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SEGUNDO TERMO ADITIVb AO CONTRATO DE GESTAO Ne. 01/2017 - SMS/FLBM
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.2 P147102/2018

Natureza do Ato

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.° 01/2017 - SMS/FLBM QUE REGULAMENTA A
OPERACIONALIZACAO E GESTAO DAS 7 (SETE) CENTRAIS DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS
LOCALIZADAS NOS TERMINAIS DE ONIBUS DO MUNICIPIO DE FORTALEZA - CDMT, QUE ENTRE SI CELEBRAM
A PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMSE A
FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL - CNPJ] N.°
06.7;1—6.713/0001-85.

HY

Fundamentacio .
O presente Segundo Termo Aditivo ao Contrato de Gestio n.2 01 /2017-SMS/FLBM, fundamenta-se no artigo 57,

II, e §2° da Lei Federal n2. 8.666, bem como na instrugdo probatéria que compde o processo administrativo SPU
n.2 P147102/2018.

Do Objeto

O presente Segundo Termo Aditivo tem por objeto a prorroga¢do do prazo de vigéncia do Contrato de Gestio
n°. 01/2017 - SMS/FLBM, com fundamento no artigo 57, 11, e §22 da Lei Federal n2. 8.666, de 21 de junho de
1993, bem como em previsdo contida na Clausula Décima Segunda do instrumento contratual ora em tela.

Do Prazo

Em razdo deste aditivo fica prorrogado o contrato supramencionado por mais 12 (doze) meses, contados a partir
de 10 de agosto de 2018, de forma que seu término dar-se-a em 10 de agosto de 2019, podendo ser prorrogado
em obediéncia aos ditames legais, mediante termo aditivo devidamente motivado e justificado.

Do valor

Pela prestacdo dos servicos objeto deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassara 2 CONTRATADA, a
importancia global de até R$ 7.294.911,36 (sete milhdes, duzentos e noventa e quatro mil, novecentos e onze
reais e trinta e seis centavos) de acordo com avaliagdo de desempenho estabelecida no ANEXO II -
SISTEMATICA DE AVALIACAO E ANEXO 1V - SISTEMATICA DE PAGAMENTO constante do CONTRATO DE
GESTAO N.2 01/2017 - SMS/FLBM, independente de sua transcrigdo.

Pardgrafo dinico. O desembolso do valor global ocorrera em conformidade com o ANEXO II - PROGRAMA DE
TRABALHO constante do presente termo, independente de transcricio.

Da dotac¢ido orcamentaria

Os recursos financeiros deste instrumento obedecerio as seguintes rubricas orcamentdrias:

® 25901.10.303.0127.2518.0001, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0 300, seqiiencial 587, da Agdo de
Manuten¢&o da Central de Abastecimento Farmacéutico.

Da Ratificacdo
Permanecem inalteradas as demais condi¢es estabelecidas no Contrato de Gestaon2 01/2017 - SMS/FLBM.

Data da Assinatura
Fortaleza, 07 de agosto de 2018.
Assinam: “(600\\/\ -

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE E MARINEIDE GOMES DE FARIAS -
FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES

PUBL!QUE?SE_ NO D.O.M.

el Antonio Silva Dias
— cipal de Governo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
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SEGUNDO TERMO ADITIVO A0 CONTRATO DE GESTAQ N¢, 01/2017 - SMS/FLBM
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.2P147102/2018

SEGUNDO TERMO ADITIVO A0 CONTRATO DE GESTAO
N.° 01/2017 - SMS/FLBM QUE REGULAMENTA A
OPERACIONALIZACAO E GESTAO DAS 7 (SETE) CENTRAIS
DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS LOCALIZADAS NOS
TERMINAIS DE ONIBUS DO MUNICIPIO DE FORTALEZA -
CDMT, QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA
MUNICIPAL DE FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A FUNDACAO LEANDRO
BEZERRA DE MENEZES, QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL, NA FORMA E CONDICOES A
SEGUIR:

