileira, casada,
médica, portadora de Cédula de Identidade/RG n°. 330220-082 ¢ inscrita no CPF sob o n°, 309.911.703-00, residente ¢ domiciliada
nesta capital, doravante denominada CONTRATANTE e a FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES - FLBM, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/ME sob o n°. 06.746.713/0001-85, com Estatuto arquivado no 2°-Cartério da Comarca de
Tuazeiro do Norte, Estado do Ceard, no “Livro A-4, sob o Registro n°. 407, em 21 de novembro de 2001* e sede & Rua S&o Pedro 3.000
- Santa Tereza, Juazeiro do Norte, Cears, CEP: 63050-270, neste ato representada pela sua Presidente, DALVANIZA CARVALHO
DUARTE, brasileira, solteira, advogada, portadora da Cédula de Identidade/RG n°. 99029006863 — SSP/CE e inscrita no CPF sob o n°
956.322. 473-68, residente e domiciliada na cidade do Crato/CE, doravante denominado CONTRATADA, resolvem celebrar o
presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°. 002/2016 — SMS/FLBM, mediante as seguintes cldusulas e condigdes:

L]

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTAGCAO

0 preseﬁte Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°. 002/2016 — SMS/FLBM possui como fundamento o que consta de instrugéo
probatéria nos autos do Processo Administrativo n°. P140234/2020, os preccitos do direito piiblico, a Lei Federal n°. 8.666, de 21 de
junho de 1993, em especial nos termes do art. 65, I, “b” ¢/c art. 65, 11, “b", a Lei Municipal n°. 8.704 de 13 de maio de 2003 com suas
alteragdes posteriores e outras leis especiais necessérias a0 cumprimento de seu objeto, consubstanciado, ainda, pela aprovagio da
Comissdo de Publicizagdo desta Municipalidade, através da Ata n°. 008/2020.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto promover alteragSes ao Contrato de Gestéo n°, 002/2016 —~ SMS/FLBM em razdo da
necessidade de replanilhamento do Plano Operacional vigente para readequagio do Plano de Trabalho que o compGe no que tange a
acréscimo de agdes e quantitativos, conforme detalhado em tal documento que passa a fazer parte do presente aditivo para todos os
fins, independente de transcrigio, juntamente com os pareceres ¢ justificativas técnicas acostados ao processo administrativo epigrafado,

nos termos das Cliusulas abaixo.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO DE VIGENCIA

Permanece inalterado o prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo n°. 002/2016 — SMS/FLBM, cujo seu término dar-se-4 em 03 de
dezembro de 2020, 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.

SECRETARIA MUNICTPAL DE SAUDE DE FORTALEZA
> RUA BARAO DO RIO BRANCO 910,1* ANDAR - CENTRO
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CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
Os ajustes e replanilhamento detathados e especificados no Plano Operacional em anexo e de que trata a Cliusula Segunda do presente
Termo Aditivo, repercutiri em alteragio & CLAUSULA QUINTA do Contrato origindrio, que trata DOS RECURSOS
ORGCAMENTARIOS, ajustando os valores dos recursos financeiros a serem repassados com o acréscimo de R$ 4.054.758,03 (quarto
milhdes, cinquenta e quarto mil, setecentos e cinquenta e oito reais e trés centavos) ao valor atualmente contratado.

Parégrafo Unico — O montante global originariamente contratado de até R$ 36.632.462,16. (trinta e seis milhfes, seiscentos e trinta
¢ dois mil, quatrocentos e sessenta e dois reais e dezesseis centavos) passard, com o acréscimo dos valores acima registrados, para o
global de até RS 40.687.220,19 (quarenta milhdes, seiscentos ¢ oitenta e sete mil, duzentos e vinte reais e dezenove centavos), a
serem repassada conforme cronograma de desembolso, constante no ANEXO IV - PROGRAMA DE TRABALHO, de acordo com a
avaliagio de desempenho, estabelecida no ANEXO 11 — SISTEMATICA DE AVALIACAO e ANEXO III - SISTEMATICA DE
PAGAMENTO do presente Termo Aditivo, independente de suas transcrigdes.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
Os recursos financeiros deste instrumento obedecerdo & seguinte rubrica orgamentiria:
s 25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.211.0000.00,00, da Agdo de Gestio e Manutengéo
das Agdes da Atengo Especializada em Saide - Rede Prépria;
e 25901.10,302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0,1,213.0000.00.00, da Agdo de Gestdo e Manutengdo
das Agdes da Atengdo Especializada em Satide - Rede Prépria;
e 25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa 33.50,39, Fonte 0.1.214.0000.00.00, da Acdo de Gestio e Manutengio
das Acdes da Atengo Especializada em Saiide - Rede Propria;
e  25901,10.122.2020.2133,0001, Flemento de Despesa 33,50.39, Fonte 0.1.214.0000.00.00, da Aglio de Enfrentamento da
Emergéncia COVID-19.

CLAUSULA SEXTA - DA RATIFICAGAO
Permanecem inalteradas as demais condiges estabelecidas no Contrato de Gestdo n° 002/2016 - SMS/FLBM e scus respectivos

Termos Aditivos.

