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TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2. 02/2016 - SMS/FLBM
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.2 P507144 /2019

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAQ
Ne 02/2016 - SMS/FLBM QUE REGULAMENTA O
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NAS
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPAS 24 HORAS,

PF N
peup bl LOCALIZADAS NOS BAIRROS VILA VELHA E BOM JARDIM,
Articulador CEATUR COHES QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
Dtlrsgs sy 28 16SHA 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:

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito ptiblico interno, inscrito nc 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 n2 330220-082 e inscrita no CPF sob o n% 309.911.703-00, residente e
domiciliada nesta capital, doravante denominada CONTRATANTE, E A FUNDACAO LEANDRO
BEZERRA DE MENEZES, inscrita no CNPJ/MF sob o n@. 06.746.713/0001-85 com sede na Rua Sdo
Pedro 3.000 - Santa Tereza, Juazeiro do Norte, Ceard, CEP 63.050-270, com Estatuto arquivado no 2°
Cartoério da Comarca de Juazeire 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, 6rgio 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¢des contidas no artige 57, inciso Il e §22 da Lei n°
8.666, de 1993 resolvem celebrar o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto a prorregacdo do praze de vigéncia do Contrato de Gestdo
N¢ 02/2016 - SMS/FLBM, com fundamento no artigo 57, II e §22 da Lei Federal n?. 8.666, de 21 de
junho de 1993, bem como em previsio contida na Clausula Décima Segunda do instrumento contratual
ora em comento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA

Em razdo deste aditivo, fica prorrogado o prazo de vigéncia do contrato supramencionado, por mais 07
{sete) meses, contatos a partir de 03 de maio de 2019, cujo seu termino dar-se-3 03 de dezembro de
2019, podendo ser prorrogado em obediéncia aos ditames legais, mediante termo aditive devidamente
motivado e justificado. -

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

Pelo atendimento deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassara 3 CONTRATADA, a importincia
global de até R$ 21.368.936,26 (vinte e um milhdes, trezentos e sessenta e oito mil, novecentos e
trinta e seis reais e vinte e seis centavos), a ser repassado conforme cronograma de desembolse,
em 07 (sete) parcelas mensais de até R$ 3.052.705,18 (trés milhées, cinquenta e deis mil,
setecentos e cinco mil reais e dezoito centaves), de acordo com a avaliacdc de desempenho
estabelecida no ANEXO HI - SISTEMATICA DE AVALIACAO E ANEXO III - SISTEMATICA DE
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TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO Ne. 02/2016 - SMS/FLBM
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.2 P507144 /2019

TERCEIRO TERMO ADITIVO AQO CONTRATO DE GESTAQO
N¢ 02/2016 - SMS/FLBM QUE REGULAMENTA O
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NAS
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPAS 24 HORAS,
LOCALIZADAS NOS BAIRROS VILA VELHA E BOM JARDIM,
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 ORGANIZACAQ SOCIAL, NA
FORMA E CONDICOES A SEGUIR:

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito ptiblico interno, inscrito no CNP] 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 n? 309.911.703-00, residente e
domiciliada nesta capital, doravante denominada CONTRATANTE, E A FUNDACAO LEANDRO
BEZERRA DE MENEZES, inscrita no CNP]J/MF sob o n2 06.746.713/0001-85 com sede na Rua Sdo
Pedro 3.000 - Santa Tereza, Juazeiro do Norte, Ceara, CEP 63.050-270, com Estatuto arquivado 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,
bitloga, portadora da Cédula de Identidade RG n.2 2002034059803, 6rgio 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 disposicdes contidas no artigo 57, inciso Il e §2° da Lei n°
8.666, de 1993 resolvem celebrar o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto a prorrogag¢io do prazo de vigéncia do Contrato de Gestio
N¢ 02/2016 - SMS/FLBM, com fundamento no artigo 57, Il e §2° 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 comento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA
Em raz3o deste aditivo, fica prorrogado o prazo de vigéncia do contrato supramencionado, por mais 07
(sete) meses, contatos a partir de 03 de maio de 2019, cujo seu termino dar-se-4 03 de dezembro de

2019, podendo ser prorrogado em obediéncia aos ditames legais, mediante termo aditivo devidamente
motivado e justificado.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

Pelo atendimento deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassard 3 CONTRATADA, a importincia
global de até R$ 21.368.936,26 (vinte e um milhdes, trezentos e sessenta e oito mil, novecentos e
trinta e seis reais e vinte e seis centavos), a ser repassado conforme cronograma de desembolso,
em 07 (sete) parcelas mensais de até R$ 3.052.705,18 (trés milhdes, cinquenta e dois mil,
setecentos e cinco mil reais e dezoito centaves), de acordo com a avaliagio de desempenho,
estabelecida no ANEXO II - SISTEMATICA DE AVALIACAO E ANEXO III - SISTEMATICA DE
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PAGAMENTO do presente Termo Aditivo, independente de sua transcrigao.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

Os recursos financeiros deste instrumento obedecerdo as seguintes rubricas orcamentarias:
25901.10.302.0123.2528.0004, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0 1211, sequencial 509, da
Acao de Gestdo e Manutengio da Atencdo Especializada em Satide - UPAS.
25901.10.302.0123.2528.0004, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0 1213, sequencial 510, da
Acdo de Gestdo e Manutencio da Atengio Especializada em Satide - UPAS.
25901.10.302.0123.2528.0004, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0 1214, sequencial 511, da
Agdo de Gestdo e Manutengio da Atencgio Especializada em Saide - UPAS.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAQ

Permanecem inalteradas as demais condicdes estabelecidas no Contrato de Gestio n2 02/2016 -
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 serdo distribuidas
entre Contratante e Contratada para os efeitos legais.

Fortaleza/CE, 02 de maio de 2019.

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ARINE[DE G’ﬁﬁES DE FARIAS

FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES

Testemunhas:
Nome: /Z‘, 7/// %~- Z- — —  Nome: 4%7//‘\40/&///1/1)&%%
cer: / CPF: Ugy/94144353
604.423.773 - of
Visto: Ag
Coordenagao Juridica

Secretaria Municipal de Satide - SMS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA
| 2 RUA DO ROSARIO, N°. 283 - CENTRO ~ |
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PLANO OPERACIONAL

32 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAQ N.2 02/2016- SMS/FLBM

ANEXO I
DESCRICAO DOS SERVICOS

1. ATENDIMENTO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS
Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos casos demandados 3
Unidade, durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia, todos os dias do ano, observando o que segue:

a) Atendimento de Urgéncia e Emergéncia adulto e pediatrico.
b) Acolhimento e Classificacdo de Risco.
€} Procedimentos médicos no atendimento de urgéncia de acordo com as caracteristicas da UPA.

2. OBSERVACAQ CLINICA

A observacdo compreende a prestagio de assisténcia 2 sadde no periodo previsto de até 24 horas,
oferecendc atendimento assistencial integral necessirio, dentro do escopo da UPA, para cbter o
diagnéstico e resolver as queixas do paciente com o emprego de terapéuticas necessarias. Apds as 24
horas de observagdo com realizagio de exames e terapéutica, caso o diagnéstico nio tenha sido
elucidado ou a queixa resolvida, o paciente deverd ser encaminhado para internacdio nos servicos
hospitalares, por meio do Complexo Regulador Municipal.

No periodo de Observacio, estdo incluidos:

a) Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer.

b) Tratamento farmacoterapéutico necessério, de acordo com a padronizaciio da Unidade.

c) Cuidados e procedimentos assistenciais necessérios ao cliente.

d) Assisténcia Nutricional necessaria durante o periodo de observacio.

