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DECIMO QUARTO TERMO ADITIVO AQO CONTRATO DE GESTAO N° 002/2017 — SMS/ISGH
PROCESSQO ADMINISTRATIVO N° P333519/2021

DECIMO QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAQ N° 002/2017 — SMS/SGH, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICiPIO DE FORTALEZA, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E O
INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH,
QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA
DE SAUDE, NO AMBITO DESTA MUNICIPALIDADE, NA
FORMA E CONDICQOES A SEGUIR.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito piiblico interno, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - SMS, neste ato representada por sua titular, Dra. ANA
ESTELA FERNANDES LEITE, brasileira, médica, casada, portadora de Cédula de Identidade/RG n°.
96002155111 — SSP/CE e inscrita no CPF sob o n° 228.636.483-49, residente e domiciliada nesta capital,
doravante denominada CONTRATANTE, ¢ o INSTITUTO DE SAUDE E GESTAOQ HOSPITALAR -
ISGH, inscrito no CNPJ/MF sob o n.® 05.268.526/0001-70, qualificado como Organizacio Social Municipal
através do Decreto n° 13.155 de i4 de maio de 2013, com sede nesta Capital, na Rua Socprro Gomes, n.° 190,
bairro Guajiru, CEP 60.843-070, neste ato representado pelo seu Presidente, Dr. FLAVIO CLEMENTE
DEULEFEU, brasileiro, médice, portador da Cédula de Identidade Profissional n® 5270541-1 CRM RJ e
inscrito no CPF sob o n® 029.392,567-48, residente e domiciliado na Rua Carlos Vasconcelos, 1090, Apto. 202 -
Meireles em Fortaleza/CE, doravante denominado CONTRATADO, resolvem celebrar o presente Termo
Aditive ao Contrato de Gestdo n® 002/2017 - SMS/ISGH, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO

O presente Termo Aditive ao Contrato de Gestiio n® 002/2017 - SMS/ISGH possui como fundamento o que
consta de instrugdo probatoria nos autos do Processo Administrative n® P333519/2021, a Lei Federal n°. 8.666,
de 21 de junho de 1993, a Lei Municipal n®. 3.704 de 13 de maio de 2003, com suas alteragdes posteriores,
outras leis especiais pertinentes 3 contratagdo, os preceitos do direito piblico, e do mais que consta dos
documentos, atestos e manifestages técnicas registradas e acostadas ao procedimento epigrafado.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente Tertno Aditive tem por objeto promover alteragdes no Contrato de Gestdc n® 002/2017 - SMS/ASGH
no tocante ao seu prazo de vigéncia e readequagfo do respective Plano Operacional, nos termos e condigbes
previstas em suas cliusulas abaixo formalizadas, de acordo com ¢s documentos e manifestagdes téenicas que
compdem o bojo documental acestado a0 processo administrativo epigrafado, e que passam, juntamente com o
referido Plano Operacional, a fazer parte integrante deste instrumente, independente de transcri¢iio, para os
devidos fins legais.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PLANO OPERACIONAL

Diante da necessidade de readequacéio do Plano Operacional entiic vigente, o Contrato de Gestiio n® 002/2017 -
SMS/ISGH passa vigorar em conformidade com as especificagbes registradas ¢ detalhadas no novo Plano
Operacional que integra o presente instrumento de aditamento com todos os seus anexos (ANEXOS | a 1V)
adiante enumerados, para todos os fins, independente de transcrigfo.

Anexo | - Descriglio dos Servigos;
Anexo II — Sistematica de Avaliagio;
Anexo IlI- Sistematica de Pagamentos;
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Anexo [V ~ [nformacdes Complementares; e
Anexo V -- Programa de Trabalho,

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

Em razfio deste aditivo fica prorrogada a vigéneia do Contrato de Gestdo n® 002/2017 — SMS/ISGH por mais 12
(doze) meses, contados a partir de 01 de dezembro de 2021, de forma que seu término dar-se-4 em 30 de
novembro de 2022; podendo ser prorrogado em obedifncia aos ditames legais, mediante termo aditivo
devidamente motivado e justificado.

Pardgrafo Unico — Tendo em vista a continuidade das agdes ao enfrentamente do COVID constituida como
estratégia espec(fica contemplando a Campanha de Vacinagiio como metodologia importantissima de protegio
para a populagio, o prazo serd estendide até o término da vigéncia do presente Aditivo, especificamente para as
agdes de pessoal. Importante salientar a atipicidade e particularidade por tratar-se de momento de pandemia.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSQOS FINANCEIROS

Em raziio das alteracdes previstas no presente instrumento, o valor global estimado para a contratagiio passa a
compreender ¢ montante de R$ 151.107.742,23 (cento e cinquenta e um milhdes, cento e sete mil, setecentos e
quarenta e dois reais e vinte e trés centavos),

Parigrafo Unico — O valor acima estimado para custeio das agdes de execug3o do Contrato de Gestdo n°

002/2017 - SMS/ISGH sera repassado em estrita observincia as especificagdes consolidadas no Plano

Operacional anexo ao presente instrumento, ao parecer técnico emitido pela Coordenadoria dos Contratos de
Gestio — COGES/SMS e demais documentos que instruem os autos do processo administrativo n°
P333519/2021,

CLAUSULA SEXTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos financeiros globais destinados ao financiamento dos servigos oriundos deste aditivo serdo
consignados nas seguintes dotagdes orgamentirias:

*»  25901.10.301.0119.2504.0001, Elemento de Despesas 33.50.39, Fonte 1.211.0000.00.00 da Gestiio e
Manutengiio das Acdes da Atengéio a Primaria;

»  25901.10.301.0119.2504.0001, Elemento de Despesas 33.50.39, Fonte 1.213.0000.00.00 da Gestéo e
Manutengfio das A¢fes da Atengdo a Primaria;

o 25901.10.300.0119.2504.0001, Elemento de Despesas 33.50.39, Fonte 1.214.0000.00.00 da Gestdo e
Manutengdo das Acies da Atengdo a Priméria;

s 25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesas 33.50.39, Fonte 1.211.0000.00.00, da Gestio e
Manuiengiio das Agtes da Atenghio Especializada em Saide - Rede Prépria;

» 25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesas 33.50.39, Fonte 1.213.0000.00.00 da Gestio e
Manutencio das Ages da Atengiio Especializada em Salde - Rede Prépria;

e 25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesas 33.50.39, Fonte 1.214.0000.00.00 da Gestio ¢
Manutengiio das A¢des da Atengdo Especializada em Salde - Rede Prépria;

»  25901.10.303.0127.2518.0001, Elemento de Despesas 33.50.39, Fonte 1.211.0000.00.00 da Gestiio ¢
Manutencdio das Agdes em Sadde da Assisténcia Farmacéutica;

e 25901.10.303.0127.2518.0001, Elemento de Despesas 33.50.39, Fonte 1.213.0000,00.00 da Gestdio e
Manutencgfio das Agles em Sailide da Assisténcia Farmacéutica;

= 25901.10.303.0127.2518.0001, Elemento de Despesas 33.50.39, Fonte 1.214.0000,00.00 da Gestdo e
Manutencéio das Acdes em Salde da Assisténcia Farmacéutica.

CLAUSULA SETIMA - DA RATIFICACAO

Permanecen inalteradas as demais condigdes estabelecidas no Contrato de Gestiio n® 002/2017 — SMS/ISGH ¢
seus respectivos Termos Aditivos desde que ndo estejam contririas ao pactuado através do presente instrumento
de aditamento.
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E por assim terem justo, combinado o Termo Aditive, ambas as partes firmam o presente com 02 (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 devidos efeitos legais.

Foraleza — CE, 29 de novembro de 2021.

NA ESTELA FERINANDES LEITE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS

CONTRATANTE
F VIO MENTDEULEFEU
INSTITUTO DE SAUBE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
CONTRATADA
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PLANO OPERACIONAL Y

14° TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE GESTAO N.° 02/2017- ¢
"‘SMS!ISGH

ANEXO T a
DESCRICAO DOS SERVICOS y

:
r

1. ESPECIFICACOES TECNICAS DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS PELO

CONTRATADO ; . ’

”
;‘A ‘.

O CONTRATADO desenvolvera suas atnvndaHes nas seguintes Umdades conforme especifi cagao

abaixo:

1.1. Unidades da Atengfio Primdria & Saide UAPS e Especializada: -

¢ Servigo de Assisténcia Farmacéutica; ¥

Servigo de Apoio e Diagnéstico Terapéutico — SADT;.
Servigo de Atendimento ac Cliente; L

A

Servigo de Integracdo dos Sistemas de lnfomlag.ao
i
1.1.1) Inclusfio da gestdo do macroprocessoss de apoio e logistica dos servigos do eixo da -
Assisténcia Farmacéutica, no que tange a aqﬁié;igﬁb, logistica e distribui¢io de medicamentos aos
\' o ..., ) - ’ L N
usuarios do elenco padronizado para Atencdo Priméria no Municipio de Fortaleza.
TR _
1.1.2) Relagéio do elenco geral dos medicamentos ¢ontemplados no contrato de gestio em tela,

conforme definigio da SMS descrita no Anexo I deste documento. .

1.2) Centros de Atengdo Psicossocial - CAPS: B

» Servico de Assisténcia Farmacéutica;

¢ Servigo de Atendimento ao Cliente; )

Servico de Integracdo dos Sistemas de Informagio. g @M
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1.

a)

.3) Unidades de Atencio Especializada:

Saude

Servigo de Assisténcia Farmacéutica; .
Servigo de Apoio e Diagnéstico Terapéutice — SADT;
Servigo de Atendimento ao Cliente;

Servigo de Integracdo dos Sistemas de Infohnsic;ﬁo.
3.1) Das Ac¢0es e Servigos nas Unidades:

O Servigo de Assisténcia Farmacéutica do Servigo de Atendimento Especializado — SAE
contemplara a alimentacdo de sistema de contiole logistice de medicamento (SICLOM),
armazenamento, distribui¢do e dispensagio do elenco de medicamentos do servigo, conforme

Anexo 1V deste Plano Operacional;

b) O Servigo de Apcio Diagndstico Terapéutico — SADT e SAE contemplard as fases pré-

analitica ¢ pos-analitica, conforme informag@es encaminhadas pela Contratante a Contratada;

¢) O Servigo de Atendimento ao Cliente devera ser executado conforme descritos nos Anexos I
e IV deste Plano Operacional;
d) O Servigo de Integragéio dos Sistemas de Informagdo contempla a implantagiio ¢ manutencio
do Prontudrio Eletrénico, e demais servigos descritos neste Anexo I do Plano Operacional.
unipapes | SISTEMASDE © "SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

Gestio da Assisténcia Farmacéutica das Unidades definidas, conforme descrito

abaixa: .

1. Aquisi¢io — Contempla a aquisi¢do de medicamentos, material médico

: hospltalar, insumos odontologicos € materfais para as canfpanhas de
vacmat;ﬁo. ; tonforme previsto no Contrato e Aditivos;

2. Armazeifamento — Contempla a gestio da Central de Ababtecimento
Farmacéutico ; CAF;

o . Distribuicde -~ Contempla a gestio do processo de logistica dos

ATENCAO A . medicamentos, material médico hospitalar e insumos odontolbgicos, de
SAUDE forma a garantlr 0 abastecimento pleno desses insumos em todas as

MUNICIPAL Umdades,

4, Dlspensagﬁo —.Contempla o processo de dispensagfio eficiente & de acordo
comn as diretrizes estabelecidas pela SMS.

UNIDADES DA Assisténcia
REDE DE Farmacéutieca 3

e Ofertar SADT (exames laborateriais), conforme programagio pactuada com a
Servigo de Apoio e | SMS, garantindo as seguinies fases:
Diagnéstico 1. Fase Pré-analitica — Contempla a coleta e transporte ,de/ dos 0s exames,

! ria dus Contmtos da G&stﬁu COGES
CEP 60025 el
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mesmo daqueles em que a O.S. nio realiza a fase analftica;
2, Fase analitica — Contempla a anilise dos exames, conforme programagio
pactuada com a SMS;
3. Fase Pds-analitica — Contempla a entrega de todos os resultados nas UAPS,
mesmo daqueles em que a 0.5. ndo realiza a fase analitica.

Servigo de
ATENDIMENTO
ao cliente

1. Garantir que todos os usudrios atendidos estejam cadastrados no sistema de
informag&o;

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

3. Manter atuzlizadas as informagGes de atendlmento para monitoramento na
SMS; )

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

5. Garantir uma ambiéncia adequada aos usuérios, através de servicos de
higienizagfio, seguranga,- videomonitoramento, portaria e realizagio de
pequenos reparos, conforme pactuado com a SMS;

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

Servigo de
Integraciio dos
Sistemas de
Informacio

1. Contempla & implantagdo e manment;.ao do prontudrio eletrnico das UAPS,
CAPS, CEADH, CEQ’s, além do sistema de regulagio, de forma a possibilitar
a integra¢iio dos servigos da Rede Assisténcial; e

2. Implantagic de Sistema de Informatizagio — Sistema ARS VITAE, madulos
PACIENTE e ALMOXARIFADO na Unidade de Atengdio Especializada

INSTITUTO DR. JOSE FROTA - 1JF.

2. DAS ACOES E SERVICOS GERAIS

O CONTRATADO assumird a gestfo dos macroprocessos de apoio e loglsuca da Rede de
CAPS e SAE

incluindo a integragdo do sistema de informagio em vérios niveis dz atencfio, nos segumtes

Unidades de Atengéio Priméria & Saude — UAPS, Centros de Atengdio Psu:pssocnal

equipamentos:
UAPS, CEADH, CEQ’s ¢ IJF, além do sistema de regulacio.