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 e forma, as quais serdo distribuidas entre CONTRATANTE e CONTRATADA para os efeitos

legais.

Fortaleza/CE, O8 de julho de 2020.

A

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
CONTRATANTE

@m@ <
ALVANTZ?(:ZBARVAL O DUARTE

FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES - FLBM
CONTRATADA

R Testemunha: M'LO-&/

CPF: O)—U- é‘é? G:%%FO\D_

Testemunha:

CPF:

604.928.772 -0}

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA . -
’ RUA BARAO DO RID BRANCO 910,1° ANDAR - CENTRO .. .‘
TEL.: (85) 3452-6610 MAAF ;. .
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PLANO OPERACIONAL
5° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.° 02/2016- SMS/FLBM
ANEXO 1T
DESCRICAQO DOS SERVICOS

1) Atendimento as Urgéncias e Emergéncias
Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos casos
demandados & Unidade, durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia, todos os dias do ano, observando o
que segue:
a)  Atendimento de Urgéncia e Emergéncia adulto ¢ pediatrico.
b)  Acolhimento e Classificagdo de Risco.

¢)  Procedimentos médicos no atendimento de urgéncia de acordo com as caracteristicas da UPA.

2) Observagio Clinica

A observagdo compreende a prestagio de assisténcia & saiide no perfodo previsto de até 24
horas, oferecendo atendimento assistencial integral necessério, dentro do escopo da UPA, para obter 0
diagnéstico e resolver as queixas do paciente com o emprego de terapéuticas necessarias. Apds as 24
horas de observagio com realizagdo de exames e terapéutica, caso o diagnéstico ndo tenha sido
elucidado ou a queixa resolvida, o paciente deverd ser encaminhado para internagdo nos servigos
hospitalares, por meio do Complexo Regulador Municipal.

No periodo de Observagio, estdo incluidos:

a)  Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer.

b)  Tratamento farmacoterapgutico necessario, de acordo com a padronizaggo da Unidade.

¢)  Cuidados e procedimentos assistenciais necessarios ao cliente.

d)  Assisténcia Nutricional necessaria durante o periodo de observagéo.

¢) Direito a acompanhante durante o periodo da observagio, conforme regras estabelecidas
devido s condicdes especiais do usudrio (as normas que estabelece o direito & presenca de

acompanhante estfo previstas na legislagdo que regulamenta o Sistema Unico de Satde- SUS).

3) Servigos de Apoio Diagndstico ¢ Terapéutico — SADT
O servigo de apoio diagnéstico e terap@utico consiste na realizagfio de exames complementares
necessérios para o diagnéstico ou 2 coleta de materiais, e realizagio de procedimentos terapéuticos

imediatos necessédrios no atendimento da emergéncia,
Estdo incluidos:
a)  Eletrocardiograma.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA — COORDENADORIA JURIDICA
P RUA BARAO DO RIQ BRANCO, N, 910 - CENTRO
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b)  Coleta de material e realizagio de exames laboratoriais.
c) Gasometria.

d)  Exames de radiologia geral

e)  Suturas e curativos.

)i Inalagdo/aplicagdo de medicamentos/reidratagdo.

g)  Pequenos procedimentos médicos.

4) Ampliagiio de Leitos de Observagio

Ampliagio de infraestrutura fisica que contemple a instalagio de 10 (dez) leitos de observagdo
por UPA sob sua gestio, em virtude do aumento dos casos suspeitos de COVID- 19 e Sindrome Respiratoria
Aguda Grave, incluindo pessoal, insumos, medicamentos, exames laboratoriais, equipamentos e demais itens

necessarios para realizagdo destes servigos.

5) Outros Servigos

O CONTRATADO dever4 se responsabilizar pelos seguintes servigos:
a)  Servigos de Controladoria e Seguranga: equipe de seguranga em todas as portas controlando
acessos e fluxos nas 24 horas, finais de semana e feriados.
b)  Servio de Nutrigdo: servigo de nutri¢do, disponibilizando refei¢des aos usudrios que
estiverem nos leitos de observagao,
¢)  Servico de Higienizagio: servigos de limpeza e higienizagio nas 24 horas, finais de semana e
feriados.
d)  Servicos de Rouparia e Lavanderia: roupas de cama e servigo de lavanderia necessério ao
desempenho das atividades da UPA.
¢}  Servico de Manutengdo, Preventiva e Corretiva: manuten¢o preventiva ¢ corretiva de
forma continua de todas as unidades de satide sob sua gestdo, incluindo os equipamentos, instalagGes
predial, hidréulicas, elétricas, de gases em geral, equipamentos de comunicagdo, dentre outros, que
porventura sejam utilizados para consecugio dos objetivos do contrato de gestao.
) Aquisicio e/ou Reposicio de Material Permanente (mobilidrio, mobilidrio hospitalar e
equipamentos), em planejamento prévio com o Municipio.
g) Aquisi¢io de Medicamentos ¢ Materiais de Consumo necessarios a0 desenvolvimento da
atividade na UPA, bem como para a dispensagio de medicamentos padronizados pelo municipio
(ANEXOS I ¢ II) aos usuérios internos até o primeiro dia Gtil apés sua safda.
h)  Servigo de Gases Medicinais.
i) Transporte de Pacientes (UTI mével e suporte basico).
D Programagdo Visual da Unidade.