€) Direito a acompanhante durante o periocdo da observagdo, conforme regras estabelecidas
devido as condi¢es especiais do usudrio (as normas que estabelece o direito 2 presenca de
acompanhante estdo previstas na legisla¢io que regulamenta o Sistema Unico de Satide- SUS).

3. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT

O servico de apoio diagnéstico e terapéutico consiste na realizagio de exames complementares
necessarios para o diagnéstico ou a coleta de materiais, e realizacio de procedimentos terapéuticos
imediatos necessarios no atendimento da emergéncia.

Estdo incluidos:

a) Eletrocardiograma.

b} Coleta de material e realizagio de exames laboratoriais.
¢) Gasometria.

d) Exames de radiologia geral

e) Suturas e curativos. @

f) Inalacdo/aplicacdo de medicamentos/reidratacio.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA
} RUA DO ROSARIO, Ne. 283 - CENTRO
TEL.: (85) 3452.6610 / FAX {85) 3452.6993
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g} Pequenos procedimentos médicos.

4, QUTROS SERVICOS
O CONTRATADO devera se responsabilizar pelos seguintes servigos:

a) Servicos de Controladoria e Seguranca: equipe de seguranga em todas as portas
controlando acessos e fluxos nas 24 horas, finais de semana e feriados.

b) Servico de Nutrigcdo: servico de nutrigio, disponibilizando refei¢cbes aos usudrios que
estiverem nos leitos de observagio.

¢) Servico de Higienizacdo: servicos de limpeza e higieniza¢do nas 24 horas, finais de semana
e feriados.

d) Servicos de Rouparia e Lavanderia: roupas de cama e servigo de lavanderia necessério ao
desempenho das atividades da UPA.

e) Servico de manutencido: preventiva e corretiva dos equipamentos médicos hospitalares,
bem como, manutencéo predial, hidraulica e elétrica;

f) Aquisicdo e/ou Reposicdo de material permanente (mobilidrio, mobilidrio hospitalar e
equipamentos), em planejamento prévio com o Municipio.

g) Aquisicdo de medicamentos e materiais de consumo necessarios ao desenvolvimento da
atividade na UPA, bem como para a dispensagio de medicamentos padronizados pelo
municipio (ANEXO0S I e II) aos usudrios internos até o primeiro dia 1til apds sua safda.

e Servico de gases medicinais.

e Transporte de pacientes (UTI mavel e suporte basico).

e Programacdo Visual da Unidade.

Além da execucdo dos servicos, caberd ao CONTRATADO a gestdo das rotinas administrativas de
funcionamento e protocolos assistenciais, devendo manter sistema eletrénico de gestdo hospitalar
compativel com o sistema informatizado utilizado pela SMS e processar 100% da producio de
assisténcia contratada nos sistemas de informacgdo SIA/SIH DATASUS.

O CONTRATADO respondera pela adequacio da unidade, instalacdes e dos servicos as normas técnicas e
exigéncias legais vigentes.

5. GESTAQ DE PESSOAL

Os recursos humanos disponibilizados pelo CONTRATADO deverdo ser qualificados, com habilitacio
técnica e legal (com registro no respectivo conselho de Classe). Deverd ainda obedecer 3s normas legais,
em especial da Secretaria Municipal da Satide - SMS, as Portarias de Consolidacio n® 03 de 28 de
setembro de 2017 e n2 06 de 28 de Setembro de 2017, assim como as Resolugdes dos Conselhos
Profissionais.

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

A politica de recursos humanos 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 gestdo que fazem com que o colaborador sinta prazer em trabalhar.

Deverdo investir fortemente em educacdo permanente, formagio e desenvolvimento das pessoas,
sempre com foco no objetivo permanente da sua qualificacio e preparacdo para a assuncio de novos e
maiores desafios. Para que as a¢Ges sejam feitas de forma ordenada e sistemética, sem prejuizos para os
usuarios e para os colaboradores, dever3 instituir controle eletrdnico da jornada de trabalho para todos.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA @
; RUA DO ROSARIO, N2, 283 - CENTRO
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Definir politica de seguranca e satide ocupacional com foco no bem-estar e seguranca do funcionéario
proporcionando ambiente de trabalho seguro e saudavel em todas as suas instalacdes e tomar medidas
adequadas a fim de impedir acidentes e danos 2 satide proveniente do trabalho, minimizando, tanto
quanto possivel, a causa de danaos inerentes ao ambiente de trabalho.

Devera implantar e manter Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes - CIPA, com o objetive a
prevencdo de acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel
permanentemente o trabalho com a preservacdo da vida e a promocio da satide do trabalhador.

6. PERFIL DA ASSISTENCIA PRESTADA NAS UPAS 24H

I. ACOLHIMENTO

Acdo assistencial e técnica feita por enfermeiro que recepciona o usuério desde sua chegada, ouvindo
sua queixa, permitindo que ele expresse suas preocupagdes, anglstias, e ac mesmo tempo, colocando os
limites necessdrios, garantindo atengo resolutiva. A partir do acolhimento, apés registrar o nome do
usudrio no sistema informatizado, o usudrio é encaminhado 2 4rea da recepcio onde aguardari a
chamada para finalizar o registro. A escolha por um enfermeiro, para o acolhimento, se d4 em razdo da
sua capacidade de reconhecer agravos da satide que coloquem a vida do usuério em risco permitindo
maior agilidade no atendimento médico.

II. CLASSIFICACAO DE RISCO

Alteracdo na légica do atendimento, permitindo que o critério de priorizagdo da atencdo ao usuario seja
0 agravo a saide e/ou grau de sofrimento e n3o mais a ordem de chegada. Realizado por enfermeiro que
utiliza os protocolos técnicos e identifica os usudrios que necessitam de tratamento imediato,
considerando o potencial de risco, agrave 3 satide ou grau de sofrimento, e providencia de forma agil o
atendimento adequado para cada caso.

III. ATENDIMENTO MEDICO

Oferecido para adultos de acordo com a classificagio de risco, e para criancas. Podera estar

compreendido no atendimento médico qualquer outro exame complementar, procedimento ou
observagio clinica.

IV. PROCEDIMENTOS
Realizados, ap6s atendimento médico, tais como: administragio de medicacdo, nebulizacio,
oxigenioterapia por cateter nasal ou mascara ou aparelho de fluxo, aspiracdo das vias aéreas superiores,

lavagem géstrica, sutura simples, inser¢io de sondas e tubos, curatives, pungées venosas, drenagens,
dieta enteral, hemotransfusio, hemodiilise e procedimentos invasivos, se necessario.

V. EXAMES

Sao realizados na Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h exames laboratoriais, radiolégicos simples
sem contraste e eletrocardiogramas. Os exames s3o solicitados aos usuérios, pelos médicos da Unidade
de Pronto Atendimento - UPA 24h e limitados a capacidade operacional da unidade.

VI. FORNECIMENTO DE MEDICACAO

Os medicamentos serdo fornecidos aos usudrios que se encontram ne pronto atendimento e/ou

observacdo, devidamente prescritos pelo médico.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA
B RUA DO ROSARIO, Ne. 283 - CENTRO
TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993
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ANEXO I1
SISTEMATICA DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma de desembolse dos recursos financeiros, ficam
estabelecidos os principios e procedimentos a seguir explicitados.

