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' gj» " .RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - 3° ANDAR,’

CONTRATO DE GESTAO N2. 01/2017 - SMS. |
PROCESSO ADMINISTRATIVO Ne. P805012/2017.

CONTRATO DE GESTAO N° 01 / 2017 - SMS QUE
REGULAMENTA A OPERACIONALIZACAG E
GESTAO DAS 7 (SETE) CENTRAIS DE
DISTRIBUICAO - DE  MEDICAMENTOS DO
MUNICIPIO DE FORTALEZA, QUE ENTRE SI
CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
FORTALEZA, ATRAVES DA  SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E O (A) FUNDACAC .
- LEANDRO BEZERRA DE MENEZES, QUALIFICADO: -
" COMO ORGAN{ZACAQ SOCIAL, NA FORMA E.
CONDICOES A SEGUIR:

Pelo presente instrumento, deum lado a Prefeitura Municipal de Fortaleza, por intermdédio da
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS, na qualidade de entidade supervisora, com sede
nesta Capital na Rua do Rosdrio, n® 283, Centro, inscrita no CMP] sob o n® 04.885.197 /000 1:44,
neste ato representada pela sua Secretdria em exercicio, Dra. JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL,

brasileira, médica, casad'a portadora da cédula de identidade n®,330220-082 e inscrita no CPF -~
'sob 0 n2- 309.911.703-00, residente e domiciliada nesta capltal dmavante dénominada-

CONTRATANTE, e de outro lado a FUNDAGAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES com sede na
Rua S3o Pedro, n? 3000, Bairro Santa Bezerra, CEP 63.050-270, Juazeiro do Nor te/CE, inscrito no
CNP]/MF sob o n°® 06.746,713/0001-85, com Estatuto arquivado no 2° Cartério da Comarca de

~Juazeiro do Norte, estado do Ceard, no Livro A-4, sob o Registro n.2 407 em 21/11/2001,

qualificada como Organizagdo Social através do Decreto Municipal n? 13.799, de 04 de maic de

:2016, neste ato representada pela sua Presidente, MARINEIDE GOMES DE FARIAS, brasilcira,

biéloga, portadora da Cédula de Identidade RG n.2 2002034059803, érgdo expedidor S5P/CL ¢
registrado no CPF n.2 006.967.023-47, residente e domiciliada na cidade do Crato-CE, doravante

denominado CONTRATADO, 1eso]vem celebrar o presente CONTRATO DE GES TAQ; palr‘l_, o
'regulamentar o desenvolvimento das acdes e servicos de satide PARA A OPERACIONAL ITAQA.O '

E GESTAO DAS 7 (SETE) CENTRAIS DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS LOCALIZADAS
NOS TERMINAIS DE ONIBUS DE FORTALEZA, ficando o cumprimento deste contrato vinculado
ao termo do ato que o autorizou, e a proposta da contratada, e seus anexos, os quau: constituem
parte deste instrumento, independente de sua transcrigao.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

' ‘O presente CONTRATO DE GESTAO rege se por toda a Ieglsla(,ao aphcwel notadamente pela Lej-

Mun1c1pal n° 8.704, de 13 de raio de 2003, alterada pela Lei n2 9.406, de 18 de Jtho de 2008, ¢

pela Lein® 10.029, de 30 de abril de 2013, regulamentada pelo Decreto n® 12,426, de 28 de julho de
2008, combinada com’ a Lei n® 8.666/93, em seus artigos 24, inciso XXIV e 26, e ainda, em
conformidade com os principios norteadores'do Sistema Unico de Satide - SUS, estabelecidos nas
Leis Federais n® 8.080 de 19/09/90 e n® 8.142 de 28/ 12/90, com fundamento na Conslituicao
Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e nos termos do Processo de Chamada Pablica

W ° . SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA
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ne 012/2017 (P709871/2017)
CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO E DA FINALIDADE

- O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto a OPERA(‘IONALIZA(;AO E GESTA Qﬂ A

- (SETE) CENTRAIS DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS LOCALIZADAS NOS TERMHNAP
DE ONIBUS DO MUNICiPIO DE FORTALEZA, em conformidade com os padrdes descrilos no,
Termo de Referéncia lntegrante deste 1nstrumento mdependentemente de transcri¢do ¢ nos
B segumtes anexos: : : .

. AN'Exo I —’D.ESCRI-CAO DOS SERVIGOS -
e ANEXO Il - PLANO DE TRABALHO
« ANEXO III - SISTEMATICA DE AVALIAGAD
« ANEXO IV - SISTEMATICA DE PAGAMENTO
_« ANEXOV - INFORMAGOES COMPLEMENTARES

' v ENDEREGOS DAS CENTRAIS DE-DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS (CDMT)-
. v RELACAOC E QUANTITATIVO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS PARA DISTRIBIICAQ

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATADG

Em cumprimento ao que foi pactuado, cabe ao CONTRATADO, além das obri 1gagoes constantes das

. especificagbes explicitadas no Termo de Referéncia e nos ANEXOS [, I, III, IV, V e tiaqualas )
estabelecidas na legislagdo: referente ao Slstema Umco de Satde :- SUS; fedelal ¢ mupicipal ques .
regem a pl esente conn'atarao eas Segumtes : Co

- 1. Prestar, os sélvi(;os de operacionalizagio e gestio das 07 (seté) Centrais de Distribuicio def
* " Medicamentos dos Terminais - que estio espec1ﬁcados ne ANEXO I - DESCRIC*‘:O l)Ob:
~ SERVICOS; : :

2. Dar dtendlmento exclusivo aos usuarios: do Sistema Unlm de Saude - SUS, nos termos da
legislagdo v10ente :

o3 ‘Responsablllzar se pe]a mdénlzag:ao de danos dec01 rentes de agao ou omissio vo'u'ltan ia ou deton

°.,,neglloenc1a impericia ou imprudéncia, que sua equipe causar a pacientes, aos Srgios do
. Sistemna Unico de Satde - SUS e terceiros a estes vincuilados, bem como aos behs-pahiicos
“ méveis e imdveis objetos de permissio de uso, assegurando-se o direito de regresso contra o
.~ responsével nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo-da aphcagao das demals sangdes' nbwela; o

" 4: A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de danos causados por-
falhas relativas 3 prestagdo de servicos, nos termos do artigo 14 da Lei n° 8.078, de 11 do
" _setembro de 1990 (Cddigo de defesa do Consumidor);

AR Zela1 pelos moveis, equlpamentos e mstalagoes necessarios ao runcmnamento das COMT. bem.
' "'como .pelos: iméveis’ sob- sua respon‘;ablhdade em confmmldade com 0 dmposto nos- v

oAt :
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' qapllcar 0S recursos fmancmrm que lhe forem 1epassados chlu‘;lvamente com o plot
-atender” as- defmlgoes constantes no Termo de Referéncia e dos ANEXOS I a -V% I

~ disposicdes deste CON'I RATO DE GESTAO;

Responsabilizar-se mteg1almente pela conhatagao dispensa e pagamento de passo i do
CONTRATADO, inclusive pelos encargos sociais e obrigacdes trabalhistas decorrentes, em
obediéncia aos preceitos legais; ‘

Responsablhzar se pela contratagdo de servigos de terceiros necessarios a realizacido dos
servicos de apoio as atividades .da OPERACIONALIZACAO E GESTAQ DAS 7 (SETE)

| CENTRAIS DE DI‘STRIBUICAO DE MEDICAMENTOS LOCALIZADAS NOS- TERMINAIS, DE

‘ .:ONIBUS DE FORTALEZA, inclusive pelos encargos flSCdlS e come1c1als deconcnl(s vm"'

12
13.
14,

. ',VISando assegurar a imifor mizagio e mteglagao das atividades ora publtcnzadas
15
16.
17.
18.

