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EXTRATO

Natureza do Ato:

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAOQO 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, CNPJ/MF sob o n°
06.746.713/0001-85.

Do objeto:

0 prerente Termo Aditivo tem por objeto promover a atualizacdo da relacdo do elenco dos
medicamentos prioritarios dispensados nas Centrais de Medicamentos - CDMTs do Contrato de Gestio
n°. 01/2017 - SMS/FLBM nos termos e especificagdes contidas no Anexo I do presente instrumento, que o
integra independente de transcricdo, com fundamento no artigo 65, I, alinea “a” da Lei F ederal n2. 8.666, de
21 de junho de 1993 e Cldusula Décima Segunda do instrumento contratual ora em tela e no mais que
consta nas justificativas e documentos acostados ao processo administrativo em epigrafe.

Do Prazo de Vigéncia:

O presente termo tera vigéncia a partir da data de sua assinatura, encerrando-se em 10 de agosto de
2019, data final da vigéncia do Contrato de Gestio n® 01/2017- SMS/FLBM, podendo ser prorrogado em
obediéncia aos ditames legais, mediante termo aditivo devidamente motivado e justificado.

Do valor:

A alteracdo proposta no presente Termo Aditivo nio tem repercussdo financeira ao valor atualmente
estabelecido para o Contrato de Gestio ne 01/2017- SMS/FLBM, devendo ser observado o valor global e
cronograma e desembolso vigentes pactuado entre as partes até esta data.

Da dotacio orcamentiria:

Os recursos financeiros previstos para o custeio do Contrato de Gestdo n2 01 /2017- SMS/FLBM
ora aditivado obedecerio is seguintes rubricas orcamentarias:

e 25901.10.303.0127.2518.0001, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 1.211.0000.00.00,
da Ac#o de Gestfio e Manutenco da Assisténcia Farmacautica.

Da Ratificacio:

Permanecem inalteradas as demais condi¢des estabelecidas no Contrato de Gestdon®. 01/2017 -
SMS/FLBM nio modificadas pelo presente Termo Aditivo.

Data:

Fortaleza, ’3: ‘d}mar(,‘o de 20109.
Assinam: JOANMICA PAIVA MACIEL - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE E MARINEIDE
GOMES DE FARIAS - F UNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES.
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TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2. 01/2017 - SMS/FLBM
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.2 P531987/2019

TERCEIRO 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 - 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 publico interno, inscrito no CNPJ n.2
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 FUNDACAO 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 CNPJ/MF sob o n® 06.746.713/0001-85, com Estatuto arquivado
1o 2° Cartério da Comarca de Juazeiro do Norte, estado do Ceard, 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 CONTRATADO, nos termos das disposi¢cdes contidas no artigo 65, ], alinea “a” da Lei n°
8.666, de 1993 resolvem celebrar o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto promover a atualizacao da relacdo do elenco dos
medicamentos prioritarios dispensados nas Centrais de Medicamentos - CDMTs do Contrato de
Gestdo n° 01/2017 - SMS/FLBM nos termos e especificacdes contidas no Anexo I do presente
instrumento, que o integra independente de transcricdo, com fundamento no artigo 65, I, alinea “a” da
Lei Federal n®. 8.666, de 21 de junho de 1993 e Clausula Décima Segunda do instrumento contratual ora
em tela e no mais que consta nas justificativas e documentos acostados ao processo administrativo em

epigrafe.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente termo terd vigéncia a partir da data de sua assinatura, encerrando-se em 10 de agosto
de 2019, data final da vigéncia do Contrato de Gestdo n? 01/2017- SMS/FLBM, podendo ser prorrogado
em obediéncia aos ditames legais, mediante termo aditivo devidamente motivado e justificado.
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CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

A alteragdo proposta no presente Termo Aditivo ndo tem repercussio financeira ao valor atualmente
estabelecido para o Contrato de Gestdo n? 01/2017- SMS/FLBM, devendo ser observado o valor global e
cronograma e desembolso vigentes pactuado entre as partes até esta data.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA
Os recursos financeiros previstos para o custeio do Contrato de Gestdo n? 01/2017- SMS/FLBM ora
aditivado obedecerio as seguintes rubricas orgamentarias:
e 25901.10.303.0127.2518.0001, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 1.211.0000.00.00, da Acgo de
Gestfo e Manutenc@o da Assisténcia Farmacéutica.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO
Permanecem inalteradas as demais condi¢des estabelecidas no Contrato de Gestdo n® 01/2017 -
SMS/FLBM ndo modificadas pelo presente Termo Aditivo.