O CONTRATADO devera garantir os seguintes servigos:

a)  Aquisi¢ho, armazenamento, distribuigio ¢ dispensagiio de Medicamentos nas UAPS, CAPS .e
SAE, conforme Anexo IV deste Plano Qperacional; N . . '

b)  Aquisi¢fo, armazenamento e distribuigéio de Materiais Médico Hospitalér - MMH nas UAPS,
CAPS e SAE, e Insumos odontolégicos- para as UAPS, conforme programag:ao pactuada com
a SMS; . ‘

c) Realizagdo de exames laboratoriais para UAPS, CAPS e SAE conforme proéramﬁgz‘io

pactuada com a SMS, que podera ser reavaliada de acordo com a definicdio dos protocolos

ry . r 40 Ty T h
U TR .
" < .y Secretaria Municipal da Saddeé -'SMS,
' ' it . Coordenadoria dos Contfatos de Gésiio~ COGES :
. Rua Barﬁo do Hio Branoo, ‘.1310 Centra . CEP 60025- 060 Fortaleza, Céar4, Brasil. TeL 85 3438-7146
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d)

g)

h)

Satde
clinicos;
Servigo de Seguranga - Vigilantes nos CAPS que funcionam 24h (vinte ¢ ﬁuatro horas) e
seguranga por video monitoramento em todas UAPS, SAE e demais CAPS;
Servigo de higienizagfio nas UAPS, SAE e CAPS;
Profissionais para atuarem na recepgio,, farmdcia, laboratério e portaria das UAPS, SAE e
CAPS; .
Implantag¢@o e manutencdo do prontudrio életrﬁnico das UAPS, CAPS, CEADH, CEO’s, ¢ [JF
de forma a possibilitar a integragfio dos s@r'vigos;
Disponibilizagdo de sistema gerencial em todos os setores de forma a ‘possibilitar o controle
da utilizagiio do MMH e Insumos Odontolégicos; o
Servicos relacionados a Tecnologia da Informagéio (software, internet nos CAPS, impressoras,
manutencdo dos computadores), conforme pactuado com a SMS; -
Servigo de Manutengdio, preventiva e corretiva de ar-condicionados, ‘bebedouros e
equipamentos biomédicos, nas UAPS, SAE e CAPS, conforme pactuado com a SMS;
Pequenos Reparos nas UAPS, SAE e CAi’S, conforme pactuado com a SMS;
Gerenciamento de estoque na Central de Abastecimento Farmacéutica - CAF, de forma a
garantir o atendimento do Usudrio com a dispensago do medicamento nas Unidades;
Manutengéo do controle de qualidade éﬁ;tcmo dos exames laboratoriais com realizagio de
avaliagdo de proficiéncia; . . ’
O CONTRATADO continuari atuando nas Campanhas de Vacinacio jd contratualizadas
de acordo com o previsto em Contrato Ie Aditivos anteriores, garantindo a continuidade
dos servigos ji pactuados, conforme qgléndério pré-fixado e que devera ser informado pela
Secretaria Municipal da Saiude — SMS, 'gar;rftindo o funcionamento do S'i'stema de Apoio -
SERVICO DE ATENDIMENTO AO“'CLIENTE, conforme pactuado com a SMS. A
CONTRATANTE deveri comunicar iréé;'br.zrinemi ac CONTRATADO a realizagio das
Campanhas de Vacinagdo efou outras cami)anhas congéneres, com prazo minimo de 10 (dez)
dias de antecedéncia; ' ‘ _
Tendo em vusta a continuidade das agdes ao enfrentamento do COVID constituida como
estratégia especif' ica contemplando a Campanha de Vacinagio como metodologla
importantissima de prote¢do para a popul_ag:ao, O prazo sera esten_dldg até o término da

vigéncia do presente Aditivo, especificamente para as agdes de pessoal: Importante salientar a

atipicidade e particularidade por tratar-se de momento de pandemia.
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p)  Realizagfio e Manutenc¢io do Cadastramento dos Usudrios no Sistema;
q) Implantagco e manutencdo de um canal-de acesso de Mobilidade para o Cidad#o a todos Que
interagem com a rede puiblica de salide no municipio; . '
1)  Alimentagio do Sistema SCG (Sistema de Contratos de Gestdo) referente aos dados das
despesas financeiras de responsabilidade do CONTRATADO. .
- [}
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ANEXO 11
SISTEMATICA DE AVALIACAO

A Supervisdo, avaliagdo e acompanhamento dos servigos, executados pelo CONTRATADO, serfio
realizados pela Secretaria Municipal da Salide, que acompanhari a execugdio deste 14° Termd ao

Contrato de Gestio n.° 02/2017-SMS/ISGH.

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

0s pagamentos correspondentes.

Além do Gestor do Contrato a COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO do
Contrato de Gestiio, constituida pela Secretaria Municipal da Saide, procederd & verificagdo
trimestral do desenvolvimento das atividades, e retorno obtido pela Organizagéio Social com a

aplicagéio dos recursos sob sua gestdo, elaborando relatério circunstanciado.

A citada verificagdo se refere ao cumprimén_to das diretrizes e metas definidas para o
CONTRATADO e restringir-se-4 aos resultados obtidos em sua execugiio, através dos indicadores
de desempenho estabelecidos, em confronto com as metas pactuadas, com a economicidade no
desenvolvimento das respectivas atividades, considerancio ainda, a regulai;'idade no repasse dos
recursos 4 Organizagdo Social, os quais serdo conso[ic.lados pela instdncia responsivel da

CONTRATANTE, e encaminhados aos membros-da COMISSAQO DE ACbMPANHAMENTO

E AVALIACAO do Contrato de Gestéio em tempo habil para a realiza¢fio da avaliac¢do trimestral.

Os relatérios mencionados serfio encaminhados 4 Secretaria Municipal da.Satide para subsidiar a
decisfio do Prefeito Municipal acerca da manutencio da qualificagfio da entidade como Organizagio

Social de Saide.

U D A R I i L 5
Lk _ ff Ll Secmtar[ umc:pa] da Saﬁﬂc SMS o 4t
Coordenadona dos Contratos de Gestio'~ COGES . >
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A execuglio do presente contrato de gestdo serd acompanhada pela Auditoria do SUS, Conselho

Municipal de Saide de Fortaleza e Comissio da CONTRATANTE designada para

acompanhamento do Contrato de Gestéio.

Toda avaliagéio sera atribuida uma nota ao indicador (ACAQ) que sera caiculada pela relagdo

percentual entre o valor esperado e o valor obtido e deverd culminar na distribui¢fio conceitual a

: 5 w7
';,_1- r—r‘ -n.w. b "h_'l 1 v

ot OE
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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% g D - INSUFICIENTE
> Y
£ .
P N Secremria Munmpa] daSalide SMS e o
;o B . _ourdeuaduna dos Contratos de Gestib - COGES : AP R
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As Metas do contrato seguirfio conforme descrigéo abaixo:

1. METAS DE PRODUTIVIDADE

META 1 — Garantir a ASSISTENCIA FARMACEUTICA has Unidades previstas®no
contrato e aditivos: . '
1.1 —~ O CONTRATADO devéré_ GARANTIR A DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS: s

» Dispensar prontamente aocs usuérlos no MINIMO 95% dos medlcamentos prescritos,

conforme a relagéio de medicamentos constante do Anexo IV do Plano Operac:onal

1.2 — O CONTRATADQ deverd GARANTIR O ABASTECIMENTO ‘de Material Médico
Hospitalar — MMH e Insumos Odontologicos:

» Manter no MINIMO 95% do abastecimento de MMH e Insumos Odontol()g;icos,
conforme programagfo pactuada com o setor téqni;co da SMS, descrita no Anexo IV do Plano

Operacional.

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

2.1 -0 CONTRATADO deveri GARANTIR A REALIZACEO..DOS EXAMES:

> Realizlar no MINIMO 95% dos exame?... conforme programago pactuada com a SMS;

22 - 0 CONTRATADO deverd PROVIDENCIAR A ENTRE{}A DE RESULTADOS
DOS EXAMES: ,

> Entregar no prazo MAXIMO de 02 (dons) dias utels, 93% dos exames de bmqmmma e
hematologla, g . '

> Entregar no prazo MAXIMO de 08 (onto) dias dteis, 95% dos demans exames de
anallses cllmcas,

> Entregar no prazo miximo de 30 (trinta) dias corridos, a contar do recebimento do

1 - LY
material pelas equipes da CONTRATADA, 95% dos exames citopatolég’icos
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META 3 — Garantir a AMBIENCIA nas Unidades previstas no contrato e aditivos:

O CONTRATADO devera GARANTIR_ 0 Atendimento ao Cliente: '

3.1 — Concluir o atendimento de no minimo 83% das demandas relacionadas aos-
pequenos reparos, no prazo de 05 (cinco) dias fiteis;
3.2 — Concluir o atendimento de nd minimo 85% das demandas relacionadas a

Tecnologia da Informagio, no prazo de 03 (trés) dias iteis.

2. SISTEMATICA DE AVALIACAQ

2.1. AFERICAQ DAS METAS E INDICADORES — INFORMACOES MENSAIS A
SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

META 1 — Garantir a ASSISTENCIA‘ .FZ:_&,,RMACEUTICA, nas Unidades previstas no

contrato e aditivos:

11 - O CONTRATADO deveri GARANTIR A DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS:
> Dispensar prontamente aos usudrios no MINIMO 95% dos medicamentos

prescritos, conforme a relagio de medi'gamentos constante do Anexo IV do Plano

Operacional, considerando as alteragdes propostas.

_UNIGADES o+
o ',»--. ,
. arsE carg L ,.-7&

QTDE. DE [TENS . | QTDE DEINENS | %ITENS
PRESCRITOS P DISPENSADOS DISPENSADOS

t

Forma de Cdleulo: % de Itens de Medicamentos dispensados nas Unidades = (Total de

Itens dispensados/Total de Itens Prescritos)x100.

1.2 -~ O CONTRATADO devera GAMNTIR O ABASTECIMENTO de Material Médico
Hospitalar - MMH e Insumos Odontoligicos:

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

conforme programagdo pactuada com o setor técnico da SMS, descrita no Anexo 1V do Plano

T
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Operacional, considerando as altera¢des propostas.

L.
v oawd

«DESCR!CAO DO QUDE.”

i fel PROGRAMADA | p1sPONIVELNA CAF|
(MMH E INSUMOS , "
ODONTOLOGICOS)

A
DA,

|PROGRAMACAO

Forma de Cilculo:% de cumprimento da programagio

- programada)x 100.

e ’

(Qtde. disponivel/Qtde.

META 2 — Garantir o SADT (exames laboratoriais) nas Unidades previstas no contrato e

aditives:

2.1- O CONTRATADO devera GARANﬁR AREALIZACAO DOS EXAMES:
» Realizar no MINIMO 95% dos ex’ames conforme programacfo pactuada com a SMS,

descrita no Anexo IV no Anexo IV do Plano Operacional, considerando as alteragdes

propostas. .

'’ QTDE.

_ PRQEWA

PROGRAMACAO

BlOQUIMICOS/HEMATOLOGICOS

L CITOPATOLOGICOS

OUTROS

programada)xl 00,

bioquimica e hematologia;

andlises clinicas;

Forma de Cilculo:% de cumprimento da programagao (Q,tde reallzadantde
2.2 = O CONTRATADO devera PROVIDENCIAR A ENTREGA DE RESULTADOS
DOS EXAMES: LB

> Entregar no prazo MAXIMO de 02 (dons) dias iteis, 95% dos exames de

> Entregar no prazo MAXIMO de-08 (oito) dias dteis 95% dos demais exames de
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> Entregar no prazo miximo de 30 (trinta) dias corridos, a contar do recebimento do

material pelas equipes da CONTRATADA, 95% dos exames citu':gpatblégicos.

4
»

QUANTIDADE DE EXAMES %
QUANT]DADE DE EXAMES saucrmnos "
* ENTREGUES EM 48 HORAS | (BIOQUIMICA/
(BIOQUI‘MICA!HEMA’[‘OLOGIA) __ _ .
[ARSNE (BIOQUIMICA / HEMATOLOGIA) | HEMATOLOGIA)
. QUANTIDADE DOS DEMAIS EXAMES QUANTIDADE DOS DEMAIS o
& - 1 0
soucrmnos, "+ - | “EXAMES ENTREGUES EM 8’ L
; A A ' . . | {DEMAIS EXAMES)
IR & P DIAS UTEIS * - .
: QUANTIDADE DE EXAMES -
QUANTIDADE DE EXAMES SGLICITADOS AR T %
| ENTREGUES EM ATE 30 DIAS - | , _
(CITOPATOLOGIA) . ) (CITOFATOLOGIA)
pi A " -+ (CITOPATOLOGIA)

Forma de Calculo:

> % de exames entregues em 48h = (Qtde. de exames enﬁegués.em' 43'h/ qtde. de

exames solicitados) x 100. i ‘ o

> % de exames entregues em até ('58‘ dias iteis =(Qtde. de exames entregues em até 08
dlas/ qtde. de exames solicitados) x 100, ’

> % de exames entregues em até 30 dias uteis'=(Qtde. de cxames entreoues em ate 30

dias/ gtde. de exames solicitados) x 100.

META 3 — Garantir a AMBIENCIA nas Umdades prewstas no contrato e aditivos:
O CONTRATADO devers GARANTIR o Atendimento ao Cllente
3.1 — Concluir o atendimento de no minimo 85% das demandas relacionadas aos

pequenos repargs, no prazo de 05 (cinco) dias uteis;

3.2 — Concluir o atendimento de ne mininio 85% das demandas relacionadas a

Tecnologia da Informacgio, no prazo de 03 (trés) dias tteis.

L A
A

T

DV = 7 T 7 ‘f
! -,'—' f W ?L"ﬂ“"’l SacremnaMumnpaldaSaude SMS’ :

H ‘3 a5 9Canrdenadona Yos Contratos dé Gestdo - COGES -
[ noo, 910 Cenl:ro CEP 60025-060 ¢ Fortaleza; Ceara, Bras:l Tel.. 85 3433-7146
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R "o ‘QUANTIDADE .| . ] N
S goie,  n QUANTIDADE DE Y B 5
. SERVICO - ] % DECHAMADOS CONCLUIDOS
- CHAMADOS com:winos i
o CHAMADOS v ! .
PEQUENOS
REPAROS N
T1. ]

Forma de Cilculo: '

> % de chamados concluidos em 05 dia‘s uteis =(Qtde. total de chamados/ qtde. de
chamados concluidos) x 100. .

