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SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°. 001/ 2018 - SMS/FLBM

PROCESSO ADIMINISTRATIVO N°. P759241/2019

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°. 
001/2018
DESENVOLVIMENTO DAS AC'OES E SERVICOS DE SAUDE NA 
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24 HORAS, 
LOCALIZADA NO BAIRRO EDSON QUEIROZ, QUE ENTRE SI 
CELEBRAM O MUNltfPIO DE FORTALEZA, ATRAVES DA 
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A FUNDACAO 
LEANDRO BEZERRA DE MENEZES - FLBM, QUALIFICADA 
COMO ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA DA SAUDE NO 
AMB1TO DESTA MUN1CIPALIDADE, NA FORMA E CONDICOES 
A SEGUIR.

SMS/FLBM QUE REGULAMENTA O

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito publico interno, atraves da SECRETARIA MUNICIPAL DA 
SAUDE DE FORTALEZA - SMS, neste ato representada pela Secretaria Adjunta da Saude, Dra. ANA ESTELA FERNANDES 
LEITE, brasileira, medica, casada, portadora de Cedula de Identidade/RG n°. 960021551! 1 
228.636.483-49, residente e domiciliada nesta capital, doravante denominada CON’TRATANTE e a FUNDAQAO LEANDRO 
BEZERRA DE MENEZES - FLBM, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/ME sob o n°. 06.746.713/0001-85, com 
Estatuto arquivado no 2° Cartorio da Comarca de Juazeiro do Norte, Estado do Ceara, no “Livro A-4, sob o Registro n°. 407, em 21 de 
novembro de 2001” e sede a Rua Sao Pedro 3.000 - Santa Tereza, Juazeiro do Norte, Ceara, CEP: 63050-270, neste ato representada 
pela sua Prcsidente DALVANIZA CARVALHO DUARTE, brasileira, advogada, solteira, portadora da Cedula de Identidade/RG n°. 
99029006863 - SSP/CE e inscrita no CPF sob o n°. 956.322. 473-68. residente e domiciliada na cidade do Crato/CE, doravante 
denominada CONTRATADA, resolvem, nos termos das disposi^oes contidas no art. 57, II e § 2°, bem como no art. 65, II, “c”, ambos 
da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993 e nos termos da Lei Municipal n°. 10.921, de 16 de setembro de 2019, que institui o 
novo Sistema Financeiro de Conta Unica do Poder Executivo de Fortaleza, celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 
n°. 001/2018 - SMS/FLBM, mediante as seguintes clausulas e condi<;6es:

SSP/CE e inscrita no CPF sob o n°.

CLAUSULA PRIME1RA - DO OB.IETO

O presente Termo Aditivo tern por objeto promover altera?6es ao Contrato de Gestao n0. 001/2018 - SMS/FLBM, com fundamento no 
artigo 57, II e §2°, da Lei Federal n°. 8.666/1993, para prorrogar o seu prazo de vigencia, alterar o texto de sua Clausula Terceira que 
trata DAS OBRIGAQOES E DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA e, ainda, alterar o Plano Operacional quanto aos 
indicadores, metas e sistematica de avaliagao, conforme documento em anexo e nos termos das clausulas abaixo, pareceres e 
justificativas tecnicas acostados ao processo administrative epigrafado, e que passam a fazer parte integrante do presente aditivo, 
independente de sua transcrigao.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA

Fica prorrogado o prazo de vigencia do contrato de gestao supramencionado por mais 12 (doze) meses, contatos a partir de 22 de 
novembro de 2019, cujo seu termino dar-se-a em 22 de novembro de 2020, podendo ser prorrogado em obediencia aos ditames 
legais, mediante termo aditivo devidamente motivado e justificado.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS F1NANCEIROS

Nos termos deste Aditivo, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA, a importancia global de ate R$ 18.316.231,02 (dezoito 
milhdes, trezentos e dezesseis mil, duzentos e trinta e urn reais e dois centavos), a ser repassada conforme cronograma de 
desembolso, constante no ANEXO I - PROGRAMA DE TRABALHO, de acordo com a avaliat^ao de desempenho, estabelecida no 
ANEXO II - SISTEMATICA DE AVALIAQAO c ANEXO HI - SISTEMATICA DE PAGAMENTO do presente Termo 
Aditivo, independente de suas transcrigSes.

CLAUSULA OUARTA - DAS ALTERACOES DA CLAUSULA TERCEIRA

Em razao do presente Termo Aditivo, a Clausula Terceira - DAS OBRIGAQOES E RESPONSABILIDADES DA 
CONTRATADA do Contrato de Gestao n°. 001/2018 - SMS/FLBM passa a vigorar com a seguinte redapao:

“CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRGAQOES E DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

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

(...)

36. A CONTRATADA devera abrir conta bancaria especifica para a guarda de recursos estimados de 
provisionamento, os quais serao utilizados para os pagamentos efetivos de provisionamento (Ferias, 13° salario, 
Salario, Multas, FGTS e Aviso previo) e demais gastos relatives as despesas rescisorias.”

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Os recursos financeiros deste instrumento obedecerao a seguinte rubrica orgamentaria:
• 25901.10.302.0123.2528.0004, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.211.0000.00.00, da Agao de Gestao e Manutengao 

da Atengao Especializada em Saude - UPAs;
• 25901.10.302.0123.2528.0004, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.213.0000.00.00. da Agao de Gestao e Manutengao 

da Atengao Especializada em Saude - UPAs;
• 25901.10.302.0123.2528.0004, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.214.0000.00.00, da Agao de Gestao e Manutengao 

da Atengao Especializada em Saude - UPAs.

CLAUSULA SEXTA - DA RATIFICACAO

Permanecem inalteradas as demais condigoes estabelecidas no Contrato de Gestao n°. 001/2018 - SMS/FLBM e seus respectivos 
Termos Aditivos.

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

Fortaleza/CE, 22 de novembro de 2019.

ANA ESTELA FE 
SECRETARIA MUNICIPAL 1$A SAUDE - SMS 

CONTRATANTE

ESHCEITE

Datvanib Carvalho Duarte
^ Prisidente | FLBV 

A T i.322.473-6biCPJfi

DALVA
FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES - FLBM 

CONTRATADA

RVALHO DUARTE

Testemunha:Testemunha:

'JoCPF:CPF:
fc'ol -0}
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PLANO OPERACIONAL
SEGUNDO TERMO AD1TIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°. 001/2018 - SMS/FLBM

ANEXOI
DESCR1CAO DOS SERVI^OS

1 - Atendimento as Urgencias e Emergencias

Realizar atendimentos e procedimentos medicos e de enfermagem adequados aos casos demandados a Unidade, durante as 
24 (vinte e quatro) horas do dia, todos os dias do ano, observando o que segue:

a) Atendimento de Urgencia e Emergencia adulto e pediatrico.

b) Acolhimento e Classifica^ao de Risco.

c) Procedimentos medicos no atendimento de urgencia de acordo com as caracteristicas da UPA.