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 serdo distribuidas
entre Contratante e Contratada para os efeitos legais.

Fortaleza,@o de marco de 2019.

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

) -~ 7,
U770 / Pz 4
NEIDE GOMES DE FARIAS

FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES
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32 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.2 01/2017 -SMS/FLBM

ANEXO 1
DESCRICAO DOS SERVICOS

1. ATUALIZACAO DA RELACAO DO ELENCO DOS MEDICAMENTOQS PRIORITARIOS

Em razdo do 32 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n.2 01/2017-SMS/FLBM, a lista de
medicamentos de dispensacdo/entrega de medicamentos prioritarios da Atengdo Bésica, que sdo
medicamentos previamente reservados nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS/Postos de

Saude) que obedecerdo as especificacdes constantes a seguir:

1.1 RELACAO DE MEDICAMENTOS PRIORITARIOS DA ATENCAO PRIMARIA
Os itens abaixo relacionados devem ser ofertados nas CDMT, contempladas pelo Contrato de Gestdo n.2
01/2017-SMS/FLBM.

Ne ESPECIFICACAO UNIDADE

1 |ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO

2 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG. COMPRIMIDO

3 |ACIDO FOLICO 5 MG. COMPRIMIDO

4 | ALBENDAZOL 40 MG/ML + DOSADOR, SUSPENSAO ORAL. FRASCO 10ML 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 50MG/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. COMPRIMIDO

12 | ATENOLOL 50 MG. COMPRIMIDO

13 | AZITROMICINA 40MG/ML SUSPENSAO ORAL 600 MG. SUSPENSAO ORAL FRASCO

14 | AZITROMICINA 500 MG. COMPRIMIDO

1z |BECLOMETASONA (DIPROPIONATO) 200 MCG/DOSE SOLUCAO PARA SPRAY
INALACAO ORAL, 200 DOSES. SPRAY

1 |BECLOMETASONA (DIPROPIONATO) 50 MCG/DOSE SOLUCAO PARA N
INALACAO ORAL, 200 DOSES. SPRAY

17 |BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI PO PARA SUSPENSAO| FRASCO
INJETAVEL + DILUENTE. AMPOLA

1g |BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG/ML + DOSADOR, SUSPENSAO ORAL. FRASCO
FRASCO 100ML