> % de chamados concluidos em 03 dias ﬁte'is =(Qtde. total de chamados/ qtde. de
chamados concluidos) x 100, | )

IMPORTANTE: Todas as tabélas deverao conter a fonte da mformag:ﬁo prestada nos 1tens

acima, ou seja, qual ¢ sistema de mformag:ao resPQnsavel pelos dados. -

2.2. RELATORIOS COMPLEMENTARES A _SEREM ' ENCAMINHADOS ° A
CONTRATANTE _ .- :

.
.

#) CONTRATA:TO deverd encaminhar a COI*;ITRATANTE-méhsalménte,'até o 5‘; (quinto} dia til

0 relatorio mensal de avaliagfio e até o dia 15 (quinze) de cada més o'relatdrio de avaliacio -
complementar, a documenta¢do informativa das atividades realizadas, bem como a producdo
assistencial e relatorlos financeiros, A CONTRATANTE podendo a Cl’ltél’lo da SMS serem
solicitados esc]arecnmentos ¢/ou comprovacdes referentels aos dados informados.

1 RELATORIOS DE MANUTENCAO - ,

i | | . . . L}
1=

O CONTRATADO fnformaré, mensalmente, as atividades realizadas relativas 4 manutengfio dos

pequenos reparos das Unidades previstas no contrato e aditivos.
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1L RELATORIO DE MEDICAMENTOS FORNECIDOS PELO MINISTERIO DA

.’

SAUDE

O CONTRATADO informari, mensalmente, quals 0s medicamentos de fomec:lmento do
Ministério da Salide que recebeu para distribuigio, identificando se ‘houve falta destes
medicamentos. A

. 3
Nos casos de falta dos medicamentos de fornecimento obrigatério deve ser aprésentada a razfio, se a
falta foi causada por logistica do CONTRATADO, ou por falta de fornecimento dé Ministério da
Sande.

R

ocoRRENéIA

FORNECTDOS PELG _;'?;,i Eﬁmn ADANA SAIDANACAT | bg FALTANG * | JUSTIFICATIVA.
MINISTERIO DA SAUDE. ; 7| =0 "o =2wi-f ° o - MES (SIM/NAO) -

OL- RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO DE VALIDADE DOS MEDICAMENTOS

O CONTRATADO informara, mensalmente, o valor correspondente a perda de- medlcamentos por

motivo de vencimento, assegurando que a pcrcla n@o vltrapasse 1%, em real (R$), do valor mensal

"-' '

adquirido. LA . o ’ ¢

2 2t

4 - VALORMENSAUDE . - [ - VALORREGIS’[Rmb- o

MEDICAMENTOS' ADQUIRIDOS ~ |+« ;- COMO PERBA: .+

L]

. " . 3 .
IV.  RELATORIO MENSAL DOS MEDICAMENTOS INCINERADOS .
O CONTRATADO informaré, mensalmente, em conformidade com as perc'las' cbnétatadas orole
quantitativos de medicamentos enviados para incineragdo, informando qual o "fator que gerou a

necessidade. -

MEDICAMENTQS'E_NV[AH(?S.P{SRA INCINERACAO. ) DATA © JUSTIFICATIVA

nrdenadnna dus Cuntratos de Ge

s TG 309 "
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V. RELATORIO MENSAL DE DESPESA COM MEDICAMENTOS POR UNIDADE DE

SAUDE.
O CONTRATADO devera informar, mensalmente, o valor gasto com medicamento em cada
Unidade de Satide. '

:__ UNIDADE,DE SAUDE ol MEDICAMENTOS VALOR (RS)

-1

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

O CONTRATADO devera encaminhar, mensalmente, o relatério 'mensal - das despesas

individualizadas por servigo, com os respectivos demonstrativos do custeio. 0

2.3. AVALIACAO DO RESULTADO OBTIDO PELA META

Visando o acompanhamento ¢ avaliagio do CONTRATO DE GESTAO e'o cumprimento das
atividades estabelecidas no mesmo, o CONTliATADO deverd encaminhar m:;nsaImente, até o 5:"
(quinto} dia util o relatério mensal de avaliagéio e até o dia 15 (quinze) de. cada més o relatdrio de
avaliagio complementar, a documentacfio informativa das atividades realizadas, bem como a

produgdo assistencial e relatérios financeiros, 4 CONTRATANTE.

A CONTRATANTE procederdA ao acompanhamento mensal dos dadoé enviados ‘pelo__
CONTRATADO para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos.

Mensalmente, a CONTRATANTE procedera a anallse das quantxdades de atlvxclades ass:stencnals‘
realizadas pelo CONTRATADO, verificando e avallando os desvios (para mais ou para menos)
ocorridos em relagéo as quantidades estabelecidas no CONTRATO DE GESTAO, considerando a

totalidade das atividades realizadas.

Da andlise acima referida poderd resultar uma repactuagfio das quantidades de atividade assistencial
| :
ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de Termo

344 de 389 - '.
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Aditivo ao CONTRATO DE GESTAQ, na forma e [imites estabelecidos em l

FLPT R
I

Os Termos Aditivos que venham & ser firmados, sejam estes para adigdo ou supressio dos servigos

pactuados, serdo estabelecidos na conformidade e nos limites do que dispde é.i—legislau;:ﬁo que regula

a matéria.

]
4
4

O desempenho da Organizacio Social serd mensurado através da sua atividade realizada, que sera

calculada pela média aritmética pondeérada do percentual atingido por cada uma das metas de

produtividade, de acorde com o peso de cada indicador, conforme descrito no quadro abaixo:

Y DL Y ST I % VALOR % VALOR
CIETR e e w  DESCWICRO ot 7| P9 | atcancapo | aTivGmno
L. Garantir a l.ln. Dispensaf, prontamente ao's Usudrios, no minimo 3 X A
Assisténcia 95% dos medlcame'nl:os prescritos. .
Farmactutica nas 1.2. Manter no minimo 95% do a?bastcclmento de
UAPS e CAPS MMH e Insumos Odontoldgicos, conforme 3 Y B
programagdo pactuada com a SMS.
2.1, Realizar no minimo 95% dos exames solicitados, 5 Z c
conforme programagiio pactuada com a SMS. '
2.2.1. Entregar no prazo MAXIMO de 2 {dois) dias '
liteis, 95% dos exames de bioquimica ¢ hematologia, 2 ‘ W D
conforme Anexo V do Contrato de Gestdo n®°
02/2017-SMS/ISGH.
2. Garantir o SADT | i
para as UAPS 2.2.2. Entregar no prazo MAXIMO de 08 (oito) dias
ateis 93% dos demais exames de andlises clinicas 2 K B
conforme Anexo V do Contrato de' Gestdo n.° .
02/2017-SMS/ISGH.
2.2.3. Entregar no prazo maximo de 30 (trinta) dias .
corridos, a contar do recebimento do material pelas 5 ' r F )
equipes da CONTRATADA, 95% dos exames o
citopatoldgicos.
3.1. Concluir o atendimento de no minimo 85% das -
3. Garantir o ﬂemandas relacionadas aos pequenos reparos, no 1 M G
atendimento ao prazo de 5 dias dteis, .
Cliente das UAPS e | 3.2. Concluir o atendimento de no minimo 85% das .
CAPS demandas relacionadas a tecnologia da informagdo, I N "H
ne prazo de 3 dias ateis.
' TOTAL ; % TOTAL
ATINGIDO

y tana-Mun!dpal da Sa
T doria dus Com:ratos de

M

S
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Forma de cdlenlo:
A=(X*100/95)*3
B=(Y *100/95)*3
C=(Z * 100/95) * 2
D= (W * 100/95) * 2
E= (K * 100/95) * 2
F=(L * 100/95) * 2
G=(M*100/85) * |
H= (N*100/83) *1
% TOTALATINGIDO = (A+B+C+DHE+F+G+H)/16

£

Conforme percentual atingido no quadro acima, serd realizado o repasse do recurso financeiro

detalhado na tabela apresentada a seguir:

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR APAGAR:

Acima de 100% do volume contratado

100% —do valor da parcela mensal

Entre 85% ¢ 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

. ,:/..f‘

E . ' R S
Wi LA o 2l F‘ 1'; "
. : s
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ANEXOQ 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.

Pelo atendimento deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassard & CONTRATADA, a
importdncia mensal de até R$ 12.410.260,45 {doze milhes, quatrocentos ¢ dez mil, duzentos e
sessenta reais e quarenta e cinco centa\.ros), no més de Dezembro de 2021 e de até
RS 12.608.861,98 (doze milhdes, seiscentos e oitp mil, oitocentos e sessenta e um reais e
noventa e o0ito centavos) nos meses de Janeiro a Ntii{emhro de 2022; padsando o valor global do
contrato a corresponder & importancia de RSI 151.107.742,23 (cento e cipﬁuenta e um milhdes,
cento e sete mil, setecentos e quarenta e dois reais e vinte e trés cer-i'gavos) considerando o
periodo acumunladoe de Dezembroe de 2021 a Novembro de 2022 .('12 meses), conforme

Cronograma de Desembolso.
Visando o acompanhamento e avaliagio do CONTRATO DE GESTAO e o cumprimentd das

atividades estabelecidas acima, o mesmo devera encaminhar mensalmente, até’ o 15° (décimo

quinto) dia, a documentagéo mformatnva das atmdadcs realizadas na Atengﬁo Bésica, bem como a
produgéo dos processos de apoio e Ioglstxcos, ‘indlcadores de qualidade,e movnmentag:ao de recursos

econdmicos a CONTRATANTE. 2

_!.
-~

A CONTRATANTE procederd 3 avahat;ao das atividades reallzadas pelo CONTRATADO
verificando ¢ avallando os desvios (para mals Od para menos) ocorridos efn’ re]ac;ao as quantldades
estabelecidas neste 14° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.* 021201’?—

SMS/ISGH, considerando a totalidade das athades reahzadas na escaIa a segl.ur _

- ATIVIDADE REALIZADA L S VALORA PAGAR :
: : SRaTI PR
Ac:ma de 100% do volume contrétado ' 100% do valor da parcela mensal -
Entre 85% e 100% do volume confratado « 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
) ol e k
- 4 3 17
A B R L / PN AR R
- Lo R . o -"Sacremﬁa-q‘!un pal da Sadide - $MS. L T B
R A r-'Cnardenadunad ntral:osde Gestdo - COGES - "; ' i

!"'_ }4‘ o .e."_’:'.-_ oy

M LR ] A - * Ao ey
P I a_‘d-' 5 =g i ‘\LA" $ 4y 1 ol T Y

347 de 389 -




Fortaleza

PREFEITURA

Sande

Da andlise acima referida podera resultar uma repactuagiio das atividades de apoio e logistica ora

estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-financeiro, efetivada através de Termo
Aditivo a0 CONTRATO DE GESTAO N.° 02/2017-SMS/ISGH, na forma e limites estabelecidos
em lei.

A programacéo financeira relativa a liberac@o dos recursos estd detalhada na tabela apresentada a

seguir:

14° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAQ N  02/2017-SMSASGH

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO "_
\

at

R

17 MES | -VR.DA PARCELA ..
DEZEMBRO/2021 | RS 12.410.260,45
JANEIRO/2022 R$ 12.608.861,93
FEVEREIRQ/2022 RS 12.608.861,98
MARC0/2022 " R$ 12.608.861,98
ABRIL/2022 R$ 12.608.861,98
MAI0/2022 . R$ 12.608.861,98
JUNHO/2022 + RS 12.608.861,98
JULHO/2022 *|  R$°'12.608.861,98
AGOSTO0/2022 R$12.608.861 98
SETEMBRO/2022 RS 12.608.861,98
OUTUBRO/2022 R$ 12.608.861,98
NOVEMBRO/2022 R$ 12.608.861,08
W UHTOTAL

‘R$151.107.74223

'r' ¥

~F ¢
__...-Au RxaL
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ANEXO IV LR
; INFORMACOES COMPLEMENTARES - .. .
| B
I — Relagao das UAPS, CAPS, Especializada e demais pontos das Redes de Afencdo 3 Satde.
"
II — Relagfio de Medicamentos
III — Relagiio de Material Médico Hospitalar (MMH) / Insumos Odontolégicos
!
. E‘_l .“ )
L
' ' A E
. . “a
P ’ .ot
“«,:.
- BRI AR R
. i M e Secretana MunjcipaldaSaude SMS-
evale B -:':; ' C6ordenadoria dos Contratos de Gésto - COGES
g Rui. Barao do'Rio B anco; 910 o Centro » CEP 60025 060 » Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
3 PR Fi“ Vo *..a-.u'gwgv* 2l _\}‘f_ﬂ.u e g e T
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I RELACAO DE UAPS, CAPS, ESPECIALIZADA E DEMAIS PONTOS DAS REDES

DE ATENCAO A SAUDE s oo
Segue abaixo a relagfio das Unidades de Aten¢o Priméria 3 Saude — UAPS, Centro de _A‘tengﬁo
Psicossocial — CAPS, CEADH’s, SAE e demais Pontos das Redes de Atencdio & Satde albergadas

F

por este CONTRATO DE GESTAQ. e
1) UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - UAPS . .

