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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° P743092/2019

A-SECRIFFARIASMUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA. no uso de suas atribuigdes legais, instituidas pelo
art. 299, da Lei Organica do Municipio de Fortaleza; inciso IV do art. 11 da Lei n°. 8.608, de 26 de dezembro de
2001, ¢/c o art. 5° do Anexo I do Decreto n°. 13.922, de 02 de dezembro de 2016 e, ainda, conforme Ato n°.
020/2017, de 04 de janeiro de 2017,

CONSIDERANDO a publicac¢ao no Diario Oficial do Municipio, da data de 27 de novembro de 2019, do Extrato do
Contrato n” 570/2019 — SMS, firmado pelo Municipio de Fortaleza, através da Secretaria Municipal da Saide — SMS,
junto a Cooperativa dos Pediatras do Ceara Ltda. — COOPED-CE, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob o n” 01.052.748/0001-09;

CONSIDERANDO o pronunciamento da Coordenadoria de Redes Pré-Hospitalar e Hospitalar — COREPH/SMS, as
fls. 167/170, nos autos do processo administrativo n® P743092/2019, o qual informa que ap6s reandlise dos valores
previstos no Contrato n” 570/2019 — SMS foi identificada uma divergéncia de valores nos calculos relativos aos

_plantoes da pediatria, especificamente no tocante ao valor unitario dos plantdes de 12 horas diurno de 2* a 6" feira —

7h as 19h; e

CONSIDERANDO que o referenciado equivoco repercute numa diferenga no valor total do Contrato n® 570/2019 —
SMS, correspondente a quantia de RS 1,26 (um real ¢ vinte ¢ seis centavos);

RESOLVE:
RETIFICAR o Contrato n® 570/2019 — SMS e, consequentemente, o seu respectivo Extrato, nos seguintes termos:

I — Na Clausula Quinta, alineas “b” e “¢”, que dispde sobre os valores relativos aos plantdes ¢ procedimentos do
referenciado instrumento:

ONDE SE LE:

b) Pediatria:

I VALOR TOTAL ANUAL
ESPECIFICACAO N*DEPLANTOES | vy op UNITARIO
ANUAL
Plantio de 12 horas diumo de 2" 4 6" feira — 07h as 19h. 60 RS 1.460.94 RS 87.656,40
n 1 N - S T LI _— Ae
!l]’!;;jnldu de 12 horas noturno de 2* a 5* feira = 19h as 132 RS 1.607.03 RS 212.127.96
Plantao de 12 horas = 6" feira (notumo - 19h as 07h),
sabado. domingo ¢ feriados oficiais (diumo/notumo - de 288 RS 2.289.25 R$ 659.304,00
07h as 19h e 19h as 07h).
Plantdo de 12 horas — 24/12 notumo — 25/12 diurno,
?fl_f_l! noturno ¢ Oliﬂ'l diurmo, :Scmmm Santa - inicio 6" 24 RS 3.287.11 RS 78 .890.64
ferra diumo e término no domingo noturno, Carmaval —
inicio sabado diumo e término 3" feira noturno.
TOTAL GERAL RS 1.037.979,00
¢) Tabela de Cilculos (ano):
DETALHAMENTO PLANTAO VALOR TOTAL
TOTAL GERAL — NEONATOLOGIA RS 8.952.328,80
TOTAL GERAL - PEDIATRIA RS 1.037.979,00
SUBTOTAL RS 9.990.307.80
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TAXA ADMINISTRATIVA (5%) RS 499.515,39
TOTAL RS 10.489.823,19
LEIA -SE:
b) Pediatria:
° £ VALOR TOTAL ANUAL
ESPECIFICACAO N°*DE PLANTOES VALOR UNITARIO
ANUAL
Plantio de 12 horas diurno de 2 4 6* feira — 07h as 19h. 60 R$ 1.460.96 RS 87.657.60
ARTA 2 - 3 4 Bl falpa -
:’}’;.Lnt.m de 12 horas notumo de 2" & 5 feira — 19h as 132 RS 1.607.03 RS 212.127.96
Plantio de 12 horas — 6" feira (notumo - [9h as 07h),
sdbado, domingo ¢ feriados oficiais (diurmno/noturno - de 288 R$ 2.289,25 R$ 659.304,00
07h as 19h ¢ 19h as 07h).
Plantio de 12 horas — 24/12 noturno — 25/12 diumno,
3 l.fll noturno e'LlIi'UI diurno, &:mana Santa = inicio 6* 24 RS 3.287.11 RS 78.890.64
feira diurno e término no domingo noturno, Carnaval —
inicio sabado diumo e término 3* feira noturno.
TOTAL GERAL R$ 1.037.980,20
¢) Tabela de Calculos (ano):
DETALHAMENTO PLANTAO VALOR TOTAL
TOTAL GERAL — NEONATOLOGIA R$ 8.952.328.80
TOTAL GERAL - PEDIATRIA R$ 1.037.980.,20
SUBTOTAL RS 9.990.309,00
TAXA ADMINISTRATIVA (5%) RS 499.51545
TOTAL RS$ 10.489.824,45