Além da execugio desses servigos, caberdi ao CONTRATADO & gestdo das rotinas

administrativas de funcionamento e protocolos assistenciais, devendo manter sistema eletrdnico de
SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COO! oxfA JURIDICA .
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gestio hospitalar compativel com o sistema informatizado utilizado pela SMS e processar 100% da
produgdo de assisténcia contratada nos sistemas de informagéo SIA/SIH DATASUS.
O CONTRATADO responderd pela adequagdo da unidade, instalagbes e dos servigos as

normas técnicas e exigéncias legais vigentes.

6) Gestido de Pessoal i

Dimensionamento da Equipe Assistencial Minima.

~__PROFISSIONAIS/SERVICO [~ QUANTIDADE/EQUIPE MINIMA -
Médico 05 DIURNO + 05 NOTURNO
Enfermeiro 03
Assistente Social 01
Farmacéutico 01
Técnico de Enfermagem 12
Técnico de Radiologia 01
Auxiliar de Farmécia 01

Obs: A Equipe assistencial minima deveri ser readequada sempre que a unidade extrapolar sua

capacidade instalada.

Os recursos humanos disponibilizados pelo CONTRATADO deverdo ser qualificados, com
habilitagdo técnica e legal (com registro no respectivo conselho de Classe). Dever4 ainda obedecer as
normas legais, em especial da Secretaria Municipal da Saide — SMS, as Portarias de Consolidagéo n°
03 de 28 de setembro de 2017 e n° 06 de 28 de Setembro de 2017, assim como as Resolu¢des dos
Conselhos Profissionais.

Ficard a cargo da CONTRATADA dimensionar as Equipes de Apoio Administrativo ¢

Logistico para dar suporte aos servigos.

A politica de recursos humanos dever4 ser focada na parceria efetiva com seus colaboradores, a
qual se consubstancia em ambiente de trabalho que valoriza sobremaneira o relacionamento
interpessoal e praticas de gestio que fazem com que o colaborador sinta prazer em trabalhar.

Deverfio investir fortemente em educagfio permanente, formagdo e desenvolvimento das
pessoas, sempre com foco no objetivo permanente da sua qualificagdo e preparagdo para a assung&o de
novos e maiores desafios. Para que as ages sejam feitas de forma ordenada e sistematica, sem
prejuizos para os usuérios e para os colaboradores, devera instituir controle eletrdnico da jornada de
trabatho para todos. Definir politica de seguranga e satide ocupacional com foco no bem-estar e
seguranga do funciondrio proporcionando ambiente de trabalho seguro e saudével em todas as suas
instalagbes e tomar medidas adequadas a fim de impedir acidentes e danos & satde proveniente do
trabalho, minimizando, tanto quanto possivel, a causa de danos inerentes ac ambiente de trabalho.

Deverd implantar ¢ manter Comissio Interna de Prevengdo de Acidentes — CIPA, com o
objetivo a prevengio de acidentes e doengas decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel
permanentemente o trabalho com a preservagio da vida e a promogdo da satide do trabalhador.

7) Perfil da Assisténcia Prestada nas UPAS 24H

SECRETARIA-MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA ~ COORDENADO), ICA L
| RUA BARAQ DO RIO BRANCO, N°. 910 - CENTRO -~y
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7.1 Acolhimento

Aglo assistencial e técnica feita por enfermeiro que recepciona o usudrio desde sua

chegada,ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse suas preocupagdes, angustias, € a0 mesmo
tempo, colocando os limites necessarios, garantindo atengdo resolutiva. A partir do acolhimento, apos
registrar o nome do usudrio no sistema informatizado, o usudrio ¢ encaminhado & &rea da recepgdo
onde aguardard a chamada para finalizar o registro. A escolha por um enfermeiro, para o acolhimento,
se d4 em razfio da sua capacidade de reconhecer agravos da saiide que coloquem a vida do usudrio em

risco permitindo maior agilidade no atendimento médico.

7.2 Classificagiio de Risco
Alteragiio na logica do atendimento, permitindo que o critério de priorizagio da atengéo ao
usudrio seja o agravo 2 salide ¢/ou grau de sofrimento e nfo mais a ordem de chegada. Realizado por
enfermeiro que utiliza os protocolos técnicos e identifica os usudrios que necessitam de tratamento
imediato, considerando o potencial de risco, agravo a satide ou grau de sofrimento, e providencia de

forma 4gil o atendimento adequado para cada caso.

7.3 Atendimento Médico
Oferecido para adultos de acordo com a classificagdo de risco, e para criangas. Podera estar
compreendido no atendimento médico qualquer outro exame complementar, procedimento ou

observagédo clinica.