2 - Observa^ao CUnica

A observagao compreende a presta<;ao de assistencia a saude no periodo previsto de ate 24 horas, oferecendo atendimento 
assistencial integral necessario, dentro do escopo da UPA, para obter o diagnostico e resolver as queixas do paciente com o emprego de 
terapeuticas necessarias. Apos as 24 horas de observagao com realizagao de exames e terapeutica, caso o diagnostico nao tenha sido 
elucidado ou a queixa resolvida, o paciente devera ser encaminhado para internagao nos servigos hospitalares, por meio do Complexo 
Regulador Municipal.

No periodo de Observagao, estao incluidos:

a) Tratamento das possiveis complicagoes que possam ocorrer.

b) Tratamento fannacoterapeutico necessario, de acordo com a padronizagao da Unidade.

c) Cuidados e procedimentos assistenciais necessarios ao cliente.

d) Assistencia Nutricional necessaria durante o periodo de observagao.

e) Direito a acompanhante durante o periodo da observagao, conforme regras estabelecidas devido as condigoes especiais do 
usuario (as normas que estabelece o direito a presenga de acompanhante estao previstas na legislagao que regulamenta o 
Sistema Unico de Saude- SUS).

3 - Servigos de Apoio Diagnostico e Terapeutico - SADT

O servigo de apoio diagnostico e terapeutico consiste na realizagao de exames complementares necessarios para o 
diagnostico ou a coleta de materiais, e realizagao de procedimentos terapeulicos imediatos necessarios no atendimento da emergencia. 

Estao incluidos:

Eletrocardiograma.

Coleta de material e realizagao de exames laboratoriais.

Gasometria.

Exames de radiologia geral 
Suturas e curatives.

Inalagao/aplicagao de medicamentos/reidratagao.

Pequenos procedimentos medicos.

a)

b)

c)

d)

e)

0
g)

4 - Outros Servigos

O CONTRATADO devera se responsabilizar pelos seguintes servigos: 
a) Servigos de Controladoria e Seguranga: equipe de seguranga em todas as portas controlando acessos e fluxos nas 24 horas, 

fmais de semana e feriados.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURlDICA
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b) Servi^o de Nutri?ao: servigo de nutri^ao, disponibilizando refei9oes aos usuarios que estiverem nos leitos de observagao.
c) Servi^o de Higieniza^ao: servigos de limpeza e higienizacao nas 24 boras, finais de semana e feriados.
d) Services de Rouparia e Lavanderia: roupas de cama e servigo de lavanderia necessario ao desempenho das atividades da 

UPA.
e) Servigo de Manutengao, Preventiva e Corretiva: das instalagoes prediais, como: ar condicionados, rede eletrica, rede 

logica, rede de gases, geradores, rede hidraulica e esgoto, sistema de controle e combate a incendio e demais equipamentos de 
redes inclusas nas unidade, bem como dos equipamentos medicos hospitalares e instrumentais necessarios para o 
atendimento.

f) Aquisigao e/ou Reposigao de Material Permanente (mobiliario, mobiliario hospitalar e equipamentos), em planejamento 
previo com o Municipio.

g) Aquisigao de Medicamentos e Materiais de Consume necessarios ao desenvolvimcnto da atividade na UPA, bem como 
para a dispensagao de medicamentos padronizados pelo municipio (ANEXOS I e II) aos usuarios intemos ate o primeiro dia 
util apos sua saida.

h) Servigo de Gases Medicinais.
i) Transporte de Pacientes (UTI movel e suporte basico).
j) Programagao Visual da Unidade.

Alem da execugao desses servigos, cabera ao CONTRATADO a gestao das rotinas administrativas de funcionamento e 
protocolos assistenciais, devendo manter sistema eletronico de gestao hospitalar compativel com o sistema informatizado utilizado pela 
SMS e processar 100% da produgao de assistencia contratada nos sistemas de informagao SIA/SIH DATASUS.

O CONTRATADO respondera pela adequagao da unidade, instalagoes e dos servigos as normas tecnicas e exigencias legais

vigentes.

5 - Gestao de Pessoal
Dimensionamento da Equipe Assistencia! Minima.

QUANTIDADE/EQUIPE MINIMAPROFISSIONAIS/ SERVICO
05 DIURNO + 05 NOTURNOMedico

03Enfenneiro
Assistente Social 01

01Farmaceutico
12Tecnico de Enfermagem
01Tecnico de Radiologia
01Auxiliar de Farmacia

A Equipe assistencial minima devera ser readequada sempre que a unidade extrapolar sua capacidade instalada.

Os recursos humanos disponibilizados pelo CONTRATADO deverao ser qualificados, com habilitagao tecnica e legal (com registro 
no respective conselho de Classe). Devera ainda obedecer as normas legais, em especial da Secretaria Municipal da Saude - SMS, as 
Portarias de Consolidagao n° 03 de 28 de setembro de 2017 e n° 06 de 28 de Setembro de 2017, assim como as Resolugoes dos Conselhos 
Proflssionais.

Ficara a cargo da CONTRATADA dimensionar as Equipes de Apoio Administrative e Logistico para dar suporte aos servigos.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADOR1A JURfDICA
RUA DO ROSARIO, N°. 283 - CENTRO
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A politica de recursos huinanos devera ser focada na parceria efetiva com seus colaboradores, a qual se consubstancia em 

ambiente de trabalho que valoriza sobremaneira o relacionamento interpessoal e praticas de gestao que fazem com que o colaborador sinta 
prazer em trabalhar.

Deverao investir fortemente em educagao permanente, formaqao e desenvolvimento das pessoas, sempre com foco no objetivo 
permanente da sua qualiflca^ao e preparagao para a assun^ao de novos e maiores desafios. Para que as aqoes sejam feitas de forma 
ordenada e sistematica, sem prejuizos para os usuarios e para os colaboradores, devera instituir controle eletronico da jomada de trabalho 
para todos. Definir politica de seguranga e saude ocupacional com foco no bem-estar e seguranga do funcionario proporcionando ambiente 
de trabalho seguro e saudavel em todas as suas instalagoes e tomar medidas adequadas a fim de impedir acidentes e danos a saude 
proveniente do trabalho, minimizando, tanto quanto possivel, a causa de danos inerentes ao ambiente de trabalho.

Devera implantar e manter Comissao Interna de Prevengao de Acidentes - CIPA, com o objetivo a prevengao de acidentes e 
doengas decorrentes do trabalho, de modo a tomar compativel permanentemente o trabalho com a preservagao da vida e a promogao da 
saude do trabalhador.

6 - Perfil da Assistencia Prestada nas UPAS 24H 
6.1 Acolhimento

Agao assistencial e tecnica feita por enfermeiro que recepciona o usuario desde sua chegada, ouvindo sua queixa, permitindo que 
ele expresse suas preocupagoes, angustias, e ao mesmo tempo, colocando os limites necessarios, garantindo atengao resolutiva. A 
partir do acolhimento, apos registrar o nome do usuario no sistema informatizado, o usuario e encaminhado a area da recepgao 
onde aguardara a chamada para fmalizar o registro. A escolha por urn enfermeiro, para o acolhimento, se da em razao da sua 
capacidade de reconhecer agravos da saude que coloquem a vida do usuario em risco permitindo maior agilidade no atendimento 

medico.

