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SEXTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°. 001/2017 - SMS/FLBM
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°, P189712/2020

SEXTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO
N°. 001/2017 - 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 O MUNICIPIO DE FORTALEZA, ATRAVES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A
FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES -
FLBM, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL
NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DESTA
MUNICIPALIDADE, NA FORMA E CONDICOES A
SEGUIR.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito piblico interno, inscrito no CNPJ sob o n°
07.965.262/0004-82, através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS, inscrita no CNPJ sob o n°.
04.885.197/0001-44, com sede & Rua Bardo do Rio Branco 910 - Centro, Fortaleza, Ceard, neste ato representada pela
Dra. JOANA ANGELICA PATVA 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 ¢ a FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES - FLBM, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 06.746.713/0001-85, qualificada como Organizagdo Social Municipal através do
Decreto Municipal n°. 13.799 de 04 de maio de 2016, com Estatuto arquivado no 2° Cartdrio da Comarca de Juazeiro do
Norte, Estado do Ceard, no “Livro A-4, sob o Registro n® 407, em 21 de novembro de 2001” e sede & Rua Sdo Pedro
3.000 - 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°.
09029006863 — 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 celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°.
001/2017 — SMS/FLBM, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTACAO

O presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°. 001/2017 — SMS/FLBM possui como fundamento o que consta de
instrugdo probatéria nos autos do Processo Administrativo n®. P189712/2020, os preceitos do direito piblico, a Lei
Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, em especial nos termos do art. 57, II, bem como art. 65, I, “b” e II, “b” c/c art.
65, § 2°, 1II, a Lei Municipal n°. 8.704 de 13 de maio de 2003 com suas alteragdes posteriores, o Decreto Municipal n®.
12,426, de 28 de julho de 2008 e outras leis especiais necessérias ao cumprimento de seu objeto, consubstanciado, ainda,
pela aprovagdo da Comissdo de Publicizagdo desta Municipalidade, conforme registros da ata de Reunido n° 011/2020
acostada nos autos.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto promover alteragdes ao Contrato de Gestdo n°, 001/2017 — SMS/FLBM em
razio da necessidade de replanilhamento do seu Plano Operacional vigente, de prorrogar sua vigéncia e promover
alteragdes no texto de sua Clausula Sexta que trata DAS CONDICOES DE PAGAMENTO, nos termos e condigdes
previstas nas clausulas abaixo e ANEXOS que passam a compor o presente instrumento independente de transcrigfo.
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CLAUSULA TERCEIRA — DO PLANO OPERACIONAL

Diante da necessidade de replanilhamento do Plano Operacional vigente para a readequagéo do Plano de Trabalho que o
compde em razdo da supressio de valores, o Contrato de Gestdo n° 001/2017 — SMS/FLBM passa a vigorar em
conformidade com as especificages registradas e detalhadas no novo Plano Operacional que integra o presente
instrumento de aditamento com todos os seus ANEXOS (ANEXOS 1 a IV) adiante enumerados, para todos os fins
independente de transcrigéo.

Anexo I — Descrigéo dos Servigos;
Anexo II — Sistematica de Avaliagdo;
Anexo III - Sistematica de Pagamento e;

Anexo IV — Programa de Trabalho.

CLAUSULA QUARTA — DO PRAZO DE VIGENCIA

Fica prorrogado o prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo n°. 001/2017 - SMS/FLBM, por mais 12 (doze) meses,
contados a partir de 10 de agosto de 2020, cujo seu termino dar-se-4 em 10 de agosto de 2021, podendo ser prorrogado
em obediéncia aos ditames legais, mediante Termo Aditivo devidamente motivado e justificado.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Decorrente das alteragdes objeto do presente Termo Aditivo e de que trata a sua Clausula Segunda acima, o atual valor
global estimado para contratagio sofrerd uma supressio equivalente ao valor de R$ 302.016,00 (trezentos e dois mil e
dezesseis reais) passando dos atuais R$ 2.934.092,52 (dois milhdes, novecentos e trinta e quatro mil, noventa e dois
reais e cinquenta e dois centavos) para a importancia global de até RS 2.632.076,52 (dois milhdes, seiscentos e trinta e
dois mil, setenta e seis reais e cinquenta e dois centavos).