" dos ANEXOS I a'lV, e demais disposicdes deste CONTRATO DE GESTAO, nio sendo p;lmludn

19.

obediéncia aos preceltos legais;

' Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu-representante, por

profissional empregado ou preposto, em razao da execugdo deste CONTRATO DE GESTAOQ;

Manter sempre atualizado os Boletins de Atendimento dos pacientes. O arquivo devers ser
mantido em meio eletrdnico por prazo indeterminado, e em papel por 20 anos, nos locais
disponibilizados pela Secretaria Municipal da Saude SMS apoés o ultlmo registro, umfm me
1esolugao do CFM ne 1. 639/2002 : .

_'Nao utlhzar e nem permltlr que- tercelros utnh7em o pauente pala ﬁns de expeumonto o
. cxentlflco, . .

11

Atender 0S pac1entes com dignidade e respelto de forma humanizada e lgualltalla pi mmndn
sempre pela exceléncia na qualidade da prestacéo dos servigos;

Manter - os pacientes informados sobre seus direitos e sobre assuntos peltmenh 5 aos
servigos pr estados; -

Garantnr a conﬂdencnalidade dos dados e informa(;(“)es relativas aos pacientes-

Cumprir as normas, tecmcas e dnetrlzes operacionais expedidas pela CONTLAIANI‘E'-‘ )

Elaborar e encammhar a CONTRATANTE 03 Relatonoa Gerenciais de At1v1dades na forma e
prazos por esla estabelemdos :

stpomblhzal a CONTRATANTE acesso irrestrito a tocla base de dados e mfmmm,oes
necessarias ao monitoramento das areas, objeto do CONTRATO DE GESTAOQ;

Apresental ao término de cada exercicio ou a qualquer memento, quando a CONTRA’IANTIZ

‘asmm o determinar, Relatorio de Gestiio pertinente a execugdo do presente CONTRATO DE" |
“GESTAGQ, contenda comparativos espec1f1cos das metas proposms com os 1esultado<l_’. L

Icant;ados e m1c1atwa:> desenvolwdas pela CONTRATADA; -

Apllcar 0s recursos financeiros que lhe forem repassados em estrita obediéncia 3 as ddmuoea

em nenhuma hipétese, serem assumidos quaisquer compromissos sem respaldo e garantia de
efetiva disponibilidade or¢amentdria e financeira, sob pena de apuracio de responsabilidade;

Apresentar 8 CONTRATANTE, por ocasido da 5ollc1tag:ao de parcela mensa] do cronogiama de
desembolso a comprovacao da execugao fisica das metas; & ;

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTAL_EZA
RUA DO ROSARIO 283, GENTRO - 3° ANDAR,
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20.

‘ sendo sua regu]al idade, condlgao para aliber acao de parc.ela do Lronograma de desem h(ﬂso

.21, Elaborar e submeter & apreciacdo do Conselho Fiscal Niicleo Municipio, trimestralménte, os

;. - - . balancetes e demais demonshagoes financeiras que serdo encaminhados para aprovagio do =~
oo _',_Conselho de Admlmsh‘agao Nucleo Mumc1p10 e dlspombllrza -los: semple quc soltcztado a0 | '
' L CONTRATANTE e aos orgaos de controle; | : - :

' 22 Apresental trlmestralmente .4 CONTRATANTE, para fms de anahse da Comissio p]UV]th no - |
' caput da Clausula Décima, relatério parcial pertinente a execugdo do presente CONTRATO DE -
. GESTAQ, contendo comparatlvos especificos de metas propostas com os resultados alcancadas;

23..ApresentarJustlficatlva junto a Comlssao de Avaliacdo para os casos de ndo. execugio, total ou
' parcial, das metas . previstas no presente instrumento, na forma do ‘disposto na Clitsul
- Décirha, palagrafos terceiro e quarto deste CONTRATO DE GESTAO;

. 24, :Comumcar por escrito a CONTRATANTE qualquer aItexagao que venha a ser feim em :)E.‘U o
AR "_Estatuto Socxal e/ou Regulamento . R

2'5.‘_Abr1r conta bancarla especifica, no Banco do Brasﬂ para fins de movunento dos ILcmsm
orlundos deste CONTRATO DE GESTAQ, os quais somente poderdo ser movimenlados para
pagamento das despesas pertinentes as metas e at1v1dades previstas neste mstrumentu )

26. Constituir fundo’ de reserva financeira, em conta EprC]flLa a flm de custedl var bas
mdemzatorlas ‘trabalhistas e seus respectivos encargos, or iundos deste contrato de gestéo;

27. Dlspombl[lzar a CONTRATANTE o acesso aos pro;etos relativos a expenenaas momdma‘; e
I ex1tosas de gestao com Vlstas a 1ntercamb10 de conhecnmentos e boas pr atlcas

T o28. Manter, durante toda execugdo do ‘contrato; em compatibilidade com as obngag:oes por elf.
: assumldas todas as condlgoes de habllnagao e qualtflcagao exigidas na licitagdo. i

‘ 29. ‘Submeter-mensalmente relatérios paI‘CIalS de acompanhamento das metas do CONTRATO
S DE GESTAO. . , - :

| Paragrafo Unico - 0 CONTRATADO deVEId definir Plano de A¢do especifico para cumpumento
D " na forma de atas, formuldrios, documentos fiscais, paginas- eletromcas plOl’ltLlElllOS, relatorios e/ou Ly

banco de dados, apllcando, fquando r:oubel'em, infor magoes comparatlvas em séries hlstm icas para
p0551b111tar paramemzagao e evolugao das acdes. . L R

§

CLfiUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

“Com v1stas ao cumpnmento deste. 1nstrumer1t0 co "npete 3 CONTRATANTE:

1. Desxgnar por meio de portaria, um gcston do CONTRATO para orientar a CONT RA’[ADA
acompanhando o desenvolvimento das suas atividades, segundo programa;, objetivos ¢ metas-

definidos no CONTRATO DE GESTAO e garanhndo todo 0 suporte politico- mstltucxonal (.omo L
. representante do [V’umc1 pig, na execugao e superwsao deste CONTRATO DE GESTAQ. "¢ . ';

"'2.'.-':Momt01ar mensalmente e flscallzar nos termos da leglslagao pertmente as ativic ades do
e CONTRATADO relativas a execuc;ao das metas deste CONTRATO DE GESTAOQ, bcm cam

WG
L

. SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA
%» RUA DO ROSARIO 283, CENTRO — 3° ANDAR.
TEL : (85) 3452.6510/FAX (85)3452.6610/3452.6993

-




- E_}Jl. -

’execuc;ao deste CONTRATO DE GESTAO
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. - A
verificar a manutengfo da capacidade e das condlgees enquanto entidade quahﬁc @ com

Organizacio ‘Social de Sadde,; para confirmar, mediante emissdo de atestado, se- mlﬁ:?‘
continua a dispor de suficiente capac1dade juridica e nivel técnico-assistencig
execugao do objeto contratual.

.Ollentar sempre- quie necessario, as agdes a serem ‘desenvolvidas, emitindo notas LEL[“C&‘\-

“. »durarité a sua.execugdo & parecer conclusivo, sobre o ‘cumprimento da plesta(;ao dos Servicos |

" ple\nstos neste CONTRATO DE GESTAO. -

4. Assegurar mediante prévio acompanhamento o cumprimento do cronoglama de desémbolso
" dos recursos financeiros, pactuado e constante deste CONTRATO DE GESTAO.

5. Constituir Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo, composta por representzntes da
CONTRATANTE que se reunir, trimestralménte, para a avaliagio do ¢ umprimento das metas
_e das agbes relacionadas a este CONTRATO conforme ANEXO [1- SISTEMA’I ICA DE
AVALIACAO. - : '

6. JInventariar e ava11a1 as condu;oes dos bens méveis e imoveis, que para execugao dessc"'

] Contrato de Gestio, se]a objeto de permissdo de dn eito de uso pelo CONTRATADO

- 7. .PIOVEI‘ 0 CONTRATADO “dos materiais permanentes e de mfraestrutula necessarios a

consecugao das a¢bes/metas definidas neste CONTRATO DE GESTAQ.

