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QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAQ N°. 001/ 2017 - SMS/FLBM
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. P706028/2019

QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N°. 0012017 - SMS/FLBM QUE
REGULAMENTA A OPERACIONALIZACAO E GESTAO
DAS 07 (SETE) CENTRAIS DE DISTRIBUICAO DE
MEDICAMENTOS LOCALIZADAS NOS TERMINAIS DE
ONIBUS DO MUNICIPIO DE FORTALEZA - CDMT, QUE
ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
FORTAILEZA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE - SMS E A FUNDACAO LEANDRO
BEZERRA DE MENEZES - FLBM, QUALIFICADA

T

COMO ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA DA SAUDE
NO AMBITO DESTA MUNICIPALIDADE, NA FORMA E
CONDICOES A SEGUIR.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito piiblico interno, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA — SMS, neste ato representada pela Dra. JOANA ANGELICA
PAIVA MACIEL, brasileira, médica, casada, portadora de Cédula de Identidade n°. 330220-082 e inscrita no CPF
sob o n°. 309.911.703-00, residente ¢ domiciliada nesta capital, doravante denominada CONTRATANTIE ¢ a
FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES - FLBM, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJI/ME sob o n°. 06.746.713/0001-85, com Estatuto arquivado no 2° Cartorio da Comarca de Juazeiro do Norte,
Estado do Cears, no “Livro A-4, sob 0 Registro n°. 407, em 21 de novembro de 2001 e sede a Rua Séo Pedro
3000 - Santa Tereza, Juazeiro do Norte, Ceard, CEP: 63050-270, neste ato representada pela sua Presidente
DALVANIZA CARVALHO DUARTE, brasileira, advogada, solteira, portadora da Cédula 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 denominado CONTRATADA, resolvem, nos termos das disposigdes contidas no artigo 57, inciso II,
§ 2° e artigo 65, § 2°, I, ambos da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, celebrar o presente termo aditivo
ac Contrato de Gestio n°. 001/2017, referente a operacionalizacdo ¢ gestdo de 07 (sete) centrais de distribuic@o de
medicamentos localizadas nos terminais de dnibus do Municipio de Fortaleza, mediante as seguintes cldusulas e
condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Aditivo tem por objeto a prorrogacio do prazo de vigéncia do Contrato de Gestio n°.

001/2017 — SMS/FLBM, conforme previsio contida na Clausula Décima Segunda e fundamento no artigo 57,0 e§
° da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, bem como a alteracio da cldusula quinta do referido ajuste

referente ao valor dos recursos financeiros a ser repassado, conforme Plano de Trabalho apresentado e parecer

técnico de avaliagio que fica fazendo parte integrante do presente aditivo, independente de sua transcri¢do, para oOs
devidos fins legais.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRAZO DE VIGENCIA

Em razio deste aditivo, fica prorrogado o prazo de vigéncia do contrato de gestdo supramencionado por mais 12
(doze) meses, contatos a partir de 10 de agosto de 2019, cujo seu término dar-se-2 em 10 de agosto de 2026,
podendo ser prorrogado em obediéncia aos ditames legais, mediante termo aditivo devidamente motivado e

justificado. (@/
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CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
Pelo atendimento deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA, a importincia global de

até R$ 2.934.092,52 (dois milhdes, novecentos € trinta e quatro mil, noventa e dois reais e cinquenta e dois
centavos), a ser repassado conforme cronograma de desembolso, constante no ANEXO I - PROGRAMA DE
TRABALHO, de acordo com a avaliagdo de desempenho, estabelecida no ANEXO II — SISTEMATICA DE
AVALIACAO ¢ ANEXO IIT - SISTEMATICA DE PAGAMENTO do presente Termo Aditivo, independente
de suas transcrigdes.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
Os recursos financeiros deste instrumento obedecerao 3 seguinte rubrica orgamentaria:

e 25901.10.303.0127.2518.0001, Elemento de Despesas 33.50.39, Fonte 1.211.0000.00.00, da Acdo de
Gestio e Manutencio da Assisténcia Farmacéutica.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO
Permanecem inalteradas as demais condigdes estabelecidas no Contrato de Gestdo n°. 001/2017 - SMS/FLBM ¢
seus respectivos Termos Aditivos.

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

Fortaleza/CE, 07 de agosto de 2019.

,
QU v A/\£)
JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
CONTRATANTE

Darvgniz% Carvalh&lg)uarle /
‘ resident, M
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pALVXNIZA CARVALHO DUARTE
FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES - FLBM
CONTRATADA
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Testemunha:

CPF: 404
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COORDENADORIA JURIDICA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Sulamita Silva de Abreu
Matricula 6897103
Gerente - Célula de _Contrat,ag_bes Piblicas
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PLANO OPERACIONAL )
QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO
N°. 001/2017 - SMS/FLBM

ANEXO1
DESCRICAO DOS SERVICOS

1. ESPECIFICACOES TECNICAS DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS PELO CONTRATADO

O CONTRATADO desenvolvera suas atividades nas seguintes Centrais de Distribui¢ao de Medicamentos

localizadas nos Terminais de Onibus de Fortaleza — CDMT, conforme especificagdes abaixo:

a) CDMT - Terminal do Anténio Bezerra — R. Hipélito Pamplona, 45 - Antdnio Bezerra, Fortaleza -
CE, CEP: 60352-390;

b) CDMT - Terminal do Conjunto Ceard - Rua 438 D, 241 — Conj. Cear4, Fortaleza — CE;

c) CDMT - Terminal da Lagea —R. Gomes Brasil, 555 - Parangaba, Fortaleza - CE, CEP: 60720-150;

d) CDMT - Terminal da Messejana - R. Granja Castelo, 260 - Messejana, Fortaleza - CE, CEP: 60864-
830.