O montante do orcamento econdmico-financeiro destinado ao custeio deste Termo Aditivo esta
estimado em R$ 21.368.936,26 (Vinte e um milhdes, trezentos e sessenta e oito mil, novecentos e
trinta e seis reais e vinte e seis centavos), a ser repassado conforme cronograma de desembolso, ¢
qual correspondente a 07 (sete) parcelas mensais de R$ 3.052.705,18 (Trés milhdes, cinquenta e
dois mil, setecentos e cinco reais e dezoito centaves), de acordo com avaliacio de desempenhao.

Visando o acompanhamento e avaliacio do CONTRATO DE GESTAO e o cumprimento das atividades
estabelecidas acima, 0 mesmo deverd encaminhar mensalmente, até o 42 dia 4til, a documentacio
informativa das atividades realizadas e movimentagio de recursos econdmicos 8 CONTRATANTE.

A CONTRATANTE procedera a avaliacio das atividades realizadas pelo CONTRATADO, verificando e
avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relacio s quantidades estabelecidas
neste 3¢ TERMO ADITIVO A0 CONTRATO DE GESTAG N.2 02/2016-SMS/FLBM, considerando a
totalidade das atividades realizadas, na escala a seguir:

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima de 100% do volume contratado 100% do valor da parcela mensal
Entre 85% e 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

Da andlise acima referida podera resultar uma repactuacio das atividades ora estabelecidas e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao CONTRATO DE
GESTAO N.2 02/2016-SMS/FLBM, na forma e limites estabelecidos em lei.

A programacdo financeira relativa A liberacdo dos recursos estd detalhada na tabela apresentada a
seguir:

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

MES PARCELA VALOR
Mai./19 2 R$ 3.052.705,18
Jun./19 28 R$3.052.705,18
Jul./19 32 R$ 3.052.705,18
Ago./19 42 R$ 3.052.705,18
Set./19 52 R$ 3.052.705,18
Out./19 62 R$ 3.052.705,18
Nov./19 72 R$ 3.052.705,18
Valor Total R$ 21.368.936,26
D SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA C_/
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ANEXO I1I
SISTEMATICA DE AVALIACAO

A Supervisdo, avaliacdo e acompanhamento dos servigos, executados pelo CONTRATADO, serio
realizados pela Secretaria Municipal da Sadde, que acompanhara a execuciio deste 32 Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo n.2 02/2016-SMS/FLBM.

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

Além do Gestor do Contrato a COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO do Contrato de Gest3o,
constituida pela Secretaria Municipal da Satide, proceder4 2 verificacdo trimestral do desenvolvimento
das atividades, e retorno obtido pela Organizagio Social com a aplicacio dos recursos sob sua gestio,
elaborando relatdrio circunstanciado.

A citada verificacdo se refere ao cumprimento das diretrizes e metas definidas para o CONTRATADO e
restringir-se-4 aos resultados obtidos em sua execugfio, através 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 a Organizacdo
Social, os quais serdo consolidados pela instincia responsavel da CONTRATANTE, e encaminhados aos
membros da COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO do Contrate de Gestfio em tempo habil
para a realizacdo da avaliacdo trimestral.

Os relatérios mencionados serdo encaminhados 3 Secretdria Municipal da Satide para subsidiar a
decisdo do Prefeito Municipal acerca da manuten¢io da qualificacio da entidade como Organizacio
Social de Satide.

A execugdo do presente contrato de gestio serd acompanhada pela Comissio de Acompanhamento e
Avaliagdo do Contrato de Gestdo designada pela CONTRATANTE, podendo ser acompanhada pelos
Orgaos de Controle Externo.

1. METAS DE PRODUTIVIDADE
A avaliagdo do CONTRATADO quanto ao alcance de metas quantitativas e qualitativas sera feita com
base na Produ¢io Mensal de Atendimentos.

1.1. INDICADORES PARA AVALIACAQ

META 1 - CLASSIFICACAO DE RISCO
O CONTRATADO dever4 garantir a classificacdo de Risco de 98% dos atendimentos médicos realizados.

META 2 - REFERENCIA

Referenciar 100% dos pacientes que necessitem de ateng3o por perfodo superior as 24h.

META 3 - RESOLUTIVIDADE
Transferir no méximo 3% dos pacientes classificados, devendo o atendimento prestado na UPA ser
resolutivo para 97% dos pacientes classificados.
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META 4 - ATENDIMENTOS
Atender no minimo 301 pacientes/ dia de acordo com o porte das UPAs:

PORTE DA UPA NUMERO DE ATENDIMENTOS
PORTE III (Vila Velha) Minimo de 301 pacientes/dia
PORTE III {(Bom Jardim) Minimo de 301 pacientes/dia

2. INFORMACOES MENSAIS A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

O CONTRATATO deveri encaminhar a CONTRATANTE os relatérios abaixo descriminados até o 4¢ dia
Gtil do més subsequente, podendo a critéric da SMS serem solicitados esclarecimentos e/ou
comprovacdes referentes aos dados informados.

META 1 - CLASSIFICACAQ DE RISCO
FORMULA DE CALCULO DO INDICADOR: (Nimero de pacientes classificados o risco/ nlumero de
pacientes cadastrados no més) X 100

META MESES TOTAL
CIASSTRICACEODE | | w2l el =l ol wlol=2z|l@
= = | = ANUAL
RISCO siEl= 2 B B SIS B2 8

N2 Pacientes
Classificados

N2 Pacientes
Cadastrados
% CLASSIFICADOS
*FONTE: FICHA ATENDIMENTO E ALERT MANCHESTER

DETALHAMENTO DO MES

QUANTIDADE MES

CLASSIFICACAO DE RISCO
PACIENTES CLASSIFICADOS %

VERMELHO

LARANJA

AMARELO

VERDE

AZUL

BRANCO

N/C

PACIENTES CLASSIFICADOS

META 2 - REFERENCIA
FORMULA DE CALCULO DO INDICADOR: (Ntimero de Transferéncias Solicitadas/Ntimero de Pacientes
Referenciados) X 100

i META REFERENCIA MESES ! TOTAL |
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Transferéncias
Solicitadas

% REALIZADO

*FONTE: FICHA ATENDIMENTO E SISTEMA UNISUS

Obs.: Pacientes Referenciados: trata-se da solicitacio do médico, conforme a necessidade.

Transferéncias Solicitadas: Trata-se da insercio da referéncia no Sistema UNISUS.

META 3 - INDICE DE RESOLUTIVIDADE

FORMULA DE CALCULO DO INDICADOR: (Niimero de pacientes referenciados / Nimero de pacientes

classificados) X 100
MESES TOTAL
META
RESOLUTIVIDADE | & | 3 § % =l E[E § 2 % é S | ANUAL
N2 de Pacientes
Transferidos
N2. de Pacientes
Classificados
% REALIZADO
*FONTE: FICHA ATENDIMENTO
DETALHAMENTO DO MES
REFERENCIAS DE QUANTIDADE | % TRANSFERENCIAS QUANTIDADE | %
PACIENTES MES DE PACIENTES MES
Em até 24 horas Em até 24 horas
Entre 24 horas a 48 horas Entre 24 horas a 48 horas
> 48 horas > 48 horas
TOTAL TOTAL

META 4 - ATENDIMENTO
FORMULA DE CALCULO DO INDICADOR: Total de Atendimento/Nimero de dias do més

META ATENDIMENTO MESES TOTAL
=l Bl e bel 2l omie sl o =g HANUAL
E ISl E{E{EIS{ R 2|8 5|8 E

Média de

Atendimentos/DIA

*FONTE: FICHA ATENDIMENTO
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OBS.: Total de Atendimento = Pacientes Classificados

DETALHAMENTO DO MES

ATENDIMENTO N2 DE PROFISSIONAIS MENSAL
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Médico Adulto

Médico Infantil

Enfermeiro

Assistente Social
TOTAL GERAL

EXAMES COMPLEMENTARES MENSAL

Patologia clinica

Radiogréfico

ECG

Total
*FONTE: FICHA ATENDIMENTO E ALERT MANCHESTER

2.1. RELATORIOS COMPLEMENTARES A SEREM ENCAMINHADOS A CONTRATANTE

2.1.1. ATUALIZACAO DO CNES.
O CONTRATADO informara, mensaimente até o 4°dia do més subsequente, os profissionais incluidos e
excluidos do cadastro, conforme tabela a seguir:

Profissionais incluidos no cadastroe

Nome CPF

Profissionais excluidos do cadastro

Nome CPF

2.1.2. RESUMO/DEMOSNTRATIVO FINANCEIRO.
O CONTRATADO informara mensalmente, até o 4°dia do més subsequente, o resumo do
demonstrativo financeiro bem como os extratos bancérios referentes ao més.