6.2 Classificagao de Risco
Alteragao na logica do atendimento, permitindo que o criterio de priorizagao da atengao ao usuario seja o agravo a saude e/ou 
grau de sofrimento e nao mais a ordem de chegada. Realizado por enfermeiro que utiliza os protocolos tecnicos e identifica os 
usuarios que necessitam de tratamento imediato, considerando o potencial de risco, agravo a saude ou grau de sofrimento, e 
providencia de forma agil o atendimento adequado para cada caso.

6.3 Atendimento Medico
Oferecido para adultos de acordo com a classificagao de risco, e para criangas. Podera estar compreendido no atendimento medico 

qualquer outro exame complementar, procedimento ou observagao clinica.

6.4 Procedimentos
Realizados, apos atendimento medico, tais como: administragao de medicagao, nebulizagao, oxigenioterapia por cateter nasal ou 
mascara ou aparelho de fluxo, aspiragao das vias aereas superiores, lavagem gastrica, sutura simples, insergao de sondas e tubos, 
curatives, pungoes venosas, drenagens, dieta enteral, hemotransfusao, hemodialise e procedimentos invasivos, se necessario.

6.5 Exames

Sao realizados na Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h exames laboratoriais, radiologicos simples sem contraste e 
eletrocardiogramas. Os exames sao solicitados aos usuarios, pelos medicos da Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h e 

limitados a capacidade operacional da unidade.

6.6 Fornecimento de Medicagao
Os medicamentos serao fomecidos aos usuarios que se encontram no pronto atendimento e/ou observagao, devidamente prescritos 

pelo medico.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA

RUA DO ROSARIO, N". 283 - CENTRO 
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ANEXO II
SISTEMATICA DE PAGAMENTO

Com a finalidade de eslabelecer as regras e o cronograma de desembolso dos recursos fmanceiros, ficam estabelecidos os principios e 
procedimentos a seguir explicitados.

O montante do or^amento economico-financeiro destinado ao custeio deste Termo Aditivo esta estimado cm RS 18.316.231,02 
(Dezoito milhoes, trezentos e dezesseis mil, duzentos e trinta e um reais e dois centavos), a ser repassado conforme cronograma de 
desembolso, o qua! correspondente a 12 (doze) parcelas mensais de R$ 1.526.352,59 (Um milhao, quinhcntos e vinte seis mil, 
trezentos e cinquenta e dois reais e cinquenta e nove centavos), de acordo com avaliagao de desempenho.

Visando o acompanhamento e avaliagao do Aditivo e o cumprimento das atividades estabelecidas no mesmo, o CONTRATO devera 
encaminhar mensalmente, ate o 15° (decimo quinto) dia de cada mes, a documentagao informativa das atividades realizadas, bem como 
a produgao assistencial e relatorios fmanceiros, a CONTRATANTE.

A CONTRATANTE procedera ao acompanhamento mensal dos dados enviados pelo CONTRATADO. Mensalmente, a 
CONTRATANTE procedera a analise das quantidades de atividades assistenciais realizadas pelo CONTRATADO, verificando e 
avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em rela<;ao as quantidades estabelecidas neste 2° TERMO ADITIVO AO 
CONTRATO DE GESTAO N.° 01/2018-SMS/FLBM, considerando a totalidade das atividades realizadas, na escala a seguir:

VALOR A PAGARATIVIDADE REALIZADA

100% do valor da parcela mensalAcima de 100% do volume contratado

100% do valor da parcela mensalEntre 85% e 100% do volume contratado

95% do valor da parcela mensalEntre 70% e 84,99%do volume contratado
85% do valor da parcela mensalMenos que 70% do volume contratado

Da analise acima referida podera resultar uma repactuapao das atividades ora estabelecidas e seu correspondente reflexo economico- 
financeiro, efetivada atraves de Termo Aditivo ao CONTRATO DE GESTAO N.° 01/2018-SMS/FLBM, na forma e limites 
estabelecidos em lei.

A programapao financeira relativa a liberapao dos recursos esta detalhada na tabela apresentada a seguir:

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

MES VALORPARCELA
R$ 1.526.352,59laDez./l 9
R$ 1.526.352,592aJan./20
R$ 1.526.352,593aFev./20
R$ 1.526.352,594“Mar./20
R$ 1.526.352,59Abr./20 5a
R$ 1.526.352,596aMai./20
R$ 1.526.352,597aJun./20
R$ 1.526.352,598aJul./20
R$ 1.526.352,59Ago./20 9a
RS 1.526.352,5910aSet./20
RS 1.526.352,59llaOut./20
RS 1.526.352,5912“Nov./20

RS 18.316.231,02Valor Total

SECRET ARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURlDICA
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ANEXO III
SISTEMATICA DE AVALIA(^AO

A Supervisao, avalia9ao e acompanhamento dos services, executados pelo CONTRATADO, serao realizados pela SMS, que 
acompanhara a execugao do Contrato de Gestao.

Havera um Gestor do Contrato, especialmente designado para esta atividade, responsavel por emitir mensalmente ou a qualquer 
tempo as autorizagoes, receber e encaminhar os documentos e atividades tecnicas, realizar visitas in loco para acompanhamento dos 
servigos, autorizar os pagamentos correspondentes, motivar e justificar possiveis modificagoes ao contrato por meio de termos aditivos, 
notificar o CONTRATADO, sempre que necessario, dentre outras atribuigoes pertinentes.

A 16m do Gestor do Contrato havera uma Comissao de Acompanhamento e Avaliagao do Contrato de Gestao (C.A.A.C.G), 
constituida pela Secretaria Municipal da Saude, que procedera a verificagao trimestral do desenvolvimento das atividades e retomos 
obtidos pelo CONTRATADO com a aplicagao dos recursos sob sua gestao, elaborando relatorios circunstanciados.

A citada verificagao pelo Gestor do Contrato se refere ao cumprimento das diretrizes e metas definidas para o CONTRATADO e 
avaliara mensalmente os resultados obtidos em sua execugao, atraves dos indicadores de desempenho estabelecidos, em confronto com 
as metas pactuadas, com a economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades, considerando ainda, a regularidade no 
repasse dos recursos ao CONTRATADO, os quais serao consolidados pela instancia responsavel da CONTRATANTE, e 
encaminhados aos membros da C.A.A.C.G em tempo habil para a realizagao da Avaliagao Trimestral.

Os relatorios mencionados serao encaminhados a Secretaria Municipal da Saude para subsidiar a decisao do Prefeito Municipal acerca 
da manutengao da qualificagao da entidade como Organizagao Social de Saude.