g) CDMT - Terminal do Papicu — R. Pereira de Miranda, 80 - Papicu, Fortaleza - CE, CEP: 60175-045;

f) CDMT - Terminal da Parangaba — R. Napolefo Quezado, 10 - Parangaba, Fortaleza - CE, CEP:
60720-500;

g) CDMT - Terminal do Siqueira - Av. Gen. Osério de Paiva, 2955 - Parangaba, Fortaleza - CE, CEP:

60720-015.
UNIDADES i DE SERVICOS A SEREM CONTRATADOS
Gestac da Assisténcia Farmacéutica das Unidades
definidas, conforme descrito abaixo:
1. Aquisi¢io: Contempia a aquisicdo, sob demanda
apresentada pela Secretaria Municipal da Saide - SMS, do
rol de medicamentos prioritiries para atendimento da
Atencdio Primaria a Saidde — APS bem como da Atencdo
CENTRAIS DE Secundiria destinados & Saide Mental, conforme Anexo V;
DISTRIBRUICAO DE
MEDICAMENTOS NOS ASSISTENCIA 2. Armazenamento: Contempla a gestio da BASE de
TERMINAIS FARMACEUTICA Armazenamente, com o geremciamento de cstogue das
DE ONIBUS DE CDMT;
FORTALEZA - CDMT
3. Distribuicioe: Contempla a gestdo do processo de
logistica dos medicamentos, de forma a garamnfir o
abastecimento plenc das CDMT;
4, Dispensacio: Centempla o  processo de
dispensaciio eficiente e de acorde com as diretrizes
estabelecidas pela SMS.
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2. DAS ACOES E SERVICOS

O CONTRATADO assumitd a Gestio das 7 (sete) Centrais de Distribuicio de Medicamentos

localizadas nos Terminais de Onibus de Fortaleza - CDMT, que funcionardo, em dias iteis, de segunda 2

sexta-feira, no horario de 7:00h as 19:00h, garantindo o processo de apoio e logistica, que corresponde ao

armazenamento, distribuicdo, dispensagio e eventual aquisi¢cio de medicamentos para as CDMT.

2.1. DESCRICAO DOS SERVICOS:

a)

b)

4
)

£
h)

Aquisicio e/ou Locagiio de equipamentos, mobilidrios ¢ materiais de consumo diversos € necessarios ao
desenvolvimento das atividades das CDMT;
Aquisigio dos medicamentos, quando demandada pela SMS, que devera ocorrer no prazo necessario para a
continuidade do atendimento do servigo prestado. Essa solicitagdo poderd ocorrer em uma das seguintes
situacdes:

o O estoque da Base de distribuicio ndo for suficiente para atender a demanda de 30 (trinta) dias das

CDMT, conforme estimativas de consumos mensais de cada item;

e Aumento excepcional da demanda;

e Fato extraordinario alheio 4 vontade da CONTRATANTE;
Armazenamento adequado dos medicamentos;
Servigo de distribui¢io dos medicamentos;
Servigo de Dispensagio: Contratagio por meio de processo seletivo e gestdo de profissionais farmacguticos
¢ demais colaboradores que atuem na dispensacio dos medicamentos durante todo o seu hordrio de
funcionamento. Estes farmacéutices, além da realizacio dos servicos de dispensacio, deverdo entrar
em contato telefénico com os usuarios (busca ativa), cujas reservas expiraram, para tentar entender
os reais motives do niio comparecimento desses usudrios as CDMT, apés o prazo de 2 (dois) dias
tteis da data da reserva. Tal servico, trata-se da criacio um sistema de “Follow up”, que agrega
valor ao servico na ampliacio da gestdo da integralidade do cuidadoe em saide do usudrie, ou seja,
permitirA um acompanhamento mais proximo dos wusudrios, prestando-lhes melhores
esclarecimentos quanto a¢ funcionamento das CDMT e a importincia de se da continuidade aos
tratamentos clinicos que lhes foram atribuides.
Contratacio e manutencio de sistema eletrénico compativel com os sistemas informatizados utilizados pela
SMS e tudo que for necessirio para sua utilizacio ¢ integracfo (software, internet, impressoras,
computadores, etc). Além disso, 0 CONTRATADO deverd garantir que o sistema de informacio
utilizado na presta¢io dos services contratados fornecam as diversas informacdes solicitadas pela
CONTRATANTE por meio de Relatorios e caso este sistema nio atenda as demandas solicitadas, o
CONTRATADO devera garantir a customizacio desse sistema de forma a atender prontamente a
todas as solicitacoes;
Locacio de unidades fisicas (containers) nas quais as CDMT encontram-se instaladas;

Servico de Manutencio, preventiva e corretiva, da unidade fisica em que a CDMT estiver instalada;

S,

4
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i) Servico de limpeza da unidade fisica em que a CDMT estiver instalada;
i) Servico de seguranca - Sistema de cAmeras de vigilancia;
Além da execugdo dos servigos, as unidades deverdo possuir Rotinas Administrativas de Funcionamento e
de Atendimento escritas, atualizadas e assinadas pelo Responsavel Técnico. Estas rotinas devem abordar todos os
processos de responsabilidade do CONTRATADO, que contemplem desde os aspectos organizacionais at€ os

operacionais e técnicos.

2.2. DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NAS CDMT REALIZADAS EXCLUSIVAMENTE POR
PROFISSIONAIS FARMACEUTICOS:

Os servigos de dispensagio nas CDMT deverdo ser realizados exclusivamente por profissionais
farmacéuticos devidamente contratados e serem prestados nas 7 (sete) CDMT, nos exatos termos da legislagdo
pertinente ao SUS, especialmente o disposto na Lei Federal n® 8.080/1990, com observancia aos principios €
diretrizes veiculados, preservando sempre o respeito os direitos dos usuarios, atendendo-os com dignidade de modo
universal e igualitario, de forma a garantir:

a) Manutencio da qualidade na prestagdo dos servicos;

b) Sigilo dos dados e informagdes relativas aos usuérios;

¢) Esclarecimento dos direitos aos usuarios, quanto aos servigos oferecidos;

d) Fornecimento de medicamentos aos usuérios referenciados pelos Postos de Saiide e CAPS, conforme descritos
nesse Plano Operacional;

¢) Insergdo obrigatoria da relagdo dos medicamentos prioritarios estabelecidos e dispensados pela SMS;

f) Presenga durante todo o horario de funcionamento das 7 (sete) CDMT, ou seja, nos dias titeis, de segunda a sexta-
feira, no horéario de 7:00 hr as 19:00 hr;

g) Os profissionais disponibilizados pelo CONTRATADO deverdo ser qualificados, com quantitativo compativel
para o devido funcionamento da unidade e obedecer as normas legais, em especial da SMS, do Ministério da Satide

- MS, do Ministério do Trabalho e Emprego - MTE, assim como as Resolucdes dos Conselhos Profissionais.