0 MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito piblico interno, inscrito no CNPJ] n.°
07.954.605/0001-60, através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - SMS, neste
ato representada pela Dra. JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL, brasileira, médica, casada, portadora da
cédula de identidade n® 330220-082 e inscrita no CPF sob o n2 309.911.703-00, residente e
domiciliada nesta capital, doravante denominada CONTRATANTE, E A FUNDA(;[\O LEANDRO
BEZERRA DE MENEZES, com sede na Rua S3o Pedro, 3000, Bairro Santa Tereza, CEP 63.050-270, na
cidade de Juazeiro do Norte, inscrito no CNP]J/MF sob o n° 06.746.713/0001-85, com Estatuto
arquivade no 2° Cartério da Comarca de Juazeiro do Norte, estado do Cear3, no Livro A-4, sob o
Registro n.2 407 em 21/11/2001, neste ato representada pela sua Presidente, MARINEIDE GOMES DE
FARIAS, brasileira, bidloga, portadora da Cédula de Identidade RG n.2 2002034059803, 6rgdo
expedidor SSP/CE e registrado no CPF n.2 006.967.023-47, residente e domiciliada na cidade do Crato-
CE, doravante denominado CONTRATADG, nos termos das disposi¢cbes contidas no artigo 57, 11, e §2°
da Lei n® 8.666, de 1993 resolvem celebrar o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Segundo Termo Aditive tem por objeto a prorrogacdo do prazo de vigéncia do Contrato de
Gestdo n°. 01/2017 - SMS/FLBM, com fundamento no artigo 57, I1, e §22 da Lei Federal n2 8.666, de
21 de junho de 1993, bem como em previsdo contida na Cldusula Décima Segunda do instrumento
contratual ora em tela.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA

Em razdo deste aditivo fica prorrogado o contrato supramencionado por mais 12 (doze) meses,
contados a partir de 10 de agosto de 2018, de forma que seu término dar-se-& em 10 de agosto de
2019, podendo ser prorrogado em obediéncia aos ditames legais, mediante termo aditivo devidamente

motivado e justificado. @

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA DO ROSARIO, N2, 283, 32 ANDAR - CENTRO
TEL. (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 - SFMP
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CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

Pela prestacio dos servicos objeto deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassard 3 CONTRATADA,
a importancia global de até R$ 7.294.911,36 (sete milhdes, duzentos e noventa e quatro mil,
novecentos e onze reais e trinta e seis centavos) de acordo com avaliagio de desempenho estabelecida

no ANEXO III - SISTEMATICA DE AVALIACAQ E ANEXO IV - SISTEMATICA DE PAGAMENTO
constante do CONTRATO DE GESTAO N.2 01/2017 - SMS/FLBM, independente de sua transcricgo.

Paragrafo tinico. O desembolso do valor global ocorrerd em conformidade com o ANEXO -
PROGRAMA DE TRABALHO constante do presente termo, independente de transcri¢io.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos financeiros deste instrumento obedecerfo is seguintes rubricas orcamentérias:

e 25901.10.303.0127.2518.0001, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0 300, sequencial 587,
da Acdo de Manuteng¢io da Central de Abastecimento Farmacéutico.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAQ

Permanecem inalteradas as demais condicBes estabelecidas no Contrato de Gestdio n2 01/2017 -
SMS/FLBM.

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

Fortaleza, 07 de agosto de 2018.

%a‘(\
JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAGDE

WY ey e Sl ity
FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES

ey Yol il
PRUGF08d 61305

Visto: @/

Indangéli¢a Ribeiro Cunha
OAB/CEn.211.634
Coordenadora Juridica/SMS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA DO ROSARIO, N2, 283, 32 ANDAR - CENTRO
TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 - SFMP
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ANEXO

(3

22 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N¢ 01/2017-SMS/FLBM

DETALHAMENTO DO PROGRAMA DE TRABALHO
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>~%  Secretaria Municipal da Satde

Qtde. CDMT Pessoal Base Custeio 0 (e::‘ll-;tct;:::\al Custeio
Més em Pessoal CDMT de Operacional P aquisicido Custo Total
. . er e Base de .
funcionamento Distribuicio CDMT . o . . | medicamentos
Distribuicdo