Parigrafo Unico — Os valores estimados acima para custeio das acdes de execugio do Contrato de Gesto n°. 001/2017 -
SMS/FLBM serdo repassados em estrila observancia as especificagdes consolidas nos documentos anexos ao presente
instrumento e que lhe integram independente de transcrigdo, em especial com o cronograma de desembolso do ANEXO
IV - PROGRAMA DE TRABALHO, com a avaliagdo de desempenho, estabelecida do ANEXO IT - SISTEMATICA
DE AVALIACAO e com a sisteméatica de pagamento do ANEXO III - SISTEMATICA DE PAGAMENTO.

CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Os recursos financeiros deste instrumento obedeceréo a seguinte rubrica orgamentaria:

e 25901.10.303.0127.2518.0001, Elemento de Despesas 33.50.39, Fonte 1.211.0000.00.00, da Gestdo e
Manutengio das Agdes em Saide da Assisténcia Farmacéutica.

CLAUSULA SETIMA — DA ALTERACAO DA CLAUSULA SEXTA

A Clausula Sexta — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO do Contrato de Gestdo n°. 001/2017 — SMS/FLBM passa a
vigorar com a seguinte redagéo:

“CLAUSULA SEXTA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
(.-

Paragrafo Segundo — As parcelas mensais dos recursos serdo pagas até o dltimo dia 1til de cada
més, apds o recebimento da documentagéo informativa das atividades realizadas.

( )11
T SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA JURIDICA
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CLAUSULA OITAVA - DA RATIFICACAQ

Permanecem inalteradas as demais condigdes estabelecidas no Contrato de Gestdo n° 001/2017 - SMS/FLBM e seus
respectivos Termos Aditivos, desde que ndo estejam contrérias ao pactuado através do presente instrumento de
aditamento.

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 ¢ forma, as quais serfio distribuidas entre CONTRATANTE e
CONTRATADA para os efeitos legais.

Fortaleza/CE, de de 2020.

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
CONTRATANTE

T o @g

) A CARVALHO DUARTE
FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES - FLBM
CONTRATADA

Testemunha: Testemunha' Q> I L‘;’cu/

CPF: CPF: olLa. NS [:_%3

* Esta pdgina ¢ parte infegrante do Sexto Termo Aditivo ao Conirato de Gestdo n°, 001/2017 — SMS/FLBM, que entre si celebram o Municipio
de Fortaleza, através da Secretaria Municipal da Salde - SMS e a Fundagio Leandro Bezerra de Menezes - FLBM, inscrita no CNPJ sob o n°,
06.746.713/0001-85.
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PLANO OPERACIONAL

6° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/2017 -
SMS/FLBM

ANEXO 1
DESCRICAO DOS SERVICOS

1. ESPECIFICACOES TECNICAS DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS PELO
CONTRATADO
O CONTRATADO desenvolvera suas atividades nas seguintes Centrais de Distribuigio
de Medicamentos localizadas nos Terminais de Onibus de Fortaleza — CDMT, conforme
especificacdes abaixo:
a) CDMT - Terminal do Anténio Bezerra — Rua Hipdlito Pamplona, 45 - Anténio
Bezerra, Fortaleza - CE, CEP: 60352-390;
b) CDMT - Terminal do Conjunto Ceara - Rua 488 D, 241 — Conj. Cear4, Fortaleza
- CE;
c¢) CDMT - Terminal da Lagoa — Rua Gomes Brasil, 555 - Parangaba, Fortaleza -
CE, CEP: 60720-150;
d) CDMT - Terminal da Messejana - Rua Granja Castelo, 260 - Messejana, Fortaleza
- CE, CEP: 60864-830.
e) CDMT - Terminal do Papicu — Rua Pereira de Miranda, 80 - Papicu, Fortaleza -
CE, CEP: 60175-045;
f) CDMT - Terminal da Parangaba — Rua Napolefo Quezado, 10 - Parangaba,
Fortaleza - CE, CEP: 60720-500;
gd) CDMT - Terminal do Siqueira - Av. Gen. Osério de Paiva, 2955 - Parangaba,
Fortaleza - CE, CEP; 60720-015.
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| SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