3. RELACAO DO ELENCO DOS MEDICAMENTOS PRIORITARIOS

Em razdo deste Termo Aditivo, a lista de medicamentos prioritarios da Atencgdo Basica, que sdo
medicamentos previamente reservados nas Unidades de Atencdo Primaria a Satide (UAPS/Postos de Saiide) ¢

nos Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS obedecera as especificacdes constantes a seguir:

3.1. RELACAO DE MEDICAMENTOS PRIORITARIOS DA ATENCAO PRIMARIA

Os itens abaixo relacionados devem ser ofertados nas CDMT, contempladas pelo referido Contrato de
Gestao:

N° ESPECIFICACAQ UNIDADE

1 | ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO
2 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG. COMPRIMIDO
3 | ACIDO FOLICO 5 MG. COMPRIMIDO

&« -
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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 + DOSADOR, | .o
PO PARA SUSPENSAO ORAL. FRASCO 100ML
¢ | AMOXICILINA 50 MG/ML + DOSADOR, PO PARA SUSPENSAO ORAL. FRASCO 150ML FRASCO
10 | AMOXICILINA 500MG. CAPSULA
11 | ANLODIPINO(BESILATO) 5MG. COMPRIMIDO
12 | ATENOLOL 50 MG. COMPRIMIDO
13 | AZITROMICINA 40MG/ML SUSPENSAO ORAL 600 MG. SUSPENSAC ORAL FRASCO
14 | AZITROMICINA 500 MG. COMPRIMIDO
15 |BECLOMETASONA (DIPROPIONATO) 200 MCG/DOSE SOLUCAO PARA INALACAO SBRA
ORAL , 200 DOSES. SPRAY
¢ |BECLOMETASONA (DIPROPIONATO) 50 MCG/DOSE SOLUCAO PARA INALACAO SPRAY
ORAL, 200 DOSES. SPRAY
|7 |BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL +| FRASCO
DILUENTE. AMPOLA
18 | BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG/ML + DOSADOR, SUSPENSAO ORAL. FRASCO 100ML FRASCO
19 | CARBONATO DE CALCIO 600 MG + COLICALCIFEROL 400 UL COMPRIMIDO
20 | CARVEDILOL 25 MG. COMPRIMIDO
21 | CARVEDILOL 6,25 MG. COMPRIMIDO
22 | CEFALEXINA 50 MG/ML + DOSADOR, SUSPENSAQO ORAL. FRASCO 100ML FRASCO
23 | CEFALEXINA 500 MG. COMPRIMIDO
24 | CIPROFLOXACINO (CLORIDRATO)500 MG. COMPRIMIDO
25 | CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO. FRASCO 500ML FRASCO
26 | DEXAMETASONA 0,1% CREME DERMATOLOGICO. BISNAGA 10G BISNAGA
57 | DIPIRONA (SODICA) 500 MG. COMPRIMIDO
53 | DIPIRONA 500MG/ML — SOLUCAO ORAL (GOTAS). FRASCO-GOTAS 20ML F(%%g
29 | DOXAZOSINA (MESILATO) 2MG. COMPRIMIDO
30 |ENALAPRIL (MALEATO) 20 MG. COMPRIMIDO
31 | ENALAPRIL (MALEATO)10 MG. COMPRIMIDO
372 | 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
33 | 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

q./’
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47 | LIDOCAINA (CLORIDRATO) 20 MG/G (2)% GEL. BISNAGA 30G BISNAGA

48 |LORATADINA | MG/ML - 100 ML. XAROPE FRASCO

49 |LORATADINA 10 MG. COMPRIMIDO

50 |LOSARTANA 350MG. COMPRIMIDO

51 | METFORMINA 500 MG. COMPRIMIDO

57 | METILDOPA 250 MG. COMPRIMIDO

53 | METOCLOPRAMIDA (CLORIDRATO), 4sMG/ML — 10 ML. SOLUCAO ORAL FRASCO

54 | METRONIDAZOL 100 MCG/G GELEIA CREME VAGINAL BISNAGA 50G + APLICADOR. BISNAGA

55 | METRONIDAZOL 250 MG. COMPRIMIDO

56 | MICONAZOL (NITRATO) 20MG/G (2%) CREME DERMATOLOGICO. BISNAGA 28G BISNAGA

57 | MICONAZOL 2% CREME VAGINAL + APLICADOR - 80 G. BISNAGA

58 | NISTATINA 100.000UT/ML — 50 ML. SUSPENSAO ORAL FRASCO

59 | NITROFURANTOINA 100 MG. CAPSULA

60 | OLEO MINERAL. FRASCO 100ML FRASCO

61 | OMEPRAZOL 20MG. CAPSULA CAPSULA

¢; |PARACETAMOL 200 MG/ML, SOLUCAO ORAL. FRASCO-GOTAS 15ML Fé{grrsgso

63 |PARACETAMOL 500 MG. COMPRIMIDO COMPRIMIDO

64 |PERMETRINA 1% LOGAO. FRASCO 60ML FRASCO

65 |PERMETRINA 50 MG/G (5%) LOGAO. 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 FRASCO 200| p. oo

72 | DOSES

73 | SINVASTATINA 20 MG. COMPRIMIDO

74 |SULFADIAZINA DE PRATA 1% PASTA —30G. BISNAGA
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40 MG/ML + 8 MG/ML, SUSPENSAO ORAL.| rpiccq

75 | FRASCO 100ML

76 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 + 80 MG. COMPRIMIDO

77 | SULFATO FERROSO 25MG/ML + CONTA GOTAS, SOLUCAO ORAL. FRASCO 30ML FRASCO

78 | SULFATO FERROSO 40 MG. COMPRIMIDO COMPRIMIDO

1o | TIMOLOL MALEATO 0,5% - 5 ML. FRASCO GOTAS R

80 | VARFARINA, COMPRIMIDO CONTENDO 5MG COMPRIMIDO

3.2. RELACAO DE MEDICAMENTOS PRIORITARIOS DA SAUDE MENTAL

Os itens abaixo relacionados devem ser ofertados nas CDMT, contempladas pelo referido Contrato de
Gestio.