7.4 Procedimentos
Realizados, ap6s atendimento médico, tais como: administragio de medicagéo, nebulizagdo,
oxigenioterapia por cateter nasal ou méscara ou aparelho de fluxo, aspiragdo das vias aéreas superiores,
lavagem géstrica, sutura simples, insergdo de sondas e tubos, curativos, pungdes venosas, drenagens,

dieta enteral, hemotransfusio, hemodiélise e procedimentos invasivos, se necessério.

7.5 Exames
Sio realizados na Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h exames laboratoriais,
radiolégicos simples sem contraste ¢ eletrocardiogramas. Os exames sdo solicitados aos usudrios, pelos
médicos da Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h e limitados & capacidade operacional da
unidade.

7.6 Fornecimento de Medicagio

Os medicamentos serfo fornecidos aos usudrios que se encoptram no pronto atendimento e/ou
observagio, devidamente prescritos pelo médico.
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ANEXO II
SISTEMATICA DE AVALIACAO

A Supervisio, avaliagio e acompanhamento dos servigos, executados pelo CONTRATADO,
serdio realizados pela SMS, que acompanhard a execugo do Contrato de Gestéo.

Haver4 um Gestor do Contrato, especialmente designado para esta atividade, responsavel por
emitir mensalmente ou a qualquer tempo as autorizagdes, receber ¢ encaminhar os documentos e
atividades técnicas, realizar visitas in loco para acompanhamento dos servigos, autorizar os
pagamentos correspondentes, motivar e justificar possiveis modificacdes ao contrato por meio de
termos aditivos, notificar 0 CONTRATADO, sempre que necessirio, dentre outras atribuigdes
pertinentes.

Além do Gestor do Contrato havera uma Comissdio de Acompanhamento e Avalia¢io do
Contrato de Gestio (CAACG), constituida pela Secretiria Municipal da Salde, que procedera a
verificagdo trimestral do desenvolvimento das atividades e retornos obtidos pelo CONTRATADO com
a aplicagdo dos recursos sob sua gestdo, elaborando relatérios circunstanciados.

A citada verificagdio pelo Gestor do Contrato se refere ao cumprimento das diretrizes e metas
definidas para 0 CONTRATADO e avaliard mensalmente 0s 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 20 CONTRATADO, os quais serio consolidados pela instincia responsavel da
CONTRATANTE, e encaminhados aos membros da CAACG em tempo hébil para a realizagdo da
Avaliacio Trimestral.

Os relatorios mencionados serdo encaminhados a Secretiria Municipal da Salde para subsidiar
a decisfo do Prefeito Municipal acerca da manutengdo da qualificagio da entidade como Organizagéo
Social de Satde.

Os valores dos repasses das parcelas de custeio estdo condicionados ds condi¢Ges contratuais
de produtividade, e avaliagfio das metas e indicadores constantes neste Termo de Referéncia ¢ Anexo
11 — Sistematica de Avaliagdo do contrato em questéo.

Durante a execugio da prorrogagdo do contrato de gestio, a Sistemitica de Pagamento
obedecers aos critérios de valoragdo dos desvios nas quantidades de atividades, assim o valor de
repasse serd proporcional & execugdo das metas.

Para toda avaliagdo, serd atribuida uma nota ao indicador que é calculada pela relagdo

percentual entre o valor esperado ¢ o valor obtido e deverd culminar na distribuigao conceitual a seguir:

& =
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RESULTADO OBTIDO:DAMETA ;|0 .
> 95% até 100%
> 85% até 94,99%
> 70% até 84,99%
<70% D — INSUFICIENTE

1 - INDICADORES PARA AVALIACAQ DOS SERVICOS

1.1 - META DE EQUIPE MINIMA

Categoria Profissional =~ 112 |24 2B [2€ |2D
Meédico Clinico Geral - Emergenma de Adultos | “ ‘
Meédico Pediatra

Meédico Chefe de Equipe

Totais

Legenda:

I1-Numero de plantoes de 12 horas previstos no més

2-Numero de plantoes de 12 horas nio realizados

2A4-Namero de planties de 12 horas ndo realizados por ndo contratagio

2B-Niimero de planties de 12 horas ndo realizados mas com ausencia justificada

2C-Namero de plantoes de 12 horas nio realizados mas com ausencia injustificada

2D-Nismero de planties de 12 horas ndo realizados por contratados com afastamento superior a 30

dias nao reposto

1.2 - META DE EQUIPE MINIMA

Esta meta é exclusiva para o periodo de 03 meses previsto para este aditivo, devendo apés este
periodo ser considerado a equipe minima descirta no itém 1.1.