SISTEMAS DE
UNIDADES APOIO
CENTRAIS DE
DISTRIBUICAO DE
MEDICAMENTOS NOS ASSISTENCIA
TERMINAIS FARMACEUTICA
DE ONIBUS DE

FORTALEZA - CDMT

Gestdo da Assisténcia Farmacéutica das
Unidades definidas, conforme descrito
abaixo:

1. Aquisi¢fio: Contempla a
aquisi¢dio, sob demanda apresentada pela
Secretaria Municipal da Saide - SMS, do
rol de medicamentos prioritarios para
atendimento da Atenc¢fio Primsria a Saiide
— APS bem como da Aten¢do Secundéria
destinados a Sadde Mental, conforme
Anexo V;

2. Armazenamento: Contempla a
gestdo da BASE de Armazenamento, com
o gerenciamento de estoque das CDMT;

3 Distribui¢do: Contempla a gestio
do processo de logistica dos
medicamentos, de forma a garantir o
abastecimento pleno das CDMT;

4, Dispensagfo: Contempla 0
processo de dispensagdo eficiente e de
acordo com as diretrizes estabelecidas
pela SMS.

2. DAS ACOES E SERVICOS

O CONTRATADO assumira a Gestdo das 7 (sete) Centrais de Distribuicdo de

Medicamentos localizadas nos Terminais de Onibus de Fortaleza - CDMT, que

funcionardo, em dias uteis, de segunda a sexta-feira, no horario de 7:00h as 19:00h,

garantindo o processo de apoio e logistica, que corresponde ao armazenamento, distribuigdo,

dispensagdo e eventual aquisi¢do de medicamentos para as CDMT.

2.1. DESCRICAO DOS SERVICOS:

a) Aquisi¢do e/ou Locagdo de equipamentos, mobilidrios e materiais de consumo diversos

e necessarios ao desenvolvimento das atividades das CDMT;

b) Aquisi¢do dos medicamentos, quando demandada pela SMS, que devera ocorrer no

prazo necessério para a continuidade do atendimento do servigo prestado. Essa

solicitag@o podera ocorrer em uma das seguintes situagoes:

e O estoque da Base de distribui¢@o ndo for suficiente para atender a demanda de

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA JURIDICA
& RUA BARAQ DO RIO BRANCO, N2.910 - CENTRO
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d)
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h)

i)
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA JURIDICA - /
RUA BARAO DO RIO BRANCO, N2.910 - CENTRO

TEL.: (85) 3433-7146

30 (trinta) dias das CDMT, conforme estimativas de consumos mensais de cada
item;
e Aumento excepcional da demanda;
e Fato extraordinério alheio a vontade da CONTRATANTE;

Armazenamento adequado dos medicamentos;
Servigo de distribui¢do dos medicamentos;
Servigo de Dispensagdo: Contratagdo por meio de processo seletivo e gestdo de
profissionais farmacéuticos e demais colaboradores que atuem na dispensacio dos
medicamentos durante todo o seu horério de funcionamento. Estes farmacéuticos,
além da realiza¢io dos servigos de dispensagiio, deverdo entrar em contato
telefonico com os usuarios (busca ativa), cujas reservas expiraram, para tentar
entender os reais motivos do ndo comparecimento desses usudrios as CDMT, apds
o prazo de 2 (dois) dias titeis da data da reserva. Tal servico, trata-se da criagio
uma sistematica de “Follow up”, que agrega valor ao servico na ampliacio da
gestdo da integralidade do cuidado em saide do usudrio, ou seja, permitira um
acompanhamento mais préximo dos usudrios, prestando-lhes melhores
esclarecimentos quanto ao funcionamento das CDMT e a importincia de se da
continuidade aos tratamentos clinicos que lhes foram atribuidos.
Contratagdo ¢ manutengdo de sistema eletrdnico compativel com os sistemas
informatizados utilizados pela SMS e tudo que for necessdrio para sua utilizagdo e
integragdo (software, internet, impressoras, computadores, etc). Além disso, o
CONTRATADO devera garantir que o sistema de informac¢fdo utilizado na
prestacdo dos servicos contratados fornecam as diversas informacdes solicitadas
pela CONTRATANTE por meio de Relatérios e caso este sistema néo atenda as
demandas solicitadas, 0 CONTRATADO devera garantir a customizacio desse
sistema de forma a atender prontamente a todas as solicitacdes;
Locagdo de unidades fisicas (containers) nas quais as CDMT encontram-se instaladas;
Servigo de Manutengdo, preventiva e corretiva, da unidade fisica em que a CDMT
estiver instalada;
Servico de limpeza da unidade fisica em que a CDMT estiver instalada;