) ATENCAO PRIMARIA — SAUDE MENTAL

| N ] ESPECIFICACAO
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1 ACIDO VALPROICO 500MG. FRASCO
5 ACIDO VALPROICO 50MG/ML (VALPROATO DE SODIOY DOSADOR, SOLUCAO FRARCO
ORAL. FRASCO 100ML
3 AMITRIPTILINA (CLORIDRATO) 25MG. COMPRIMIDO
4 BIPERIDENO (CLORIDRATO) 2MG. COMPRIMIDO
5 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, SOLUCAO ORAL. FRASCO GOTAS 20ML Fggffg
10 CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) 100 MG. COMPRIMIDO
11 CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) 25 MG. COMPRIMIDO
- CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) 40 MG/ML, SOLUCAO ORAL. FRASCO GOTAS FRASCO
20ML GOTAS
13 DIAZEPAM 10 MG. COMPRIMIDO
14 FENITOINA 100 MG. COMPRIMIDO
15 FENOBARBITAL 100 MG. COMPRIMIDO
16 | FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLUCAO ORAL (GOTAS). FRASCO GOTAS 20ML Fggfﬁg
17 FLUOXETINA 20 MG. CAPSULA
18 | HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUCAG ORAL (GOTAS). FRASCO GOTAS 20ML Fg“gﬁfg
19 HALOPERIDOL 5 MG. COMPRIMIDO
20 NORTRIPTILINA (CLORIDRATO) 25 MG. CAPSULA
21 PROMETAZINA (CLORIDRATO) 25 MG. COMPRIMIDO
1) ATENCAOQ SECUNDARIA — SAUDE MENTAL
N° ESPECIFICACAQO 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. SOLUCAQ 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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ANEXO I
SISTEMATICA DE AVALIACAO

A Supervisio, Avaliacio e Acompanhamento dos servicos, executados pelo CONTRATADQO, serdo
realizados pela Secretaria Municipal da Sadde - SMS, que acompanhar a execugdo deste Termo Aditivo ao
referido Contrato de Gest3o.

Havers um GESTOR DO CONTRATO, especialmente designado para esta atividade, que serd
responsavel por emitir mensalmente ou a qualquer tempo as autorizagGes, receber ¢ encaminhar os documentos €
atividades técnicas, realizar visitas in loco para acompanhamento dos servigos, autorizar os pagamentos
correspondentes, motivar e justificar possiveis modificacdes ao contrato por meio de termos aditivos, notificar o
CONTRATADO, sempre que necessario, dentre outras atribui¢des pertinentes.

Além do Gestor do Contrato, haverd uma COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
do CONTRATO de GESTAO (C.A.A.C.G), constituida pela Secretdria Municipal da Saide, que procedera a
verificagio trimestral do desenvolvimento das atividades e retornos obtidos pelo CONTRATADO com a aplicagdo
dos recursos sob sua gestdo, elaborando relatdrios circunstanciados.

A citada verificagdo pelo Gestor do Contrato se refere ao cumprimento das diretrizes e metas definidas para
o CONTRATADO e avaliard mensalmente os resultados obtidos em sua execugdo, 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 ac CONTRATADO, os quais
serdo consolidados pela instincia responsavel da CONTRATANTE, e encaminhados aos membros da C.A.A.C.G
em tempo habil para a realizac@o da Avaliacdo Trimestral.

Os relatdrios mencionados serfo encaminhados & Secretdria Municipal da Satide para subsidiar a decis@o
do Prefeito Municipal acerca da manutengio da qualificacdo da entidade como Organizagdo Social de Satde.

A execucdo do presente contrato de gestfo serd acompanhada pelos Orgios de Fiscalizagio e Controle,
Conselho Municipal de Satide de Fortaleza, C.A.A.C.G designada para acompanhamento do referido Contrato de
Gestio, dentre outros.

Toda avaliacdo sera atribuida uma nota ao indicador (ACAO) que sera calculada pela relacdo percentual

entre o valor esperado e o valor obtido e devera culminar na distribuic@o conceitual a seguir:

RESULTADO OBTIDO DA META CONCEITO
95% até 100% A —-MUITO BOM
85% até 94,99% B -BOM
70% até 84,99% C - REGULAR
<70% D - INSUFICIENTE

Para execucdo do referido aditivo ao contrato, permanecem estabelecidas as mesmas metas previstas no

contrato origindrio, ou seja, as Metas e indicadores também deverfo ser mantidos conforme descritos abaixe:

1. METAS DE PRODUTIVIDADE

META 1 — GERENCIAR O ESTOQUE E GARANTIR A DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NAS CDMT

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA &
b RUA DO ROSARIO, N°. 283, 3° ANDAR - CENTRO
TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 - MAAF
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PREVISTAS NO CONTRATO E SEUS RESPECTIVOS ADITIVOS:

1.1 —O CONTRATADO devera GARANTIR A DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS:
» 100% dos usuarios referenciados deverdo ser atendidos com a dispensacio de todos os medicamentos reservados

pelas farmacias das UAPS e CAPS.