Categoria Profissional 11 2 2A 2B 2C 2D
01 Médico Clinico Geral - 24 horas
01 Enfermeiro — 24 horas
01 Assistente Social - 24 horas
02 Tecnico de Enfermagem — 24 horas
Totais

Legenda:

1-Namero de plantoes de 12 horas previstos no més

2-Numero de planties de 12 horas nao realizados

2A-Numero de planties de 12 horas ndo realizados por ndo contratagdo

2B-Numero de planties de 12 horas nio realizados mas com ausencia justificada

2C-Niimero de plantdes de 12 horas néo realizados mas com ausencia injustificada

2D-Niimero de plantes de 12 horas ndo realizados por contratados com afastamento superior a 30

dias ndo reposto
& ==
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1.3- PRODUCAO PARA CADA UPA
A produgio minima serd de 10.125 pacientes/més para cada UPA.
1.4 - META DE QUALIDADE

Periodicidade:

Meta . Método de-Calculo
Garantir a remogdo do
aciente ao destino, em . Horério de liberagdo da
gté 02 horas, a partir do Temp ° Nfiédw de vaga no Sistema de Registro Mensal Trimestral
momento da remogao dos Regulagéio — Hordrio de eletrdnico ensa Times
o pacientes . P
confirmagdo da vaga saida da ambulancia.
pela Central.
Taxa de usudrios | (Total do tempo entre o
classificados como | acolhimento e o
90% dos usudrios risco AMARELO | atendimento médico de
classificados com risco | com tempo usudrios classificados Prontudrio .
AMARELO atendidos | méximo de espera | como Risco Amarelo / Eletronico Mensal Trimestral
no tempo adequado. | < 60 minutos para | Total de usudrios
atendimento classificados como Risco
médico. Amarelo) X 100.
Taxa de usuéarios | (Total do tempo entre o
classificados como | acolhimento e o
90% dos usuérios risco LARANJA | atendimento médico de
classificados com risco | com tempo usudrios classificados Prontuario .
LARANIJA atendidos | miximo de espera | como Risco Amarelo / Eletronico Mensal Trimestral
no tempo adequado. | < 10 minutos para |Total de usudrios
atendimento classificados como Risco
médico. Amarelo) X 100,

15 -

INDICADOR DE ACOMPANHAMENTO

INDICADOR DE ACOMPANHAN[ENTO '

o _ Permdlcidade do envm da
/ étodo de Célgglo L ‘
Percentual de despesa mensal
em relagdo ao programado no | Valor Realizado previsto/valor Relatério de Mensal
PROGRAMA DE programado prestagdo de contas
TRABALHO.
Percentual de pacientes (n° de pacientes classificados / n° . s
classificados o risco de pacientes cadastrados) x 100 Prontuério Eletrdnico Mensal
Taxa de 6bito (< 24 horas) (@ fie Sbitos (5.24 horas)/n” de Prontudrio Eletronico Mensal
pacientes atendidos)
. (n°® de 6bitos (> 24 horas) / n° de . a
Taxa de 6bito (> 24 horas) pacicnies atendidos) Prontudrio Eletrdnico Mensal
Percentual de evasio na (n° de pacientes classificados / n°
Unidade pos classificagiio de | de pacientes atendidos pelo Prontudrio Eletrénico Mensal
risco médico) x 100
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ANEXO III
SISTEMATICA DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer as regras € 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 esta
estimado em R$ 4.045.758,03 (quatro milhdes, quarenta e cinco mil, setessentos e cinquenta e oito
reais e trés centavos) a ser repassado conforme cronograma de desembolso, o qual correspondente a 03
(trés) parcelas nos valores de RS 1.351.586,01 (um milhdo, trezentos e cinquenta ¢ um mil, quinhentos
e oitenta e seis reais e um centavos), de acordo com avaliagio de desempenho.

Este valor refere-se apenas ao incremento deste aditivo, ou seja, além deste, tem o valor da
parcela anteriormente programada para o periodo conforme o cronograma de desembolso pactuado no
4° Termo Aditivo.

A CONTRATANTE procederd ao acompanhamento mensal dos dados enviados pelo
CONTRATADO.

A Meta da Equipe Minima a ser alcangada devera ser de 100% (cem por cento). Caso a mesma
nfo seja atingida, serd realizado o desconto proporcional ao custo unitério do profissional que
desfalcou essa equipe.

O desconto relativo a nfio manutengio da equipe minima incidird no repasse do més
subsequente ao da apresentagio e andlise da prestagdo de contas, considerando o profissional nio
contratado e o contratado com auséncia ndo justificada legalmente (conforme os artigos descritos da
CLT como também situagSes adicionais descritas em Convengdo Coletiva vigente). Portanto, deverdo
ser apontados os plantes previstos no més, os plantdes ndo realizados, e dos plantSes ndo realizados
informar quanto a: ndo confratagio, auséncia justificada, auséncia ndo justificada, e licengas
prolongadas.

Os plantdes realizados com niimero maior de profissionais aos previstos em equipe minima
ndo compensa os plantdes ndo realizados previstos com equipe minima.

Essa meta sera avaliada mensalmente, onde a avaliagio do més ocorrera no 1° (primeiro) més
subsequente ao més avaliado e caso ocorra desconto, esse acontecerd no 2° (segundo) més subsequente
ao més avaliado.

A Meta de Produgdio Assistencial a ser alcancada ¢ de 85% (oitenta e cinco por cento)
enfatizando a dedugdo da taxa de absentefsmo existente, considerada no TR, enquanto que a Meta de
Indicadores de Qualidade a ser atingida & de 100%. Estas duas metas sdo avaliadas trimestralmente,
onde a avaliagfio do trimestre ocorrerd no 1° (primeiro) més subsequente ao trimestre avaliado e caso
ocorra o desconto, esse acontecera no 2° (segundo) més subsequente ao trimestre avaliado.