Servi¢o de seguranga - Sistema de cdmeras de vigildncia;
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Além da execugio dos servigos, as unidades deverdio possuir Rotinas Administrativas de
Funcionamento e de Atendimento escritas, atualizadas e assinadas pelo Responsével Técnico.
Estas rotinas devem abordar todos os processos de responsabilidade do CONTRATADO, que

contemplem desde os aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos.

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

Os servigos de dispensagdo 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 e diretrizes veiculados, preservando sempre o
respeito os direitos dos usudrios, atendendo-os com dignidade de modo universal e igualitario,
de forma a garantir:

a) Manutengfo da qualidade na prestag@o dos servigos;

b) Sigilo dos dados e informag¢es relativas aos usuérios;

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

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

€) Insergdo obrigatéria da relagiio dos medicamentos prioritarios estabelecidos e dispensados
pela SMS;

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

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

3. RELACAO DO ELENCO DOS MEDICAMENTOS PRIORITARIOS

Em razdo deste Termo Aditivo, a lista de medicamentos prioritarios da Atengdo Bésica,
que sdo medicamentos previamente reservados nas Unidades de Aten¢do Primaria a Saide

(UAPS/Postos de Satide) ¢ nos Centros de Atenc¢do Psicossocial — CAPS obedecerd as

D

especificagdes constantes a seguir:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA JURIDICA
n RUA BARAD DQ R1O BRANCO, N2.910 - CENTRO
p TEL.: (85) 3433-7146
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3.1. RELAGCAO DE MEDICAMENTOS PRIORITARIOS DA ATENCAO PRIMARIA

Os itens abaixo relacionados devem ser ofertados nas CDMT, contempladas pelo

referido Contrato de Gestéo;

N° ESPECIFICACAO UNIDADE

1 |ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO

2 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG. COMPRIMIDO

3 | ACIDO FOLICO 5 MG. COMPRIMIDO

i %I\IEENDAZOL 40 MG/ML + DOSADOR, SUSPENSAO ORAL. FRASCO FRASCO

5 | ALBENDAZOL 400 MG. COMPRIMIDO

6 | AMIODARONA (CLORIDRATO) 200MG. COMPRIMIDO

7 | AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500 MG + 125MG. COMPRIMIDO
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO S50MG/ML +

8 |12,5MG/ML + DOSADOR, PO PARA SUSPENSAO ORAL. FRASCO| FRASCO
100ML

9 |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

9 SZREEOMICINA 40MG/ML SUSPENSAO ORAL 600 MG. SUSPENSAO| oo

14 | AZITROMICINA 500 MG. COMPRIMIDO

|5 |BECLOMETASONA (DIPROPIONATO) 200 MCG/DOSE SOLUGAO PRAY
PARA INALACAO ORAL , 200 DOSES. SPRAY

;¢ |BECLOMETASONA (DIPROPIONATO) 50 MCG/DOSE SOLUGAO PARA SHRAY
INALACAO ORAL, 200 DOSES. SPRAY '

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

;g |BENZOILMETRONIDAZOL 40 MGML + DOSADOR, SUSPENSAO[ . .< o
ORAL. FRASCO 100ML

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

20 |CARVEDILOL 25 MG. COMPRIMIDO

21 |CARVEDILOL 6,25 MG. COMPRIMIDO

- ?(;E()I;IAE,EXINA 50 MG/ML + DOSADOR, SUSPENSAO ORAL. FRASCO|  roeco

23 | CEFALEXINA 500 MG. COMPRIMIDO

24 | CIPROFLOXACINO (CLORIDRATO)500 MG. COMPRIMIDO
CLORET % JETAVEL

25 | gHAD% | FI})& < gglsaéooMLog 4 SOLUCAO IN . SISTEMA[ p.aco

26 |DEXAMETASONA 0,1% CREME DERMATOLOGICO. BISNAGA 10G BISNAGA

k.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA JURIDICA A
RUA BARAO DO RIO BRANCO, N2, 910 - CENTRO