HISTORICO RECEITAS DESPESAS

1 - Saldo Anterior

2 - Receitas

3 - Despesas

4 - Saldo Atual

5 - Totais
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3. AVALIACAO DO RESULTADO OBTIDO PELA META

Visando o acompanhamento e avaliagio do CONTRATO DE GESTAO e o cumprimento das atividades
estabelecidas no mesmo, o CONTRATADO deverd encaminhar mensalmente, até o 4° dia Gtil, a
documentagiio informativa das atividades realizadas, bem como a produgdo assistencial e relatérios
financeiros, 2 CONTRATANTE.

A CONTRATANTE proceder4 ao acompanhamento mensal dos dados enviados pelo CONTRATADO para
que sejam efetuados os devidos repasses de recursos.

Mensalmente, a CONTRATANTE procedera 2 anilise das quantidades de atividades assistenciais
realizadas pelo CONTRATADO, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos
em relacdo as quantidades estabelecidas no CONTRATO DE GESTAOQ, considerando a totalidade das
atividades realizadas.

Da anélise acima referida podera resultar uma repactuagdo das quantidades de atividade assistencial
ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de Termo
Aditive ao CONTRATO DE GESTAQ, na forma e limites estabelecidos em lei.

Os Termos Aditivos que venham a ser firmados, sejam estes para adigdo ou supressdo dos servicos
pactuados, serfo estabelecidos na conformidade e nos limites do que dispde a legislagdo que regula a
matéria.

O desempenho da Organizacio Social serd mensurado através da sua atividade realizada, que sera
calculada pela média aritmética ponderada do percentual atingido por cada uma das metas de
produtividade, de acordo com o peso de cada indicador, conforme descrito no quadro abaixo:

META DESCRICAO VALOR %
ALCANCADO | ATINGIDO
Classificar o risco de 98% dos
Classificagdo de Risco pacientes cadastrados no X A
Pronto Atendimento.
Referenciar 100% dos
Referéncia pacientes que necessitem de Y B

atencio superior a 24 horas.

. Referenciar no maximo 3% dos
Resolutividade . . Z G
pacientes atendidos.

Garantir no minimo 301

Atendiment W D
. o atendimento/dia.
% TOTAL
TOTAL
ATINGIDO

Forma de Calculo:
%TOTAL ATINGIDO = (A+B+C+D) /4

Conforme percentual atingido no quadro acima, serd realizado o repasse do recurso financeiro
detalhado na tabela apresentada a seguir:
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ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima de 100% do volume contratado 100% do valor da parcela mensal
Entre 85% e 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

A nota atribufda ao indicador {ACAO) seré calculada pela relagdo percentual entre o valor
esperado e o valor obtido e devera culminar na distribuicdo conceitual a seguir:

RESULTADO OBTIDO DA META CONCEITO
>95% até 100% A -MUITO BOM
> 85% até 94% B-BOM
> 75% até 84% C - REGULAR
<75% D - INSUFICIENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA
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ANEXO 1V
PROGRAMA DE TRABALHO

O 32 TERMO ADITIVO AQO CONTRATO DE GESTAO N.2 02/2016-SMS/FLBM tera vigéncia de 07
(sete) meses, a partir de 03 de maio de 2019 a 03 de dezembro de 2019, obedecendo para execugao

de suas acdes os critérios estabelecidos neste Plano de Trabalho:

I- Programa de Trabalho;

I1- Cronograma de Desembolso;

III - Quadro de Pessoal; @/
IV - Resumo - Custeio Insumos;

V- Detalhamento do Custeio Insumos.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA
5‘ RUA DO ROSARIO, N2, 283 - CENTRO
TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993




sazoUBIA Bp BB2Zag 0IpUERST Oglepun BUBPIsAld

GT0Z 2p odaey op L2 ‘H0/ezejedio] ) : %W\wmm.meom apjaupe
\\_\&W\\\m\»&& % %\ PP,
L
97'966'89€'TC SH 1TYLOLHOTVA
€1'891'789°0T sH L 66°ZGE'92S'T $Y NIQYYT WOE VdN
€1'891'¥89°0T [ L 65'2GE792S'T Y VH13IA VIIA VdN
TV.LOLHOTVYA SY1308Vd 34 &' TYSNEAIN O11.LSND Od HOTVA vdn
SYHOH ¥2 Vdn - OLNIWNIANILY OLNOYUd 30 3aVAINN YOd OLNINVHTV.L3d
97'9E6 99% t 000 Su OEY 75992 199°91 54 < 08€°C S ZI'799° 0LV 5U 967625 ¢L9 54 OAILVHLSININGY Ol0dY + OYIV 1VLOL
| | | | | ]
50°06E VL6 SY 90°06€ L6 54 BEH6L 6T o8 OAILVHLSINIAIGY O10dY - TY0SSad
| ] | | | [
0Z9V5 b6e™0 0070 SH 00°0 SH $5892°1T99°91 SH ZZTBL 086 C 54 G971 EEL € SY 96'GEE €65 o O&u< IVLOL
Yool | e ;
! elp
‘ . . ‘ ¢ ¢ g , v g g ‘ ¥ 3 299'9! eip/soiualoed ojusWIPUIY
00'9€8'68CET Y 000 $Y 000 $Y OT'L6T'ETYTT $Y  |0OE'S88'TET S |06'8E9'998'T ] 0£'299'99C $Y 5086 “owmc e pusiy owe1Ed OLNANIANILY Je21Eay * & B30
ap owiujA
_mo_umu_u:wmﬂu
' sopuajsuesy | sopliajsuely sajualoed sop 9.6 eled oAlINjosal oxH
sajuaed sajuatoed ejougajsued | 195 Ydn BU opelsald ojusi|puale
%€ OWIXew ON | %€ OWIXel ON 0 OpusAap ‘SOPEIIYSSE|d sajusjoed YVIVLIdSOH mza
26'026'€86°¢ SY 000 $¥ 000 $¥ 7LLE6'E9BT S [96'EET 6OV SY 0Z'E86'6TT TS [09'£66'65T $Y sosowl 40 SOp %€ OLXEW OU Jjiajsuel] - € BB J1NINOdINOD
SOpE|dURIBgal | SOPEIdURIDISI selo pg & Jopadns OW0D
sojuaped sojuaoed SIRIEICIGN] opopad Jod ogSusle op WYssadau anb SYIDNIHUN sva
S0P %00T SOp %00T sajuaoed sop %00T IeludIaRY T BIBN OLNIWIANILY
sopesjseped | SOPEIISEPED
sojuaped sajuaped d
X . sopetjseped sajualoed sop %86 9P
1 . Y f L/ 1, - . ‘- 1, 0 0 U
87'68L'0CT'E $Y 000 S 000 SY TL'EETVLET SY 96'T9T'6EE $Y 95'459'9VL Y 80'599'90T S SOp %86 SOp %86 ORIeIYSSE|) 09511 9 OBSLIIYISSE] € INUEIED T B
ap 09sil dp op 00si Ip
ogdeoyssed | ogdealyisse|d
E 103 03N |esusinl 0¥snd {8303 03ShD _Mm=u5_ 031sn) jeloy 03 jesuaiyl o3sn) V13N va
V1OL olndoud | oaviinsay | saavdiniy | oydndaxa SYLIN oysvY
OLNIWILSIANI OILSND vOossad a0 0QopAd
eLI9Zo
OHIVEVYL 30 YINVYD0Yd — 1 OXINV 0l cmmm_