SECRETARIA EXECUTIVA REGIONALT - _
RUA DOM JERONIMO, N° 20 — OTAVIO BONFIM :

BERY

NUMERO DE UAPS: 16 UAPS 5 5

FIUNIDADE DL SAUDE = SER : EENDERECOSRREL (8 S PELEFONES it
Kua Alberto Oliveira, s/n. R

0L UAPS DR. AIRTON MONTE* - | Jardim Iracema ~ CEP: 60.330- | 3433.8629
530 .
Rya Jacinto Matos, 944. . -

02. UAPS CARLOS RIBEIRO Tabarocanga - CEP. 60.310:210 | 4526373

03. UAPS CASEMIRO FILHO Av. Francisco S4, 6449, Barra | 50 507

do Cears - CEP: 60.330-875

04. UAPS FCO. DOMINGOS DA AV. Castélo Branco, 4707. Barra | 3452.6643
SILVA _| do Ceard - CEP: 60.331-495 3452.6644

|Rua-Rid Tocantms s/n. Jardim

05. UAPS FERNANDO FACANHA* Iracemd CEP 60.340-110 3452.6660
Rua Ten; J6sé Barreira, 251. -

06. UAPS TLORESTA Alvarq Weyne CEP 60.336- 3452.6657
050 7, -
Rua Gal Costa Matos, 06. s 34526377

07. UAPS GUIOMAR ARRUDA Pirambii- CEP~60.310-690 - | 3452.6378

08. UAPS JOAO MEDEIROS DE  |[Awv ], 982 Vila Velha - CEP: 3452.6645

LIMA 60.348.140 34526646
, Rua Vila Velha, 101, Barra do | 3452.5887
09. UAPS LINEU JUCA Ceard - CEP: 60.331 291 3452.5888
10. UAPS MARIA APARECIDA Av. K, 915. Vila Velha. CEPT | oo
LIMA DE ALMEIDA 60.348.530 3433,
11. UAPS MARIA CIRINO DE Rua da Saudade, 364 Mowra | .~
SOUSA . Brasil. CEP: 60.010-200 FE 802
Rua Bernardo Porto, 497. i
;ﬂéﬁ%“ PAULODEMELO  fy, o Castelo - CEP:60.320° |3452.6380

570
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Rua: Profeta Isafas, 456. ,
13. UAPS 4 VARAS Pirambii - CEP: 60.333 - 765 31012594
14. UAPS REBOUCAS Rua Creuza Rocha, s/n. Jardim 3105.1060
MACAMBIRA (Guanabara - CEP: 60.346 - 352 :
. . Av. Mons. Hélio Campos, s/n.
15. UAPS VIRGILIO TAVORA Cristo Redentor - CEP: 60.336- |3452.2487
800 .
Av. Dr. José Roberto Sales, 475.
16. UAPS ZENIRTON PEREIRA e :
(GOIABEIRAS) ?%ra do Ceard — CEP: 60.332- |3286.2219

SECRETARIA EXECUTIVA REGIONAL II

RUA PROFESSOR JURACI M. DE OLIVEIRA, N° 1 - EDSON QUEIROZ

NUMERO DE UAPS: 12 UAPS

[BRUNIDADEIDEISAUDE S SERVI | NREIENDERECONR'R ELEFONES
. Rua Trajano de Medeiro, 813, 3433.2734
01. UAPS AIDA SANTOS E SILVA. | Vicente Pinzon - CEP: 60.132- | 43 3'2
080 34332738
02. UAPS BENEDITO ARTURDE |Rua Jalme Leonel, 228. Luciano | . 452.1880
CARVALHO Cavalcante CEP: 60.811-320 (72
= Rua Prof. Henrique Firmeza, 82."
03. UAPS CELIO BRASIL GIRAQ ; -y :
(SERVILUZ) GC;;S (‘:lo quto — CEP: 60.182- 3433.27"39
: Av: da Aboligio, 41 80 Mucuripe
04. UAPS FLAVIO MARCILIO CEP: 60.165-080 3433.2737
' ' Rua José Claudio Costa Lima,
05. UAPS FREI TITO DE
100. Caga e Pesca - CEP; 3265.7933
ALENCAR LIMA 60.182-530 -
06. UAI_’S IRMA HERCILIA Rua F;'ei_Vidal,- 1821, S3o Jodo 3452 1883
ARAGAQ do Tauape - CEP: 60.120-100 ’
Rua: Coronel Jues, 1636. 3433.2748
07, UAPS MIRIAM PORTO MOTA | 1.1 - CEP: 60.135.400 3452.2315
Rua: ESPERANTINA, s/n. - 4“33 2738
08. UAPS ODORICO DE MORAIS | Castelo Encantado - CEP: f ’
60.180-680 3433.2757
09. UAPS PAULO MARCELO Rua 25 de Margo, 607. Centro | 3433.9701
MARTINS RODRIGUES CEP: 60.060-120 3105.1455
Rua Belizdrio Tdvora, s/n. Pio -
10. UAPS PIO XII XII - CEP: 60.130-830 3452.1896
Rua Alameda das Graviolas,
11. UAPS RIGOBERTO ROMERO | 195, Cidade 2000 - CEP: "5 13433.2746
e 60.190-600 ;
Rua Josias Paula de Souza, s/n. 1
12. UAPS SANDRA MARIA N - :
FAUSTINO NOGUEIRA ;)’ligenFe Pinzon. CEP: 60.184- 3452.5403

8ot ‘i"
K ._‘ S S
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Fortaleza

PREFEITURA

Saude

SECRETARIA EXECUTIVA REGIONAL ITI
ENDERECO: AV, JOVITA FEITOSA, N° 1264 PARQUELANDIA
NUMERO DE UAPS: 19 UAPS

HEUNIDADEIDEISATDE ZSE CONNEIE RS TELEFONES %7
Rua Delnuro de Fanas. 16'?9
01. UAPS ANASTACIO MAGALHAES |Rodolfo Tedfilo - CEP: 60.430- | >23+2364/2560
170 3433.2561
- Rua Pernambuco, 1674.
02. UAPS CDFAM PROF. GILMARIO | < o/ R ocha - CEP: 60.440- | 3366.9371
MOURAO 140
P 3
. Rua Pernambuco, 1672. *
- 03. UAPS CESAR CALS DE . ’ . i
OLIVEIRA FILHO* ?:anécnto Rocha - CEP: 60.440- | 3233.4055
Rua Bonward Bezerra, 100, g
04. UAPS PROF. CLODOALDO Padre Andrade . CEP: 60356. | 34339745
PINTO 490
Rua Tomas Cavalcante, 545. | 3488.3259
05. UAPS ELIEZER STUDART* Autran Nunes - CEP: 60.526-550 |.
. Rua Maceid, 1354, Henrique e
06. UAPS FERNANDES TAVORA Jorge - CEP: 60.535-540 3488.3254
07. UAPS FRANCISCO PEREIRADE | Rua Paraguai, 351. Bela Vista ; | 3,27 7000
ALMEIDA* CEP: 60.442-242 - '
Rua Pio Saraiva, 168. Quintino
08. UAPS GEORGE BENEVIDES * Cunha- CEP: 60.351.851 | 3105.1086
i Rua Gal. JoZo Couto, 470.
09. UAPS HERMINIA LEITAO Quintino Cunha - CEP: 60.351; |3433.9741
1 000 ] |
r Rua Hugo Victor, 51. Antétiio *
g 10. UAPS HUMBERTO BEZERRA, Bezerta . CEP: 60.360.820 3212.1920
- ' Rua Virgilio Brigido, s/n. Pres.~ .
11. UAPS IVANA DE SOUSAPAES [ dy - CEP: 60.355.050 ° |3281-1851
= Rua Itlio Braga, 1331, ..
12. UAPS JOAO XXIII Bonsucesso - CEP: 60.520-130 ' | 3488-3258
13. UAPS LICINIO NUNES DE Rua 06, s/n. Quintino Cunha. 3237.8574
MIRANDA CEP: 60.352-150 ' -
14, UAPS PROF. LUIS RECAMONDE | Rua Maria Quintela, 935. 14883252
CAPELO* . {Bonsucesso - CEP: 60.520-790 | 27°%
! : .{Rua Araga, 440, Bonsucesso - -
15. UAPS MARIUSA SILVA SOUSA | ~po. €0.541-705 3281.2698
' 1 Rua Perdigdo Sampaio, 820, 348 8’ 3271
16. UAPS METON DE ALENCAR { Anténio Bezerra - CEP: 60.527- :
' L1450
. Rua Prof. Jodo Bosco, 213.
17. I_JA;)S SANTA LIDUINA Parque Araxd - CEP: 60.430-690 | 34332569

s

Secret-.arla Mummpal da Squde/ SMS
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PREFEITURA : ¢
' Satde
R .Av. Des. Luis Paulino, 109.  *
18. UAPS JOSE SOBREIRA DE Henrique Jorge - CEP: 60.510- * |3488.1271
AMORIM 160 o
19. UAPS WALDEMAR DE Rua Silveira Filho, 903. Jockey |, 488.3253 -
ALCANTARA Clube. CEP: 60.520-050 AN I3

SECRETARIA EXECUTIVA REGIONAL IV _ |
ENDERECO: AV. DEDE. BRASIL, N* 3770 - SERRINHA
NUMERO DE UAPS: 13 UAPS '

- [ UNIDADEIDE SAUDE L SEXIV: OF R HTELEFONES;
R 01. UAPS ABEL PINTO Tv. Goids, s/11. Dernocnto Rocha - 34525191
CEP: 60.440-085
2 . Rua Gomes Brasil, 555. ",
02. UAPS ANTONIO CIRIACO Pirangaba . CEP: 60.720-150 - | 31053091
03. UAPS DOM ALOISIO Rua Betel, 1895. Dendé - CEP: 3131.1945
LORSCHEIDER 60.714-612 ' |
04. UAPS FCO. MONTEIRO DE Av. dos Eucaliptos, s/n. Dendé - |
MORAES (CHICO PASSEATA)* CEP: 60.714-660
05, UAPS GOTHARDO PEIXOTO Rua Irmi Bazet, 153. Damas - 13413 5084
FIGUEREDO. LIMA CEP: 60.420-670 B )
. RuaMons. Agostinho, 505. Vila
06. UAPS GUTEMBERG BRAUN Pery < CEP; 60.730-182 . 3452.5199
07. UAPS JOSE VALDEVINO Rua Guar, s/n, Itaoca - CEP: 31317338
CARVALHO 60.740-140 ' .
08. UAPS LUIS ALBUQUERQUE Rua Benjamin Franklin, 735. "1131.7335
MENDES Serrinha - CEP: 60.741-0%0 ' )
Rua Marechal Deodoro, 1501. . o
. 09. UAPS DR. LUIS COSTA Benfica - CEP: 60.020-060 ' -3.131.7677
— - Rua Elcias Lopes, 517. Montese -
< 10. UAPS OCELO PINHEIRO | CEP: 60.421-100 43131.7334
Rua Rio Grande do Sul, s/m. Pan |-
11. UAPS OLIVEIRA POMBO Americano — CEP: 60.440-131  ° 3433.2965
12. UAPS DR. ROBERTO DA SILVA Av. Borges de Melo, 910, Fitima - 33 2273‘91 77
BRUNO CEP: 60.415-762 "
13. UAPS MARIA JOSE TURBAY Rua Gongalo Souto, 420. Vila 3972 4b55
BARREIRA . Unida - CEP: 60.411-050 . '

SECRETARIA EXECUTIVA REGIONAL V
ENDERECO: RUAAUGUSTO DOS ANJOS, N° 2466 BONSUCESSO
NUMERO DE UAPS 27 UAPS "




Fortaleza

TSUNIDADE DESATUDE -~ SERVGS[E

1. UAPS ABNER CAVALCANTE

PREFEITURA
Saﬁde

Rua Joana Bansta 471

BRASIL* Canindezinho - CEP: 60731-802 | 3105.3343
Rua Geraldo Barbosa, 1095. Bom | 3245.9461
2. UAPS ARGEU HERBSTER* Jagdim - CEP: 60.543.335 34989134

3. UAPS DOM ANTONIO DE Rua Cel. Jodo Correta, s/n. Granja | 3245.0323
ALMEIDA LUSTOSA Lisboa - CEP: 60.543-325 3497.0000 °
Av. H, 2191. Granja Lisboa 34522421
4. UAPS EDMILSON PINHEIRO | (~pp. cns3 g6 3269.2398 .
. Rua Teocdero de Castro, s/n. )
5. UAPS FERNANDO CESAR Granja Portugal - CEP: 134883240

VIEIRA DIOGENES

60.541.195

6. UAPS GRACILIANQ MUNIZ*

Rua 106, n.° 345. Conj. Esperanga

3433.4913

CEP: 60.763.550 32987016
7. UAPS GUARANY Rua Geraldo Barbosa, 3230, 3452.2496
MONT’ ALVERNE* Granja Lisboa - CEP: 60.540-345 |3497.0060
8. UAPS DR. JOAOQ BARBOSA ‘Rua Rubi, s/n. Jd. Jatoba. 3 498.4745
PIRES DE PAULA PESSOA* CEP:60.732-495 :
9. UAPS DR. JOAO ELISIO DE Rua Juvéncio Sales s/n. Aracapé | 313 1.6222
HOLANDA* CEP: 60.764.600 *13105.3055
. ~ | AV. Sem. Fernandes T4vora, 13452.6753 '
10. UAPS JOSE GALBA DEARAUJO | 3« " * b, 60.534.281 | 3452.6752 :
. Rua Alfredo Marnede, 250. 1433.4927
11. UAPS JOSE PARACAMPOS Mondubim - CEP: 60.763.806 - | 3296.3270
- AV, José de AraGjo Lima, 1631, | 34334918 -
12. UAPS JOSE WALTER José Walter - CEP: 60750-015 - | 3201.4602 '
R. Duas Nagbes, 461 Granja | 3452.2480
13. UAPS JURANDIR PICANGO | b 1100l - CEP: 60.545-241 3259:5829
14. UAPS LUCTANO TORRES DE | R. Delta, 365. Vila Manoel Satiro | 3433.4922
MELO CEP: 60.713-440 +| 3484:4801

15. UAPS LUIZA TAVORA

TV. Séo José, 940. Cj Itapery - 3}
CEP: 60.760-000 N

3433.4916

:3469.064.1

- AV. As/n- 1" Etapa. Conjunto | 3452.2486 .
16. UAPS MIACIEL DE BRITO* ] Ceara - CEP: 60.533.59] -
: 3 . Rua: Des, Frota, s/n. Parque Sao ™ | .-
17. UAPS PARQUE SAO JOSE* José - CEP: 60.730.270 34835451
18. UAPS PEDRO CELESTINO Rua Gastio Justa, 215. "7 3433.4915
ROMERO | Mondubim - CEP: 60.712-120 3298.1258
‘o T ' Rua 541'E, 150. Conj. Ceara.
19. UAPS DR. PONTES NETO CEP. 60.531-450 |32595414 ..
20. UAPS REGINA MARIA DA Rua ltatiaia, 889. Canindezinho, ' 1433.5289
SILVA SEVERINO . CEP: 60:731-455 )
. . v, | Av1, 618. Mondubim. CEP: el
21. UAPS REGIS JUCA *160.752-310 i :3 105.3057 '
22, UAPS RONALDO DE " Av. 1, s/n. Genibau. CEP: 60.533~ 3259 1741
ALBUQUERQUE RIBEIRO 1671 - S '
' R. Eng. Luis Montenegro, 485. -
23. UAPS SIQUEIRA Siqueira - CEP: 60.732.548 | 31053342
24. UAPS MARIA VIVIANE Rua Jodo Areas, 1296. Vila 1053 169
)

h.