TEL.: (85) 3433-7146
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27 |DIPIRONA (SODICA) 500 MG. COMPRIMIDO
DIPIRONA 500MG/ML — SOLUCAO ORAL (GOTAS). FRASCO-GOTAS| FRASCO
28 |20ML GOTAS
29 |DOXAZOSINA (MESILATO) 2MG. COMPRIMIDO
30 |ENALAPRIL (MALEATO) 20 MG. COMPRIMIDO
31 |ENALAPRIL (MALEATO)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
LEVODOPA 100 MG + BENSERAZIDA 25 COMPRIMIDO
42 | (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
METOCLOPRAMIDA (CLORIDRATO), 4MG/ML - 10 ML. SOLUCAO FRASCO
53 |ORAL
METRONIDAZOL 100 MCG/G GELEIA CREME VAGINAL BISNAGA BISNAGA
54 |50G+ APLICADOR.
55 |METRONIDAZOL 250 MG. COMPRIMIDO
MICONAZOL (NITRATO) 20MG/G (2%) CREME DERMATOLOGICO. BISNAGA
56 | BISNAGA 28G
57 |MICONAZOL 2% CREME VAGINAL + APLICADOR — 80 G. BISNAGA
58 |NISTATINA 100.000U/ML - 50 ML. SUSPENSAO ORAL FRASCO
59 |NITROFURANTOINA 100 MG. CAPSULA
60 |OLEO MINERAL. FRASCO 100ML FRASCO
61 |OMEPRAZOL 20MG. CAPSULA CAPSULA
6> |PARACETAMOL 200 MG/ML, SOLUCAO ORAL. FRASCO-GOTAS 15ML FGR(’;‘TSESO
63 |PARACETAMOL 500 MG. COMPRIMIDO COMPRIMIDO

[

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA JURIDICA
RUA BARAOD DO RI0 BRANCO, N2, 910 - CENTRO
TEL.: (85) 3433-7146
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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

63 | 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 - AFROSSOL ORAL| oo o

72 | SPRAY FRASCO 200 DOSES

73 | SINVASTATINA 20 MG. COMPRIMIDO

74 | SULFADIAZINA DE PRATA 1% PASTA — 30G. BISNAGA
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40 MGML + 8 MGML,| o o~

75 | SUSPENSAO ORAL. FRASCO 100ML

76 | SULEAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 + 80 MG. COMPRIMIDO
SULFATO FERROSO 25MG/ML + CONTA GOTAS, SOLUGAO ORAL.| o

77 | FRASCO 30ML

78 | SULFATO FERROSO 40 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO

-9 | TIMOLOL MALEATO 0,5% - 5 ML. FRASCO GOTAS F(%ngg

%0 | VARFARINA, COMPRIMIDO CONTENDO SMG COMPRIMIDO

3.2. RELACAO DE MEDICAMENTOS PRIORITARIOS DA SAUDE MENTAL

Os itens abaixo relacionados devem ser ofertados nas CDMT, contempladas pelo

referido Contrato de Gestao.