6T0Z/OYEINIAON B 6T0Z/OIVIN :000H3d
HTIA V1A 3 NIGUYT INOE VdN - 111 OdIL VdN INGTA/SING - 9T0¢/20 6N OLVYLNOD OV OALLIAY ONYAL €




610¢ op OJEIN 3p Lg "10/ezaleriod

SOZOUIIA P LAIDZOE 04pued] Ogdepund ajuapisaid

_seried ap spuion) o
%E\N\k\\qwn\\&% Z

puye
w2/,

92'9€6°89€"1C $Y

051083530 V4019 V101

[ ° » { . . ‘ . . { . . 3 . . ’ . . { . . £ . . A<&_U_ZD_\/_
97'9€6'89€'TZ S | 8T'SOL°ZSOE $H |8T'SOLTSO'E $Y | 8T'SOLCSO'E ¥ | 8T'SOLCSOE Sy | 8T'S0£250°E $Y | 8T'SOLTSO'E $Y [BT'SOLTSOESY | o ven)
1vioL 6T/nou 6T/no 61/198 61/08e 61/Inl 6T/unf 6T/1ewt 1LNOd
92'9€6'89€'TT S TVdIDINNN O¥NOSIL
14019 1V10L 1LNO4
BRlI9Zo
0$109IN3530 30 VINVEDONOUD - It OXINY o :ucmmm

VH1IA V1A 3 INIQYY( INOE VdN - 111 OdIL VdN INE14/SINIS - 9102/20 sN OLVYLNOD OV OAILIAY OWY3L o€

6T0Z/O¥ENIAON B 6T0Z/OIVIN :0d0JHad

QYIHVANNL




I~

%ELL $0'SLL EIE $Y 98'£96°TS S YT'6LO0T $Y 2L'99¢€'€ $H 00'80%"L€ $Y 00899 $Y 000£9'T Y £ | 1D | opaw 124 9T V1901010V W3 0INDIL
%E0' VT 06'£8Y'TET'T $Y ET'TYI'TIT $Y £0'069'0€ $H 8525C°0T $Y ZI'EL6'ETT S 08'06T $Y T9'966 SY L | 1| otpaw 127 96 WIADVINYAIND 30 0DINIIL
%BeY'T 80'LZ8'€TT $Y T0'T92'9T $Y 69'280°€ S ZE'0E0'T $Y 00'8YpTT Y 08'06T $Y 0056 $Y L | 1| opsw 12 ot VIDYWYY4 30 ¥VITIXNY
03|09 [OAJN €aly

%TEL T0'C05 L9E 54 62'0057¢5 54 9568001 5H GO6EVE 54 89'}12'8E 3y 2 = = - : > 2 v1018nS
%v6't CET8SBET SY €E'L6L°6T $Y 6T'V68°€ SN ¥S'TOE'T Sy 09'T9Y" VT Y 08061 $Y 00'0V0°L $Y L 110 | 4ouadns oy 4 OYIFONVNI FLNTYID
%6'T 048506 S €6'GE6'CT $Y TT'20ST $Y v6'LE8 S 8Y'0TE'6 $Y 08'06T $Y 78'9ET'T SN L | L | opsw oy i 0yH341Q 30 JLNALSISSY
%Y6'C 66'TLEBET SY €0'L9L°6T $Y 97'888'€ SY 95'667'T SY 09'6EY"HT S 08'06T $Y 00'620°L 84 L | 1o | Jousdns ov z OALLVHLSININQY YOL3YId

0B}S95H ap mm._<

%OL0C 86685 VL6 S8 758617661 94 (FATEETAT 982888 58 Zv'869'86 $¥ : - s . : = 173 vLoLans
%CLO 65'LTTVE S LE'SL8Y Y 60'8€6 34 pS'ETE Y v2'€8Y°E SY 08061 $Y LO'TSS'T 8 L | LD | opaw v z OYONILANYIN INT ODINDIL
%TL'O 6G'LTT'VE S LE'SL8'D $Y 60866 $Y YS'ETE Y YL'E]Y'E $Y 08'06T $Y LO'TSS'T $Y L | 1o | owpow 2% z OHIVEYHL VONVHNDIS ODINDIL
%I8'0 8T'TS0'8€ S 88'SEV'S Y £T'6Y0°T S S9'05€ $Y 0T968°€ $Y 08'06T $Y STLSL'T $Y L | 10| opaw 124 4 HY 3Q 3LNILSISSY
%SY'T 61'552°89 $H $£05L°6 $Y 6T'9/8'T S £0'£79 $Y 8'£96'9 $Y 08'06T $4 L0'TSS'T $Y L | 1| opsw vy 12 *dSOH SYLNOD 30 OLNINVYNLYA 30 XNV
%05'C TE'€98'LTT $Y 79'L€8'9T S 76'96T'€ SY 05'890'T $Y 02248 TT $Y 08'06T $Y 74'966 Y L | 1| opaw v ot (waBewajug 001ud9L) OYIINDVIN
%85'C 9r'6EY TLT $Y 6V'8VE"LT $Y 98'STE'E S 6S'TIT'T $Y $O'TSETT S 08'06T $Y 80'€SE'T S L | 10| opaw 122 8 Y1SIHOLOW
%SEY G2'888'V0T S 78'697°67 S 58'8v5'S SY 85'vS8'T Sy 0v'909°0¢ $Y 08°06T $Y 00156 $Y 73 11 olpaw 144 8T SVLSINOIDdIOIY
%Lv'e 80'L¢8'€TT $Y T0'792°9T $Y 69'280'€ SY TE'0E0'T $Y 00'8F TT $Y 08'06T $4 00'756 $Y L | 10| opsw v ot 0Y13d0d
%TL'0 65'LTTE $Y LE'SL8'Y Y 60'8€6 $Y YS'ETE Y YL'ESY'E Y 08'06T $Y LO'TSS'T $Y L | 10| owpsw o [4 VOILYWYOANI 30 ODINDIL
%Iv'y £2¢'789°L0T $4 68'899'67 $Y L€'€89°5 SY ¥5'668'T SY 86'S0T'TC $Y 08'06T Y LL'9TE'T $Y £ | LD | opsw 124 2 OAILYHLSININGY YVITIXNY

“ojody 5p ealy
% (1% 11A = 111A) (IA+ A+ A+ 1= 1A) (n+3+5=1A) (40 + U+ W +]+3=Al) (p+2+a+e)=1l q e ()] ___“%_oﬁ_
J1LuVd OLVYINOD TYSNIN .>.M_M“”_“_._zo ; SIVSNZI ONT TV.LOL SOINIAOHd [PI0L | Spepugnjesu] | oseg ouejes S wzzq_dn TIAIN nh..uﬂw: 0BUvD
asan 1avaLd
VLOL 01SND SIVSNAIN SIQSIAOHA | SIVSNIIN SODUVONA VSN VLNHE OYIVHANNINGY S
ea1ozag
Vdin 904 SIVIDOS SODUVONT 3 SOIYIVS - TV0SsSad 3d o¥advn ol m.&_,mwﬂm
6TOZ/OUGINIAON & 6T0Z/OIVIN :0d0JH3d
VHTIA VIIA 3 INIGAVI INOE VdN - T OdIL VdN INETd/SIAIS - 9T0¢/20 sN OLVYLNOD OV OALLIAV OINYAL .€