N° de usudrios referenciados (I) | N° de usudrios atendidos (IT) | N° de reservas expiradas (I —II) Yo

((N° de usuarios
atendidos / (N° de
Usudérios
Referenciados — N°
de Reservas
Expiradas)) x 100

Fonte de Informacio:

META 2 - GARANTIR A AQUISICAO DOS MEDICAMENTOS, QUANDO DEMANDADO:
> Garantir, na eventual necessidade, a aquisicdo de 100% dos medicamentos demandados pela SMS, no prazo

necesséario para a continuidade do atendimento do servigo prestado.

Data da Data da Qtde. Qtde.

Ttehe Dewandaiios solicitacio aquisicio Selicitada adquirida

%

(Qtde. adquirida/ Qtde.
solicitada) x 100

Fonte de Informacao:

Todas as tabelas deverdo conter a fonte da informacio prestada nos itens acima, ou seja, qual o sistema ou
fonte de informacao responsavel pelos dados.
A Supervisdo, avaliacdo e acompanhamento dos servigos, executados pela contratada, serdo realizados pela

SMS, que acompanhard a execucio do Contrato de Gestio.

2. PRESTACAO DE CONTAS E RELATORIOS COMPLEMENTARES A SEREM ENCAMINHADOS A
CONTRATANTE

L. PRESTACAO DE CONTAS

O CONTRATADO elaborara e apresentars a CONTRATANTE, relatorios circunstanciados, sempre, que
solicitado, de execugdo deste Contrato de Gestdo, comparando as metas propostas com os resultados alcancados,
acompanhados dos demonstrativos da adequada utilizagdo dos recursos publicos, da avaliacdo da execucdo do
referido contrato, das analises gerenciais cabiveis e de parecer técnico conclusive sobre o periodo em questdo.

A CONTRATANTE poderd exigir, a qualquer tempo, que o CONTRATADO fomeca informacdes
complementares e apresente o detathamento de tépicos constantes dos relatérios.

O CONTRATATO deverd encaminhar a CONTRATANTE os relatérios abaixo descriminados até o 7°

(sétimo) dia do més subsequente ao da ocorréncia da execugdio dos servigos ou a qualquer tempo, caso necessario,

o
} SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA ‘

RUA DO ROSARIO, N°. 283, 3° ANDAR - CENTRO
/ D ? -
&Q“ (/
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podendo a critério da SMS serem solicitados esclarecimentos e/ou comprovacdes referentes aos dados informados.

a) RELATORIO DE MANUTENCAO

O CONTRATADO informard, mensalmente, as atividades realizadas relativas a manutencio das

Unidades, objeto deste Contrato de Gestao.

b) RELATORIO MENSAL DE DESPESA COM MEDICAMENTOS POR CDMT

Quando a aquisicio de medicamentos para as CDMT for demanda pela SMS, O CONTRATADO devera

informar o respectivo valor por item de medicamento € por CDMT.

DESCRICAO DO "
CDMT PRECO UNITARIO (R$) PRECO TOTAL (R$)
MEDICAMENTO

¢) RELATORIO MENSAL DAS DESPESAS POR META CONTRATUALIZADA, COM RESPECTIVOS
DEMONSTRATIVOS DO CUSTEIO

O CONTRATADO devera encaminhar, mensalmente, o relatorio mensal das despesas individualizadas por

servico, com os respectivos demonstrativos do custeio.
d) RESUMO/DEMONSTRATIVO FINANCEIRO

O CONTRATADO informari o resumo do demonstrativo financeiro, bem como, devera encaminhar a

CONTRATANTE os extratos bancarios ¢ balancetes referentes ac més da execucfo das despesas.

HISTORICO RECEITAS DESPESAS

1 -SALDO ANTERIOR

2—-RECEITAS

3 - DESPESAS

4-SALDO ATUAL

5-TOTAIS

EXTRATOS BANCARIOS

BALANCETE MENSAL

& —

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
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2.1. AVALIACAO DO RESULTADO OBTIDO PELA META

Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestio e o cumprimento das atividades
estabelecidas no mesmo, o CONTRATADO deverd encaminhar mensalmente, até o 7° (sétimo) dia util do més
subsequente ao da ocorréncia da execugio dos servicos, a documentagio informativa das atividades realizadas, bem
como & produgdo assistencial e relatérios financeiros 8 CONTRATANTE.

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

Mensalmente, a CONTRATANTE procederd 3 andlise das quantidades de atividades assistenciais
realizadas pelo CONTRATADO, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em
relagdo as quantidades estabelecidas no Contrato de Gestiio, considerando a totalidade das atividades realizadas.

Da anélise acima referida poderd resultar uma repactuagdo das quantidades de atividade assistencial ora
estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato
de Gestfo, na forma e limites estabelecidos em lei.

Os Termos Aditivos que venham a ser firmados, sejam estes para adicio ou supressio dos servicos
pactuados, serdo estabelecidos na conformidade e nos limites do que dispde a legislagio que regula a matéria.

O desempenho do CONTRATADO serd mensurado através da sua atividade realizada, que serd 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:

VALOR %

META DESCRICAO PESO | ALCANCADO | ATINGIDO

100% dos Usuarios referenciados

deverio ser atendidos com a
1.Gerenclar estoque e garantir

: < h dispensagio de todos 0s
dispensagdo de medicamentos X 2 % %
nas CDMT medicamentos  reservados  pelas
farmacias das UAPS e CAPS;

Garantir, na eventual necessidade, a
2.Garantir  aquisicdo  dos | aquisicdo de 100% dos medicamentos
Medicamentos, quando | demandados pela SMS, no prazo 1 % %
demandado necessdrio para a continuidade do
atendimento do servigo prestado.