BENEVIDES GOUVEIA

Manoel Satiro - CEP: 60.713:410.4
. !l: -
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Fortaleza

PREFEITURA

Saide

Rua Anténio Pereira, 1495, ST
25. UAPS ZELIA CORREIA Planalto Airton Senna - CEP 3433.4900
60.760-525 s, .

Rua do Sol Poente, 182. Cldade DA
Nova - CEP: §1.905-560 S

Rua Serena, s/n. Siqueira

26. UAPS CIDADE NOVA*
27. MIGUEL ARRAES*

SECRETARIA EXECUTIVA REGIONAL VI
ENDERECO: R. PADRE PEDRO DE ALENCAR N“ 1385 - MESSEJANA
NUMERO DE UAPS: 31 UAPS )

i _,-;;-'

[SRUNIDADEDEISAUDET SRV Fill RSN \ DL RE.GORDSR 51F GI L LT ONES
0L UAPS ACRISIO EUFRASINOG | p - Goletora Central 1L s/, | .° -

DE PINHO (ALAMEDA DAS Pedras — CEP: 60.874-435 o

PALMEIRAS)* - O .

AV. dos Paroaras, 301, Passaré - |3452.9369
CEP; 60.744-040
Rua Guarany, 355. Pq. Itamaraty |3433.5285

02. UAPS ALARICO LEITE

03. UAPS ANISIO TEIXEIRA

CEP: 60.873-530 3433 5291
04. UAPS CESAR CALS DE Rua Capitio Aragdo, 555. 3 472 0069
OLIVEIRA Aeroléndia - CEP: 60.851-150
~ Rua H, 319. Parque Dois Irmgos.
05. UAPS EDILMAR NOROES CEP: £0.745.590 3493.7656
Av. Alberto Craveiro, 1480. BE .
06. UAPS EDMAR FUJITA Castelfio - CEP: 60.861.212  :| 345251 39
07. UAPS EVANDRO AYRES DE Av. Castelo de Castro s/n. Conj. | <o 40
MOURA Palmeiras - CEP: 60.870-066 A
Av. Isabel Bezerra, 416. Pq. Santa
‘ 08. UAPS FAUSTO FREIRE Macia - CEP: 60.873-175
09. UAPS GALBA DE ARAUJO Av. Recreio, 1390. Lagoa 31051602

Redonda - CEP: 60.831-600 1
Av. Eng. Leal Lima Verde, 453. {3452.5714
Sapiranga - CEP: 60.833-175 3273.4813
Rua Estrada do Ttaperi, 146,

10. UAPS HELIO GOES FERREIRA

*

I1. UAPS. JANGURUSSU Passaré - CEP: 60.862.220 3.1‘1-52—2474

12. UAPS JANIVAL DE ALMEIDA | Rua Coelho Garcia, 25. Passaré ‘3_1 05.3005

VIEIRA CEP: 60.861-810 S

13. UAPS JOAO HIPOLITODE  [Rua 03,188 Dias Macedo - | ;oo ™
AZEVEDO CEP: 60.860-490 T n

14. UAPS JOSE BARROS DE Rua José Nogueira de Alencar, 3105.1562
ALENCAR 180. Pedras - CEP: 60.874-670 | 3433.5257

15. UAPS LUIS FRANKLIN Rua Alexandre Vieira, 0. ' |30 o 0
FERREIRA Messejana. CEP: 60.871-750 T

_ Av. Des. Faustino Albuquerque, '
S W TANOEL CARLOS 486, Jardim das Oliveiras — CEP: | 34526092
.- 60.821-440 | 3438.9287 y,
il?
_ _- T T I T T _ >
= R Ei; S8 Y Secretaﬂa Muruclpal'd Shd

)Cnurdenadona dos Ccnn'a i
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PREFEITURA

) “..‘ ::‘ ..i \ o Q_‘
Saude e . \ . j
Rua Reing Unido, 115. Conj. R —

17. UAPS MARIA LOURDES Jardim das Oliveiras - CEP: 3{}35l8160
60.820-140 L
18. UAPS MARIA GRASIELA Rua Edésio Monteiro, 1450. 3:1-728821
TEIXEIRA BARROSO Ancuri, CEP; 60.874-110 o8&
19. UAPS MARCUS AURELIO Rua Iracema, 1110. Santa 3 4723490
RABELQ LIMA VERDE* Filomena, CEP: 60.870-020
20. UAPS PROF. MATTOS gg:;%ﬂ:’off‘gﬁﬁ"'gfg]l{; 3105.1564
DOURADO 690 PO :
21. UAPS FRANCISCO MELO Rua 315, No. 80. Séo Cristévio - | s coor
JABORANDI CEP: 60.866-380 ‘ ©
22. UAPS DE MESSEJANA Rua Guilherme Alencar, s/n. 34742637
. Messejana - CEP: 60.840-340 ’
Av. Evilasio Miranda, s/n.
23. UAPS MONTEIRO DE ; ; : 3 13452.6091
MORAES Sapiranga Coité - CEP: 60833- | 35734333 .
Av, Chiquinha Gonzaga, s/n. '
*
24. UAPS OSMAR VIANA Jangurussu. CEP; 60.877-420 _, | 32697827
25. UAPS OTONI CARDOSO DO |Rua José Toixeira Costa, 643, | 30 goo
VALE Paupina. CEP: 60.872-502 2o
Av. Iracema, 1516. Conj.
* -] Bl
26. UAPS PEDRO SAMPAIO Palmeiras.. CEP: £0.870-020 3105.1767
27. UAPS POMPEU Rua 05, s/n. Conj. Jodo Paulo Il | 4, <00
VASCONCELOS Barroso. CEP: 60.330-812 )
. : z Rua Verde Cinco,71. Jangurussu. '
28. UAPS SITIO 840 JOAO CEP: 60.876.350 3105.1765
' ' Rua Nélson Coelho, 209. Curié. | 3105.1626
29. UAPS TEREZINHA PARENTE | ~pp. <31 410 3488.3300/3288
; o Rua B, 1435, Jardim Primavera.
30. UAPS VICENTINA CAMPOS | Parque Dois Irmaos - CEP:  §, |3493.4732
L 60.742.590 S
o Rua: Capitédo Hugo Bezerra, 75.
31. UAPS WALDO PESSOA Bamosa CEP: 60,863,930 3472-4674

.

Observacio (*): Serd mantido apenas o Eixo da Assisténcia Farmacéutica nestas UAPS.

2) CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — CAPS.

P Secretaria Executi\ia:'Regional I

i ' |
1. CAPS Alcool e Drogas — Av. Monsenhor Hélio Campos, n° 138 — Cristo Redentor
2.  CAPS Géral Nise da Silveira — Rua Soares Bulcfio, n® 1494 — Sio Ger;ardo R

B IR A )

et
LT
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Fortaleza

PREFEITURA

Saide <,
P Secretaria Executiva Regional I1:

3,  CAPS Geral —Ruz Pinto Madeira, n° 1550 —Aldeota
4. CAPS Alkool ¢ Drogas — Rua Giselda Cysne, s/n® — Cidade 2000
3. CAPS AD — Rua Dona Leopoldina, n® 08 — Centro

P Secretaria Executiva Regional I1I:
i

6.  CAPFS Geral Professor Frota Pinto - Rua Francisco Pedro, n® 1269 — Rodol'fo Tedfilo
" b . ‘
7.  CAPS Alcool e Drogas - Rua Frei Marcelino, n° 1191 — Rodolfo Teéfijo

8.  CAPS Infantil Estudante Nogueira Jucd — Rua Cruz Saldanha, n° 485 Parqueléndia

- Secretaria Executiva Regional I'V:

9.  CAPS Alcool e Drogas Alto da Coruja —~ Rua Betel, n° 1826 - Itaperi
10. CAPS Geral —Av. Borges de Melo, n® 20] - Jardim América

P Secretaria Executiva Regional V: -

11. CAPS Alcool e Drogas — Rua Antdnio Nery S/N — Granja Portugal
12. CAPS Geral Bom Jardim — Rua Bom Jesus, n® 940 — Bom Jardim

4

P Secretaria ExecutivaFRegional VI:

13. CAPS Alcool e Droéas Casa da Liberdade — Rua Salvador Correia de S4, n® 1296 — Sapiranga

14. CAPS Geral — Rua Manuel Castelo Branco, n® 200 —~ Messejana
15. CAPS Infantil — Rua Alberto Leal Nunes, n® 75 — Cidade dos Funcionérios

3) CENTRO ESPECIALIZADO DE ATENCAO AO DIABETICO E HIPERTENSOS

—CEADH .
JAM O/ . //\._-
1 ey - [ 4
I T T S f‘?’f‘ S 7‘ I - ]
) P P R o) 'i?; Secretana Munu:tpa daSal.’lde SMS :

. ; - ) i ' Caurdenador[a dos Contratds de Gestdo - COGES L roe
Tt Rua Barao do Rid Branoo, 910 Gentro » CEP 60025-060 s Fortaleza, Cearé Brastl, Tel. -353433 7146

u
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PREFEITURA ¥ N

3.1,

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Saade
Centro Especializado de Atengfio ao Diabético e Hipertensos - CEADH

-t-.'.

UAPS Carlos Ribeiro ) T

Rua Jacinto Matos, n® 944, Jacarecanga, Telefone: 3433-6373 v‘:"v_i-._:"
Centro Especializado de Ateng¢do ao Diabético e Hipertensos - CEADH

UAPS Rebougas Macambira

Rua Creuza Rocha, s/n, Jardim Guanabara, Telefone: 3452-6686

Centro Especializado de Atencéio ao Diabético e Hipertensos - CE;&].)H
UAPS Frei Tito L
Rua José Claudio Costa Lima, n® 100, Caga € Pesca, Telefone: .34 —-27-.:0 -

Centro Especializado de Atengio ao Diabético e Hipertensaos - CEADHI |
UAPS Rigoberto Romero .
Rua Alameda das Graviolas, n° 195, Cidade 2000, Telefone: 3433-2746

Centro Especmllzado de Aten¢fio ao Diabético e Hlpertensos CEADH '
UAPS Anastécic Magalhdes ..
Rua Delmiro de Farias, n® 1679, Rodolfo Tedfilo, Telefone: 3433-2561

Centro Especializ'ado de Atengio ao Diabético e Hipertensos - CEADH -
UAPS Luis Costa ‘
Rua Marechali Deodoro, n°1501, Benfica, Telefone: 3131-7677

Centro Especializiado de Atengio ao Diabético e Hipertensos - CEADH
UAPS Dom Aloisio Lorscheider
Rua Betel, n° 1895, Dendé, Telefone: 3131-1945
Centro Especializado de Atencfio ao Diabético e Hipertensos - CEADH
UAPS Maciel de Brito

Av. A, s/n, 1* Etapa Conjunto Cear4, Telefone: 3452-2486 S
\

P —y-

At ™
ie'h Secretaria Mumapa] da Saude SMS,
st e "‘Coordenadona dos Confratos de Gestiu COGES .
Ru Baran do’ RIO I;rancg 910« Cent'm CEP 60025- EIGEI . Fartaleza Cearé Brasil; Te] 85 3433 7146
o

oty 4] f

[T It . .
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PREFEITURA L

Satde o
3.9. Centro Especializado de Aten¢fio ao Diabético e Hlpertensos - CEADH
UAPS Regina Severino ‘

Rua [tatiaia, n® 889, Canindezinho

3.10. Centro Especializado de Atengio ao Diabético e Hipertensos - CEADH
UAPS Matos Dourado : .
Av, Floriano Benevides, n® 391, Edson Queiroz, Telefone: 3105-1364

3.11. Centro Especializado de Atencio ao Diabético e Hipertensos - CEADH
UAPS César Cals
Rua Capitfio Aragio, n® 555, Aerolandia, Telefone: 3472-9069

4) CENTRO DE ESPECIALIDADE ODONTOLOGICA — CEO (SISTEMA)
4.1. Centro de Especialidade Odontolégica - CEQ Nascente
Rua Betel, n°® 1800, Itaperi, Telefone: 3105-2002
4.2. Centro de Especialidade Odontolégica - CEO Floresta
. . ]"
Rua Tenente José Barreira, n° 251, Alvaro Weyne, Telefone: 3452-3499.

w
o
o

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

5) INSTITUTO DR JOSE FROTA - IJF(SISTEMA) ' - |
Rua Bario do Rio Branco, 1816 - Centro Telefone: 3255-5000 : -
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Saude ;
Il - RELACAQO MEDICAMENTOS ° '
ELENCO PRIORITARIO — Os ltens abaixo relacionados deve@::'ser ofertados nas -
farmécias das Unidades de Atengdio Priméria a Saude, contempladas 'piér-'esté Contrato de

Gest#o.