8. Emitir o Termo de Encerramento do Contrato, atestando o cumprlmento das cnnduoe,

contratuais, pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo.

9. .Plogxamar no orcamento do Municipio, inclusive, nos exercicios. subsequentes ao da

assinatura do presente. CONTRATO e dos. provéveis aditivos, os Fecursos.necessdrios nog

" elementos financeiros especrﬁcos para custear a e>.ecu¢ao do obJeto contratual de acordd com Y
.0 Anexo IV que integra este instrumento; :

10. Permitir o uso dos bens imdéveis, mediante ato da Secretaria Municipal da Satde pol meio de
termo de permissdo de uso dosi 1movels na forma da Claysula Nona.

Paragrafo Primeiro - A CONTRATANTE dever4 éncaminhar ao CONTRATADO o cronograma de
reunides trimestrais da Comissao de Acompanhainento e Avahagao a serem 1ealtzadas dumnte a

CLAUSULA QUINTA DOS RECURSOS FINANCEIROS
0" valsr global de até R$ 5.835. 969,07 (cmco milhées, oitocentos e trinta e cinco mil,

‘novecentos e sessenta e nove reais e sete centavos), decorrentes deste CONTRATO DE

GESTAO correrdo por conta da-seguinte Dotagdo Orcamentaria:

o Dota(;ao 25901.10.301.0119.2504. 0001 Elemento 335039, Fonte 0300 - Manuteng.do e
. Funcionamento das Unidades da Atengdo Primaria.

-.'.Paraglafo Pumenro-— .Os -résultados ae aphca;oes no mercado fmancei.o dos” I&CUISOSJ..-,"T-'-
. repassados -ao CONTRATADO deverdo: ser revertidos exclusivamente’ aos objetivos deste
~ CONTRATO:DE GESTAO, ou a obrigagdes a “ele vinculadas, estando sujmtos as mesmas mnd:goes

de presta(;ao de contas ex1g1das para 0s recursos transferidos,

RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - 3° ANDAR.
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Prefeituia de
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Suuetstia el

aquele provemente de apllcac;oes ﬁnancelras, devera ser devo]wdo a contratante no praz 2%15

Rﬁb_._"g'_:

.este CONTRATO DE GESTAO caso sejam constdtados }JOI ocasmo dos ttabalhoq de (wahcu,%
acompanhamento, monitoramento ou audltorla, irregularidades’ ou desvios na aphcagao dos’
recursos na forma do que determina o artigo 116 paraglafo 32 da lei" n? 8666/93 € suas
alteragoes ~ :

Paragrafo Quarto - Além dos recursos fmancenos 1epassados pela CONTRATANTE pua a
execucdo do objeto do presente CONTRATO DE GESTAO, outros podeido ser obtidos através de
receitas auferidas por servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia 2 salide,
.doagoes e contrlbulgoes de entidades nacionais e estrangeiras, 1end1mentos de aplicagdes ..
~ - .financeiras da. Orgamzagao Social de Sadde-e 'de outro que porventura estejam dl.,pomvels,-a L
. g ficando-lhe, ainda, facultado contrair empréstimos com organismos nacionais. e-iliter ndcmnals
. “ desde que com a dev1da apr ovagao do Conselho de Admmlstl acdo Nicleo Municipio.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O Montante global mencionado no caput da Cliusula Quint deverd ser destinado ao custein das
despesas estimadas para o periodo de Agosto de 2017 a Julho de 2018.

L Paraglafo Primeiro - 0 va[or global de até R$ 5. 835 969 07 (cmco mllhoes ontoccnms e
trinta e cinco mil, novecentos e sessenta e nove reais e sete centavos) de que trata a Gliusula
Quinta do presente CONTRATO DE GESTAO, serd repassado ao CONTRATADO :mediante a
liberagdo de 12 (doze) parcelas, conforme detalhado na Proposta Técnica e no Plano de Trabalho,
apresentado nos autos do Processo Admlmstratlvo n? P709871/2017, que integram o |;lLbL‘ﬂt(‘
CONTRATO DE GESTAQ,

: Paragrafo Segundo As parcelas mensais dos recursos serdo pagas até o 50 (qumto} dia atil,
. _ apos o recebimento da documentagéo mformatlva das atividades 1eahzadas .

.‘Paragrafo Tercelro - Constatando -se qualquer mcmregao no 1elator10 apresentado ol 1'10::

e ' comprovantes de recolhimento dos encargos sociais, bem como, qualguer outra circunstincia quo '
desaconselhe o seu pagamento, o.prazo para pagdmento constante no Paragrafo Segundo tluird a
partir da respectiva regularizacio. g "

. Paragrafo Quarto - O pagamento a ser efetuado ficara (_ondicionadd 3 apresentagio, pel
' ~  CONTRATADO, de documentos comprobatérios de quitagdo das obrigacdes: para com o INSS, [ G’IS
" ISSQN, Divida Atlva da Unido e Ministério da Fazenda, referente ao més anterior.

i

‘ '-'.lCLAUSULASETIMA DOSRECURSOSHUMANOS Ceo T e _
" 0s gastos com remuneragao encargos tlabalhlstas e yanmgenb de’ qualquel natmcm ‘dos
* dirigentes e empregados do CONTRATADO, vinculades a este CONTRATO DE GESTAO, niio”

poderdio ultrapassar 70% (setenta por cento) das despesas de custeio previstas neste CONTRATO
DE GESTAOQ, salvo nos casos em que haja aprovacio em Plano.de Trabalho, em condigdo diversa,

" SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA
@r * RUA DO ROSARIO 283, CENTRO — 3° ANDAR. .
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por parte do CONTRATANTE. '~ .. " - .. ¥ 2—/ S
: : l I ' L o ." .: N " I - ‘ C‘ 'l.jj\‘/f' -' '
' CLAUSULA OITAVA - DA UTILIZACAO DE SERVIDORES PUBLICOS o : c_’ ,

Fica vedada ao CONTRATADO a formalizacdo de contrato dé trabalhd com sed
- administragdo piblica direta, autarquia ou fundacional “do Municipio, de quaisquer dos
poderes, bem como de empregados das empresas publlcas e sociedades de economia mista
municipais, com énus para o 6rgdo ou entidade de origem.

'_-CLAUSULA NONA DA PERMI%AO DOS BENS PUBLICOS

0-PERMISSIONARIO compromete se a mantex os bens ob]eto deste instrumento Sob sua gum da
‘e inteira responsabilidade, bem como se obriga a contratar seguro para cobertura em caso de
furto, roubo, incéndio ou danos figurando como beneficidria a Prefeitura de Fortaleza, que
devera vigorar até a devolugdo do espago. : :

' Paragrafo Prlmelro - Durante o pra_zo de vigéncia deste instrumento, ou de ‘suas pr.orrbgag:(j'es, '
correrdo por conta exclusiva do PERMISSIONARIO, despesas com servigos manutengdio e -
conservagdo, bem como qualsquer outros ‘onus decorrentes da utlllzagao que se fagdm
- nﬂcessarlos : : o \ , o

7

m
Yol

s Paragrafo Segundo -0 PERMISSIONARIO compl dméte-se a (levolvel o 1move1 ob}eLo ‘deste
" instrumento em bom estado de conservagio a Administragio Publica, no prazo final previsto do
Contrato de Gestao, considerados os Termos Aditivos, caso os mesmos venham a ser firmados.