Durante a avaliagiio trimestral, caso a meta fixada ndo tenha sido atingida em um ou mais

meses, a SMS proceder4 ao desconto financeiro, proporcional ao més ou aos meses que ndo atingiram

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA — COORDEN ICA .
} RUA BARAO DO RIO BRANCQ, N°, 910 —- CENTRO b~y
TEL.: (85) 3452.6610 - @
®2) Péagina SPU 457




B

a referida meta.

Ressalte-se que o desconto a serem realizados para a Meta de Produggo se for o caso, serdo
feitos proporcionalmente descontando-se 10% (dez por cento) sobre a representatividade da linha de
servico correspondente 4 meta ndo cumprida, aplicada sobre 95% (noventa e cinco por cento) do valor
mensal do custeio operacional e nfo sobre o total do repasse da parcela contratualizada.

J4 para a Meta de Qualidade, o desconto, se for o caso serd proporcional & meta no pontuada,
incidindo sobre 5% (cinco por cento) do valor mensal do custeio operacional, tais pardmetros visam
ndo prejudicar o valor do repasse destinado ao custeio de um equipamento que cumpriu suas metas pré-
definidas em detrimento de outro que nio atingiu determinada meta.

A CONTRATANTE procederdi ao acompanhamento dos dados enviados pelo
CONTRATADO, bem como & anilise das quantidades de atividades assistenciais realizadas pelo
CONTRATADO, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relaggo
as quanndades estabelecidas no CONTRATO DE GESTAQ, conforme quadro abaixo.

o R : Dimensﬁes da Avsliacﬁo de Desempenlw do Contrato
Hummmmnssgmm mn’m“ Produs;ao (TRIMESTRAL) e
: Parﬁmetros de avaliaglios ;. ; Parametrus de avallagio:
equipe. mim.ma po:ol:tllrt;?;le estabg!facida em estabelecidaa 'para cEda lh:ih'a‘ le
" servico/unidade
B Pardmetro- o
2 Célenlo; e Y ;. Cilteul
‘valor do desconto’* | cumpriment; “valor do d¢sco
demetas -
Desconto do valor de o
Pessoal e Reflexo Desconto t!e 10% so!:re 2 Desconto proporcional
&~ 5 Contratagiio de dent representatividade da linha de 3 meta nd tuada
» 100% das cormesponaenic 4o servigo correspondente 3 a mmeta nao pon !
) 0,
w ulpes minimas profissionais nfio 85% meta pio cumprida, aplicada 100% incidindo sobre 5% do
E S | tI;;s 1 cidm contratados, conforme sobre 95% dopvalo,r I\I:Iensal Valor Mensal de
= | cstabelecidas PROGRAMA DE S oo 4o CG Custeio do CG
TRABALHO.
Desconto do valor de
Desconto de 10% sobre a .
é % Contratagio de Pessoal o dReﬂexo representatividade da linha de l)écsmm—pmpomtzinal
> 100% das correspory egte a0s servigo correspondente & 3 meta n2o ponfuaca,
e ° profissionais ndo 85% pd P . 100% incidindo sobre 5% do
E E equipes minimas mets nio cumprida, aplicada
contratados, conforme o Valor Mensal de
3 estabelecidas PROGRAMA DE sobre 95% do valor Mensal Custeio do CG
TRABALHO. de Custeio do CG

Da anslise acima referida poder4 resultar uma repactuagfo das atividades ora estabelecidas e
seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo a0 CONTRATO
DE GESTAO N.° 02/2016-SMS/FLBM, na forma e limites estabelecidos em lei.

¢ =
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A programaggo financeira relativa a liberagio dos recursos, a partir deste aditivo até o final da

vigéneia do contrato de gesto, st detalhada na tabela apresentada a seguir:

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Jun/20 R$ 4.404.291,19
Jul/20 R$ 4.404.291,19
Ago/20 R$ 4.404.291,19
Set/20 R$ 3.052.705,18
Out/20 R$ 3.052.705,18
Nov/20 R$ 3.052.705,18
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ANEXO IV
PROGRAMA DE TRABALHO

0 5° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.° (2/2016-SMS/FLBM terd
vigéncia inicialmente de 03 (trés) meses, a partir de Junho de 2020, obedecendo para execugéo de

suas agdes os critérios estabelecidos neste Plano de Trabalho:

I.  Programa de Trabalho;
II. Cronograma de Desembolso do Aditivo e Cronograma de Desembolso Consolidado;
II.  Quadro de Pessoal;

IV.  Resumo dosInsumos; @
V.  Detalhamento do Custeio Insumos.

(e
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52 TERMO ADITIVO AC CONTRATO DE GESTAQ 02/2016-SMS/FLBM - UPA TIPO fll (UPA VILA VELHA E BOM JARDIM}