19 | CARBONATO DE CALCIO 600 MG + COLICALCIFEROL 400 UL COMPRIMIDO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADO%IA JURIDICA
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20 |CARVEDILOL 25 MG. COMPRIMIDO
21 |CARVEDILOL 6,25 MG. COMPRIMIDO
22 | CEFALEXINA 50 MG/ML + DOSADOR, SUSPENSAO ORAL. FRASCO 100ML FRASCO
23 | CEFALEXINA 500 MG. COMPRIMIDO
24 | CIPROFLOXACINO (CLORIDRATO0)500 MG. COMPRIMIDO
o5 |CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO. FTLASEES
FRASCO 500ML
26 |DEXAMETASONA 0,1% CREME DERMATOLOGICO. BISNAGA 10G BISNAGA
27 | DIPIRONA (SODICA) 500 MG. COMPRIMIDO
og | DIPIRONA 500MG/ML - SOLUCAO ORAL (GOTAS). FRASCO-GOTAS 20ML FGR(;L\,?XSO
29 |DOXAZOSINA (MESILATO) 2MG. COMPRIMIDO
30 |ENALAPRIL (MALEATO) 20 MG. COMPRIMIDO
31 |ENALAPRIL (MALEATO0)10 MG. COMPRIMIDO
32 | ESPIRONOLACTONA 25 MG. COMPRIMIDO
33 | FINASTERIDA 5 MG. COMPRIMIDO
34 |FLUCONAZOL 150 MG. CAPSULA
35 | FUROSEMIDA 40 MG. COMPRIMIDO
36 |GLIBENCLAMIDA 5 MG. COMPRIMIDO
37 | GLICLAZIDA 60 MG. COMPRIMIDO DE LIBERACAO PROLONGADA. COMPRIMIDO
38 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG. COMPRIMIDO
39 |IBUPROFENO 50 MG/ML, SUSPENSAO ORAL. FRASCO 50ML FRASCO
40 |IBUPROFENO 600 MG. COMPRIMIDO
41 |ISOSSORBIDA (MONONITRATO) 40 MG. COMPRIMIDO
42 |LEVODOPA 100 MG + BENSERAZIDA 25 COMPRIMIDO (BIRRANHURADO). | COMPRIMIDO
43 |LEVODOPA 100 MG + BENSERAZIDA 25 MG. (HBS) CAPSULA
44 |LEVODOPA 200MG + BENSERAZIDA 50MG. COMPRIMIDO
45 |LEVOTIROXINA (SODICA), 25 MCG. COMPRIMIDO
46 |LEVOTIROXINA 100 MCG. COMPRIMIDO COMPRIMIDO
47 |LIDOCAINA (CLORIDRATO) 20 MG/G (2)% GEL. BISNAGA 30G BISNAGA
48 |LORATADINA 1 MG/ML - 100 ML. XAROPE FRASCO
49 |LORATADINA 10 MG. COMPRIMIDO
50 |LOSARTANA 50MG. COMPRIMIDO
51 |METFORMINA 500 MG. COMPRIMIDO
52 |METILDOPA 250 MG. COMPRIMIDO
53 | METOCLOPRAMIDA (CLORIDRATO), 4MG/ML - 10 ML. SOLUCAO ORAL FRASCO
METRONIDAZOL 100 MCG/G GELEIA CREME VAGINAL BISNAGA 50G + —_—
54 | APLICADOR.
55 | METRONIDAZOL 250 MG. COMPRIMIDO
MICONAZOL (NITRATO) 20MG/G (2%) CREME DERMATOLOGICO. ERABA
56 | BISNAGA 28G
57 |MICONAZOL 2% CREME VAGINAL + APLICADOR - 80 G. BISNAGA
58 |NISTATINA 100.000UI/ML - 50 ML. SUSPENSAO ORAL FRASCO
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1.2 RELACAO DE MEDICAMENTOS PRIORITARIOS DA SAUDE MENTAL
Os itens abaixo relacionados devem ser ofertados nas CDMT, contempladas pelo Contrato de Gestio n.2
01/2017-SMS/FLBM.