TOTAL Yo

Conforme percentual atingido no quadro acima, seré realizado o repasse do recurso financeiro detalhado no
ANEXO II - SISTEMATICA DE PAGAMENTO, deste PLANO OPERACIONAL.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
P RUA DO ROSARIO, N°. 283, 3° ANDAR - CENTRO
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ANEXO III
SISTEMATICA DE PAGAMENTO

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

O montante do orgamento econdmico-financeiro destinado ao custeio deste Termo Aditivo serd de R$
2.934.092,52 (dois milhdes, novecentos e trinta e guatro mil, noventa e dois reais e cinquenta e dois centavos)
a ser repassado conforme cronograma de desembolso, em 12 (doze) parcelas, de acordo com avaliagio de
desempenho.

Visando ¢ acompanhamento e avaliacdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades
estabelecidas acima, o mesmo deverd encaminhar mensalmente, até o 7° (sétimo) dia util do més subsequente ao da
ocorréncia da execucdo dos servicos, a documentagio informativa das atividades realizadas e movimentacdo de
recursos econdmicos 8 CONTRATANTE.

A CONTRATANTE procederé a avaliacdo das atividades realizadas pelo CONTRATADO, verificando ¢
avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relacdo as quantidades estabelecidas neste Termo

Aditivo ao Contrato de Gestdo, 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% ¢ 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 programacao financeira relativa a liberac3o dos recursos esta detalhada na tabela apresentada a seguir:

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

MES QTDE. CDMT VALOR
Ago/19 7 RS 244.507.71
Set/19 7 R$ 244.507,71
Out/19 7 R$ 244.507,71
Nov/19 7 R$ 244.507,71
Dez/19 7 R$ 244.507,71
Jan/20 7 R$ 244.507,71
Fev/20 7 R$ 244.507,71
Mar/20 7 R$ 244.507,71
Abr/20 7 R$ 244.507,71
Mai/20 7 R$ 244.507,71
Jun/20 7 R$ 244.507,71
Jul/20 7 RS 244.507,71
Valor Total RS 2.934.092,52

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
& RUA DO ROSARIO, N°. 283, 3° ANDAR - CENTRO
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ANEXO IV
PROGRAMA DE TRABALHO

O presente Termo Aditivo tera vigéncia de 12 (doze) meses, a partir de 10 de agosto de 2019 a 10 de agosto

de 2020, obedecendo para execugdo de suas agdes os critérios estabelecidos neste Plano de Trabalho:

4

I- Programa de Trabalho;

II - Detalhamento do Programa de Trabalho;

III - Quadro de Pessoal;

IV - Quadro de Despesas Operacionais {Custeio);
V- Cronograma de Desembolso;

VI- Cronograma de Desembolso Detalhado.

(

o2l

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA DO RCSARIO, N°. 283, 3° ANDAR - CENTRO ‘
TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 - MAAF



AVVIN - £669TSPE (S8) XV / 0199'T5HE ($8) AL

OWINHD - AVANY of ‘€8T N ‘OIMYSO¥ O VT
YOLARNL YIMOAVNIUUO0D -~ VZI'IVLHOL HA AAQVS 34 TYIDINAA VIV LIAIAS

4

>
7STO0PEG'T 00°ZE0"S9L'L 75°090°691°K SOSOUL 7T SOP 16195 1810
$a $A [ 71 Sop [e.ia)) [B)0],
ILLOS'PPT 00°980°L¥T LYY L6 AT
pae o oot I TAL BIPTAL BP [B13]) [€30,],
SIS gjad ‘opepuLwap
sopepuBlop .
o o o e R ; mo S0 opuenb ‘so
00°0¥6°191 00 mov el 00°0¥6'191 00 m_ov el ‘ ot | TEUEOIPO JuewEarpaw
$u S $a $ $d $a } _— uﬂ ap oedisiaby ap ordrsibu
0] ped © InueIen
UOLIRUOIOUTL,] Py sdvn
wo s SoLviLIond sejod op
S0 S0
OJUAIBOIPALY BIOUOIOJOY
jusuIedIpOU SOSOWI | juswIedIpAL '
P sop Al 80! 808 op
opdINqLISIC S0 P SOLENS
ap &3.:6.0 opdesuadsip LA owdusuadsip 02 0
TSUSITLL'T ILTI0°1€T 00°260°€09°1 00°16S €ET 75°090°691°1 1L12Y'L6 Aowomu\. * ep epueied sep o,a © JouIpuALY
$u $ $A i $A S sep 0BJSI0) ' Woo UOWIRIOURION wod "SdvN
OpRIOUIAN) : = sefad s
0 OpeIoudIN)ol
JUIWIROIPIA] sorpns[) sop
ap anboysyg oowIpudge
0 JnueIen
JeSudAl [BSUOTA [eSUAAl 0
12101, [eI0], - 18I0, gindaxy
BIP2IAL i BIPIIAL ojnpo.xg opejnsay | sopeplapy | ap VLU
o], 019351y [20SSa] 0zel g
OHTVEVIL Hd VIAVIOONMd

apnes ep jedpiuniy eue1aIRS

mNm_mt_o"_

ap LIN}DLDId &?.




AVVIN - £669°TSPE (S8) XVl / 0199'TSHE ($8) TALL
OWINHD ~ AVANY of ‘€8T N ‘OTHYSO¥ O VNI
VOLARIAL YILOAVNAGHOO0D = VZE'IVLHOL 10 BANVS 3d TVAIDINA VINYLINOAS