R$ RS$ R$ R$

AGG/2018 7 R$53850,00 | R§2022528 | ) 250 1y 40.863,54 350.639,32 607.909,28
R$ R$ R$ R$

s 7 R§53.850,00 | R$2022528| ., 204, 40.863,54 350.639,32 607.909,28
- — RS RS RS RS

0UT/2018 ’ R$53850,00 | R$2022528 | 5331 44 40.863,54 350.639,32 607.909,28
R$ R$ R$ R$

ROV 2848 # R$53.850,00 |R§2022528 | . \)25) 4, 40.863,54 350.639,32 607.909,28
R$ R$ R$ RS

DEZ/2018 / R$53850,00 | R$2022528 | | )32 4, 40.863,54 350.639,32 607.909,28
R$ R$ R$ R$

1AN/2010 ’ R§53.850,00 |R§2022528 | 5250 4, 40.863,54 350.639,32 607.909,28
R$ R$ R$ RS

FEN /2019 7 R$53850,00 | R§2022528 | ;050 4, 40.863,54 350.639,32 607.909,28
R$ R$ R$ R$

MAR/2019 7 R§53850,00 | R§2022528 | 450074y 40.863,54 350.639,32 607.909,28
RS R$ R$ RS

ABR/2019 ? R§53.850,00 | R$2022528 | ;) 4544, 40.863,54 350.639,32 607.909,28
RS RS RS RS

MAL 2T U R$53850,00 |R$2022528 | .45, 40.863,54 350.639,32 607.909,28
R$ R$ R$ R$

JIR/2012 7 R$53850,00 | R$2022528 | )52, 40.863,54 350.639,32 607.909,28
RS RS RS RS

JuLje019 7 R$53.850,00 |R$2022528 | 50504, 40.863,54 350.639,32 607.909,28
Valor Total RS R$ R$ R$ R$ RS

646.200,00 | 242.703,36 | 1.707.973,68 | 49036248 | 4207.671,84 | 7.294.911,36

Vo RS RS R$ R$ R$ R$

Media Mensal 53.850,00 20.225,28 142331,14 40.863,54 | 350.639,32 607.909,28

& —

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAGDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA DO ROSARIO, Ne, 283, 32 ANDAR - CENTRO
TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 - SFMP
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QUADRO DE PESSOAL
Posto de Atendimento - CDMT
ACAO META
Cargo Quantidade Ca1:gz_1 Valor. lV’le.nsal Valor Mensal Total
Horaria Unitario
Garantir a
Assisténcia Farmacéutico 15 180h/més R$ 3.590,00 R$ 53.850,00
Farmacéutica de
Medicamentos nas
CDMT
SUBTOTAL R$ 53.850,00
Base de Distribuicio
META
Cargo Quantidade Car’ga_l Valor_l\@e.nsal Valor Mensal Total
Horaria Unitario
Atendimento Farmacéutico &
a0s Usubrios Assisténcia 1 180h/més R$ 3.590,00 R$ 3.590,00
do SUS
Farmacéutico A
Coordenador 1 220h/més R$ 5.463,48 R$ 5.463,48
Garantir o Auxetiar 2 220h/més | R$1.840,60 R$ 3.681,20
Gerenciamento do |Administrative
Estoque de
Medicamentos
Motorista 1 220h/més R$ 2.890,60 R$ 2.890,60
Técnico em T.I A
- P 2 220h/més R$ 2.300,00 R$ 4.600,00
(informatica)
TOTAL DA DESPESA DE PESSOAL/MES R$ 74.075,28
TOTAL DA DESPESA DE PESSOAL P/ 12 MESES R$ 888.903,36

A

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA DO ROSARIO, Ne, 283, 3° ANDAR - CENTRO
TEL. (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 - SFMP
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22 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAQ N 01/2017-SMS/FLBM

DESPESAS OPERACIONAIS
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Fortaleza