PER[ODD: Jun/20 a Ago/20
ANEXO | - PROGRAMA DE TRABALHO

o PERIODO DE : PESSOAL CUSTEID INVESTIMENTO
ACAO METAS EXECUCAD | ATIVIDADES RESULTADD. ‘PRODUTO; - —_ : - TOTAL.
DA META - Custo Mensal Custa total Custo Mensal Custo tots] Custo Mensal Custo total
EXPANSAO DAS
UNIDADES DE Reallzar ATENDIMENTO Paclente no
Perlodo de Enfrentamento da infecglo 3 meses Atendimento Atendimento Atendimenta R% 34.198,05 RS 102.594,16 RS 1.191.592,12 RS 3.574.776,37 RS 0,00 R5 0,00 RS 3.677.370,52
PRONTO humana pelo Novo Cononavirus
ATENDIMENTO
v e TOTALAGAD, RS 34.198,05 R$102.504.06) R$1.191.592,12] R$3.524,776,37 $,0,00 RS 0,00 3.677.370,
PESSOAL - ACRESCIMD 40% | R$135.795.84] R$ 377.387,51/ R$ 0,00 R 0,00| ns o,00| R$ 0,00] w]
Eo TOTAL AGAQ + PESSOAL - ACRESCIMO 40% | BSis99389 | mSavusstey | RE119159213 | Réasvazze3ar |  msowd | RSeod | Rs40se75m03. |

Pagina SPU 461




. Prefeitura de

4 Fortaleza

52 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO 02/2016-SMS/FLBM - UPA TIPO IIl {(UPA VILA VELHA E

PERIODO: Jun/20 a Agof20

ANEXD I1 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

- 20 . /20 ‘ TOTAL
— jun/ julf20 agof20 AL
o R$ 1.351.586,01 RS 1.351.586,01 R$ 1.351.586,01 R$ 4.054.758,03
e . ... 'TOTALDESEMBOISO '~ [ R$#.054.758,03

= X
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52 TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE GESTAO 02/2016-SMS/FLBM - UPA TIPO Il {UPA VILA VELHA E BOM JARDIM)
PERIODO: Jun/20 a Agof20
ANEXO |l - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO CONSOUIDADD

dezf19 | Janj20___ ] few/20_~ |  marj20 | abr/20 | malj20___ | TOTAE |
R$3.052.70518 | R5305270518 | R53.05270518 | RS3.052.70518 | R53.05270518 | R$3.052.70518 [ RS 18.316.231,08 |

unf20__ ] Juifao” ~ . 7] agef28 - | zetfz0 | outf20 -~ ] nov/20 | " JOTAL: .|
R$4404,291,19 | RSA4404291L19 | RS4404.291,19 | R$3.052.70518 | R$3.052.70518 | R53.052.70518 | RS 22.370.989,11 | -

G TOTAL DESEMBOLSO

Lol TR 40.687.220,19 |
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52 TERMO ADITIVO AD CONTRATO DE GESTAQ 02/2016-SMS/FLBM - UPA TIPO 11l {UPA VILA VELHA E BOM JARDIM)
PER[ODO: Jun/20 a Ago/20

ANEXO Hil - QUADRO DE PESSOAL - SALARIOS E ENCARGOS SOCIAIS

“ o e “' " REMUNERAGAD BRUTA MENSAL ENCARGOS
QToADE || wemeses i | TomiEnE,
Cari Jwe| | seironase, | tsiitrtdade, | Totat emovetos| Lol

Vm&tuvf}
Area de Apaio
ADALIAR ADMINSTRATIVO 4 a médo | ot 3 RS 1.500,04 nszns.uui RS 6.595,16 RS 615,25 R$ 0,00 RS 369,15 nsrm,sa'l RE 2345170 22,87%
AUILAR ADMINISTRATIVO 4 “ midie | T 3 RS 1.500,04 R$209,on| RS B.036,19 R$723,26 R$ 0,00 S 433,95 Rss.ms.ml as2758021  2688%
ST supiorAL D T T s esiesmaas ] msxases | Reaon | wseosit | RS1monssy L mssiona | a7
firea Nivel Superior.
RS 1512,09 RS 209,00 RS 15.0:1.05[

RS 1,351,839 R$ 0,00/ RS 811,14

RS 17.184,08 R$5155224|  50,25%
wisongs | Riimie

RS Asee | AssiESIa. | s02s%
[ T T T essoa APOIO AGMINBTRATO. = T e e e sttt ] sk |
I . S el , Pesson=Ageh ) | mssisszaq | sox
[ o S v N s o S ” e K > j: VoS B . 'n [ E pey lx 23 E21 Nl'lﬂm I
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ANEXO Il - QUADRO DE PESSDAL - SALARIOS E ENCARGOS SOCIAIS (40%)