6TOZ op od1elN op L¢ ‘A0 /ezojerod

sozoURIA Bp eMFZag 0JpuedT oglepuny AUdpISALd

\m\%ﬁ\n 7 \%&&.\@N\@

%0€'6L ELLLTEELESY VIDNILSISSY VadY — IVOSSdd

%0L'0C BG68E VL6 54 OATLVELSINIANGY O10dY = TV0SsSHd
Z00°00% TL799L0L Y 54 96'E¢4 €49 5 AT AR WTEY S8 yZ'ov 1 08y 4 : 7 - : £ - 8T W10k

A6 FOTLTOCE S BCLITLT 54 ITELEESY OFLeT i s zlozae) ¢4 : ; . - : . (7 WL0LENS
%S5'T YO'TLT'OCT S 62'29T'LT $Y LT'ELEE SY ov'LTTT $Y 74'925°TT S 08'061 $Y 95207 S ¢ | 1o | sonuedns 0z 4 ODINID HOLAYIA

ENEED

e ST S kTcyaay Ldasaas TEFIOTT S ogoeyosl & - - e - : oz 101805
%S9'€ 79°006'TLT $Y £7'£55'VT S y6'eSLY SY 06'885'T $Y ob'vS9'LT $Y 08’061 $Y 00'910°C $Y ¢ | 110 | souedns 9¢ 8 1 021LNADVINYV
%wL'0 vL'€68VE SH 789867 $Y 8L'656 $Y 81'02€ $Y 92'495°€ $Y 08'06T 5Y £ET6S'T S ¢ | Lo | sonedns (14 4 V1N3dvHILOISH
%90' €L'8LT'T6T SY €G'STE'LT SY TO'vLT'S S 26'79L'T $Y 0088561 Y 08061 Y 00'89L'T Y L 11D | douadns 0€ ot VID0S JLNILSISSY
%ILT TZ'T€€°08 $Y 68'SLY'TT S 89'GYT'T $Y £S'0SL S $9'6€€°8 S 08'061T $Y 20'Tv0'e S L 11 | louadns oy 4 YOAVYNIQYO0D OYIINYIINT
%8L'CL v'E8TYYO'T SY Ce'e8T 6YT Sy 71'888'82Z S 07'559'6 S 00'08¢°£0T $Y 08061 $Y 00'6LL'T SY L 119 | souadns 9¢ 8 o2 E[REELE]

To118dNS [PAIN B9ty

H%099E TTZT6CCL T 58 TOTETIVT SH 968069V 54 V6789 SE 5 (A4 TN ¢ : E 7 5 - “ €Y JvL0180S

%eb'T 80'LZ8'ETT Y 10'792°9T S 69'780°€ $Y ZE'0E0'T $Y 008y TT Y 08'06T $Y 00'%56 SY L | Lo | owpaw 147 ot OOLYYOaY1 3d XNV




S9ZAUB|N PP el1dZag olpuesy Omumﬁ—h:u_ ajuapisald

L2/ \\ \_um\wwwwwa ww\wmm\%%

6102 ap oSN 3p Lz ‘AD/ezdleniod
[ ve'soc o0t su | sesow £0 | CTIBTOBET Y _ SOWNSNI 01315ND V101 i
75'89Z°199°9T SY sesaw L0 22'181°08€°C Y o i l VL0l
OT'L6T €Ty TT $Y 0£'588'TEIT SY | Jod/ mm.uwmﬂcw_ug v Jod/elp/seiaped OUBWIIPURLY Bl SqHaped
B P TOE op OWIUIN . OLNANIANILY Jeziedy * BN
SOpeOLISSE|D
sopliajsues] sopuiaysues sajuaied sajuaoed sop %/6 eied OAIN|0S3l
sajualoed o ORISR 185 YdN Bu opeisald ojuawipuale o
%€ owxew oN %E OWIXELI ON opuanep ‘sopeoyyisse|d sajualoed sop OXId YV1VLIdSOH
9% OWIXEW OU JIdjsuel] - € BIdN -dd JLNINOdINOD
7L'1€6'€98°T SY $9s9W L0 |96'EET 60V $Y elouRI9jeY OINO0D SYIDNIDYN
seion SVa OLNINIANILY
sopelpualslal sopejouaajel {7z e Jouadns opolled Jod ogduaie
sojualoed sop %00T | seuaioed sop %00T ap wayssaoau anb sajuaioed
SOp %00T Je1ouRIBRY T BIRIN
sopesjseped sopeliseped sopeJiseped
ZL'SETVLET SY 96'T9T'6EE SN sajualoed sop %86 ap | seusded sop %86 2P oededijisse|d sojualoed sop %86 op 0Isl
00511 ap ogdealyisse|) | 0ost ap ogdeslyisse|d ap ogdeolyisse|d e apueles ‘T eI
WLOL O131SND SaASAN sN | TVSNAW OI13LSND 0LNAaoyd oav.Linsay FAVAIALLY V13N O.&u(
elRzag
Svdn sva SOWNNSNI ONINS3Y ~ Al OX3INY olpuea
OVavann3