CLAUSULA DEC]MA DA FISCALIZACAO DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIA( AO UOE:' ‘
RESULTADOS

A CONTRATANTE constituird por Portaria um Gerente do CONTRATO DE GESTA() £ uma

\ Com:ssao de Acompanhamento e Avallagao que se1a0 lESpOIL:HVElS pela flS\_al]Za(;aO dai -

execu¢do deste’ CONTRATO DE GESTAO, cabendo-lhes a’ supervisio, o acompanhamento e a

“avaliagdo do. desempenho do CONTRATADO, tudo de acordo com os ob]etwos e metas constantes
deste instrumento e das alteragdes que por ventura venham a ser efotuadas no PROGRAMA DE
; TRABALHO

Paragrafo Primeiro - A Comissdo de que trata esta Cldusula reunir- se-4, trimestralmente, em data
previamente definida e acordada entre as partes, cabendo-lhe a apresentagdo a Sccretiria,

‘Municipal . de, Salide "parecer conclusivo sobre.a execugdo deste CONTRATO DE- GFbTAD,- .

v _apresentando sugestdes e rer'omendagoes inclusive’ guanto 3 rev1sao e:d renegocnqao dac"" o

’ .obnga(;oes pactuadas, fazendo-o sempre que]ulgm nacessario.

Paragrafo Segundo Os critérios para avallagao dos resultados a serem utilizados pela Comissdo
" de Avaliagdo estdo contidos no ANEXO III - SISTEMATICA DE AVALIACAO, podendo ao lbngo da
execugio do presente-CONTRATO DE GESTAO, serem adicionados e/ou modificados os critérios,
observando a consonancia com os objetivos supracitados.

"Paragrafo Terceiro - Os valores correspondentes as metas ndc executadas tot:al ou palcmhnontc o

RUA DO ROSARIQ 283, CENTRO — 3° ANDAR,
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- valores repassados pela Secretaria da Satide do Municipio de Fortaleza SMS e o

deste CONTRATO DE GESTAO e'o eventual e).cedentp hnancen o deLonente da dlf‘%

efetiva execugiio das atividades, deverdo ser ressarcidos, conforme disposto na Clausula Quinta -.
" Dos Recursos Orgamentirios e Fmancen 0s. :

* Paragrafo Quarto - Caberd ao gestor déste CONTRATO DE GESTAO, tomar as providéncias
necessarias ao cumpr imento da devolucdo do eventual excedente financeiro, conforme disposto no
par agrafo terceiro. : ~ S :

* .Pardgrafo Qumto A Comlssao de Avallag:ao refe1 ida. nesta clausula deverd’ elabOIal ieidtono e

' parecer conclusivo sobre a avaliagio do desempenho da CONTRATADA ao final de cada exer cicio,”
em conformidade com o pactuado neste CONTRATO DE GESTAOQ, submetendo-o a Comissiio de
Pubhc1zagao que poderd apresentar sugestoes e recomendacdes, inclusive quanto a revisao e 4
renegomagao das obri lgagoes pactuadas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PRESTACAO DE CONTAS

-0 CONTRATADO elaborard e apresentard, 8 CONTRATANTE, relat6rios cucunsmncmdus, b()mplc
quie solicitado, de execugdo deste CONTRATO DE GESTAO cmmpal -ando as. mets propost"\s com os
resultados alcancados, acompanhados dos demonstl ativos da adequada utilizagdo dos recursos
publicos, da-avaliagdo da execu¢io do CONTRATO DE.GESTAO, das anlises gerenciais cabiveis e
de parecer técnico conclusivo sobre o periodo em questio.

Paragrafo Primeiro - A CONTRATANTE podﬂra exigin, a qualquer tempo, que 0 CONTRATADG
forneca 1nformagoes complementares e apresente o delalhampnto de tOplCO‘S constantes dos
relatérios. : :

Paragrafo Segundo Caberd ao CONTRATADO encaminhar a CONTRATANTE menm!mente o
- relatério de atendlmentos nas Umdades para atualizacio dos sistemas de 1nf0rmagoes oficials do-

' Mmlsterlo da Saude SIS PRE- NATAL HIPERDIA SIAB, SEHD e CNES, bem como dos sistemas

préprios do mumaplo

’ CLAUSULA DECIMA SEGUNDA DA VIGENCIA E EXECUCAO

0 presente CONTRATO terd vigéncia e execuciio de 12 (doze) meses, a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, em conformidade com os

' limites da lei,- mediante justificativa do interesse publlco e modmcado em confoxmldadt. com as
. condlg:oes prev1stas na Clausula Deama Setlma deste mstrumento R VRN SR

i

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA DA RESCISAO

" A rescisio do presente Contrato obedecera as disposicdes contidas nos artigos 77 a 550 da Lei’
Federal n? 8.666/93 e alteragbes posteriores, podendo ser rescindindo a qualquer tempo por-
-acordo das partes ou administrativamente, independentemente das demais medidas legais cabiveis,
nas segumtes hlpoteses

i o
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- . 1. Se houver descumprlmento por parte da CONTRAI‘ADA ainda que parcial, das clai® .
" - programa, dos objetivos e das metas, decorrente da ma gestao culpa, dolo ou. vnolagau dd felr ou-
Estatuto Social da CONTRATADA; " : . ;

2. Na hlpotese de ndo atendimento as recomendagoes decon entes das avaliagdes realizadas pela
"Comissdo de Avaliagédo, que tenham sido validadas, na forma deste CONTRATO DE GES1AO

3. Se forem praticados atos ndo justificados ¢ue ponham em risco a fiel execugdo do Objl' to, 0
alcance dos objetivos, a consecugéio dos resultacos e o cumprimento de metas definidas neste
CONTRATO DE GESTAO; :

4, Se houver alteragoes do Estatuto da CONTRATADA que impliquem em modlﬁmwes nas
condlgoes de sua’ quahflcagao como Orgamzagao Socidl ou na, ececur;ao do p:estutc
CONTRATO DE. GESTAO; » -

5. Se a utlhzagao dos recursos, orlundos deste CONT RATO DE GESTAO, ESthEI em desacordo
com o Programa de Trabalho;

6. Se houver descumpnmento dos prazos, estabelecidos neste CONTR_ATO"[_)E GESTAU,-}')&[’H i
apresentacdo dos balancetes e relatérios;-

7. Pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel

Paragrafo Primeiro - A Iesciséo administrativa serd precedida de processo adniinistrativo,

o .assegurando 0 contradltorlo e a ampla defesa com v15tas a plomor;do -da desquahmac,ao da"

Or gamzagao Social.

‘Parigrafo segundo No caso de rescisio administrativa, a CONTRATADA devera de imediato,
prestar contas_da’ gestio ‘dos recursas recebidos a conta do presente CONTRATO DE GESTAO,
procedendo a apuragio e a devolugao do eventual saldo existente;

Paragrafo Terceiro - No caso de extingdo da organizacgdo social ou rescisio deste CONTRATO DE
GESTAO, o seu patriménio, os legados e doagiies que lhe forem destinados, bem como os
excedentes financeiros decorrentes de suas atividades, oriundos deste CON TRATO DE GESTAQ '
~ serdo mcorporados ao pammomo do Mumc1p10 ou ao de outra organizacdo, social qua!mmda na .
Ieglslagao VIgente ressalvados o’ patrimdnio, bens ¢ recursos pte -existentes ao conlrato ou
' adqumdos com recursos aele estl anhos,

. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES

A inobservancia pela CONTRATADA, de clausula ou obrigagdo constante neste contrato e Anexos,
ou de'dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard a CONTRATANTE,
_garantlda a defesa prévia, a aplicar em cada caso, as sangdes previstas nos aitlgos 86 8] ¢ 88 da
" Lei Federal n° 8. 666/9? e alter a(;oe's posteriores., -

\ .'tParagrafo Primeiro - ‘Atestado o descumpnmentr) do CONTEATO DE GESTAO a Svu:,tf..lm
Municipal da Sadde encammhara pedido de justificativa & CONT RATADA, a qual ficard obrigada a
‘respondé-b de forma ‘fundamentada, no prazo maximo de 30 (wint) dias a contr do seu
recebimento.