PER[ODO: Jun/20 a Ago/20

. 5325 ERAUTA MENSAL
R L SalitoBase | Insatchridade | Total PROVENTOS
FUNC — - -
: a B li=fasheced +—
rea Nivel Técnico
TECNICO DE ENFERMAGEM 26 44 média aT 3 RS ulnu.m..a_ RS 203,00 RS 129.028,80 RS ..—Mvnn.nhﬁ_ R$ 0,00 Y mhmuhm— RS 147.608,95 RS 441 826,84 49,65%!
o % B i C ] - | réuocaneo | msmzeazse | mseoo | wseserse | siereosss | msasaszens | asesw
ENFERMERO m 36 | superior { ar | 3 RS1sz400)  Rs20000| Rs1023m400  Rssatass Rsoso|  msssesre| msmnuzn0]  Ré3s13e183] 39.40%
JENFERMEIRD COORDENADOR 1 a0 | superor @t | 3 R$328994]  RS209,00 RS 3.498,94 RS 314,50 5 0,00| Rsimsoa|  Rsano27 RS 1200836  1,35%
ASSISTENTE SOCIAL 10 30 superior | CIT 3 RS 1.912,09 RS 209,00 RS 21.210,50 1% 1.503,98 RS PS_ RS 1.145,.39 RS 2426527 RS 72.795,81 B,16%
FISIOTERAPEUTA 2 w0 superior | QLT E K3 1670,90 RS 209,00 5 3.759,80 RS Nwwhuh RS 0-8— RS 203,03 RS 4.301,21) RS 12.903,63 1,45%|
st SUBTOTAL e . e wyrsomsses | RSiiziems | .msoon | RS7osc10 | nyrasesesc | esadnoedss - | sasex
_ TOTAL ~ 14 _ . _ - _ - _ - _ . _ pzsammes | Rszasmey _ B$000 “ 61403365 _ RS 297305 51 _ RS 8I18165) _ mu.mm:_
[ PESSOAL=APOIO ADMINISTRATIVG: | | mssamens’ | asess |
L. 08, = 4aca Al | ssusnbonss - | soxss |
_ E T aoMDEAREECMD - E oo 7 Vesusena | masmen # 40,00% _
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52 TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE GESTAO 02/2016-SMS/FLBM - UPA TIPO 111 {UPA VILA VELHA E BOM JARDIM)

PERIODO: Junf20 a Ago/f20
ANEXO IV — RESUMO INSUMOS

ACAD META ATIVIDADE RESULTADO PRODUTO CUSTEIOQ MENSAL | N¥ MESES CUSTEID TOTAL
EXPANSAD DAS Realizar ATENDIMENTO Paclente no
UNIDADES DE pronTo|  FeriodedeEnfrentamenta da Atend Atend Atendimenta RS118158242 | 3meses R$ 357477637
Infecgo humana pelo Nova
ATENDIMENTO Cororavirus
R 3 S L TOTAL, - = R$ 1.191.582,12 | Ameses | RS 3.574.776,36
== ~ TOTAL CUSTEIO INSUMOS, [ RS 19255212 [ 3 meses'|. -R§3.574.776,36 |
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52 TERMO ADITIVO AC CONTRATO DE GESTAO 02/2016-SMS/FLBM - UPA TIPO bl {UPA VILA VELHA € BOM JARDIM])

PERIODO: Jun/20 a Ago/20

ANEXD V — DETALHAMENTO CLISTEIO INSUMOS

: Di (0 1TENS NrdeMeses TOTAL .
Alimentagdo (geral e cinica) RS 46.930,50
Servigos Essenclais RS 8.048,94
Transporte * RS 6,00
Insumos [MMH / Medic f Almox) RS 150,000,00
DPANSAODAS | Reafizar ATENDIMENTO Padients no Limpeza, Conservagio ¢ Manuntengia RS 8.088.85 RS 24.266,55
UNIDADES DE PRONTO | Perfoda de Enfrentamenta da Infecgia| 3meses [Serviges Espedalizadas B2 1.003.643,46) Imeses 8520115303
ATENDIMENTO humana pelo Navo Coronavirus (Gases Medicinals R 30.000,00 RS 90.000,00
Apola Dlagndstico e Terapéutioo RS 0,00 R50,00
Servigos de Apelo Admink vo o~ RS 0,00 R$ 0,00
Despesas Financeiras Tributarias == R$ 0,00 R$ 0,00
Equipamentos RS 63.333,33 RS 1906.000,00
Materlals RS 18.000,00 RS 54.000,00
" TOTAL N t. " R$1.191.592,12 |- RS 3.574.776,37
Servigos Essencios = corespande ao acréscimo de 5% no custelo mensal do unidads
Limpera, Co oo & M pdo fe oo valor de fo Geral, Ar ¢ fo e L
{*) Contempladas no Cantroto {8 estobelecido
{**) N0 pladas o Plano de C: )
Servipos Espedalizados = Além do aoréscimo nos servigas pr dos, acresce-se 1 profissianal médioo + 1 Enfermeiro & 2 Témicos de Enfermagem

£ alnda, 40% de ocrdscimo no Valor da despesa com Servicos Especializadas {29 TERMO ADITIVO AD CONTRATO DE GESTAD + PLANO DE TRABALHO ANEXO | # PLANO ATUAL)

Equj; aly

o 3

de a focapio de

R—

o de eomas h lores/ 4

da e dfins

T TOTALAGAD -~ - °

o Ré1ao159212 |-

.. | .R$3574.77637. ]
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