D

ATENCAO PRIMARIA - SAUDE MENTAL

N° ESPECIFICACAO UNIDADE
1 ACIDO VALPROICO 500MG. FRASCO
5 ACIDO VALPROICO 50MG/ML (VALPROATO DE SODIO)+ ERASCO
DOSADOR, SOLUCAO ORAL. FRASCO 100ML
3 AMITRIPTILINA (CLORIDRATO) 25MG. COMPRIMIDO
4 BIPERIDENO (CLORIDRATO) 2MG. COMPRIMIDO
P CARBAMAZEPINA 20 MG/ML + DOSADOR, SUSPENSAO ORAL. FRASCO
FRASCO 100ML
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 FRASCO
20ML GOTAS
10 |CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) 100 MG. COMPRIMIDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA ]l}RfDICA N m
RUA BARAD DO RI0 BRANCO, N2.910 - CENTRO =z <) laaEEeRE
TEL.: (BS) 3433-7146 L B T u‘ ~ "
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ANEXO II
11 |CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) 25 MG. COMPRIMIDO
7 |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
¢ |FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLUCAO ORAL (GOTAS). FRASCO FRASCO
GOTAS 20ML GOTAS
17 |FLUOXETINA 20 MG. CAPSULA
g |HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUCAO ORAL (GOTAS). FRASCO FRASCO
GOTAS 20ML GOTAS
19 |HALOPERIDOL 5 MG. COMPRIMIDO
20  |NORTRIPTILINA (CLORIDRATO) 25 MG. CAPSULA
21 |PROMETAZINA (CLORIDRATO) 25 MG. COMPRIMIDO
II) ATENCAO SECUNDARIA - SAUDE MENTAL
N° 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
. SJJE?ARBAZEPH\IA 60 MG/ML (6%). SUSPENSAO ORAL, FRASCO 100 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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA JURIDICA

RUA BARAO DO RIO BRANCO, Ne. 910 - CENTRO
TEL.:

(85) 3433-7146
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SISTEMATICA DE AVALIACAO

A Supervisdo, Avaliacio e Acompanhamento dos servigos, executados pelo
CONTRATADO, serdo realizados pela Secretaria Municipal da Saidde - SMS, que
acompanhara a execugéo deste Termo Aditivo ao referido Contrato de Gest3o.

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

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

A citada verificag@o pelo Gestor do Contrato se refere ao cumprimento das diretrizes e
metas definidas para 0 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 a0 CONTRATADO, os quais serdo consolidados
pela instdncia responsavel da CONTRATANTE, e encaminhados aos membros da C.A.A.C.G
em tempo habil para a realizagio da Avaliagio Trimestral.

Os relatérios mencionados serfio encaminhados a Secretaria Municipal da Satde para
subsidiar a decisdo do Prefeito Municipal acerca da manutengio da qualificacio da entidade
como Organizag@o Social de Saude.

A execugdio do presente contrato de gestio serd acompanhada pelos Orgfios de
Fiscalizacd@o e Controle, Conselho Municipal de Satide de Fortaleza, C.A.A.C.G designada para

acompanhamento do referido Contrato de Gestfo, dentre outros.

=

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA JURIDICA *’
B RUA BARAO DO RIO BRANCO, N2.910 - CENTRO ’ .
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Toda avaliagfio serd atribuida uma nota ao indicador (ACAO) que sera calculada pela
relagdo percentual entre o valor esperado e o valor obtido e deverd culminar na distribuigo

conceitual a seguir:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA JURIDICA
RUA BARAO DO RIO BRANCO, N2, 910 - CENTRO
} TEL: (85) 3433-7146
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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 deverdo ser

mantidos conforme descritos abaixo:

METAS DE PRODUTIVIDADE

META 1 - GERENCIAR O ESTOQUE E GARANTIR A DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS NAS CDMT PREVISTAS NO CONTRATO E SEUS RESPECTIVOS
ADITIVOS:

1.1 - O CONTRATADO deverda GARANTIR A DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS:
> 100% dos usudrios referenciados deverdo ser atendidos com a dispensagdo de todos os

medicamentos reservados pelas farmacias das UAPS e CAPS.

N° de usudrios N° de usudrios N° de reservas expiradas o
referenciados (I) atendidos (II) I-1m ?

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

Fonte de Informagéo:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA JURIDICA
b RUA BARAO DO RIO BRANCO, N2, 910 - CENTRO
L TEL.: (85) 3433-7146
s
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META 2 —- GARANTIR A AQUISICAO DOS MEDICAMENTOS, QUANDO DEMANDADO:
»  Garantir, na eventual necessidade, a aquisi¢do de 100% dos medicamentos demandados pela

SMS, no prazo necessario para a continuidade do atendimento do servigo prestado.

Data da Data da Qtde. Qtde.