Paragrafo Segundo - O descumprimento injustificado dos objetivos, metas pactuadas ne dmbito
deste contrato, ensejara medidas visando a suspenséo dos termos contratados. o
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Paragrafo Terceiro - Pela inexecugio total ou deCLdl do LONTRAI‘O DE GESTAO, bcm ¢
cometiniento de faltas que ensejem a rescisio do CONTRATO DE GESTAO, sujeitari 4
CONTRATADA, garantida a prévia defesa, a multa de mora de 2% (dois por cento) descontada
‘sobre o crédito imediatamente posterior a identificagdo da irregularidade cometida, sem prejuizo
da aplica¢do de outras sangdes administrativas previstas no Art. 87 da Lej 8.666/93.

Paragrafo Quarto - A rescisao deste CONTRATO DE GESTAO pela mexecugao das. Obllg'l(,OC'i L
] .estlpuladas sujeita a parte inadimplente 3 mdemzagao por perdas e danos.;’ - L B

Paraglafo Qumto - Os dirigentes que ‘derem’ causa ao descumpnmento mjustlfu ado dos
- objetivos e metas avencadas, bem como, as eventuais faltas cometidas, selao responsab:h/ados
pr 0p0rc1onalmente ao grau de inadimpléncia, na forma da lel.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICIDADE

. O presente instrumento serd publicado pela CONTRATANTE, em extlato, no Diario (Hlual d() ’
' Mumr:lplo, dentro do pra7o prewsto na ]eglsla(;ao erm vngm o : L

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA DIVULGACAO ,,
Em razéo do presente instrumento, o CONTRATADO obriga-se a fazer constar identificacdes da

Prefeitura Municipal de Fortaleza - Secretaria Municipal da Saiide SMS, nos seguintes lcais,
quando for confeccionar materiais de divulgagao:

1. Placas de identificacio das CENTRAIS DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS DOS
TERMINAIS CDMT e divulgacao;

'2.j‘Bens patrimoniais adqu1r1dos ou produmdos COm” recursos deste CONTRATO DE GES'IAO '
' "ev1denc1ando nos veiculos, o uso excluswo em Servico, ¢;

3. Material didatico e trabalhos publlcados pelo CONTRATADO, produzidos p01 seu quddl ode -
pessoal quando custeados com recursos deste CONTRATO DE GESTAQ. :

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS PRERROGATIVAS

- No caso de haver paralisagdo das atividades do CONTRATADO, sob qualquer hipotese, o Munidpinly
jde Fortaleza conservara a facu‘dade de assumn a execugao do PROGRAMA DE TRABALHO nac. .
Segumtes modalidades: o ,

1. Au aves da CONTRATANTE a hm de evﬂal a descontmmddde da plestza(,ao dos ser w;os de satde;

2. Por meio dos 6rgios competentes com o intuito de realizar a fiscalizagdo flslco hnanccna das
atividades deste CONTRATO DE GESTAO

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA REPACTUACAO

0 presente Instr umento poder3 ser 1epactuado, visando a adequagao aos novos pregos de mercado,

observado ‘o interregno minimo de um:ano, contado a partir da data da apresentagao da’ proposh
gu da ultinia repactuagio e a demonstragfio analitica da: variagdo dos componentes ‘de cuslos,

dewdamente justificada, de conformidade com kegislagao pertinente, mediante termo aditivo. '

RUA DO ROSARIO 283, CENTRQO — 3° ANDAR,
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CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO |
Fica eleito o foro de Fortaleza, capital do Estado do Ceard, -para dirimir qualsquel

solucionar questdes que nio possam ser resolvidas adminis Uatlvamente renunciando as
de logo, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estar em assim ]ustas e acordadas ﬁrmam aq partes, o presente CONTRATO DE GE‘STAO em
02 (duas) vias de igual teor e forma e para os mesmos fins de direito e que, depois de lido.¢ achado
‘conforme, vai assinado pelas paltes e pelas teslemunhas abaixo, para que produza seus efcitos
]lllldlCOS e Iegals

Fortaleza, 10 de agosto de 2017,

e (W
JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SMS

CONTRATANTE

Mannfnde G. de Farias
. Presidente f FLEM
JMI’J{% B FA%IAS PR 006702347

FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES

: CONTRATADA
: ' .’Testemunha-s. IR ' “ ‘_ .I ,(ﬂ,\/,[db
arigon Moot o OQJL Pﬁu\»’a\ | ';\é&@“}ﬂ‘”ﬂ&ia&m -
nome da testemunha 1} nome da testemunha 2)
RG: QIO 1} D 1584 e RG: Qt oar 333 leq :
CPF: oy .32 .613- 4 PR 0SS STE3.5602 o0y

Visto: -

| ibeiro Cunha
OAB/CE 11.634)
Coordenadora’Juridica

*Esta pagina é parte integrante do Contrato de Gestdo n® 01/2017, iliserido nos autos do
Processo Administrativo n? P805012/2017 - firmado entre a Secretaria Municipal da

‘ _Saﬁ(_:le e a Fundacao Lé__apdro Bezerra d‘e Menezes - CNPJ n? 06.746.713/000 1'—85._:

%

- SEGRETARIA MUNICIPAL, DA SAUDE DE FORTALEZA
RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - 3° ANDAR.
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ANEXO1 0 g:;ﬂ
DESCRICAO DOS SERVICOS S

1. ESPECIFICACOES TECNICAS DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS PELO
CONTRATADO

0 CONTRATADO desenvolvera suas atividades nas seguintes Centrais de Distribuicao de
Medicamentos localizadas nos Terminais de Onibus de Fortaleza - CDMT, conforme especificacio
abaixo:

e CDMT - Terminal Antonio Bezerra;
e CDMT - Terminal Conjunto Cears;
CDMT - Terminal Lagoa;
e (CDMT - Terminal Messejana;

ie

e CDMT - Terminal Papicu;
e CDMT - Terminal Parangaba;
o CDMT - Terminal Siqueira.

SISTEMAS DE '
UNIDADES STEMA SERVICOS A SEREM CONTRATADOS
APOIO
Gestio ¢ Assisténcia Farmacéutica das Unidades definidas,
conform: descrito abaixo:
1. Aquisicio -~ Contempla a aquisicdo, sob demanda
apresentada pela Secretaria Municipal da Satide, do rol de
' medicamentos prioritirios para atendimento da Atengdo
CENTRAIS D_E Primdria a Satide - APS, conforme Anexo V:
DISTRIBUICAO
~ DE e A 2. Armazenamento - Contempla a gestio da Base de
Assisténcia .
MEDICAMENTOS Farmacéutica Armazenamento, com o gerenciamento de estoque das
NOS TERMINAIS CDMT;
DE ONIBUS DE _ .

FORTALEZA 3. Distribui¢do - Contempla a gestdo do processo de logistica
dos medicamentos, de forma a garantir o abastecimento
pleno das CDMT;

4. Dispensa¢io - Contempla o processo de dispensacio
eficiente e de acordo com as diretrizes estabelecidas peh
SMS.

RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - 3° ANDAR.
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2. DAS ACOES E SERVICOS

0O CONTRATADO assumira a Gestdo das 7 (sete) Centrais de Distribuicao
Medicamentos localizadas nos Terminais de Onibus de Fortaleza, que funcionario de segunda a
sexta-feira, no horario de 7:00h as 19:00h, garantindo o processo de apoio e logistica, que
corresponde ao armazenamento, distribuicio, dispensagdo e eventual aquisi¢do de
medicamentos para as C.entrais de Distribuigdo de Medicamentos localizadas nos Terminais de

Onibus de Fortaleza - CDMT.