Os valores dos repasses das parcelas de custeio estao condicionados as condigoes contratuais de produtividade, e avaliagao das metas e 
indicadores constantes neste Termo de Referencia e Anexo III - Sistematica de Avaliagao do contrato em questao.

Durante a execugao da prorrogagao do contrato de gestao, a Sistematica de Pagamento obedecera aos criterios de valoragao dos desvios 
nas quantidades de atividades, assim o valor de repasse sera proporcional a execugao das metas.

Para toda avaliagao, sera atribuida uma nota ao indicador que e calculada pela relagao percentual entre o valor esperado e o valor obtido 
e devera culminar na distribuigao conceitual a seguir:

CONCEITORESULTADO OBTIDO DA META

A - MU1TO BOM> 95% ate 100%

B-BOM> 85% ate 94,99%

C- REGULAR> 70% ate 84,99%

D - 1NSUFICIENTE< 70%

Este Termo de Referencia estabelece, ainda, que o valor do recurso a ser repassado para o contratado sera variavel, proporcional a 

execugao das metas contratualizadas, conforme quadro abaixo:

VALOR A PAGARATIVIDADE REALIZADA
100% do valor da parcela (R$) 
100% do valor da parcela (R$) 
95% do valor da parcela (RS)

Acima do volume contratado

Entre 85% e 100% do volume contratado

Entre 70% e 84,99% do volume contratado
85% do valor da parcela (RS)Menos de 70% do volume contratado

Atraves da realizagao das agoes, pretende-se que as UPAs 24 horas, objeto deste documento, alcancem, nao menos que 85% das metas 
preconizadas neste Termo de Referencia.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA-COORDENADORIA JURfDICA
RUA DO ROSARIO, N°. 283 - CENTRO 
TEL: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 MAAF
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1- INDICAPQRES PARA AVAL1ACAQ DOS SERV1CQS

META DE EQUIPE MINIMA

Categoria Profissional 1 2 2A 2B 2C 2D

Medico CHnico Geral - Emergencia de Adultos

Medico Pediatra

Medico Chefe de Equipe

Totais

Legenda:

1- Numero de plantdes de 12 horas previstos no mes
2- Numero de plantdes de 12 horas nao realizados
2A-Numero de plantdes de 12 horas nao realizados por nao contrata^ao
2B-Numero de plantdes de 12 horas nao realizados por nao contratados com ausencia justificada
2C-Numero de plantdes de 12 horas nao realizados por nao contratados com ausencia injustificada
2D-Numero de plantdes de 12 horas nao realizados por contratados com afastamento superior a 30 dias nao reposto

META DE EQUIPE MINIMA / PRODUCAO PARA CADA UPA1.1.1-

EQUIPE MINIMA - PRODUCAO

-2 «
JS= B
C 1 ^.2 3

o
2 Z

I H B9
<0

cu ^
oCl

2 ^ 
•2 ^ 
o 2

ProcedimentoCategoria Profissional (Atividade fim) 2 .2? .2 su•> 5
2 ■= Cucu

uJo o
cu Cu

Consulta medica ein adulto 7.090Medico Clinico Geral - Emergencia de Adultos 02 02
Consulta medica em pediatria 3.03502 02Medico Pediatra

01 01Medico Chefe de Equipe

A Equipe assistencial minima devera ser readequada sempre que a unidade extrapolar sua capacidade

instalada.

1.2- META DE QUALIDADE

META QUALIDADE
Periodicidade do 

envio da 
informa^ao pela 
O.S. para SMS

Periodicidade 
da vincula^ao 

da do resultado 
para Repasse

Metodo de Calculo FonteIndicadorMeta

Garantir a transferencia do 
paciente ao destine, em ate 

02 horas, a partir do 
momento da confirmagao 

da vaga pela Central.

Horario de liberapao da vaga 
no Sistema de Regulaqao - 
Horario de saida da 
ambulancia.

Tempo Medio de 
transferencia dos 
pacientes

Registro
eletronico Mensal Trimestral

Taxa de usuarios 
classificados como 

AMARELO

(Total do tempo entre o 
acolhimento e o atendimento 
medico de usuarios 
classificados como Risco 
Amarelo / Total de usuarios 
classificados como Risco 
Amarelo) X 100.____________

90% dos usuarios 
classificados com risco 

AMARELO atendidos no 
tempo adequado.

risco
com tempo maxi mo 
de espera < 60
minutos

Prontuario
Eletronico Mensal Trimestral

para
atendimento medico.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA DO ROSARIO, N°. 283 - CENTRO 
TEL: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 MAAF
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Taxa de usuarios 
classificados como 
risco LARANJA com 
tempo maximo de 
espera < 10 minutos 
para 
medico.

(Total do tempo entre o 
acolhimento e o atendimento 
medico de usuarios 
classificados como Risco 
Amarelo / Total de usuarios 
classificados como Risco 
Amarelo) X 100.

90% dos usuarios 
classificados com risco 

LARANJA atendidos no 
tempo adequado.

Prontuario
Eletronico Mensal Trimestral

atendimento

2- IND1CADORES DE AVALIACAO

INDICADOR DE ACOMPANHAMENTO
Periodicidade do envio da 

informayao pela O.S. para SMSIndicador Metodo de Calcuio Fonte

Percentual de despesa mensal em 
relagao ao programado no 

PROGRAMA DE TRABALHO.

PREVIA/valorValor Realizado 
programado

Relatorio de presta(;ao de 
contas Mensal

Percentual de pacientes classificados 
o risco

(n° de pacientes classificados / n° de 
pacientes cadastrados) x 100 Prontuario Eletronico Mensal

(n° de obitos (< 24 boras) / n° de 
pacientes atendidos) Prontuario EletronicoTaxa de obito (< 24 boras) Mensal

(n° de obitos (> 24 boras) / n° de 
pacientes atendidos) Prontuario Eletronico MensalTaxa de obito (> 24 boras)

(n° de pacientes classificados / n° de 
pacientes atendidos pelo medico) xPercentual de evasao na Unidade pos 

classifica^ao de risco Prontuario Eletronico Mensal
100

Visando o acompanhamento e avaliaijao do Aditivo e o cumprimento das atividades estabelecidas no mesmo, o CONTRATO 
devera encaminhar mensalmente, ate o 15° (decimo quinto) dia de cada mes, a documentagao informativa das atividades 
realizadas, bem como a produ<?ao assistencial e relatorios financeiros, a CONTRATANTE.

A CONTRATANTE procedera ao acompanhamento mensal dos dados enviados pelo CONTRATADO. Mensalmente, a 
CONTRATANTE procedera a analise das quantidades de atividades assistenciais realizadas pelo CONTRATADO, verificando 
e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagao as quantidades estabelecidas no CONTRATO DE 

GESTAO.