7 &>
[ A
TLLOSPPT SN 00'S6h'St  ®u | o0‘6Le'sh S | ooTroLs  su | ouozese $M | T0TOres SN [ESWOIN CIPIIN
1ST60°VEET $U 000V6T9T S 00'8PLTSS S 00PPETSOT S ovRPRGSY S | ITITGOL  $A (Enuy) [0 1o[eA
ILL0SPPT U 00°S6t°€1 S| ooeLesy $4 | 00TIvL8  $d oLozeE8E S 1070165 $u L oz/n!
ILL0SPYT  SU 00's6v'El %A | oo'eLe'sy $u | oozios g 0L'0zE'8E  $U 107065 $ L 0c/ant
ILL0S'PPT SN 00'S6t°€1 s 006L6'st $Y | o0TIoLs s 0L0TE8E  $A 107016 $¥ L e
1LL0S'PPT S 00°S6v°E1 sa | ooeLesy $4 | ooTioLs sy oLocese S 1010165 $ L OeAae
ILL0S'PPT S 00°s6v°€1 $u 00'6L6'Sh  $ 00719L8 0L0zEBE  $Y 070165 $ L Gopl
TLLOSPYT W 00°S6°€1 S 00°6L6'SH  $Y 0071948 $ 0L0zE8E SN 1010168 $ L 02/A%
ILLOSPPT Y 005611 3 00'6L6'ST A 0719L8  $ 0L0zEsE  $N 1070165 $ i o/t
ILLOSPYT U 00°S6V°E 1 st | ooeLesy s4 | 00T9L8 % oLozess S 1070165 $4 L alp
ILLOSPPT  SH 00°S6°€1 1 00'6L6'Sh  $ 0071918 $ 0L0ZERE  §A 1010165 $ £ Ll
LLLOSPPT U 00°S6t°€ 1 $1 00'6L6'Sy  SA | 007198  $u 0L0ZERE  $Y 0065 $ L i
LL0S YT A 00°S6 €1 1 00'6L6'Sy  $X 0019L8 U 0L0CE8E  $A 1070165 $ L qLs
ILLOSPPT  SU 00°S6t°€ 1 su | oo'sLesy s | 00TIoL8  $ 0L'0zERE  §X 10701°6S  $2 L o
i | st oty | 1WGO wwopnido | ogdmausiq op osva 1NaD F—
jeo, 03sn)y wo LINAD M0 S
O11LSND TVOSSad

OHTVEVAL 3d VIAVADOUd O0 OLNTNVHTV.LAA

apnes ep jedplunip eLeaIS

ezojel.io04
ap LINJSDId

EOA -

i,
i




AVVIN - £669°TSPE (S8) XVil / 0199'TSpe ($8) L
OMINED -~ AVANY of ‘€8T N ‘ORIYSOY 04 YL
VOLOJAOE VIIOGWYNIGHO0D » VZI'IV.L U0 A AAQVS A TVAIDINAN VIM Y LAUDAS

(

<

TS09069T'T  $A SASHAIAL 1 /d TYOSSAI HA VSAISHA VA TYLOL
TL LT L6 $u (g + V) SHN/TVOSST A VSAISTA VA TV.LOL
0L°02¢"8€ $A (@) TVLOLANS
68°5€0°8 S £9°8L9'C $u ST £ vISLI0JOJAl
oo G (edyppuriofur)

88'6ESE $3 v6'616'1 $u SQUI/YOZT (4 '], W9 03fuaY,

; : P . OAQR)SIUIUED
8E°00L'Y A 8L 09L'Y A SQUIYOTT I IgIIxny v sojuoureorpag op anbojsyg

Op OJUAWIRIOUDIAL) O JHjurIeD)

61°1S0°S s 61°150°S $u SQUL/YOTT I [usL wasIeuy

. S . oARLSIUnUp
SL'867'9 31| GL'86T9 1 SQuIYOTT I ajuoI0n) ¥ SNS Op sorgns)

SO¥ OJUSWIPUIIY

. o JIOPEUIP.I00))
808589 A 80858'9 $u SQUINQTT I oapngoRmIE]

; ‘o . BOUISISSY
£5°9LY'E $u ESOLY'E $A SQuI/ YO8 L ! ooyngoTLILy
1810, [ESUDA JO[BA OLIEIU[) [RSUIJA 10[CA BLIZIOF] e3ae)) apepypuend) odae)

VLA
() opdmqrusiq op oseq
1070165 $a (¥) TVIL.OLENS
LN seu
SOJUOWIBIIPATA] Op BOINQORILIR]
T0°E0T 68 $A £S'9LY'E $u SQUI/OR T LY 091 NYOBULIT T RIDUISISSY 1 THURIRL)
[230,], [CSUIJAL AOJBA OLIBIIU[) [USUIJA] JO[BA BLIGAOF] e8ae) apeppuend) odie)
VLA oyov
(V) LINGD — 0JusiiIpua)y’ ap 030

TYOSSId 30 0ddvno

apnes ep jedpiunjy eURIRIaS ,%W
A

ezoje}l04 ) W
P vINMDYIId LD

o

e o ]




T

AVVIA - £669°TSPE (S8) XVil / 0199°TSPE ($8) " THL
OULNED - VANV of ‘€8N ‘OIAYSO¥ O VL A

VOLAPIAL VIROAVNIUGHO0D = VZA'TVLUOL 30 A VS 34 TVAINAA VIIAVLIAIAS

00198 A 00198 $ OJUAIRIONUOA O [RIUOWILNE ] ourINGog
00°000'9 i 00°000'9 $u sagdeaor]
00'PEET s 00'P€€T | 2I1BM1J0S O 0RIRZIBULIOJU]
00°000'9 LY 000009 I JUIQUT 2 S[OANISIQUIO)) ‘OJNOIOA 9P “JNUBA
00°009 | 00'009 $d oumsuo;) 2 ezadwy] ‘auaipadxy op [eLIeN
00°006'C S 00°006'C $u U] 2 u0JRR L, ‘Zi] ‘Endy

asegq

uP [BJ0, [BSUITY OfAISI))

ISBY BP [CSUDJA IO[R A

(orapsn)y) Sy sop 0RdLIISA(]