ESPECIFICACAOQ : UNIDADE
1 | ACICLOVIR 200 MG ", [coMPRIMIDO
2 |ACIDO ACETILSALICILICO 100MG . . COMPRIMIDO
3 | ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO
4 | ALBENDAZOL 40 MG/ML + DOSADOR, SUSPENSAQ ORAL. FRASCO IOML 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 SOMG/ML + 12,5MG/ML + FRASCO
DOSADOR, PO PARA SUSPENSAO ORAL. FRASCO 100ML
g | AMOXICILINA 50 MG/ML + DOSADOR, PO PARA SUSPENSAO ORAL. FRASCO
FRASCO 150ML
10| AMOXICILINA 500MG . CAPSULA
11 | ANLODIPINO (BESILATO) 5MG e COMPRIMIDO
12 | ATENOLOL 50 MG ' - COMPRIMIDO
13 | AZITROMICINA 40MG/ML SUSPENSAQ ORAL 600 MG. suspENsAo ORAL FRASCO
14 [ AZITROMICINA 500 MG : COMPRIMIDO
5 | BECLOMETASONA (DIPROPIONATO) 200 MCG/DOSE SOLUCAO PARA SPRAY
INALACAO ORAL, 200 DOSES. SPRAY
16 | BECLOMETASONA (DIPROPIONATO) 50 MCG/DOSE SOLUGCAO PARA SPRAY
INALACAQ ORAL, 200 DOSES. SPRAY :
17| BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI'PO PARA SUSPENSAO _[FrASCO
INJETAVEL + DILUENTE .~ |AMPOLA
18 | CARBONATO DE CALCIO 600 MG + COLICALCIFEROL 400 UT : .| COMPRIMIDO
19 | CARVEDILOL 25 MG o { COMPRIMIDO
20 | CARVEDILOL 6,25 MG - COMPRIMIDO
21 | CEFALEXINA 50 MG/ML + DOSADOR, SUSPENSAQ ORAL. FRASCO IOOML FRASCO-
22 | CEFALEXINA 500 MG s - | COMPRIMIDO
23 | CEFTRIAXONA 500MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL + DILUENTE . |FRASCO
(INTRAMUSCULARY . AMPOLA
24 | CIPROFLOXACINO (CLORIDRATO)500 MG. < ." |COMPRIMIDO
»5 | CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUCAQ INJETAVEL, SISTEMA FBCHADO FRASCO
FRASCO 500ML o
26 | DEXAMETASONA 0,1% CREME DERMATOLOGICO. BISNAGA 10G = - | BISNAGA
27 | DIPIRONA (SODICA) 500 MG .. |COMPRIMIDO
28 | DIPIRONA 500 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 2ML _- “w " [AMPOLA -
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Fortaleza

L PREFEITURA e
Saiide -
ESPECIFICACAO A UNIDADE
29 | DIPIRONA 500MG/ML — SOLUGAO ORAL (GOTAS) - |FrRASCO
30 | DOXAZOSINA (MESILATO) 2MG COMPRIMIDO
31{ENALAPRIL (MALEATO}) 20 MG COMPRIMIDO
32 | ENALAPRIL (MALEATO}10 MG COMPRIMIDO
33 | ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO
34 |FINASTERIDA 5 MG COMPRIMIDO
35 |FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA
36 | FOSFOMICINA TROMETAMOL 5,631G/8G ENVELOPE
37 | FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO
38 | GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO
39 | GLICLAZIDA 60 MG. COMPRIMIDO DE LIBERAGAQ PROLONGADA. .| COMPRIMIDO
40 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG ' COMPRIMIDO
41 | IBUPROFENO 50 MG/ML, SUSPENSAQ ORAL. FRASCO 50ML FRASCO -
42 | IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO
43 [ ISOSSORBIDA (MONONITRATO) 40 MG COMPRIMIDO
44 ?;Eggg% I; (i]Dhg()'j + BENSERAZIDA 25MG COMPRIMIDO 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 | 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), 4MG/ML — 10 ML. SOLUCAO ORAL  |FRASCO
56 | METRONIDAZOL 100 MCG/G GELEJA CREME VAGINAL BISNAGA 50G + BISNAGA
APLICADOR :
57| METRONIDAZOL 250 MG S COMPRIMIDO
sg | MICONAZOL (NITRATO) 20MG/G (2%) CREME DERMATOLOGICO © I BsNAGA
BISNAGA 28G ‘ i
59 |MICONAZOL 2% CREME VAGINAL + APLICADOR — 80 G BISNAGA
60 | NISTATINA 100.000UI/ML —~ 50 ML. SUSPENSAO ORAL FRASCO
61 | NITROFURANTOINA 100 MG CAPSULA
62 | OLEO MINERAL. FRASCO 100ML FRASCO
63 | OMEPRAZOL 20MG. CAPSULA - CAPSULA
64 | PARACETAMOL 200 MG/ML, SOLUCAO ORAL. FRASCO-GOTAS 13ML FRASCO

& 4
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PREFEITURA

Saude
ESPECIFICACAO UNIDADE
GOTAS
65 |PARACETAMOL 500 MG. COMPRIMIDO COMPRIMIDO
66 |PERMETRINA 1% LOCAO. FRASCO 60ML FRASCO
67| PERMETRINA 50 MG/G (5%) LOCAO. FRASCO 60ML FRASCO
68 | PREDNISOLONA 3MG/ML — 60 ML FRASCO
69 | PREDNISONA 20 MG. COMPRIMIDO COMPRIMIDO
70 [PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO
71 | PROPRANOLOL (CLORIDRATO) 40 MG COMPRIMIDO
72| SATS P/ REIDRATAGAO ORAL 27,9G — PO PARA SOLUCAO ORAL® ENVELOPE
-3 | SALBUTAMOL (SULFATO) 100MCG/DOSE — AEROSSOL ORAL. SPRAY RASCO
FRASCO 200 DOSES I
74 | SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO
75 | SULFADIAZINA DE PRATA 1% PASTA — 30G " |BISNAGA
76 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40 MGAML + 8 MG/ML, SUSPENSAO | e, <
ORAL. FRASCO 100ML
77 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 + 80 MG. [comprIMIDO |-
-4 | SULFATO FERROSO 25MG/ML + CONTA GOTAS, SOLUGAO ORAL. CRASCO
FRASCO 30ML
79| SULFATO FERROSO 40 MG. COMPRIMIDO COMPRIMIDO
80| TIMOLOL MALEATO 0,5% - 5 ML. FRASCO GOTAS ‘- g%"}i%o
81 | VARFARINA, COMPRIMIDO CONTENDO 5MG COMPRIMIDO

.' S
1) ELENCO COMPLEMENTAR - Os itens abaixo relacionados devém ser ofertados

apenas nas farmacias POLOS das Unidades de Atengdo Primaria 2 Satide.

UNIDADE

ESPECIFICACAO

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

2) ELENCQ SAI'JDE MENTAL I - Os itens abaixo relacionados devem ser ofertados

v

apenas nos CAPS.

o ESPECIFICACAO . UNIDADE

1 DIAZEPAM 5 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL. AMPOLA 2ML AMPOLA

5 HALOPERIDOL (DECANOATO) 50 MGML, SOLUCAO. - AMPOLA
INJETAVEL.AMPOLA 1ML ' :

3 | HALOPERIDOL SMG/ML AMPOLA

LE I - .
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PREFEITURA

Saide
4 PROMETAZINA (CLORIDRATO) 25 MGfML SOLUCAO IN.I ETAVEL A'MPOLA
AMPOLA 2ZML
5 TIAMINA 100 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL. AMPOLA lML ' AMPOLA

3) ELENCO SAUDE MENTAL II - Os itens abaixo relacionados devem Ser ofertados nas

Farmaicias POLOS e CAPS.
ESPECIFICACAO . UNIDADE
1 [ACIDO VALPROICO 500MG. COMPRIMIDO
5 ACIDO VALPROICO 50MG/ML (VALPROATO DE SODIO) + FRASCO
DOSADOR, SOLUCAO ORAL. FRASCO 100ML : »
3 |AMITRIPTILINA (CLORIDRATO) 25MG. * COMPRIMIDO
4 [BIPERIDENO (CLORIDRATO) ZMG. COMPRIMIDO
5 | CARBAMAZEPINA 20 MG/ML + DOSADOR, SUSPENSAO ORAL. - ‘ FRASCO
FRASCO 100ML )
6 | CARBAMAZEPINA 200 MG. . COMPRIMIDO
7 { CARBONATO DE LITIO 300MG. .|  COMPRIMIDO
8 | CLOMIPRAMINA (CLORIDRATO) 25 MG. COMPRIMIDO
9 | CLONAZEPAM 2,5 MG/ML, SOLUCAO ORAL. FRASCO GOTAS 20ML'| - FRASCO GOTAS
10 | CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) 100 MG. COMPRIMIDO
11 | CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) 25 MG. - COMPRIMIDO
CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) 40 MG/ML, SOLUCAO ORAL. . -
12 FRASCO GOTAS 20ML ) ¢ +| FRASCOGOTAS
13 | DIAZEPAM 10 MG, . COMPRIMIDQ
14 | FENITOINA 100 MG. COMPRIMIDO
15 | FENOBARBITAL 100 MG. COMPRIMIDO
FENOBARBITAL-40 MG/ML SOLUCAQ ORAL (GOTAS). FRASCO
16| GOTAS S0ML. ¢ ( ) FRASCO GOTAS
17 | FLUOXETINA 20 MG. CAPSULA
HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUCAO ORAL (GOTAS FRASCO :
1 | PALOPERIDC ¢ ( ) | FrascocoTas
19 | HALOPERIDOL 5 MG. : o COMPRIMIDO
20 |NORTRIPTILINA (CLORIDRATO) 25 MG. g CAPSULA
21 | PROMETAZINA (CLORIDRATO) 25 MG. . COMPRIMIDO
22 | ALPRAZOLAM 0,5 MG. ~ COMPRIMIDOQ
23 [ ALPRAZOLAM 2 MG. . . COMPRIMIDO
24 | CITALOPRAM 20 MG. " 1 . COMPRIMIDO
25 | CLONAZEPAM 2:MG. s .COMPRIMIDO
26 | GABAPENTINA 300 MG, .. . ‘COMPRIMIDO
27 | LEVOMEPROMAZINA 100 MG. [ . COMPRIMIDQ
28 | LEVOMEPROMAZINA 25 MG. COMPRIMIDO
28 | METILFENIDATO (CLORIDRATO) 10 MG. * 1. COMPRIMIDO
30 | OXCARBAZEPINA 300 MG. |  COMPRIMIDO
31 SI)ECARBAZEPINA 60 MG/ML (6%). SUSPENSAQ ORAL, FRAS(?O lOD . - FRASCO
32 |PAROXETINA 20 MG. -t [ COMPRIMIDO
33 [ RISPERIDONA 1 MG. . o COMPRIMIDO

: . ool o .
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Fortaleza

PREFEITURA
Saiide
ESPECIFICACAO . UNIDADE
34| RISPERIDONA | MG/ML. SOLUCAO ORAL, FRASCO 30ML. B FRASCO
35 | RISPERIDONA 3 MG. COMPRIMIDO
~ ..CAPSULA DE
36 | VENLAFAXINA 75 MG. " . LIBERACAO
. PROLONGADA
37 |SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO

ELENCO SAUDE MENTAL a ser adqumdo com o Recurso da PORTARIA N° 2.516,

DE 21 DE SETEMBRO DE 2020
ESPECIFICACAO UNIDADE -
1 | ACIDO VALPROICO 500MG. : FRASCO
» | ACIDO VALPROICO 50MG/ML (VALPROATO DE SODIO) + DOSADOR, FRASCO
SOLUCAO ORAL. FRASCO 160ML .

3 | AMITRIPTILINA (CLORIDRATO) 25MG. COMPRIMIDO
4 | BIPERIDENO (CLORIDRATO) 2MG. COMPRIMIDO
5 | CARBAMAZEPINA 20 MG/ML + DOSADOR, SUSPENSAO ORAL. FRASCO. [00ML FRASCO

6 | CARBAMAZEPINA 200 MG. . COMPRIMIDO
7 | CARBONATO DE LITIO 300MG. COMPRIMIDO
8 | CLOMIPRAMINA (CLORIDRATO) 25 MG. COMPRIMIDQ
9 | CLONAZEPAM 2,5 MG/ML, SOLUCAO ORAL. FRASCO GOTAS 20ML FRASCO GOTAS
10 | CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) 100 MG. COMPRIMIDO
11 [ CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) 25 MG. . COMPRIMIDO
12 glé?‘RA];Rz(gmfZINA (CLORIDRATOQ) 40 MG/ML, SOLUCAQ ORAL. FRASCO FRASCO GOTAS
13 | DIAZEPAM 10 MG, COMPRIMIDO
14 | FENITOINA 100 MG. ' COMPRIMIDO
15 | FENOBARBITAL 100 MG. COMPRIMIDO
16 | FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLUCAO ORAL (GOTAS). FRASCO GOTAS 20ML * | FRASCO GOTAS
17 | FLUOXETINA 20 MG. " CAPSULA .
18 | HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUCAO ORAL (GOTAS). FRASCO GOTAS 20ML FRASCO GOTAS
19| HALOPERIDOL 5 MG. COMPRIMIDO-
20 | NORTRIPTILINA (CLORIDRATO) 25 MG. CAPSULA

21 | PROMETAZINA {(CLORIDRATO) 25 MG. COMPRIMIDO
22 | LEVOMEPROMAZINA 100 MG. COMPRIMIDO
23 | LEVOMEPROMAZINA 25 MG. COMPRIMIDO
24 | LEVODOPA 100 MG + BENSERAZIDA 25MG COMPRIMIDO (BIRRANHURADO) COMPRIMIDO
25 | LEVODQPA 100 MG + BENSERAZIDA 25 MG (HBS) CAPSULA
26 COMPRIMIDO

LEV.ODOPA 200MG + BENSERAZIDA 50MG

.~ ‘Goorderiadoria dos Cortratos de Ge.stio COGES

'}5.

ot

B ’
Brﬁucu,gm Centro CEP 60025- 060 ] Fnrtaleza, Cearé. Brasil TeL 85' 3433 7146 o wx