Dimensoes da Avalia^ao de Desempcnho do Contrato

Recursos Humanos - Equipe 
Minima (MENSAL)

Qualidade (TRIMESTRAL)Producao (TRIMESTRAL)

Parametros de avalia^ao: 
metas de produ^ao assistencial 

estabelecidas para cada linha de 
servi^o/unidade

Parametros de avalia^ao: 
Matriz de Indicadores de 

Qualidade

Parametros de avalia^ao: 
equipe minima por unidade 

estabelecida em contrato
Linhas de 
Service

Parametro de 
cumprimento de 

metas

Calcuio do 
valor do 
desconto

Parametro de 
cumprimento 

de metas

Calcuio do 
valor do 
desconto

Parametro de 
cumprimento 

de metas

Calcuio do 
valor do 
desconto

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURlDICA
RUA DO ROSARIO, N“ 283 - CENTRO
TEL: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6903 MAAF
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Desconto de 10% 
sobre a

representatividade 
da linha de 

service
correspondente a 

meta nao 
cumprida, 

aplicada sobre 
95% do valor

Mensal de Custeio 
do CG.

Desconto do 
valor de Pessoal 

e Reflexo 
correspondente 

aos profissionais 
nao contratados, 

conforme 
PROGRAMA

e
-o Desconto 

proporcional a 
meta nao 
pontuada, 

incidindo sobre 
5% do Valor 
Mensal de 

Custeio do CG.

►

o Contratagao 
de 100% da 

equipe minima 
estabelecida

&
C

85% 100%Z
oe
pi
x DEO
N TRABALHO.

Todas as tabelas deverao conter a fonte da informa9ao prestada nos itens acima, ou seja, qual o sistema ou fonte de 
informa^ao responsavel pelos dados.

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

O 2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.° 01/2018-SMS/FLBM tera vigencia 12(doze) mcses, a partir de 22 de 
novembro de 2019 a 22 de novembro de 2020, obedecendo para execiKjao de suas agoes os criterios estabelecidos neste Plano de 

Trabalho:

I - Programa de Trabalho;
II - Cronograma de Desembolso;
III - Quadro de Pessoal;
IV - Resumo - Custeio Insumos e;
V - Detalhamento do Custeio Insumos.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA .IURIDICA
RUA DO ROSARIO. N°. 283 - CENTRO
TEL: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 MAAF
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2s TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO 01/2018-SMS/FLBM - UPA TIPO III (UPA EPSON QUEIROZ)

PERfODO: Dezembro/19 a Novembro/20

ANEXOI - PROGRAMA DE TRABALHO

PERfODO DE 
EXECUCAO 
DA META

PESSOAL CUSTEIO INVESTIMENTO
ACAO ATIVIDADES RESULTADO PRODUTO TOTALMETAS

Gusto Mensal Gusto total Gusto Mensal Gusto total Gusto Mensal Gusto total

Manterequipe 
minima de 

profissionais

Manterequipe 
minima de 

profissionais

Meta 1. Manterequipe minima de 
profissionais

Atendimento

R$ 99.873,04 R$ 5.238.754,80 R$ 0,00R$ 1.198.476,47 R$ 436.562,90 R$ 0,00 R$ 6.437.231,27Realizar
quantitative de 
procedimentos 

conforme 
estabelecido

Realizar 
quantitative de 
procedimentos 

conforme 
estabelecido

Meta 2. Realizar ATENDIMENTO 
Paciente/mes

Atendimento

ATENDIMENTO 
DAS URGlNCIAS 

COMO

COMPONENTE

PRE-HOSPITAUR

FIXO

Transferenciado 
paciente ao 

destine, em ate 02 
boras

Meta 3. Garantir a tranferencia do 
paciente ao destine, em ate 02 boras, a 
partir do momento da confirmapSo da 

vaga pela Central

Transferencia do 
paciente ao 

destino, em ate 02 
boras

RS 4.268.497,08RS 81.375,79 R$ 976.509,48 R$ 355.708,09 RS 0,00 RS 0,00 RS 5.245.006,56Transferencia12 meses

Atender 90% dos 
usuarios 

classificados 
AMARELO

Atender 90% dos 
usuarios 

classificados 
AMARELO

Meta 4. 90% dos usuarios classificados 
como AMARELO atendidos no tempo 

adequado.
Antedimento

R$ 89.356,43 RS 1.072.277,11 RS 390.592,90 RS 4.687.114,80 RS 0,00 RS 0,00 RS 5.759.391,91
Atender 90% dos 

usuarios 
classificados 

LARANJA

Atender 90% dos 
usuarios 

classificados 
LARANJA

Meta 5. 90% dos usuarios classificados 
como LARANJA atendidos no tempo 

adequado.
Atendimento

TOTAL A£AO R$ 14.194.366,68RS 270.605.26 RS 3.247.263.06 RS 1.182.863,89 RS 0.00 R$ 0,00 RS 17.441.629.74

R$72.883.44| RS 874.601,29| R$ 0,001 RS 0.001 RS 874.601,29PESSOAL - APOIO ADMINISTRATIVO

| RS 343.488,70 | RS 4.121.864,35 | RS 1.182.863.89 I RS 14.194.366.67 | R$ 0,00 1 R$ 0,00 | R$ 18.316.23t02TOTAL A£AO +APOIO ADMINISTRATIVO
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29 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO 01/2018-SMS/FLBM - UFA TIRO III (UFA EDSON QUEIROZ)
PERIODO: Dezembro/19 a Novembro/20 

ANEXO II - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

abr/20 mai/20fev/20 mar/20 TOTALjan/20dez/19FONTE
R$ 9.158.115,51R$ 1.526.352,59 R$ 1.526.352,59R$ 1.526.352,59R$ 1.526.352,59R$ 1.526.352,59R$ 1.526.352,59TESOURO MUNICIPAL

nov/20set/20 out/20ago/20 TOTALjul/20jun/20FONTE
R$ 1.526.352,59 R$ 9.158.115,51R$ 1.526.352,59 R$ 1.526.352,59R$ 1.526.352,59R$ 1.526.352,59R$ 1.526.352,59TESOURO MUNICIPAL

R$ 18.316.231,02TOTAL DESEMBOLSO

Dalvamza Carvalho Duarte
Presidento | FLBM 

CPF: 956.322.473-08
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28 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO 01/2018-SMS/FLBM - UPA TIPO III (UPA EPSON QUEIROZ)

PERtODO: Dezembro/19 a Novembro/20

ANEXO III - QUADRO DE PESSOAL - SALARIOS E ENCARGOS SOCIAIS

REMUNERAgAO BRUTA MENSAL PROVISOESENCARGOS CUSTO TOTAL

GratificafSo/C
oordena^So

QTDADE N® MESES TOTAL ENC 
MENSAIS

TOTAL PROV. 
MENSAIS

Total PROVENTOS MENSAL CONTRATO PARTICInsalubrfdade PerlculosldadeSalarlo BaseVINCCarga
Horaria

NfVELCARGO FUNC
(IV=k + l + m + n + (VII = III + IV + V +UPA 111 = (a +b + c + d) (Vl=s+t + u) (VIII = VII * II)d(II) b %ca °) VI)PORTE III