OpSIMGLISI(L AP osEg

ogdmyLusi(y Ip Isey

<7

00219°L8 s 00°91S°21 $a LIAAD Seu (210, [ESUSTA] J0[EA 3
00°10€ o 00°¢y $d sopepInuy o sgjiie], ‘sexe, ‘somquy, SoLIRNS ) Wﬁm&%ﬁ%&?
00°$£9°C1 $d 00°508'1 $a 00109 010dY 9P SOAAISG
00°8€T'H1 £ 00'+€0°T $q SOPRZIIIA0ID] SOSIAISS
00°000' 11 i 00°000'C $ BINJNNSILIFUT O OROUSINURIA] OP SOIIAING
00°009°S Y 00°008 I Je1ag) wa IO 9 sojuswredimby ap opdisinby
00°008'C o 00°00% $ OJUSWEIONUOA] 9 TRIuOWINE] edurngag LA
00°096°S1 b 00°087'C §a 50052007
00°8€T¥1 A 00'+€£0°C $d 0IBM1JOS & OBSRZIIBIULIOJU]
000V’ kY| 00'02¢€ $A ownsuoy) o ezadwiry ‘aquatpadxy op [eLIdIRN
00°009'S o 00°008 $d JouIeNU] 8 SUORAP, ZNT BNy
L/ _SPFJNMMWE 0193sN)) WG 1 /4 [ESUSIN 0re A eI e AT O OYIRIDSIAA OYDV

LINAD — 0JUdMLIPUA}y 3P 0350

SIVNOIDVHULO SVSHdsad

apnes ep jedplunpy elelanas fwh%vﬂ
ezajeyJod {554
ap einMoYRsd W

= g

14 \WE
e |

~

iun ]




AVVIN - £669°TSPE (S8) XV / 0199°ZSpe (S8)  THLL
OULNHED - YYCANY of ‘€87 N ‘OIIYSO¥ O VL

YOLAJUAL VIHOAVNIAHOO0D ~ VZI'TVLMOA 30 AAQVS Ad TV AUDINAA VIRVLINIAS

B D

<

00°TE0°SILT $U

SUSHIA 2 /d OLELLSAD HA VSALSHA YA TV.LOL

00°980°LPT  SH STA/OTALSND HA VSAISHA VA TVLOL

00°56p°€1 $A ) S.LIAAD + oseg v (20, [ESUITA] 10[B A

00°S6t €1 £ 00°S6¥ €1 $a SOJUAUIRIIPAIAL Op OpdIsINbY

opepurwap
LINGD %m m_ﬂwﬂs opyn) | + LINGD %ﬁ.ﬂwmss T0[eA (0r3803) 0gdpsag w% ”ﬁwe%ﬁuw __,_Mwww
0RSIMQLYSI(E AP ISBY + LINAD

00°6L6°Sh £ 00°6L6'SH s aseq vu [B)0], [BSUSJA] A0[BA
00°000°T 1 00°000'T o sopepinuy 9 sejire], ‘sexu], ‘sonqry,

00'709°01 $d 00'%09°01 $4 oo1u0a [ orody op sodiareg
00°000°C $d 00°000'C $d [#18D) WA RIJIQOJA @ sojuawredmbsy op opdrsmby

00°089°€1 A 00°089°€l 1 SOPRZLIIAID | SOHJAIDS

apnes ep [edpPIUN BURISIES i S

Fhifan 113803,

ezajeyJod {554
ap einyagald o)

i



AVVIN - £669°TSPE (S8) XVA 7 0199°ZSpe (§8) AL
. OWLNID - AVAUNY of ‘€8T N ‘OIAYSO¥ O VAU A
YOLURIAL YILOUYNIUHOO0D - VZI'IVLHOL A0 3d0YS 20 TYIDINAW VIMVLIUIAS

15'T60°vE6'T U TVLOL
IL'LOS'PPE  $Y L oz/nf
1L°L0SPPT  $Y L 0z/uni
IL'LOS'PPE Y L 0/rew
IL'LOS VYT $U L 0z/qe
IL'LOS'PPE  $Y L 0z/ew
IL'LOSPYT U L 0T/A%)
ILLOSPPT  $Y L oz/uel
ILLOSPPT Y L 61/29p
1L'L0S'PPE  $d L 61/A0u
TLL0S PP $Y L 61/100
1L'L0S'PPT  $A L 61/198
1LL0SPPT  $U L 61/08e
UOTVA LINGD 3 ‘HaLO ST
OSTOINASTA Ad VIAVIDONOND

apnes ep jedpjunpy eieyaas /wﬁ%vw.\
ezoje}od §i /A
op einpdydId




e

&

AVVIN - £669°TSVE (S8) XV /0199'2s¥€ (58) 1

L

OMWINED = AVCNY of ‘€87 oN ‘OIAYSOY O VAL

TS T60'PE6'T $A | 00°0P6'TOT $A | wsTsrTLLe $a TVLOL

IL'LOS PP $4 | 00°S6v'E] $a | 1LTI01ge $A L oz/inf
TLLOS VYT $4 | 00's6v'€1 $a | 1LaoTse $A L oz/unf
1LLOSHPT $4 | 00S6vEl $4 | ILTI0TEE $A L g/
1LL0S VT $4 | 00's6vEl $ | 1LTionee $q L 0z/Aqe
[LLOS VYT $4 | 00S6vEl $ | 1LToIEe $A L Oz/ew
1LLOS'PYT $1 | 00's6vET $a | 1Laoise $1 L e/
1L'L0S v¥T $A | ooserel $A | 1LToTEe $q L oz/wet
1LLOS VT $A 00°S6v'€1 $a 1LTI0'T€T $ L 61/%op
IL'LOS b¥T $A | o0's6rEl $a | 1LTIoIEe $ L 617804
1L°L0SPT $q | 00's6v'ET $1 | 1LTI0TET $A L 61/10
1LLOS V1T $4 | 00S6hET $a ILTI0TET $4 A 617198
1L LOS b1 $u 00°S6Y €1 $d TLTIOTET $U L 61/03e

BIDIB] BP [8J0], 03SN)) SOIUAMUBIPIIAL AP oudismby mamwﬂ“ﬁu““ﬂmum LINGD
40 "FALO SeN
SOLSND

OAVHTVLIA OSTOINISHA HA VINVIOONOAUD

VOLARDL YIROAYNIGHO0D - VZI'TVLUOL B AAQVS Ad TYIIDINAN VEIVLINDAS

e

apneg ep jeddjuniy euRIBNES

me_mtou_
opP QLSH_W“_.W.:_