{-Su

Y - B

T e &

1*




Fortaleza

PREFEITURA

Saude

ELENCO - Kits de Urgéncia

ITEM

AGUA DESTILADA 10ML

AMIODARONA SOMG/ML 3ML

ATROPINA (SULFATO) 0,25MG/ML - AMP

CAPTOPRIL 25 MG - COMP

COPIDOGREL 75 MG - COMP

DIAZEPAM 5 MG/ML - 2 ML (10 mg) - AMP

DOPAMINA 50MG/10ML

EPINEFRINA IMG/ML

WwWloo ||| th| fa|wr | ba | —

FENITOINA 50MG/ML - 5§ ML(250MG) - AMP

FUROSEMIDA 20MG/2ML

GLICOSE 50% 10ML

HIDRALAZINA (CLORIDRATO) 20MG/ML- IML - AMP

HIDROCORTISONA 500MG

ISOSSORBIDA (DINITRATO) SUBLINGUAL 5MG

LIDOCAINA S/V 2% - 20ML

MIDAZOLAM 1IMG/ML - SML(5MG) - AMP

MORFINA 1MG/ML

PETIDINA SOMCG/ML

AGULHA 40X 12

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 16 G

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 20 G

CATETER INTRAVENOSOQO PERIFERICO 22 G

CONEXAOQ DIAS VIAS

EQUIPO MACROGOTAS

LUVA ESTERIL 7,5 - PAR

SERINGA 5 ML

SOLUCAQ FISIOLOGICA 0,9% TUBO 500ML

TORNIQUETE

‘4

e

'4‘:: T




)

{

Fortaleza

PREFEITURA

Saude

Il - RELACAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR (MMH) / INSUMOS

ODONTOLOGICOS
REGIONALJUNIDADE MMH UAPSILESAOD MEDULAR| CURATIVO  |SERINGA INSULINA| CEADH | PREVISAO MMH] PREVISAD ODONTOLOGK:
] AIRTON MO NTE [+ 436 20394 1460 26.770 0
1 4 VARAS 59.989 5241 30.801 1525 98.206 3.421
1 CARLDS RIBEIRD 105,282 11030 53,355 2677 _172.354 6,664 v
1 CASSBMIRD 2.T77 8890 42.963 2156 138.786 2305 ¥
1 FERNANDO FACANHA 4 8735 2106 2161 43.002 0 ™
1 FCO DOMINGOS 168,598 17.784 85.939 4313 277.643 5607 *
1 FLORESTA 75516 7950 38423 L1928 134.116 a.499
! |cwomas 179.158 18.790 20.89 4558 293343 €.137
1 00 MEDBIRDS LESS 9.632 45550 2.336 150373 4.813
1 LINEL Juch 29L157 30.535 147.572 TALS 476.709 6.347
3 BAARIA APARECIDA 56.360 5510 23,562 1433 92,265 3.65
I MARWA CIRIND 5.950 o2 3.015 151 .71 0
| PAULO DE MELO __93am 9,649 47.597 2388 152755 3934
1 REBOUCAS 92724 9.753 46.951 2,358 151.795 6.007
1 VIRGILIO 206 T 21683 103,791 5.258 338.511 3.736
1 ZENIRTON 55844 5.524 i 2848 1412 $0.929 5343
n alpa SLBOG 4.842 4355 1.305 6LES2 5531
o BENEDTTO 111.002 10.476 9518 .52 123.818 5762
1] CELKN BRASIL 113.407 10.705 9.724 2834 135118 5272
n FLivia 132230 12,439 11338 3.362 153,410 6.098
n FREITITO 64.308 5.069 5.514 1635 4.844 £2.370 S FIN]
1l IRMA HEREILLA 113.968 10358 4172 2,898 137.3% 7361
] MIRTAN 164,202 18328 15.652 4.938 234,120 5.143
1 opoRICD 127.689 12082 10549 3207 153.935 5.035
u FALILD MARCELO 52.706 A874 4,519 1.340
[] Pl T7.565 7320 6,651 1972
o |meoseRto 230,255 2L730 18,743 5.855
Il |SAMORA NOGUEIRA 92.552 8735 7936 2353
] i I 113,407 17,781 26,705 2884
1] CDFAM - Glmdrin Maurko 55.360 B.EED 13.086 L408
L] César Cals Filho 0 2650 8.208 1323
m Cledoaldo Pin1a 53481 B.385 12,594 1360
It Eflézer Studan o B.3590 15.755 2170
n Fi das Tdvora S6.360 B.537 13271 140
0 |Gearge Bunavides 0 2,005 2.056 1.206
il |HerminLgltdo 52.360 8209 12330 1391
1] Humbarto Bazerra 51481 .07 12123 1309
Id fvana de Soupa Paws 116.356 16.243 21399 2955
t koo 008 113.407 17.781, 26705 2884
0] Lidnic Nunes 58.355 15.41 160 2.501
B |Mariussiva 51962 A.187 12.236 131
m Metan de Alencar 99,702 15,532 3478 2,535
o ] |Pereirade Almeida Q 10.620 312,610 2,25
[} Recamonde Copels 0 85.210 T - M9 1130
m Iﬁnn Liduing 113.009 17.719 26611 1,874
0 [sobrelrade Amuosim 52.350 8.209 12330 1331
n Ik . 113.009 17.719 26.611 2.874
v ABEL FINTO 117.059 14.608 15.698 2,977
v ALCHIO 186,424 23.265 31.370 4.740
[ ANTONIO CIRIACO - Pwrangaba | 55,544 5.932 9.347 a1z
[ FRANCISCO MONTEIRD - CISHE 0 2.853 4.374 1]
v GOTHARDO 107,904 13.4686 12,158 . A8
i3 GUTEMBERG BRAUN 58936 7.356 9.919 1.293
14 LUTS ALEUQUERQUE 74.738 9327 13.577 1.500
[ LLNS COSTA 72356 0.283 12517 1.891
I |OLELO PINHERD 87.286 10.893 13.688 p i)
v OLIVEIRA POMED e0.784 7.585 .28 1.545
™ ROBERTO BRNG 5. 7854 7.585 10.228 1845
N VALDEVING DE CARVALHD 116144 14,494 19,544 2.953
~ TURDAY BARREIRA AR 275 11.016 14854 2,245
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PREFEITURA
L]
Sande ..
v RBNER CAVALCANTE - CISNE 0 5.207 32.000 1.560 47.767 [
v AAEEL MERBSTER - CISNE o 33.669 £1.000 LTAE 116.315 1)
v DOM LUSTOSA 75.578 14.029 20.424 1,024 122055 3536
v [eomnson einnerp 60,188 11.158 24.197 1.520 97.0%4 3.760
Vv [rernanno ibceses 371582 68.885 149,387 9.448 599.112 3787
[ GRACILMANG MUNR - CSNE 0 30,476 B.457 2300 41,273 g
v aALGA DE ARAIS 127.985 23,725 51452 3.254 206.917 3.628
v L0A0 BARBOSA - CISNE 0 £.545 1812 280 11097 0
v 105E WALTER 144.240 26739 57.987 3.668 232634 8.117
v [i0AoELsi0 HOLANDA - CENE 0 21.735 1377 1960 27012 0
v Jueanpm 111,186 20611 A4.639 2877 179.323 4200
v |LaanD TORRES DE MELD s 13.188 24,601 1205 114.743 347
v |wzatAvora 28323 16,373 35,507 2245 142.449 75
¥ MACIEL DE BAITO - XSNE 0 20.641 1.884 2.306 26.831 [
[ PARACAMPCS 201.934 37434 21151 5,135 325.684 491
v PARQUE 5A0 JOSE - CISNE 0 B.104 2,263 2640 13.007 0
v PEOAD CELESTIN O 108.541 20121 43.635 _2.760 175.057 3.865
v ___ |rontesneme 57352 15.193 35117 F¥-TY 140.58% 3.450
¥ |REGINA SEVERIND 72209 13.396 29.029 1.836 116.450 4.181
v [REGIS JUCA - 5PDM 0 10,479 1581 1.380 13.240 0
¥ |RONALDO ALBUQUERGDE 55,310 10,995 BEN 1.508 95.657 T
v SIQUEIRA 115 562 21423 46.458 2938 186.381 4.852
v 41444 7.693 16.661 1.054 €6.842 3.63%
v Tus 111.837 20.734 44965 2844 180.389 3.821
v ACRISID EUFRALISIND 0 1.902 4470 630 002 1]
vi ALARICOS LEITE 207465 20056 8842 - 5275 251,638 7.135
i AN (510 TEWERA 132037 12,764 18.356 3.357 166.514 3.500
vt |césarcals 92,564 7.982 11.478 2.0 104123 B.305
Vi |epnmesrNORfES 52,532 5.078 7303 1335 66,249 2,780
vi__ [eomarFusta 92.691 8,956 12879 2,355 116,635 6458
vi EVANDRO AYAES £3.515 8.074 11LE1D 2124 105322 2864
W |rausTo FRERE 7.838 758 1.090 139 9,585 0
w GALBA DE ARALIO 150,518 24.551 - 20,925 2437 189421 5.757
vi HELID GOES 112.652 10850 =, 15,561 2RES 142,068 A1.547
v |ianwaL 145.754 14,351 - 0,681 3781 187608 3.983
VI |ancuaussy ] 3328 2414 425 6168 [}
vl Ao wroumo 166,591 15185 13.159 4235 210.001 7.825
w! 03¢ BARRDS 25000 21355 oo 5.517 27R.581 3,458
vi LUIZ FRANKLIN 152,303 14.724 21174 38713 192.080 3,851
Vi MANOEL CARLOS 132.875 12.942 18612 3.4 168.837 6.807
VI [MARCOS AURELID - CBNE [} 2856 23.853 1513 28.222 0
¥l |sapia s LouRDES 212,710 20:563 20571 5.400 268,262 1211
v MARIA GRASIELA 49.844 4818 6.4529 1.267 62.859 4337
¥l |MATDS DOURADO 81615 7.890 RETHE 2075 107.770 2306
W1 |MELD /ABORANDY 138,623 13.401 15.271 3,525 174,820 E.R76
VI [MESsEIANA _155.9¢8 1£.078 Megy - 1,966 195.694 £.434
¥i__ [MONTEIRD DE MORAES 157,631 16.205 23 4.263 211403 6.098
vi OSMAR VIAMA = CISHE L] 4,769 2.230 780 22,77 0
[T GTON! . 125008 13.183 17.870 3.205 - 158,935 3500
vi__ [rEDRO SAMPAID - CNE 0 11,253 32.000 1.998 45.261 []
VI [POMPEY 93.807 5,068 13.041 2,385 118.302 4.502
vt Jema sho.odo 40,321 3.900 5.608 L026 50.875 3.539
VI HA 719,114 £9.519 99.971 18.285 205.885 611%
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ANEXO V
PROGRAMA DE TRABALHO

O 14° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.° 02/2017-SMS/ISGH ter4

vigéncia até 30 de novembro de 2022, obedecendo para execugio de suas agles 0s critérios

estabelecidos neste Plano de Trabalho:

I- Programa de Trabalho;

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

IV - Resumo - Custeio [nsumos;

V - Detalhamento do Custeio.

! T 2 e . ':ﬁ‘.:-..:'-_gu“' ) s l . . ! .
Do R AL, It Secretana Muniapa] da Saun:le SMS
SRV ;{ 1 Cobrdenadoria dés Contratos de Gestéio - COGES
L ¢ ): nca 910 Centm CEP 60025 060 Fartaleza Cearé, Brasil. TeL 85 3433-7146
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Saude

14% TERMO AOITTVO 20 CONTRATO DE GESTAO N8 02/ 2017 - SMS/SEH Unidaoes de Mangdo Prind ria & Esparinlimds
FERIODO: EZEMBRO 2021 A NOVEMBRO 2022

AMEAT | - PROGAANA DE TRABALHO

45ty
Gae de atsstinda Psitgnd aLp13.390 88| g . |ms s sreseasa
Garantic » ;':“‘“.:;‘; i
ASS‘IS'I‘:EIIM Oallo eabukeciTumede | pesylmido final de
FARMACEUTICA doRatenid Midico woos, 8 Toviar
ot adar = Insmmos Smanba 2c | % WTASTILH| RS AMEDABIAY RS Qmi2iRSEE| N izazsoresy| ri L =R arARues
ATEHNDIMENTO . ool oes Vuing _—v
' [ T
oS werr | T ene . -
DOsts  |Sarantir o Sendgo de Olertar o pevigs oo Rlesode | paiamens 4 oL
Apola Dlagndstico mmumn:m; Evames vkt | B ELLLAEEL U TR FiEE Y R T FTURENS D L3 ey 20anm
Teraplulice SADT taboratorialy LT ) |
Garantir & belneln bl s Sdequads
AMBIE: plvnivig “aon Unateiee 5 Lsseeusar| ms msorsaemas| ks 1saaieazs| i nasanica|es - = < ms uatames
57| RS ESELIMAG | NG BTIRTI0 [RG1100.548.591,83 |

Sccrataria Municipal da Saibde - SMS
Coordenadocta dos Contratos de Gestho - COGES
Rua Bardo do Rio Branco, 910 « Centro » CEP 60025-060 « Fartalezs, Cears, Brasil. Tel: 85 3433-7146
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- 142 TERVIO ADITIVO ac CONTRATO DE GESTAQ N2 02/2017 - SMSASGH Unidades de Atenciio Primaris e Especializada
PER[ODO: DEZEMBRO 2021 A NOVEMBRO 2022
ANEXO H - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

12.608.861,98 12.603.861,98 | RS 12.608.861,98 12,608.851,98 | RS 12508.861,98 | RS 12.608.861,98

o2z e Lagof2” - . ©seye | o ewyme o |0 newzc | tovaL20z

RS 12608.861,98 | RS 12.608.861,9% | RS 12.608861,98 | RS 12 608.861,98 | RS 12.608.861,98 | RS 138.697.481,78

S T |

Secretaria Municlpal da Saade « SMS -
Coordenadoria dos Contrates de Gestie - COGES
Ru Bardo do Rio Brance, 910 « Cantro « CEP 60025-060 « Fortaleza, Ceard, Brasil. Tel.: BS 3433-7146
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- 142 TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAQ N2 02/2017 - SMS/ISGH Unidades de Atencio Primdria e Especializada
PERIODO: DEZEMBRO 2021 A NOVEMBRG 2022
ANEXO Il - QUADRO DE PESSOAL - PROVENTOS, ENCARGOS E PROVISOES
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Secretaria Municipal da Saiide - SMS
Coordenadori dos Contratos de Gestdo - COGES
Rua Bardo do Rio Branco, 910 « Centro « CEP 600:25-060 « Fortaleza, Ceard, Brasil. Tel: 65 3433-7146
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mana e