2.1, Descrigio dos servigos:

a) Aquisicio de equipamentos, mobilidrios e materiais de consumo necessarios ao
desenvolvimento das atividades das CDMT;

b) Aquisicdo dos medicamentos, quando demandada pela SMS, devera ocorrer ne prazo
necessario para a continuidade do atendimento do servigo prestado. Essa solicitagdo podera
ocorrer em uma das seguintes situagoes:

1. O estoque da Base de distribuig¢do ndo for suficiente para atender a demanda de 30 dias
das CDMT, conforme detalhado no Termo de Referéncia, parte integrante deste
CONTRATO DE GESTAOQ;

2. Aumento excepcional da demanda;

3. Fato extraordinario alheio a vontade da CONTRATANTE;

¢) Armazenamento adequado dos medicamentos;

d) Servico de distribuicdo dos medicamentos;

e) Servico de dispensagdo ~ Contratagdo e gestdo de profissionais que atuem na dispensacio
dos medicamentos durante todo o horario de funcionamento;

f) Contratacdo e manutengdo de sistema eletrénico compativel com o sistema informatizado
utilizado pela SMS, e tudo que for necessario a sua utilizagdo (software, internet,
impressoras, computadores, tonners, etc);

g) Locagdo de unidades fisicas (containers) nas quais as Centrais de Distribuicio de
Medicamentos serdo instaladas, conforme planta baixa constante do Anexo V deste Contrato
de Gestao;

h) Servi¢o de Manutencdo, preventiva e corretiva, da unidade fisica em que a Central de

D

Distribuigido de Medicamentos estiver instalada;

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA
} RUA DO ROSARIO 283, CENTRO — 3° ANDAR.
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i) Servico de limpeza da unidade fisica em que\a\Ceriff_é_l:-‘d'e Distribui¢io de M

estiver instalada; %Ev

j) Servico de seguranga - Sistema de cdmeras de vigildncia;

As Unidades deverao possuir Rotinas Administrativas de Funcionamento e de
Atendimento escritas, atualizadas e assinadas pelo Responsavel Técnico. As rotinas devem
abordar todos os processos de responsabilidade da CONTRATADA, que contemplem desde os

aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos. &

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA
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ANEXO II |
PLANO DE TRABALHO °_

S
O CONTRATO DE GESTAO terd vigéncia de 12 meses, de 10 de Agosto de 2017 a 10 de

Agosto de 2018, obedecendo para execugdo de suas atividades os critérios estabelecidos neste
Plano de Trabalho:

1. Programa de Trabalho;

=~ 2. Detalhamento do Programa de Trabalho;
3. Quadro de Pessoal;
4. Despesas Operacionais;

5. Cronograma de Inicio de Funcionamento das CDMT/Desembolso.

CE
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1. PROGRAMA DE TRABALHO
CENTRAIS DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS DOS TERMINAIS
Pessoal Custeio Total
PRAZO de .
ACAO META . Atividades Resultado Produto Média Média Média
Execucio
g Mensal Total Mensal Total Mensal Total
Garantir o
atendimento dos Estoque de
Usudrios Medicamento
referenciados Gerenciamento | Gerenciado e
X . 728, B , . 779,76

pelas UAPS, com a das CDMT garantia da Gestio das R$ 84.810,73 | R$ 1.017.728,76 | R$ 140.314,98 R$ 1.683.779

Atendimento dispz.ansac;ﬁo dos dispensagdo 7(sete) Centrais

aos Usudrios m:?du':am_entos demandada de Distribuigdo

dosys | prioritdrios 12 Meses de RS 55.504,25 | R$ 666.051,00
Referenciados medicamentos
pelas UAPS | Garantira Adauir] em
aquisi¢do de Aquisiciode | d?;";; Funcionamento
medicamentos, Medicamentos, | o ;0 mentos R$ 346.015,78 | RS 4.152.189,36 | R$346.015,78 |  R$4.152.189,36
quando por demanda demandados
demandado pala da SMS pela SMS
SMS.
TOTAL GERAL R$ 5.835.969,12

4
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’ 4. DESPESAS OPERACIONAIS

CENTRAIS DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS DOS TERMINAIS

Posto de Atendimento - CDMT

ACAD DESCRICAO Descrigio dos Itens Valor Mensal 01 Unidade Custeio Mensal Total

Agua, Luz, Telefone e Internet R$ 1.000,00 RS 7.000,00
Desp. Material de Expediente e Limpeza R$ 350,00 R$ 2.450,00

Desp. Informatiza¢io e Software R$ 2.034,00 R$ 14.238,00

CDMT Desp. Locagdes R$ 3.020,00 R$ 21.140,00
Desp. Seguranca e Monitoramento R$ 350,00 R$ 2.450,00

Desp. Recursos Humanos R$ 2.354,00 R$ 16.478,00
Servicos de Apoio Técnico R$ 1.170,39 R$8.192,73

Valor Mensal Total R$ 10.278,39 R$ 71.948,73

Base de Distribuicdo

Descri¢do dos Itens Valor Mensal Custeio Mensal Total
Agua, Luz, Telefone e Internet R$ 3.700,00 R$ 3.700,00
Atendimento aos Desp. Material de Expediente e Limpeza R$ 700,00 R$ 700,00
Usudrios do SUS 7 P
Desp'. Manut. de Veiculo, Combustiveis e R$ 5.500,00 RS 5.500,00
e Lubrif,
Base de Distribuigdo
Desp. Informatizacido e Software R$ 2.334,00 R$ 2.334,00
Desp, Locagies R$ 5.750,00 R$ 5.750,00
Desp. Seguranca e Monitoramento R$ 800,00 R$ 800,00
Desp. Recursos Humanos R$ 4.780,00 R$ 4.780,00
Servigos de Apoio Técnico R$ 3.859,05 R$ 3.859,05
Valor Mensal Total R$ 27.423,05 R$ 27.423,05
Garantir a Aquisiggo de Medicamentos, | o iics6 de Medicamentos R$ 1.446.036,09 R$: 1.446.036,09
quando demandado
Valor Mensal Total R$ 1.4’4‘6.036,09 R$: 1-446-036,09
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ANEXO HI
SISTEMATICA DE AVALIAGCAO

A Supervisio, avaliagio e acompanhamento dos servicos, executados pelo CONTRATADO,
serdo realizados pela Secretaria Municipal da Satide, que acompanhard a execugdo deste Contrato
de Gestio.

0 GESTOR do Contrato, especialmente designado para esta atividade, sera 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 Gestdo, constituida pela Secretiria Municipal da Satde, procedera a verificagdo
trimestral do desenvolvimento das atividades, e retorno obtido pela Organizagdo Social com a
aplicagdo dos recursos sob sua gestio, elaborando relatério circunstanciado.

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

Os relatorios mencionados serdo encaminhados a Secretiria Municipal da Sadde para
subsidiar a decisdo do Prefeito Municipal acerca da manutenc¢io da qualificagdo da entidade como
Organizacdo Social de Satde.

Toda avaliagdo serd atribuida uma nota ao indicador (AGAQ) que serd calulada pela

relacio percentual entre o valor esperado e o valor obtido e deverd culminar na distribuigio
conceitual a seguir:

RESULTADO OBTIDO DA
META CONCEITO
95% até 100% A - MUITO BOM
N 85% até 94,99% B - BOM
70% até 84,99% C - REGULAR
<70% D - INSUFICIENTE
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1. METAS DE PRODUTIVIDADE

1

Nl

0 CONTRATADO devera gerenciar o estoque de médicamentos nas CDMT e na Ba
armazenamento, de forma a garantir o atendimento do Usudrio com a dispensagdo dos
medicamentos referenciados pelas Unidades de Atenc¢do Primdria a Satde - UAPS, conforme

pactuado com a SMS.

META 1 - Garantir o atendimento dos Usuarios referenciados pelas farmacias das Unidades
de Atengdo Primaria a Sadide - UAPS, com a dispensac¢io dos medicamentos - PESO 2.

1.1 - 100% dos Usuarios referenciados pelas Farmacias das UAPS deverfio ser atendidos com a
dispensacio dos medicamentos.

META 2 - Garantir aquisicao dos Medicamentos, quando demandado.

2.1 - Garantir, na eventual necessidade, a aquisigdo de 100% dos medicamentos demandados pela
SMS, no prazo necessario para a continuidade do atendimento do servico prestado. - PESO 1.