0
solicitacio | aquisi¢io | solicitada | adquirida “

Itens Demandados

(Qtde. adquirida/
Qtde. solicitada) x
100

Fonte de Informagio:

META DE ACOMPANHAMENTO

META 1 - REALIZAR ACOMPANHAMENTO (Follow up) DOS PRONTUARIOS DOS
PACIENTES COM DIABETES MELLITUS COM HEMOGLOBINA GLICADA
ACIMA DE 9%.

Cada central, a qual serd composta por 2 farmacéuticos, tem como meta diaria a realizagdo de 8
(oito) ACOMPANHAMENTOS DOS PRONTUARIOS DE PACIENTES DIABETICOS COM
HEMOGLOBINA GLICADA ACIMA DE 9%, portanto as 7 CDMT realizariam um total de 1120

SOAPS por més.
N° de prontuarios NP° de prontuarios %
acompanhados, previstos. acompanhados, realizados

8 (SOAPS/dia) X 20 dias X 7
(CDMT).

Fonte de Informagéo:

Todas as tabelas deverfio conter a fonte da informag&o prestada nos itens acima, ou seja,
qual o sistema ou fonte de informag&o responsavel pelos dados.
A Supervisdo, avaliagdo e acompanhamento dos servigos, executados pela contratada,

serdo realizados pela SMS, que acompanhara a execugéo do Contrato de Gestéo.

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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA JURIDICA
B RUA BARAO DO RIO BRANCO, N2. 910 - CENTRO
TEL.: (85) 3433-7146
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O CONTRATADO elaborard e apresentara a CONTRATANTE, relatérios
circunstanciados, sempre, que solicitado, de execug?o deste Contrato de Gestdo, comparando as
metas propostas com os resultados alcangados, acompanhados dos demonstrativos da adequada
utilizagdo dos recursos publicos, da avaliagdo da execu¢do do referido contrato, das analises
gerenciais cabiveis e de parecer técnico conclusivo sobre o periodo em questio.

A CONTRATANTE poderé exigir, a qualquer tempo, que 0 CONTRATADO forneca
informagdes complementares e apresente o detalhamento de tdpicos constantes dos relatdrios.

O CONTRATATO deverd encaminhar a CONTRATANTE os relatorios abaixo
descriminados até o 7° (sétimo) dia do més subsequente ao da ocorréncia da execucdo dos
servigos ou a qualquer tempo, caso necessario, podendo a critério da SMS serem solicitados

esclarecimentos e/ou comprovagdes referentes aos dados informados.

RELATORIO DE MANUTENCAO

O CONTRATADO informard, mensalmente, as atividades realizadas relativas a

manutengdo das Unidades, objeto deste Contrato de Gestdo.

RELATORIO MENSAL DE DESPESA COM MEDICAMENTOS POR CDMT

Quando a aquisi¢do de medicamentos para as CDMT for demanda pela SMS, O
CONTRATADO devera informar o respectivo valor por item de medicamento e por CDMT.

DESCRICAO DO | PRECO UNITARIO (R$) | PRECO TOTAL

CDMT
MEDICAMENTO (RS$)

¢) RELATORIO MENSAL DAS DESPESAS POR META CONTRATUALIZADA, COM

d)

RESPECTIVOS DEMONSTRATIVOS DO CUSTEIO.

O CONTRATADO devera encaminhar, mensalmente, o relatério mensal das despesas

individualizadas por servigo, com os respectivos demonstrativos do custeio.

RESUMO/DEMONSTRATIVO FINANCEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA JURIDICA
B RUA BARAOQ DO RIO BRANCO, N2, 910 - CENTRO
TEL.: (85) 3433-7146
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O CONTRATADO informara o resumo do demonstrativo financeiro, bem como, deveré
encaminhar a CONTRATANTE os extratos bancérios e balancetes referentes ao més da

execugdo das despesas.

HISTORICO RECEITAS DESPESAS

1- SALDO ANTERIOR

2 - RECEITAS

3 - DESPESAS

4 - SALDO ATUAL

5-TOTAIS

EXTRATOS BANCARIOS

BALANCETE MENSAL

2.1. AVALTACAQ DO RESULTADO OBTIDO PELA META

Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das
atividades estabelecidas no mesmo, 0 CONTRATADO devera encaminhar mensalmente, até o
7° (sétimo) dia atil do més subsequente ao da ocorréncia da execugdo dos servigos, a
documentagdo informativa das atividades realizadas, bem como & produgio assistencial e
relatorios 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 a 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 Gestio,
considerando a totalidade das atividades realizadas.