142 TERMO ADITIVO 20 CONTRATO DE GESTAO N2 02/2017 - SMS/ISGH Unidades de Atenglo Pr

DEZEMERO 2021 A NOVEMBRO 2022

PERIODO
ANEXO 1l - QUADRO DE PESSOAL - PROVENTOS, ENCARGOS E PROVISOES
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149 TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N¢ 02/2017 - SMS5/ISGH Unidades de Atencio Primdria e Especializada
PERIODO:; JANEIRO/2022 A NOVEMBRO/2022
AMEXO If - QUADRO DE PESS0AL - INSALUBRIDADE 2022
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Secretaria Municipal da Sziide - SM5
Coordenadoria dos Contratos de GestBo - COGES
Rua Bardo do Rin Brance, 910 » Centra « CEP §0025-060 » Fartalezs, Ceard, Brasil. Tel: 83 1433-T146
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142 TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N2 02/2017 - SM5/ISGH Unidades de Atengio Primaria e Especializada
PERIODO: JANEIRD/2022 A NOVEMBRO/2022
ANEXO [ - QUADRO DE PESSOAL - INSALUBRIDADE 2022
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Serretaria Municipal da Saide - SMS
Coordenadorla dos Contratos de Gestio - COGES
Rua Bariio do Rin Branca, 910 = Centra « CEP 40025-050 + Bortaleza, Ceard, Erasll Tel: 85 3433-7146
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14° TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N2 02/2017 - SMS/ISGH Unidades de Atengio Primaria e Especializada
PERIODO: IANEIRO/2022 A NOVEMBRO/2022
ANEXO Il - QUADRO DE PESSOAL - Reajuste Salarial 2022
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Secretarla Munbeipal da Satida - SMS L) -
Coordenadaris dos Contralas de Gestao - COGES
Rua Bato do Rio Brance, 920 » Cencro = CEP 60025-060 » Fartaleza, Neacs, Brash. Tel: 85 3433-7146
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T 142 TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N2 02/2017 - SMS/I5GH Unidades de Atengiio Primiéria e Especializada
PERIODD: JANEIRO/2022 A NOVEMBRO/2022
ANEXO Il - QUADRO DE PESSOAL - Reafuste Salarial 2022
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Seeretarta Municipal da Saide - SMS
Cocrdenadoria dos Contratos de Gestdo - COGES
Rué Bario do Rio Branco, 910 « Centro » CEP 60025-060 = Portaleza, Caars, Brasil, Tels 83 3433.7146
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142 TERMO ADITIVO ac CONTRATO DE GESTAD N2 02/2017 - SMS/ISGH Unidades de Atengdo Primdria a Especializada
PERIODO: DEZEMERO 2021 A NOVEMBRD 2022
ANEXO (V - RESUMO - CUSTEIO INSUMOS

- . . -~ Gestdo da aslsténeia -
. 2,64 . 91,69
. farmacéutfea Assisténcia farmacdutica ke 342603 . RS 41.112.39),
- Garantit 3 ASSISTENCIA gerenclada, garantindo o
FARMACEUTICA . resultado final do pracesso, o -
.. Gestdo & abastecimando do atendimanta ac Lsudrio
. Materlal Médico Hospitalar e RS 184358558 RS 2212302698
ATENDIMENTO Insumos Ddontokégicos
ADS USUARIOS Det/21a
DO 5US ' Garantir o Servico de Now/z2
Apolo Diagnéstico '?iem'l: ::'?d’ : Lab‘:. ::ﬁai RS 1.629.408,52 RS 19.552.902,:27
TerapButico SADT atoriais ra s '
DL .. . ’ o i
. Garantir uma ambiéncia Ambiéncia adequach aos . N
Garantir a AMBIENCIA adeqiadt, Ususirios RS .1.813.1.&1,24 RS, 21,753.210.3_9
- -7 . TOTAL'GERAL. **.. ~:n - . RS  8.712.210,99 | 12 meses| R 104.546.531,83

Secretaria Municipal da Sadde - SMS
Coordenadoria dos Contrates de Gestdn - COGES
Rua Bar3o do Rio Branco, 910 « Centro « CEP 50025-060 « Fortaleza, Ceard, Brasil. Tel: 85 7433-7146
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142 TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAD N2 02/2017 - SMS/ISGH Unidades de Atenglo Priméria e Especializada
PERfODO: DEZEMBRO 2021 A NOGVEMBRO 2022
ANEXO - DETALH&MENTD DO CUSTEIO INSUMOS

“pEseht Vatorsaersat | 9 |- custeio Yoty
L. PO R B meses J. G T
Serulgo de COMUNICACAD . 144.907,72 RS 1.738892,64
|servigo de sEsURANCA 50,291,50 #$ 1.083.489,15
Servigy da UMPEZA e CONSERVACAD 166.713,99 RS 3.200567,84
JEXAMES Laboratoriais 17942738 RS 3.353.128.57
ATENDIMENTO|  Garantira GestIa da Medican 1.643.981,50 RS 19.722.778,01
ACS USUARIOS| AssiSTENCIA | assisténcia °;;321; Material Médico Hospitalar 763.732,64 | 12 meses | RS 9.164.791,63
DOSUS | FARMACEUTICA | farmachutica 40 ¢ Conservagdo Geral 83,272,46 RS 993.281,57
|Almgxarifado © 3123753 RS 378.73037
Transporte | ) 5165193 RS 619.82317
Despesas Financel ra/Tributdria 4.768,17 RS 57.217.594
|5enmpu de apo%o Admlnistra:luo 56.056,73 R$ 792.680,76
R Trf, L Total Métal ; RS BA26.08984 | - - -R$’ 41.117.391)69
PRAZO de | - S . cusmo TOTAI.v
m O R VTt % w i
Senm;o de COMUNICAGAD 0.702.53 RS 96a. 430 )
Servigo de SEGURAMCA 56.391,85 RS 676.702.18
Servige de UMPEZA e CONSERVAGEO 163.076,31 ] 1.955.915,76
Gestioe EXAMIES Labar | 155,218,729 . [ 1.862.619,52
ATENDIMENTO| garartira | 2B31ecimendodo tedi 913.21045 [ 10.958 525,36
A0S USUARIDS| assisténcia | Marera) Medica '1”"}2,212‘ Material Médico Hospitalsr 34336803 | 12 meses | g5 412017637
D0 SUs FARMACEUTICA T::L":; ¢ o {Manutengioe Conservagio Geral 46.257,33 i) 5%55.087,98
Ddonzolégicos I {tad 17.346,49 RS 208.157.87
Transparte 2869198 RS 344.303,75
Despesas Financeira/Tributdria 2.648.65 RS 31.723,85
Sesvigo de Apoio Adminlstrative 36.693,65 RS 440,323,590
AT BRI B e+ TORIMEa S HE S i T 3 b e i (RS -1843.585.58] <, RS . 2232302598
—r— — - rev i — - T
: Lﬁa‘ﬁ PE‘g’%‘r_;ea|\mm_ %’M %@ﬂWWEN e %&ﬁﬁnﬁ’fi‘f Nrde | RTEO TOTAL
| EFul N 55| Execuclo HTRTPTV Do sl i ey Y _mmEses 0N iy,
IServI;o de COMUNICACAO 68.445,06 RS 82134072
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EXTRATO
DECIMO QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAQ N° 002/2017 - SMS/ISGH
PROCESSOQO ADMINISTRATIV(O N° P333519/2021

MNatureza do Ato:

DECIMO QUARTO TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE GESTAQ N° 002/2017 - SMS/ISGH, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE - SMS E O INSTITUTO DE SAUDE E GESTAQ HOSPITALAR - ISGH, QUALIFICADA
COMO ORGANIZACAD SOCIAL NA AREA DE SAUDE, NO AMBITQ DESTA MUNICIPALIDADE,
INSCRITQ NO CNPJ/ME SOB O N°. 05.268.526/0001-70.

Fundamentac¢io:

O presente Termo Aditive ao Contrato de Gestdo n® 002/2017 - SMS/ISGH possui como fundamento o que
consta de instrugic probatdria nos autos do Processo Administrative n® P333519/2021. a Lei Federal n®, 8.666,
de 21 de junho de 1993, a Lei Municipal n®. 8.704 de 13 de maio de 2003, com suas alteragdes posteriores,
outras leis especiais pertinentes 3 contratag3o, os preceitos do direito pablico, ¢ do mais que consta dos
documentos, :testos e manifestagdes técnicas repistradas & acostadas ao procedimento cpigrafado.

Objelo:

O presente Termo Aditiva tem por objeto pramover alteragées no Contrato de Gestio n* 002/2017 —
SMS/ISGH no tocanie ao seu prazo de vigéneia e readequagio do respective Plano Operacional, nos termos ¢
condigles previstas em suas clausulas zbaixe formalizadas, de acorde com os docnmentos e manifestagdes
técnicas que compdem o bojo documental acostado ao processo administrative epigrafado, e que passam,
juntamente com o referido Plano Operacional, a fazer parte integrante deste instrumento. independente de
transcrigio, para os devidos fins legais.

Plano Operacional

Diante da necessidade de readequagdo do Plano Operacional entdo vigente, o Contrate de Gestao n® 002/2017 —
SMS/ISGH passa vigorar em conformidade com as especificagbes registradas e detalhadas no nove Plano
Operacional que integra o presente instrumento de aditamento com lodos os seus anexos [ANEXQS 1 a 1V)
adiante enumerados, para todos os fins, independente dc transerigio.

Anexo I — Deserigic dos Servigos;

Ancxo Il - Sistemdtica de Avaliagiio;

Anexo I11- Sisterdtica de Pagamentos;

Anexo [V - Informagdes Complemeniares; ¢

Anexo V — Programa de Trabalho.

Prazo de Vigéneia:

Em razio deste aditivo fica prorrogada a vigéncia do Contrato de Gestdo n® 002/2017 — SMS/SGH por mais 12
(doze) meses, contados a partir de 01 de dezembro de 2021, de forma que seu términa dar-se-i em 30 de
novembro de 2022; podendo ser promrogade em obediéncia aos ditames legals, mediante teomo aditivo
devidamentc motivado e justificado. )

Pardgrafo Unico — Tendo em vista a continuidade das a¢des ao enfrentamento do COVID constituida como
estratégia especifica contemplando a Campanha de Vacinagio como metodologia importantissima de protegdo

.para a populagio, o prazo serd estendido até o término da vigéncia do presente Aditivo, especificamente para as

agdces de pessoal. Importante salientar a atipicidade e particularidade por tratar-se de momento de pandemia.

Recursos Financeiros:

Em razio das alteragdes previstas no presente instrumento, o valor global estimado para a contratagio passa a
compreender 0 montante de RS £51.107,742,23 (cento ¢ cinguenta e um milhées, cento ¢ sete mil, setecentos ¢
quarenta e dois reais ¢ vinte e trés cenlavos),

Paragrafo Unico ~ O valor acima estimado para custeio das agdes de execugdo do Contrato de Gestéo n®
002/2017 - SMS/ISGH serd repassado em esirita observincra 38 especificagdes consolidadas no Plano
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Operacional anexo ao presente instrumenta, ao parecer técnico emitido pela Coordenadoria dos Contratos de

Gestio — COGES/SMS e demais documentos que instruem os autos do processe administrativo n®
P333519/2021,

Recnrsos orgamentirios:
Os recursos financeiros globais destinados ao financiamento dos servigos orundos deste aditive serfo
consignados nas seguintes dotacdes orgarnentdrias:

s 25901.10.301.0119.2504.0001, Elemento de Despesas 33.50.39, Fonte 1.211.0000.00.00 da Gestiio e
Manutengio das A¢des da Atenciio a Primdria;

« 25901,10.301.0119.2504.0001, Elemento de Despesas 33.50.39, Fonte 1.213.0000.00.00 da Gestdo e
Manutencio das Agdes da Alengiio a Priméria;

e 253901.10.301.0119.2504.0001, Elemento de Despesas 33.50.39, Fonte 1.214.0000.00.00 da Gestdo ¢
Manutengio das Agdes da Atenglio a Primdria;

= 25901,10,302.0123.2528.0001, Elemento de Despesas 33.50.39, Fonte 1.211.0000.00.00, da Gestio ¢
Manulengao das Agdes da Alenglo Especializada em Salide - Rede Propria;

= 25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesas 33.50.39, Fonte 1.213.0000.00.00 da Gestio e
Manutengio das Agdes da Alengiio Especializada em Saiide - Rede Prépria;

s 25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesas 33.50.39, Fonte 1.214.0000.00.00 da Gestdo ¢
Manutengio das Agdes da Atengdio Especializada em Saide - Rede Propria;

« 25901.10,303.0127.2518.0001, Elemanto de Despesas 33.50.39, Fonte 1.211.0000.00.00 da Gestio
Manulenciio das Agdes em Satde da Assisténcia Farmacéutica;

«  25901.10.305.0127.2518.0001, Elemento de Despesas 33.50.39, Fonte 1.213.0000.00.00 da Gestéo ¢
M111ulcn(;no das A¢des em Sadde da Assisténcia Farmacgutica;

e 25901,10.305.0127.2518.0001, Elemento de Despesas 33.50.39, Fonie 1,214 0000 00.00 da Gestio e
Munutengio das Agdes em Sadde da Assisténcia Farmacéutica,

Ratilicacao:

Permanecen: inalterndas as demais condicdes estabelecidas no Contrate de Gestéo n® 002/2017 — SMS/ISGH ¢
seus respectives Termos Adilivos desde que ndo eslejam 'conirfirias #0 pactuedo através do presente
instrumento de adilamento.

Daia da assinatura;

Forlaleza — CE, 29 de novembra de 2021,

Assinam: :
AN A ESTELAAERNANDES LEITE — SECRETARIA MU:NICIPAL DA~SAUDE - SMS;
FLAVIO CLEMENTE DEULEFEU- INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH.
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