2. SISTEMATICA DE AVALIACAO

2.1. AFERICAQ DAS METAS E INDICADORES - INFORMACOES MENSAIS A SEREM
ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

META 1 - Garantir o atendimento dos Usuarios referenciados pelas farmacias das Unidades
de Atenc¢do Primaria a Saude - UAPS, com a dispensacio dos medicamentos ~ PESO 2.

1.1 - 100% dos Usuarios referenciados pelas Farméacias das UAPS deverdo ser atendidos com a
dispensacio dos medicamentos.

N° de usuarios

N° de usuarios atendidos .
referenciados

0%

- N° de usudrios atendidos/ N° de
usudrios referenciados X100

META 2 - Garantir aquisicdo dos Medicamentos, quando demandado.

2.1 - Garantir, na eventual necessidade, a aquisigdo de 100% dos medicamentos demandados pela
SMS, no prazo necessario para a continuidade do atendimento do servigo prestado. - PESO 1.

Q-
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Itens Data da Datada Qtde. -~ Qtde. 0 /0%‘(@;7

s

Demandados | solicitacdo | aquisicdo | Solicitada adquirida
Qtde. adquirida/

Qtde. solicitada X 100

OBS.: Todas as tabelas deverdo conter a fonte da informacgao prestada nos itens acima, ou seja, qual
o sistema de informacao responsavel pelos dados.

2.2. RELATORIOS COMPLEMENTARES A SEREM ENCAMINHADOS A
CONTRATANTE

2.2.1. RELATORIOS DE MANUTENCAO.
0 CONTRATADO informard, mensalmente, as atividades realizadas relativas a
manutencdo das Unidades.

",

2.2.2. 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.

MEDICAMENTOS VALOR
(R$)

CDMT

2.2.3. RELATORIO MENSAL DAS DESPESAS POR META CONTRATUALIZADA, COM
RESPECTIVOS DEMONSTRATIVOS DO CUSTEIO.

O CONTRATADO devera encaminhar, mensalmente, o relatéorioc mensal das despesas
individualizadas por servigo, com os respectivos demonstrativos do custeio.

2.2.4. RESUMO/DEMOSNTRATIVO FINANCEIRO

~ O CONTRATADO informara o resumo do demonstrativo financeiro, bem como, devera
encaminhar a CONTRATANTE os extratos bancarios e balancetes referentes ac més.

HISTORICO RECEITAS DESPESAS

1-SALDO ANTERIOR

2 - RECEITAS

3 - DESPESAS

4 - SALDO ATUAL

RUA DO ROSARIQ 283, CENTRO — 3° ANDAR.
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Os relatérios supramencionados deverio ser enviados até o 7° dia do més subsequente.

2.3. AVALIACAOQ DO RESULTADO OBTIDO PELA META

Visando o acompanhamento e avaliagdo do CONTRATO DE GESTAO e o cumprimento das
atividades estabelecidas no mesmo, 0 CONTRATADO devera encaminhar mensalmente, até o 7¢
dia uti, a documentagdo informativa das atividades realizadas e relatorios financeiros, a

CONTRATANTE.

™

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

Mensalmente, a CONTRATANTE procedera a anidlise 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 GESTAO.

Da analise acima referida poderé resultar uma repactuacio das quantidades de atividade

assistencial ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada
através de Termo Aditivo ao CONTRATO DE GESTAO, na forma e limites estabelecidos em lei.

Os Termos Aditivos que venham a ser firmados, sejam estes para adi¢do ou supressdo dos
servicos pactuados, serdo estabelecidos na conformidade e nos limites do que dispde a legislacdo

que regula a matéria.

» 0 desempenho da Organizagdo Social seré calculado pela relagdo percentual entre o valor
esperado e o valor obtido conforme descrito no quadro abaixo:

. VALOR %
META DESCRICAO PESO ALCANCADO | ATINGIDO
100% dos Usuarios referenciados
1. Gerenciar estoque e deverdo ser atendidos com a
garantir  dispensagio de | dispensacdo  de  todos os| 2 A X
medicamentos nas COMT medicamentos reservados pelas
farmacias das UAPS.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA
} RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - 3° ANDAR.
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Garantir, na eventual necessidade, a !:% FlIS ook _2‘ Nl
. o aquisicic de  100%  dos X P"_L?@,_L' /
2. Garantir aquisicdo dos | o yiomentos demandados pela N\g\{l /
Medicamentos, quando L 1 B 3 ﬂip"
SMS, no prazo necessiric para a b e
demandado . .
continuidade do atendimento do
servico prestado.
TOTAL %
Férmula de Calculo:

X= A/100x100
Y= B/100x100
TOTAL= (Xx2)+(Yx1)/3

T
S LOTUR S

Conforme percentual atingido no quadro acima, sera realizado o repasse do recurso
financeiro detalhado na tabela apresentada a seguir:

i)

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR

Acima do volume contratado

100% do valor da parcela mensal (R$)

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% do valor da parcela mensal (R$)

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

959 do valor da parcela mensal (R$)

Menos que 70% do volume contratado

85% do valor da parcela mensal (R$)

Da andlise acima referida podera resultar uma repactuagio das atividades publicizadas ora
estabelecidas e seu correspondente reflexo econtmico-financeiro, efetivada através de Termo
Aditivo ao CONTRATO DE GESTAOQ, na forma e limites estabelecidos em lei.

RUA DO ROSARIO 283, CENTRO — 3° ANDAR.
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ANEXOIV g‘?,‘
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.

Os servicos contemplados neste CONTRATO DE GESTAO envolvem as atividades a serem
desenvolvidas nas Centrais de Distribuicio de Medicamentos dos Terminas do municipio de
Fortaleza de acordo com o ANEXO I - DESCRICAO DOS SERVICOS.

O montante do orgamento econdmico-financeiro global destinado ao custeio das atividades
publicizadas estd estimado em 5.835.969,07 (cinco milhoes, oitocentos e trinta e cinco mil,
. novecentos e sessenta e nove reais e sete centavos), a ser repassado em 12 (doze) parcelas
variaveis, em conformidade com o cronograma de desembolso detalhado no ANEXO 1], e de acordo
com avaliagdo de desempenho.

Visando o acompanhamento e avaliacio do CONTRATO DE GESTAQ e o cumprimento das
atividades estabelecidas acima, o mesmo devera encaminhar mensalmente, até o 72 dia do més
subsequente, a documentacdo informativa das atividades realizadas, bem como a produgdo dos

processos de apoio e logisticos, indicadores de qualidade e movimentacdo de recursos econdmicos
a CONTRATANTE.

A CONTRATANTE procedera a avaliagido das atividades realizadas pelo CONTRATADO,
verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos} ocorridos em relacdo as quantidades
estabelecidas neste CONTRATO DE GESTAO.

A programagdo financeira relativa a liberagdo dos recursos estd detalhada na tabela
apresentada a seguir:

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

MES VALOR
AGO/17 R$ 129.870,42
SET/17 R$ 207.643,58
OUT/17 R$ 285.416,75
NOV/17 R$ 440.963,08
DEZ/17 R$ 596.509,41
JAN/18 R$ 596.509,41

B
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FEV/18 R$ 596.509,41
MAR/18 R$ 596.509,41 SRR
ABR/18 R$ 596.509,41 T |
MAL/18 R$ 596.509,41 / Y >
JUN/18 R$ 596.509,41 ; _3«\} 2
JUL/18 R$ 596.509,41 N 2—_f
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ANEXO V
INFORMACOES COMPLEMENTARES

1. ENDERECOS DAS CENTRAIS DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS LOCALIZADAS NOS
TERMINAIS DE ONIBUS DE FORTALEZA (CDMT)

TERMINAL ENDERECO

ANTONIO BEZERRA Rua Hipdlito Pamplona, 45 - Antdnio Bezerra, Fortaleza - CE, 60352-390.