11 — Na Clausula S¢tima, que dispde sobre o valor do referenciado instrumento:
ONDE SE LE:

Da-se a este contrato o valor global de at¢ RS 10.489.823,19 (dez milhdes, quatrocentos ¢ oitenta e nove mil,
oitocentos e vinte e trés reais e dezenove centavos). dos quais R$ 9.990.307,80 (nove milhdes. novecentos e
noventa mil, trezentos ¢ sete reais ¢ oitenta centavos) sio destinados para a exccucdo dos servigos dispostos no
presente instrumento e a quantia de R$ 499.515,39 (quatrocentos e noventa ¢ nove mil, quinhentos ¢ quinze reais ¢
trinta ¢ nove centavos) referente a taxa de administragao disposta na Clausula Oitava do presente instrumento.

PARAGRAFO UNICO. Estio incluidas as despesas referentes a encargos sociais, tributos e demais onus
necessarios para a prestagdo de servicos meédicos especializados em neonatologia e pediatria, nao cabendo nenhum
outro que o valor estipulado na referida proposta, aos valores referidos no caput desta clausula.

LEIA -SE:

Da-se a este contrato o valor global de at¢ RS 10.489.824,45 (dez milhdes, quatrocentos e oitenta e nove mil,
oitocentos e vinte e quatro reais e quarenta e cinco centavos), dos quais RS 9.990.309.00 (nove milhdes,
novecentos € noventa mil, trezentos e nove reais) sdo destinados para a execucao dos servigos dispostos no presente
instrumento ¢ a quantia de R$ 499.515.45 (quatrocentos € noventa e nove mil, quinhentos e quinze reais e quarenta e
cinco centavos) referente a taxa de administragdo disposta na Clausula Oitava do presente instrumento.
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PARAGRAFO UNICO. Estio incluidas as despesas referentes a encargos sociais, tributos ¢ demais onus
necessarios para a prestacio de servicos médicos especializados em neonatologia e pediatria, ndo cabendo nenhum
outro que o valor estipulado na referida proposta, aos valores referidos no caput desta clausula.

¥y
T - Na Cldusula Oitava, que dispoe sobre a taxa de administragdo do referenciado instrumento: Iw’](,ﬂr
oy

ONDE SE LE:

Pelos servigos aqui ajustados e efetivamente prestados, a Contratante pagara a Contratada, a titulo de taxa de
administragdo, o percentual de 5% (cinco por cento), importando a quantia total de R$ 499.515,39 (quatrocentos e
noventa e nove mil, quinhentos e quinze reais e trinta e nove centavos).

LEIA-SE:
Pelos servicos aqui ajustados e cfetivamente prestados, a Contratante pagara a Contratada, a titulo de taxa de

administragdo, o percentual de 5% (cinco por cento), importando a quantia total de R$ 499.515.45 (quatrocentos e
noventa e nove mil, quinhentos e quinze reais e quarenta e cinco centavos),

Permanecem inalterados os demais termos do Contrato da Administragdo n® 570/2019 — SMS nio retificados pelo
presente instrumento.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

Fortaleza/CE, 16 de outubro de 2020.

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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