Area de Apoio

R$ 0,00 R$ 1.028,27 R$ 2.841,69 RS 188.621,23R$ 199,60 R$ 0,00 R$ 11.425,19 R$ 15.718,44R$ 1.432,57 4,58%7 44 medio CLT 12AUXILIAR ADMINISTRATIVO

R$ 0,00 R$ 166,68 R$ 30.420,12R$ 199,60 R$ 0,00 R$ 1.852,00 R$ 469,05 R$ 2.535,01TECNICO EM INFORMATICA R$ 1.652,40 0,74%CLT1 40 m^dio 12

R$ 0,00 R$ 102.716,40R$ 199,60 R$ 0,00 R$ 544,05 R$ 1.541,35 R$ 8.559,70R$ 6.045,00 2,49%R$ 1.009,405 44 medio CLT 12COPEIRO

R$ 0,00 R$ 10.881,00 RS 979,29 R$ 2.774,42 R$ 184.889,40R$ 199,60 R$ 0,00 R$ 15.407,45R$ 1.009,40 4,49%44 medio CLT 129RECEPCIONISTA

R$ 0,00 R$ 6.686,68 R$ 601,80 RS 1.662,93 R$ 107.416,93RS 199,60 R$ 0,00 RS 8.951,41R$ 1.472,07 2,61%4 CLT44 medio 12MOTORISTA

R$ 0,00 RS 6.307,65 R$ 567,69 RS 1.598,46R$ 199,60 RS 0,00 R$ 8.887,34 RS 106,648,07R$ 1.061,93 2,59%CLTMAQUEIRO (Tecnico Enfermagem) 5 44 medio 12

R$ 0,00 RS 0,00 RS 3.661,64 R$ 329,55 RS 938,09 RS 60.316,55RS 199,60 R$ 5.026,38RS 1.631,22 1,46%2 44 medio CLT 12AUXILIAR DE FATURAMENTO DE CONTAS HOSP.

R$ 199,60 R$ 0,00 RS 0,00 RS 1.956,85 RS 176,12 RS 524,57 R$ 32.382,31R$ 2.698,53RS 1.757,25 0.79%44 m^dio CLT 121ASSISTENTE DE RH

R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.845,25 RS 166,07 R$ 469,05 R$ 2.528,06 R$ 30.336,69RS 199,60 0,74%TECNICO DE SEGURANCA DOTRABALHO RS 1.645,651 44 medio CLT 12

R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.887,07 RS 169,84 RS 469,05 R$ 30.853,59R$ 199,60 RS 2.571,13RS 1.687,47TECNICO EM MANUTENCAO 0,75%1 1244 m£dio CLT

R$ 4.729,35R$ 52.548,33 R$ 13.288,66 R$ 72.883,44 RS 874,601,29 21,22%36SUBTOTAL

Area de Gestao

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.228,60 RS 650,57 R$ 1.944,13 R$ 9.823,30 RS 117.879,65R$ 199,60R$ 7.029,00 2,86%1 CLT 1240 superiorDIRETOR ADMINISTRATIVO

R$ 0,00 R$ 4.672,84RS 0,00 RS 420,56 R$ 1.253,55 R$ 6.346,95 R$ 76.163,35RS 199,60RS 2.136,82 1,85%ASSISTENTE DE DIRECAO 2 40 m£dio CLT 12

R$ 0,00 RS 651,56 RS 1.947,09R$ 199,60 R$ 0,00 R$ 7.239,60 R$ 9.838,25 RS 118.059,05R$ 7.040,00 2,86%1 40 CLT 12superiorGERENTE FINANCEIRO

R$ 1.722.69RS 19.141,04 R$ 5.144,77 RS 26.008,50 R$ 312.102,04 7,57%4SUBTOTAL

Area Nivel Tecnico
R$ 0,00 RS 538,92 R$ 1.541,35RS 199,60 RS 0,00 R$ 5.988,00 RS 8.500,99 R$ 102.011,88AUXILIAR DE FARMACIA R$ 998,00 2,47%CLT5 44 medio 12

R$ 0,00 R$ 61.614,72 R$ 15.345,21R$ 199,60 RS 0,00 RS 5.545,32 RS 82.505,25 R$ 990.063,06 24,02%R$ 1.084,04CLT 1248 44 m6dioTECNICO EM ENFERMAGEM

R$ 5.036,57R$ 0,00 RS 20.660,32 R$ 1.859,43 R$ 330.675,83R$ 722,44 RS 0,00 R$ 27.556,32TECNICO EM RADIOLOGIA R$ 1.860,10 8,02%CLT8 24 medio 12

RS 0,00 RS 6.307,65 R$ 1.541,35 RS 101.000,26RS 199,60 RS 0,00 RS 567,69 RS 8.416,69AUXILIAR DE LABORATORIO RS 1.061,93 2,45%CLT5 44 m6dio 12

R$ 94.570.69 RS 8.511.36 RS 23.464.48 RS 126.979,25 RS 1.523.751,03 36.97%66SUBTOTAL

<2-3^-
DaWaniza Carvalho Duarte

Presidente | R-BM
CPF: 956.3Z2.473-00



Area Nivel Superior

R$ 0,00 R$ 265,20 R$ 55.132,08 R$ 4.961,89 R$ 14.444,06 R$ 74.538,03 R$ 894.456,33R$ 199,60R$ 1.832,37 21,70%24 36 superior CLT 12ENFERMEIRO

R$ 0,00 R$ 937,00 R$ 4.178,62 R$ 376,08 R$ 5.677,54R$ 199,60 R$ 1.122,84 R$ 68.130,43R$ 3.042,02 1,65%ENFERMEIRO COORDENADOR 1 40 superior CLT 12

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.558,45 R$ 169.752,25R$ 199,60 R$ 950,26 R$ 2.637,31 R$ 14.146,02R$ 1.912,09 4,12%5 30 superior CLT 12ASSISTENTE SOCIAL

R$ 0,00R$ 199,60 R$ 0,00 R$ 1.790,93 R$ 161,18 R$ 479,89 R$ 2.432,00 R$ 29.184,04R$ 1.591,33 0,71%1 20FISIOTERAPEUTA superior CLT 12

R$ 0,00farmacEuticoi R$ 0,00 R$ 9.104,32 R$ 819,39 R$ 2.376,97 R$ 12.300,68 R$ 147.608,15RS 199,60 3,58%R$ 2.076,4836 CLT 124 superior

RS 80.764.40 RS 7.268,80 RS 21.061,07 RS 109.094,27 RS 1.309.131.19 31,76%35SUBTOTAL

Area Medica

DIRETOR CLiNICO RS 199,60 R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 6.272,16 RS 564,49 R$ 1.686,58 R$ 8.523,23 RS 102.278,81R$ 4.072,56 2,48%1 20 CLT 12superior