Secretaria Municipal da Saude

ACAO

Posto de Atendimento - CDMT

DESCRICAQ Descricio dos It Valor Mensalp/ | Custeio Mensal
COLTRgR Ton ey 1 CDMT Total p/ 7 CDMT
Agua, Luz, Telefone e Internet R$ 800,00 R$ 5.600,00
Desp. Material de Expediente e Limpeza R$320,00 R$ 2.240,00
Desp. Informatizacio e Software R$ 2.034,00 R$ 14.238,00
Desp. Locacdes R$ 2.280,00 R$ 15.960,00
CDMT Desp. Seguranca e Monitoramento R$ 400,00 R$ 2.800,00
Desp. Recursos Humanos R$ 2.354,00 R$ 16.478,00
Aquisi¢do de Equipamentos R$ 800,00 R$ 5.600,00
Servicos de Manutengio e Infraestrutura R$ 8.000,00 R$ 56.000,00
Servicos Terceirizados R$ 1.706,52 R$ 11.945,64
Servicos de Apoio Técnico R$ 1.638,50 R$ 11.469,50
Valor Mensal Total nas CDMT R$20.333,02 R$142.331,14
Base de Distribuicio
Descricin dos Ttens Valor Mensalda| Custeio Mensal
i Base Total da Base
_ Agua, Luz, Telefone e Internet R$ 2.900,00 R$ 2.900,00
Atendimento - - -
05 Usudsios Desp. Material de Expediente e Limpeza R$ 600,00 R$ 600,00
do SUS Desp. Manut. de Veiculo, Combustiveis e Lubrif, R$ 6.000,00 R$ 6.000,00
B Basg de Desp. Informatizacio e Software R$ 2.334,00 R$ 2.334,00
sstribuics
istribuigao Desp. Locacdes R$ 6.000,00 R$ 6.000,00
Desp. Seguranga e Monitoramento R$ 861,70 R$ 861,70
Desp. Recursos Humanos R$4.780,00 R$ 4.780,00
Servicos Terceirizados R$11.472,84 R$11.472,84
Agquisicdo de Equipamentos R$2.000,00 R$ 2.000,00
Servigos de Apoio Técnico R$ 3.915,00 R$ 3.915,00
Valor Mensal Total na Base R$ 40.863,54 R$40.863,54
CDMT + Base de Distribuicdo
Garantira
s Valor Mensal .
Aquisicdo de Descricdo das CDMT + Custeio Mensal
Medicamentos, ¢ das CDMT + Base
Base
guando
demandado Aquisi¢fio de Medicamentos R$ 350.639,32 R$ 350.639,32
Valor Mensal Total na Base + CDMT'S - R$ 350.639,32

TOTAL DA DESPESA DE CUSTEIQ/MES

R$ 533.834,00

TOTAL DA DESPESA DE CUSTEIO P/ 12 MESES

R$ 6.406.008,00

4

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
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22 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 01/2017-SMS/FLBM

CRONOGRAMA DESEMBOLSO
MES QTDE. DE CDMT VALOR
AG0/2018 7 R$ 607.909,28
SET/2018 ¥ R$ 607.909,28
OUT/2018 7 R$ 607.909,28
NOV/2018 7 R$ 607.909,28
DEZ/2018 7 R$ 607.909,28
JAN/2019 7 R$ 607.909,28
FEV/2019 7 R$ 607.909,28
MAR/2019 7 R$ 607.909,28
ABR/2019 7 R$ 607.909,28
MAI1/2019 7 R$ 607.909,28
JUN/2019 7 R$ 607.909,28
JUL/2019 7 R$ 607.909,28
TOTAL R$ 7.294.911,36

&

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA DO ROSARIO, N2, 283, 32 ANDAR - CENTRO
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22 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 01/2017-SMS/FLBM

CRONOGRAMA DESEMBOLSO DETALHADO

CUSTOS
MES oo Pessoal + Despes Aquisicdo de
CDMT s g Custo Total da Parcela
Operacionais Medicamentos
AGO/2018 7 R$257.269,96 R$350.639,32 R$ 607.909,28
SET/2018 7 R$ 257.269,96 R$ 350.639,32 R$ 607.909,28
OUT/2018 7 R$ 257.269,96 R$ 350.639,32 R$ 607.909,28
NOV/2018 7 R$ 257.269,96 R$ 350.639,32 R$ 607.909,28
DEZ/2018 7 R$ 257.269,96 R$ 350.639,32 R$ 607.909,28
JAN/2019 7 R$257.269,96 R$350.639,32 R$ 607.909,28
FEV/2019 7 R$ 257.269,96 R$ 350.639,32 R$ 607.909,28
MAR/2019 7 R$ 257.269,96 R$ 350.639,32 R$ 607.909,28
ABR/2019 7 R$257.269,96 R$ 350.639,32 R$ 607.909,28
MAI/2019 7 R$ 257.269,96 R$ 350.639,32 R$ 607.909,28
JUN/2019 7 R$ 257.269,96 R$350.639,32 R$ 607.909,28
JUL/2019 7 R$257.269,96 R$ 350.639,32 R$ 607.909,28
TOTAL R$ 3.087.239,52 R$4.207.671,84 R$ 7.294.911,36

&
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