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

Os Termos Aditivos que venham a ser firmados, sejam estes para adigdo ou supressdo
dos servigos pactuados, serdo estabelecidos na conformidade e nos limites do que dispbe a

legislagdo que regula a matéria.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA JURIDICA
b RUA BARAO DO RIO BRANCO, N2, 910 - CENTRO
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O desempenho do CONTRATADO serda 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 kit ALCANCADO | ATINGIDO
100%  dos Usudrios
referenciados deverdo ser
1.Gerenciar estoque e a'fendldos ROHl .
garantir dispensagdo de | dispensagdo de todos os 5 y o
. (1]
medicamentos nas | medicamentos reservados !
CDMT (L
pelas farmécias das UAPS
e CAPS;
Garantir, na eventual
necessidade, a aquisigdo
de 100% dos
2.Garantir aquisico dos | medicamentos
Medicamentos, quando | demandados pela SMS, no 1 % %
demandado prazo necessirio para a
continuidade do
atendimento do servigo
prestado.
TOTAL %o

Conforme percentual atingido no quadro acima, serd realizado o repasse do recurso
financeiro detalhado no ANEXO III — SISTEMATICA DE PAGAMENTO, deste PLANO

OPERACIONAL.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA JURIDICA
| % RUA BARAO DO RIO BRANCO, N2.910 - CENTRO

TEL.: (85) 3433-7146
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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$ 2.632.076,52 (dois milhdes, seiscentos e trinta e dois mil, setenta e seis
reais e cinquenta e dois centavos) a ser repassado conforme cronograma de desembolso, em
12 (doze) parcelas, de acordo com avaliagéo de desempenho.

Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das
atividades estabelecidas acima, o mesmo devera encaminhar mensalmente, até o 7° (sétimo) dia
util do més subsequente ao da ocorréncia da execugdo dos servigos, a documentagio
informativa das atividades realizadas e movimentagio de recursos econdmicos &
CONTRATANTE.

A CONTRATANTE procederda & avaliagdo das atividades realizadas pelo
CONTRATADO, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em
rela¢do as quantidades estabelecidas neste Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, considerando

a totalidade das atividades realizadas, na escala a seguir:

ATIVIDADE REALIZADA i 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 programagdo financeira relativa a liberagdo dos recursos estd detalhada na tabela

apresentada a seguir:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA JURIDICA
% RUA BARAO DO R10 BRANCO, N.910 - CENTRO
TEL.: (85) 3433-7146
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA JURIDICA

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Secrefaria Municipal da Salide

7 CDMT + 1 Base de Distribui¢ao

MES VALOR
AGO/20 RS  219.339,71
SET/20 R$  219.339,71
OUT/20 RS  219.339,71
NOV/20 RS 219.339,71
DEZ/20 RS$ 219.339,71
JAN/21 R$  219.339,71
FEV/21 RS  219.339,71
MAR/21 RS 219.339,71
ABR/21 RS 219.339,71
MAL/21 R$  219.339,71
JUN/21 RS 219.339,71
JUL/21 RS 219.339,71
TOTAL ADITIVO RS 2.632.076,52

=z Y

RUA BARAO DO RIO BRANCO, N2.910 - CENTRO
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ANEXO IV
PROGRAMA DE TRABALHO

O presente Termo Aditivo terd vigéncia de 12 (doze) meses, a partir de 10 de agosto de 2020 a 10 de
agosto de 2021, obedecendo para execugdo de suas agdes os critérios estabelecidos neste Plano de

Trabalho:

I- Programa de Trabalho;

IT - Detalhamento do Programa de Trabalho;

IIT - Quadro de Pessoal,;

IV - Quadro de Despesas Operacionais (Custeio);

V - Cronograma de Desembolso;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA JURIDICA
m RUA BARAO DO RIO BRANCD, N2, 910 - CENTRO
" TEL:(BS) 3433-7146
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