I) ATENCAO PRIMARIA - SAUDE MENTAL

Prefeitura de
% Fortaleza

‘/_‘% Secretaria Municipal da Saldde

Ne ESPECIFICACAO UNIDADE
1 ACIDO VALPROICO 500MG. FRASCO
5 ACIDO VALPROICO 50MG/ML (VALPROATO DE SODIO)+ DOSADOR, FRASCD
SOLUCAO ORAL. FRASCO 100ML
3 AMITRIPTILINA (CLORIDRATO) 25MG. COMPRIMIDO
4 BIPERIDENO (CLORIDRATO) 2MG. COMPRIMIDO
c CARBAMAZEPINA 20 MG/ML + DOSADOR, SUSPENSAO ORAL. FRASCO
100ML FRASCO
6 CARBAMAZEPINA 200 MG. COMPRIMIDO
7 CARBONATO DE LITIO 300MG. COMPRIMIDO
8 CLOMIPRAMINA (CLORIDRATO) 25 MG. COMPRIMIDO
9 CLONAZEPAM 2,5 MG/ML, SOLUGAO ORAL. FRASCO GOTAS 20ML Fgﬁg
10 | CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) 100 MG. COMPRIMIDO
11 | CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) 25 MG. COMPRIMIDO
1o |CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) 40 MG/ML, SOLUCAO ORAL. FRASCO |  FRASCO
GOTAS 20ML GOTAS
13 | DIAZEPAM 10 MG. COMPRIMIDO
14 | FENITOINA 100 MG. COMPRIMIDO
15 |FENOBARBITAL 100 MG. COMPRIMIDO
1¢ |FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLUCAO ORAL (GOTAS). FRASCO GOTAS FRASCO
20ML GOTAS
17 | FLUOXETINA 20 MG. CAPSULA
1g |HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUCAO ORAL (GOTAS). FRASCO GOTAS FRASCO
20ML GOTAS
19  |HALOPERIDOL 5 MG. COMPRIMIDO
20  [NORTRIPTILINA (CLORIDRATO) 25 MG. CAPSULA
21 |PROMETAZINA (CLORIDRATO) 25 MG. COMPRIMIDO
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59 |NITROFURANTOINA 100 MG. CAPSULA
60 | OLEO MINERAL. FRASCO 100ML FRASCO
61 | OMEPRAZOL 20MG. CAPSULA CAPSULA
2 | PARACETAMOL 200 MG/ML, SOLUCAO ORAL. FRASCO-GOTAS 15ML FGROA'I§AC§)
63 |PARACETAMOL 500 MG. COMPRIMIDO COMPRIMIDO
64 | PERMETRINA 1% LOCAO. FRASCO 60ML FRASCO
65 |PERMETRINA 50 MG/G (5%) LOCAO. FRASCO 60ML FRASCO
66 | PREDNISOLONA 3 MG/ML - 60 ML. SOLUCAO ORAL FRASCO
67 |PREDNISONA 20 MG. COMPRIMIDO COMPRIMIDO
68 |PREDNISONA 5 MG. COMPRIMIDO
69 | PROPRANOLOL (CLORIDRATO) 40 MG. COMPRIMIDO
70 | RANITIDINA 150MG. COMPRIMIDO COMPRIMIDO
71 | SAIS P/ REIDRATACAO ORAL 27,9G - PO PARA SOLUCAO ORAL. ENVELOPE
SALBUTAMOL (SULFATO) 100MCG/DOSE - AEROSSOL ORAL. SPRAY —
72 | FRASCO 200 DOSES
73 | SINVASTATINA 20 MG. COMPRIMIDO
74 | SULFADIAZINA DE PRATA 1% PASTA - 30G. BISNAGA
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40 MG/ML + 8 MG/ML, SUSPENSAO FHASED
75 | ORAL. FRASCO 100ML
76 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 + 80 MG. COMPRIMIDO
SULFATO FERROSO 25MG/ML + CONTA GOTAS, SOLUCAO ORAL. FRASCO
77 |30ML FRASCO
78 | SULFATO FERROSO 40 MG. COMPRIMIDO COMPRIMIDO
7o | TIMOLOL MALEATO 0,5% - 5 ML. FRASCO GOTAS s
80 |VARFARINA, COMPRIMIDO CONTENDO 5MG COMPRIMIDO

=
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II) ATENCAO SECUNDARIA - SAUDE MENTAL
N2 ESPECIFICACAO UNIDADE
1 ALPRAZOLAM 0,5 MG. COMPRIMIDO
2 ALPRAZOLAM 2 MG. COMPRIMIDO
3 CITALOPRAM 20 MG. COMPRIMIDO
4 CLONAZEPAM 2 MG. COMPRIMIDO
5 GABAPENTINA 300 MG. COMPRIMIDO
6 LEVOMEPROMAZINA 100 MG. COMPRIMIDO
7 LEVOMEPROMAZINA 25 MG. COMPRIMIDO
8 METILFENIDATO (CLORIDRATO) 10 MG. COMPRIMIDO
CAPSULA DE
9 METILFENIDATO (CLORIDRATO) 20 MG. LIBERACAO
MODIFICADA.
10 OXCARBAZEPINA 300 MG. COMPRIMIDO
11 OXCARBAZEPINA 60 MG/ML (6%). SUSPENSAO ORAL, FRASCO 100 ML. | FRASCO
12 PAROXETINA 20 MG. COMPRIMIDO
13 RISPERIDONA 1 MG. COMPRIMIDO
14 RISPERIDONA 1 MG/ML. SOLUCAO ORAL, FRASCO 30ML. FRASCO
15 RISPERIDONA 3 MG. COMPRIMIDO
CAPSULA DE
16 VENLAFAXINA 75 MG. LIBERACAO
PROLONGADA
17 SERTRALINA (CLORIDRATO) 50MG COMPRIMIDO
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