6T0Z/OYLIINIAON © 6T0Z/OIVIA :000JH3d
“TiTOdIL Van NG 14/SINS - 9T0¢/¢0 aN OIVH.LNOD OV OAILIGY ONYAL o€

VHTIA V1A 3 INIQEVT INOE VdN



3° TERMO ADITIVO AO CONTRATO

Ne 02/2016 - SMS/FLBM UPA TIPO il - UPA BOM JARDIM E VILA VELHA

PERIODO: MAIO/2019 a NOVEMBRO/2019

Loandrs ANEXO V — DETALHAMENTO CUSTEIO INSUMOS
Bezerra
% PRAZO de ~ Valor Nrde
ACRO META e DESCRICAO ITENS i e CUSTEIO TOTAL
Alimentagdo {geral e clinica) RS 17.944,00 RS 125.608,00
Servigos Essenciais RS 8.448,00 RS 59.136,00
Transporte RS 8.550,00 RS 59.850,00
Insumos (MMH / Medic / Almox) RS 56.954,C0 RS 398.678,00
ATENDIMENTO DAS Limpeza, Conservacdo e Manutencdo RS 29.650,00 RS 207.550,00
URGENCIAS COM(? Meta 1. Garantir a classificacdo de 07 meses Servicos Especializados RS 151.585,96 07 meses RS 1.061.101,72
COMPONENTE PRE- risco dos pacientes cadastrados Gases Medicinais RS 8.250,00 RS 57.750,00
HOSPITALAR FIXO Apoio diagnéstico e terapéutico RS 33.150,00 RS 232.050,00
Servicos de apoio administrativo RS 14.400,00 RS .100.800,00
Despesas Financeiras/Tributarias RS 2.400,00 RS 16.800,00
Equipamentos RS 4.200,00 RS 29.400,00
Sistema de Gest3o, Classificagdo e Trein RS 3.630,00 RS 25.410,00
Total Meta 1 RS 339.161,96 RS 2.374.133,72
Acko META PRAZO de DESCRICAQITENS SEET s CUSTEIO TOTAL
Execucdo Mensal Meses
Alimentacdo {geral e clinica) RS 22.444,00 RS 157.108,00
Meta 2. Referenciar 100% dos Servicos Essenciais RS 11.264,00 RS 78.848,00
pacientes que necessitem de Transporte RS 11.400,00 RS 79.800,00
atencdo por perfodo superior a 24 Insumos {MMH / Medic / Almox} RS 53.358,00 RS 373.506,00
ATENDIMENTO DAS horas Limpeza, Conservacdo e Manutencdo RS 26.200,00 RS 183.400,00
URGENCIAS COMO Servicos Especializados RS 205.447,96 RS 1.438.135,72
B 07 meses — 07 meses
COMPONENTE PRE- Meta 3 - Transferir no méximo 3% Gases Medicinais RS 4.000,00 RS 28.000,00
HOSPITALAR FIXO i . Apoio diagndstico terapéutico RS 44,200,060 RS 309.400,00
dos pacientes classificados, devendo - - -
. Servicos de apoio administrativo RS 14.400,00 RS 100.800,00
o atendimento prestado na UPA ser = = —
resolutivo para 97% dos pacientes Des?esas Financeiras/Tributdrias RS 5.980,00 RS 41.860,00
classificados: Equipamentos RS 5.600,00 RS 39.200,00
Sistema de Gestao, Classificacdo e Trein RS 4.840,00 RS 33.880,00
Total Meta 2 e Meta 3 RS 409.133,96 RS 2.863.937,72
ACAC META ERAZO de DESCRICAO ITENS eer o CUSTEIO TOTAL
Execucdo fensal Meses
Alimentacdo {geral e clinica) RS 71.838,00 RS 502.866,00
Servicos Essenciais RS 36.608,00 RS 256.256,00
Transporte RS 37.050,00 RS 259.350,00
Insumos {MMH / Medic / Almox) RS 269.688,00 RS 1.887.816,00
ATENDIMENTO DAS Limpeza, Conservacdo e Manutencao RS 155.150,00 RS 1.086.050,00
URGENCIAS COM? Meta 4. Realizar ATENDIMENTO 07 ineses Servicos Especializados RS 804.621,30 07 fhsses RS 5.632.349,10
COMPONENTE PRE- Paciente / dia Gases Medicinais RS 27.750,00 RS 194.250,00
HOSPITALAR FIXO Apoio diagndstico e terapéutico RS 143.650,00 RS 1.005.550,00
Servicos de apoio administrativo RS 43.200,00 RS 302.400,00
Despesas Financeiras/Tributarias RS 8.400,00 RS 58.800,00
Equipamentos RS 18.200,00 RS 127.400,00
Sistema de Gestao, Classificacdo e Trein RS 15.730,00 RS 110.110,00
Total Meta 4 RS 1.631.885.30 RS 11.423.197.10
TOTALACAO [ RSz3sois122 | I RS16.661.26854 2l

R i oot e

Presidente Fundag3o Leandro Bezerra

Fortaleza/CE, 27 de Marco de 2019
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Natureza do Ato

32 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°. 02/2016 - SMS/FLBM QUE REGULAMENTA O
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO -
UPAS 24 horas, LOCALIZADAS NOS BAIRROS VILHA VELA E BOM JARDIM, QUE ENTRE SI CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A
FUNDAGCAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL, CNP] N.°
06.746.713/0001-85.

Fundamentacao

0 presente Terceiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestao ne. 02/2016 - SMS/FLBM fundamenta-se no artigo 57,
11, e §2° da Lei Federal n2. 8.666,/1993, bem como na instrugdo probatéria que compde o processo administrativo
SPU n2 P507144/2019.

Do Objeto

0 presente Terceiro Termo Aditivo tem por objeto a prorrogacdo do prazo de vigéncia do Contrato de Gestao
n°. 02/2016 - SMS/FLBM, com fundamento no artigo 57, II, e §2° da Lei Federal n®. 8.666, de 21 de junho de
1993, bem como em previsio contida na Clausula Décima Segunda do instrumento contratual ora em tela.

Do Prazo

Em razio deste aditivo fica prorrogado o contrato supramencionado por mais 07 (sete) meses, contados a
partir de 03 de maio de 2019, de forma que seu término dar-se-4 em 03 de dezembro de 2019, podendo ser
prorrogado em obediéncia aos ditames legais, mediante termo aditivo devidamente motivado e justificado.

Do valor

Pelo atendimento deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassara 8 CONTRATADA, a importancia global de até
R$ 21.368.936,26 (vinte e um milhdes, trezentos e sessenta e oito mil, novecentos e trinta e seis reais e
vinte e seis centavos), a ser repassado conforme cronograma de desembolso, em 07 (sete) parcelas mensais de
até R$ 3.052.705,18 (trés milhdes, cinquenta e dois mil, setecentos e cinco mil reais e dezoito centavos),
de acordo com a avaliagdo de desempenho, estabelecida no ANEXO II - SISTEMATICA DE AVALIACAO E ANEXO
111 - SISTEMATICA DE PAGAMENTO do presente Termo Aditivo, independente de sua transcrigao.

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

Da dotacdo or¢amentaria

Os recursos financeiros deste instrumento obedecerao as seguintes rubricas orgamentarias:

e 25901.10.302.0123.2528.0004, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0 1211, sequencial 509, da Ac¢do
de Gestdo e Manutencio da Atenc¢do Especializada em Satde - UPAS.

e 25901.10.302.0123.2528.0004, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0 1213, sequencial 510, da A¢éo
de Gestio e Manutengio da Atengio Especializada em Satde - UPAS.

e 25901.10.302.0123.2528.0004, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0 1214, sequencial 511, da Agao
de Gestdo e Manutencio da Atenc¢do Especializada em Satde - UPAS.

Da Ratificacao
Permanecem inalteradas as demais condicdes estabelecidas no Contrato de Gestdo n®. 02/2016 - SMS/FLBM.

Data da Assinatura
Fortaleza/CE, 02 de maio de 2019.

Assinam: ﬁ(
JOANA ANGELICA RAIVA MACIEL - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE;
MARINEIDE GOMES DE FARIAS - FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES.

PUBLIQUE-SE NO D.O.M. C&/

v
Samuel Antento Silva Dias
] ) Secretério Muricipal de Governo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA \

RUA DO ROSARIO, N2. 283, 32 ANDAR - CENTRO
TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 - MAAF



DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO

FORTALEZA, 20 DE MAIO DE 2019

gadas pelo Decreto n°® 13892, de 15 de Setembro de 2016, e
CONSIDERANDO as disposicdes dos artigos 55, VI, 75 e
seguintes da Lei n°® 6.794, de 27 de Dezembro de 1990; CON-
SIDERANDO as informagbes contidas no processo n°
P505780/2019, de 11 de Janeiro de 2019; RESOLVE: RECO-
NHECER ao servidor EDILBERTO IRINEU DE ARAUJO FI-
LHO, ENFERMEIRO PSF, matricula 6542102, o direito a um
periodo de 3 (trés) meses de licenga-prémio, relativo ao 2°
periodo aquisitivo de 07/08/2011 a 04/09/2016, cuja concessao
para inicio de gozo sera deferida posteriormente, na depen-
déncia de requerimento do interessado, sopesada a conveni-
éncia para a Administragdo Publica. SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE, em 15 de Maio de 2019. Fernanda Gabriela Cas-
telar Pinheiro Maia - SECRETARIO EXECUTIVO.
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ATO N° 0600/2019 - SMS - O SECRETARIO
EXECUTIVO no uso das atribui¢des legais que Ihe foram dele-
gadas pelo Decreto n° 13892, de 15 de Setembro de 2016, e
CONSIDERANDO as disposicGes dos artigos 55, VIII, 75 e
seguintes da Lei n® 6.794, de 27 de Dezembro de 1990;
CONSIDERANDO as informagdes contidas no processo n°
P521253/2019, de 22 de Janeiro de 2019; RESOLVE: RECO-
NHECER ao servidor ANTONIA MARNOIDE FERREIRA DE
ALENCAR ARARIPE, MEDICO PSF, matricula 1512602, o
direito a um periodo de 3 (irés) meses de licenga-prémio, relati-
vo ao 2° periodo aquisitivo de 01/11/2011 a 29/11/2016, cuja
concessao para inicio de gozo sera deferida posteriormente, na
dependéncia de requerimento do interessado, sopesada a
conveniéncia para a Administracdo Publica. SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE, em 15 de Maio de 2019. Fernanda
Gabriela Castelar Pinheiro Maia - SECRETARIO EXECUTI-
VO.
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EXTRATO - TERCEIRO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO DE GESTAO N°. 02/2016 — SMS/FLBM - PRO-
CESSO ADMINISTRATIVO N.° P507144/2019 - Natureza do
Ato: 3° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°.
02/2016 - SMS/FLBM QUE REGULAMENTA O DESENVOLVI-
MENTO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE NAS UNIDA-
DES DE PRONTO ATENDIMENTO — UPAS 24 horas, LOCALI-
ZADAS NOS BAIRROS VILHA VELA E BOM JARDIM, QUE
ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE FOR-
TALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
— SMS E A FUNDAGAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES,
QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL, CNPJ N.°
06.746.713/0001-85. Fundamentagdo: O presente Terceiro
Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 02/2016-SMS/FLBM
fundamenta-se no artigo 57, Il, e § 2° da Lei Federal n°
8.666/1993, bem como na instrugéo probatéria que compde o
processo administrativo SPU n°® P507144/2019. Do Objeto: O
presente Terceiro Termo Aditivo tem por objeto a prorrogagéo
do prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo n° 02/2016 -
SMS/FLBM, com fundamento no artigo 57, Il, e § 2° da Lei
Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, bem como em previ-
s&o contida na Clausula Décima Segunda do instrumento con-
tratual ora em tela. Do Prazo: Em raz3o deste aditivo fica pror-
rogado o contrato supramencionado por mais 07 (sete) meses,
contados a partir de 03 de maio de 2019, de forma que seu
término dar-se-a4 em 03 de dezembro de 2019, podendo ser
prorrogado em obediéncia aos ditames legais, mediante termo
aditivo devidamente motivado e justificado. Do valor: Pelo a-
tendimento deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassara a
CONTRATADA, a importancia global de até R$ 21.368.936,26
(vinte e um milhdes, trezentos e sessenta e oito mil, novecen-
tos e trinta e seis reais e vinte e seis centavos), a ser repassa-
do conforme cronograma de desembolso, em 07 (sete) parce-
las mensais de até R$ 3.052.705,18 (trés milhdes, cinquenta e
dois mil, setecentos e cinco mil reais e dezoito centavos), de
acordo com a avaliagdo de desempenho, estabelecida no
ANEXO II — SISTEMATICA DE AVALIACAO E ANEXO Il —
SISTEMATICA DE PAGAMENTO do presente Termo Aditivo,
independente de sua transcrigdo. Paragrafo Unico. O desem-
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bolso do valor global ocorrera em conformidade com o ANEXO
| - PROGRAMA DE TRABALHO constante do presente termo,
independente de transcricdo. Da dotagdo orgamentaria: Os
recursos financeiros deste instrumento obedeceréo as seguin-
tes rubricas orgamentarias: » 25901.10.302.0123.2528.0004,
Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0 1211, sequencial 509,
da Acdo de Gestdo e Manutencdo da Atengdo Especializada
em Saude - UPAS. - 25901.10.302.0123.2528.0004, Elemento
de Despesa 33.50.39, Fonte 0 1213, sequencial 510, da Acao
de Gestdo e Manutengdo da Atencéo Especializada em Satde
- UPAS. -25901.10.302.0123.2528.0004, Elemento de Despe-
sa 33.50.39, Fonte 0 1214, sequencial 511, da Agéo de Gestdo
e Manutengéo da Atencdo Especializada em Salide - UPAS. Da
Ratificagdo: Permanecem inalteradas as demais condigbes
estabelecidas no Contrato de Gestao n°. 02/2016-SMS/FLBM.
Data da Assinatura: Fortaleza/CE, 02 de maio de 2019. Assi-
nam: Joana Angélica Paiva Maciel - SECRETARIA MUNICI-
PAL DA SAUDE. Marineide Gomes de Farias - FUNDAGAO
LEANDRO BEZERRA DE MENEZES.
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TERMO DE HOMOLOGAGAO - Homologacdo
do PREGAO ELETRONICO N° 207/2018-B, Processo n°
P048459/2018, REFERENTE AO REGISTRO DE PRECOS
PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MEDICA-
MENTOS SOLUGOES ORAIS, PARA ATENDER A DEMANDA
DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA,
PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, DE ACORDO COM
AS ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS PREVISTOS NO
ANEXO | - Termo de Referéncia do Edital. Apds apreciar o
processo licitatério do PREGAO ELETRONICO N°. 207/2018-
B, com abertura em 03/04/2019, HOMOLOGO no uso das
atribuicdes que me confere o inciso VI do art. 7° do Decreto
Municipal n® 11.251, de 10.09.2002 e nos termos indicados
pelo relatério assinado pelo pregoeiro Carlos Henrique Rocha
Almeida, da Central de Licitagdes da Prefeitura de Fortaleza,
nas paginas n° 873 a 875 do processo em referéncia, onde foi
classificada a seguinte empresa: CENTRAL DAS FRALDAS
DISTRIBUIDORA LTDA, inscrita no CNPJ n° 26.436.406/0001-
05, para os lotes 06, 07, 09, 10, 13, 16, 17 e 18, perfazendo um
valor total de R$ 49.181,36 (quarenta e nove mil cento e oitenta
e um reais e trinta e seis centavos). O valor global da licitagdo é
de R$ 49.181,36 (quarenta e nove mil cento e oitenta e um
reais e trinta e seis centavos). Publique-se e cumpra-se. Forta-
leza (CE), 10 de maio de 2019. Joana Angélica Paiva Maciel -
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.
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ERRATA - No (a) ATO 04894, ERR 13/11/17
publicado no DOM de 26.08.1992, que concedeu Licenga-
prémio ao servidor LENILCE LIMA CATUNDA, matricula n°
174601, lotado na SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE -
SMS, é feita a seguinte alteragao.

ONDE SE LE LEIA-SE
2° periodo 25.07.1983 a | 2° periodo 25.07.1883 a |
24.07.1988 | 23.07.1988 |

No (a) ATO 05866, ERR 13/11/17, publicado no DOM de
26.10.1994, que concedeu Licenga-prémio ao servidor
LENILCE LIMA CATUNDA, matricula n°® 174601, lotado na
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS, ¢ feita a seguin-
te alteracao.

ONDE SE LE LEIA-SE
3° periodo 25.07.1988 a| 3° periodo 24.07.1988 a
| 24.07.1993 23.07.1993

No (a) ATO 01048, ERR 13/11/17, publicado no DOM de
29.02.2000, que concedeu Licenga-prémio ao servidor
LENILCE LIMA CATUNDA, matricula n° 174601, lotado na