RS 564,49R$ 6.272,16 RS 1.686,58 RS 8,523.23 R$ 102.278.81 2,48%SUBTOTAL 1

R$ 253.296,62 RS 22.796,70 RS 64.645,56 R$ 343.488,70 RS 4.121.864.35 100,00%142TOTAL

RS 874.601.29 21,22%PESSOAL - APOIO ADMINISTRATIVO

PESSOAL-AREA ASSISTENCIAL RS 3.247.263,06 78,78%

"jSscsT
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2S TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO 01/2018-SMS/FLBM - UPATIPO 111 (UFA EPSON QUEIROZ)
PERfODO: Dezembro/19 a Novembro/20

ANEXO IV - RESUMO INSUMOS

ACAO PRODUTO CUSTEIO MENSAL N2 MESES CUSTEIO TOTALRESULTADOATIVIDADEMETA

Manter equipe 
minima de 

profissionais

Manter equipe minima 
de profissionais

Meta 1. Manter equipe minima de 
profissionais

Atendimento

R$ 436.562,90 R$ 5.238.754,80

Realizar quantitative 
de procedimentos 

conforme estabelecido

Transferencia do 
paciente ao destine, 

em ate 01 hora

Meta 2. Realizar ATENDIMENTO 
Paciente/mes

Atendimento

ATENDIMENTO DAS 
URG§NCIAS COMO 
COMPONENTE PRE- 
HOSPITALAR FIXO

Meta 3. Garantir a tranferencia do 
paciente ao destine, em ate 02 horas, 
a partir do momento da confirmatpao 

da vaga pela Central

Transferencia do 
paciente ao destine, 

em ate 02 horas

Transferencia do 
paciente ao destine, 

em ate 02 horas
R$ 355.708,09 R$ 4.268.497,08Transferencia 12 meses

Atender 90% dos 
usuarios classificados 

AMARELO

Atender 90% dos 
usuarios classificados 

AMARELO

Meta 4. 90% dos usuarios 
classificados como AMARELO 

atendidos no tempo adequado.
Antedimento

R$ 390.592,90 R$ 4.687.114,80

Atender 90% dos 
usuarios classificados 

LARANJA

Atender 90% dos 
usuarios classificados 

LARANJA

Meta 5. 90% dos usuarios 
classificados como LARANJA 

atendidos no tempo adequado.
Atendimento

R$ 1.182.863,89 R$ 14.194.366,67TOTAL 12 meses

R$ 1.182.863,89 12 meses R$ 14.194.366,67TOTAL CUSTEIO INSUMOS



■Mitt
) Prefeitura de
^Fortaleza‘loft-riTooiwr

28 TERMO ADITIVO AO CONTRATu uttitsiAu uj./zuia-:>ivi:>/n.mvi - UPA TIRO III (UPA EPSON QUEIROZ)

PERfODO: Dezembro/19 a Novembro/20 
ANEXO V - DETALHAMENTO CUSTEIO INSUMOS

Nr de 
Meses

Valor
Mensal

PRAZO de
DESCRICAO ITENSACAO CUSTEIO TOTALMETA

Execucao
R$ 284.452,00R$ 23.704,33Alimentagao (geral e cli'nica)
R$ 180.000,00R$ 15.000,00Servigos Essenciais

R$ 90.000,00R$ 7.500,00Meta 1. Manter equipe minima de 
profissionais

Transporte
R$ 457.041,44R$ 38.086,79Insumos (MMH / Medic / Almox)
R$ 136.860,00R$ 11.405,00Limpeza, Conservagao e ManutengaoATENDIMENTO DAS 

URGENCIAS COMO 
COMPONENTE PR^- 

HOSPITALAR FIXO

R$ 247.666,75 R$ 2.972.000,96Servigos Especializados 12 meses12 meses R$ 13.666,67 R$ 164.000,00Gases Medicinais
R$ 503.960,40R$ 41,996,70Apoio diagnostico e terapeutico

R$ 12.750,00 R$ 153.000,00Meta 2. Realizar ATENDIMENTO 
Paciente/mes

Servigos de apoio administrativo
R$ 13.500,00R$ 1.125,00Despesas Financeiras/Tributarias

R$ 172.940,00R$ 14,411,67Equipamentos
R$ 9.250,00 R$ 111.000,00Sistema de Gestao, Classificagao e Treinamento

R$ 436.562,90 R$ 5.238.754,80Total Meta 1 + Meta 2

Valor
Mensal

Nr de
Meses

PRAZO de DESCRICAO ITENSAg&o CUSTEIO TOTALMETA
Execucao

R$ 13.704,33 R$ 164.452,00Alimentagao (geral e cli'nica)
R$ 132.000,00R$ 11.000,00Servigos Essenciais
R$ 162.000,00R$ 13.500,00Transporte
R$ 397.041,44R$ 33.086,79Insumos (MMH / Medic / Almox)

Meta 3. Garantir a tranferencia do 
paciente ao destine, em ate 02 
boras, a partir do momento da 

confirmagao da vaga pela Central

R$ 9.005,00 R$ 108.060,00ATENDIMENTO DAS 
urgIncias COMO 
COMPONENTE PRE- 
HOSPITALAR FIXO

Limpeza, Conservagao e Manutengao
R$ 2.457.023,24R$ 204.751,94Servigos Especializados 12 meses12 meses

R$ 5.666,67 R$ 68.000,00Gases Medicinais
R$ 37.996,70 R$ 455.960,40Apoio diagnostico e terapeutico

R$ 6.250,00 R$ 75.000,00Servigos de apoio administrativo
R$ 11.700,00R$ 975,00Despesas Financeiras/Tributarias

R$ 12.921,67 R$ 155.060,00Equipamentos
R$ 82.200,00R$ 6.850,00Sistema de Gestao, Classificagao e Treinamento

RS 4.268.497.08R$ 355.708.09Total Meta 3

Nr de
Meses

Valor
Mensal

PRAZO de DESCRICAO ITENS CUSTEIO TOTALA^AO META
Execugao

R$ 224.452,00R$ 18.704,33Alimentagao (geral e cli'nica)
R$ 13.000,00 R$ 156.000,00Servigos EssenciaisMeta 4. 90% dos usuarios 

classificados como AMARELO 
atendidos no tempo adequado.

R$ 7.500,00 R$ 90.000,00Transporte
R$ 427.041,44R$ 35.586,79Insumos (MMH / Medic / Almox)

R$ 10.205,00 R$ 122.460,00Limpeza, Conservagao e ManutengaoATENDIMENTO DAS 
URGENCIAS COMO 
COMPONENTE PRE- 
HOSPITALAR FIXO

R$ 2.720.000,96R$ 226.666,75Servigos Especializados 12 meses12 meses R$ 104.000,00R$ 8.666,67Gases Medicinais
R$ 39.996,70 R$ 479.960,40Apoio diagnostico e terapeutico

Meta 5. 90% dos usuarios 
classificados como LARANJA 

atendidos no tempo adequado.

R$ 7.500,00 R$ 90.000,00Servigos de apoio administrativo
R$ 12.600.00R$ 1.050,00Despesas Financeiras/Tributarias

R$ 13.666,67 R$ 164.000,00Equipamentos ,R>-
*R$ 96.600,00R$ 8.050,00Sistema de Gestao, Classificagao e Treinamento

RS 4.687.114.80R$ 390.592,90Total Meta 4 + Meta 5

| RS 14.194.366.67RS 1.182.863.89TOTAL AgAO
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2 ] NOV 2019EXTRATO I
.SECUNDO TERMO ADEEIVO AO CONTRATO l)E (.ESTAO N". 001/2018 - SMS/ELBM 

PROC ESSO ADMIMSTRAT1VO IN ". P759241/2019 1

SFCiUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°. 001/2018 - SMS/FLBM QUE REGULAMENTA 
O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NA UN1DADE DE PRONTO ATENDIMENTO 

UPA 24 HORAS. LOCALIZADA NO BAIRRO EDSON QUEIRQZ. QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO 
DE FORTALEZA. ATRAVES DA SECRETAR1A MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A FUNDAQAO LEANDRO 
BEZERRA DE MENEZFS - FLBM. QUALII ICADA COMO ORGANIZAQAO SOCIAL NA AREA DA SAUDE 
NO AMBITO DESTA MUNICIPALIDADE. INSCR1TA NO CNPJ SOB O N°. 06.746.713/0001-85.

siNature/n do Ato

Ku ndamenta^o
O prcsente Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n°. 001/2018 - SMS/FLBM fundameiita-se no art. 57. II e § 2°. bem 
como no art. 65. 11. "c". ambos da Lei Federal n". 8.666, de 21 de junho de 1993. nos termos da Lei Municipal n". 
10.921. de 16 de setembro de 2019. que instilui o novo Sistema Financeiro de Conta Unica do Poder Executivo de 
l ortaleza e. ainda. na instru^ao probaloria que compoe o Processo Administrativo SPU n°. P759241 2019.

Do Objeto
O presente Termo Aditivo tem por objeto promover altera^oes ao Contrato de Gestao n°. 001/2018 - SMS'FLBM, com 
lundamento no artigo 57. II e £2 ’. da Lei Federal n' . 8.666/1993. para prorrogar o sen prazo de vigencia. alterar o texto 
de sua Clausula Terceira que trata DAS OBRIGAQOES E DAS RESPONSAB1LIDADES DA COM RA I ADA e. 
aiiida. alterar o Plano Operacional quanto aos indicadores. metas e sistematica de avalia^ao. conlbrme documento cm 
anexo e nos termos das clausulas abaixo. pareceres e justificativas tecnicas acostados ao processo administrativo 
cpigrafado. e que passam a fazer pane integrante do presente aditivo. independente de sua transcrigao.

Do Prazo de Vigencia
Fica prorrogado o prazo de vigencia do contrato de gestao supramencionado por mais 12 (doze) meses. contatos a panir 
de 22 de novembro de 2019. cujo seu termino dar-se-a em 22 de novembro de 2020. podendo ser prorrogado em 
obediencia aos ditames legais. mediante termo aditivo devidamente motivado e justillcado.

Dos Reeursos Financeiros
Nos termos deste Aditivo, a CONTRAFANTE repassara a CONTRATADA. a importancia global de ate RS 
18.316.231,02 (dezoito niilhoes, trezentos e dezesseis mil, duzentos e trinta e um reais e dois centavos), a ser 
repassada conlbrme cronograma de desembolso. constante no ANEXO 1 - PROGRAMA DE TRABALHO. de acordo 
coin a avaliavao de desempenho. estabelecida no ANEXO II - SISTEMATICA DE AVALIAQAO e ANEXO III - 
SISTEMATICA DE PAGAMENTO do presente Termo Aditivo. independente de suas transcrigoes.

Das Altera^oes da Clausula l erceira
Kn razao do presente Termo Aditivo, a Clausula Terceira - DAS OBRIGA(]OES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
do Contrato de Gestao n'-. 001/2018 - SMS/FLBM passa a vigorar com a seguinte redafao:

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRGACOES E DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

(...)

33. Abrir conta banc aria cspecilica. cm instituivao linanceira otlcial credenciada a opcrar o Sistema de Coma l nica 
do Municipio de I'onaleza. para tins de movimento de reeursos oriundos deste CON I R \ 10 Dl (il .S I \<T os piuS 
somente podea'io ser inovimentados para pagamento das despesas pertinentes as metas e ati\idade> previstns ueste 
insirumento:

36. A CONTRATADA devera abrir coma banearia especillca para a guarda de reeursos estimados de 
pro\isionamento. os quais serao utilizados |vara os pagamentos efetivos de provisionamento (I'erias. 13° salario. 
Salario. Multas. FCi I S e A\ iso previo) e demais gastos relativos as despesas rescisorias." /

Dos Reeursos Onjamentarios
Os reeursos financeiros deste insirumento obedecerao as seguintes rubricas orgamentarias: PUBI/IQUE-SE NO D.O.M.

LaudWo Ant6niooe OliveiiyBastoe 
Secretino executivo de Gcverno

SFX RET VRI \ MI NK IPAI. DE SAl DE DE FORTALEZA - C OORDENADORIA .It RIDICA
Rt A DO kt)SARIO. N 28.'. 3° ANDAK - L!INTRO 
I'LL . (S?) 3452 6610 ! AX , 85) .3452 6W3 - MAAE



Prefeitura de
Fortaleza

\ Scit.rc1.ar idi*

25901.10.302.0123.2528.0004. Elemento de Despesa 33.50.39. Fonte 0.1.211.0000.00.00, da \ccio de 
Gestao e Manuien^ao da Aiencao Especializada em Saikle - UPAs:
25901.10.302.0123.2528.0004, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.213.0000.00.00. da Agao de 
Gestao e Manuten<;ao da Atengao Especializada em Saude - UPAs:
25901.10.302.0123.2528.0004. Elemento de Despesa 33.50.39. Fonte 0.1.214.0000.00.00, da A?ao de 
Gestao e Manuten^ao da Aiencao Especializada em Saude - UPAs.

Da Ratificavao
Pennanecem inalteradas as demais condi^oes estabelecidas no Contrato de Gestao n°. 001/2018 - SMS/FLBM.

Data da Assinatura
l ortaleza/CE. 22 de novembro de 2019.

Assinam:
AN A ESTELA FERNANDES LEU E - SECRETARIA ADJUNTA DA SAUDE - SMS:
DALVANIZA CARVALHO DUARTE - FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES - FLBM.

PUBI/IQUi-SE NO D.O.M.
Laudeli/AntoniVde Oliveira Bastoe 

Sapretario executivAde Governo

SEC RF.TARI \ Ml MC IPAI. DE SAt DE DE FOR I M EZA - C OORDF.AADORIA .11 RIDIOA
RI A DO ROSARIO. N" 28:'. 3° AND.AR - CENTRO 
I L I (851 3452 W-IO LAX (85) 3452 ('1'05 - MAAI

i
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