CONJUNTO CEARA Rua 488 D, 241-Conj. Cear3, Fortaleza - CE.

LAGOA Rua Gomes Brasil, 555 - Parangaba, Fortaleza - CE, 60720-150.
MESSEJANA Rua Granja Castelo, 260 - Messejana, Fortaleza - CE, 60864-830.
PAPICU Rua Pereira de Miranda, 80 - Papicu, Fortaleza - CE, 60175-045.
PARANGABA Rua Napoledo Quezado, 10 - Parangaba, Fortaleza - CE, 60720-500.
SIQUEIRA Av. Gen. Osorio de Paiva, 2955 - Parangaba, Fortaleza - CE, 60720-015.

2. RELACAO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS PARA DISTRIBUICAQ

NR . i : MEDICAMENTOS PRIORITARIOS - 81 ITENS
1 Aciclovir 200mg - comprimido
2 Acido acetilsalicilico 100 mg - comprimido
3 Acido félico 5 mg comprimido
4 Albendazol 40 mg/ml suspensio oral
5 iAlbendazol 400 mg comprimido
6 l[Amiodarona 200mg - comprimido
7 Amoxicilina 50 mg/ml - suspensio oral
8 \Amoxicilina 500mg - capsula
9 Amozxicilina + clavulanato 50mg + 12,5mg/m! - suspensdo oral

&2
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10 \Amoxicilina + clavulanato 500 + 125mg - compr{mido :{E ce 3%&:&\‘ (’
5 X"\

11 Anlodipino5 mg - comprimido C‘Ev\_' ,,,_.H
J -

12 Atenolol 50 mg - comprimido r::—, e

13 Azitromicina 500 mg - comprimido

14 |Azitromicina 40mg/ml - suspenséao oral

15 Beclometasona 250 mcg - spray / o ‘?’:\

16 BenzilpenincilinaBenzatina 1.200.000 U/mL | :"F"S_&._;Z‘-_,—- %5

i7 Benzilpenincilina Procaina 400.000 U/mL \ : ‘ . -

18 Captopril 25 mg - comprimido S~

19 Carbonato de calcio 600 mg + colocalciferol 400 Ul comprimido

20 Carvedilo]l 25mg - comprimido

21 Carvedilol 6,25mg - comprimido

22 Cefalexina 50 mg/ml - suspensio oral

23 Cefalexina 500 mg - capsula

24 Ciprofloxacino 500 mg - comprimido

25 Cloreto de sédio 0,9% solucdo nasal

26 Dexametasona 0,1% creme

27 Digoxina 0,25 mg - comprimido

28 Dipirona 500 mg - comprimido

29 Dipirona 500mg/mL frasco-gotas 20mL - sol.oral

30 Doxazosina 2mg - comprimido

31 Eritromicina 50mg/ml - suspensio oral

32 Espiramicina 500mg - comprimido

33 Enalapril 20 mg - comprimido

34 Espironeclatona 25 mg - comprimido

35 Fluconazol 150 mg - comprimido

36 Folinato de Calcio (4cido folinico) 15mg - comprimido

-~
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37 Furosemida 40 mg - comprimido (Q ,_& g
38 Glibenclamida5 mg - comprimido Csc\l\ ‘ - f,'
39 Gliclazida 60 mg - comprimido ) R I,, 7
40 Hidroclorotiazida 25 mg - comprimido
41 [buprofeno 600mg - comprimido
42 Isossorbida (mononitrato) 40 mg - comprimido -
43 Levodopa 200mg + Benserazida 50mg - comprimidoe ou capsula /v t } ?:::‘
44 Levotiroxina 100 mcg - comprimido ‘ _S <, L_
45 Levotiroxina 25 mcg - comprimido ‘ \‘\\, ’ _w,
46 Lidocaina 2% gel - bisnaga a
47 Loratadinal mg/ml solugio oral
48 Loratadina 10 mg comprimido
49 Losartana 50 mg - comprimido
50 Metformina 500 mg - comprimido
51 Metildopa 250 mg - comprimido
52 Metoclopramida4 mg/ml - sol. Oral
53 Metronidazol 250 mg - comprimido
54 Metronidazol 40 mg/ml - suspenséo oral
55 Metronidazol 10% creme vaginal
56 Miconazol nitrato 2% creme dermatologico
57 Miconazol nitrato 2% creme vaginal
58 Nistatina 100.000 UI/ml suspensdo oral
59 Omeprazol 20 mg - capsula
60 (Oleo mineral
61 Paracetamol 200 mg/ml 15mL - suspensao oral
62 Paracetamol 500mg - comprimido
63 Permetrina 1% lo¢do - frasco

>
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64 Permetrina 5% logdo - frasco : -
65 Pirimetamina 25mg - comprimido "f
66 Prednisolona3 mg/ml - sol. Oral

67 Prednisona 20 mg - comprimido -

68 Propranolo! (cloridrato) 40 mg - comprimido \f:l_:_\_' J_l",\.. A

69 Ranitidina 150 mg comprimido

70 Sais p/ reidratagio oral 27,9g - envelope

71 Salbutamol (sulfato) 100mcg/dose - aerosol spray uso oral

72 Sinvastatina 20 mg comprimido

73 Solugdo fisiolégica 500mL

74 Sulfadiazina 500mg - comprimido

75 Sulfadiazina de prata 1% - bisnaga

76 Sulfametoxazol + trimetoprim 40 + 8 mg/ml - suspenséo oral

77 Sulfametoxazo! + trimetoprima 400 + 80 mg ~ comprimido

78 SULFATO FERROSO 125MG/ML 30ML

79 Sulfato ferroso 40 mg - comprimido

a0 Timolol maleato 0,5% colirio - tubo

81 Varfarina sédica 5 mg - comprimido

(¥~

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA
RUA DO ROSARIO 283, CENTRO — 3° ANDAR.
TEL.: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6610/3452.6993
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EXTRATO _
11 Ao 2017

CONTRATO N 001/2017.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. P709871/2017 APENSO P 805012/2017 fd
SFCRETARMA

Natureza do Ato: HICIPALDEGO,RNO
CONTRATO DE GESTAO N° 01 / 2017 — SMS QUE REGULAMENTA A
OPERACIONALIZACAO E GESTAO DAS 7 (SETE) CENTRAIS DE
DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS DO MUNICIPIO DE FORTALEZA, QUFE
ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA,
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — SMS E O (A} FUNDACAO

" LEANDRO BEZERRA DE MENEZES, QUALIFICADO COMO ORGANIZACAO

SOCIAL, NA FORMA E CONDICOES A SEGUIR — CNPJ N 06.746.713/000 1 -85.

Objeto:

0 presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto a OPERACIONALIZACAO E GESTAO
DAS 7 (SETE) CENTRAIS DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS LOCALIZADAS NOS
TERMINAIS DE ONIBUS DO MUNICIPIO DE FORTALEZA, em conformidade com os
padroes descritos no Termo de Referéncia integrante deste instruncnto,
independentemente de transcrig¢do. conforme discriminado nos autos do Processo Administrativo
de Chamamento Pablico n®. 012/2017 - P709871/2017 Apenso P 805012/2017.

Fundamentacio:

O presente CONTRATO DE GESTAO rege-se por toda a legislagdo aplcavel,
notadamente pela Lei Municipal n® 8.704, de 13 de maio de 2003, alterada pela Lei n"
9.406, de 18 de julho de 2008, e pela Lei n® 10.029, de 30 de abril de 2013,
regulamentada pelo Decreto n? 12.426, de 28 de julho de 2008, combinada com a Lei "
8.666/93, em seus artigos 24, inciso XXIV ¢ 26, e ainda, em conformidade com os
principios norteadores do Sistema Unico de Sadde - SUS, estabelecidos nas Leis Federais.
n° 8.080 de 19/09/90 e n° 8.142 de 28/ 12/90, com fundamento na Constituicao
Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, ¢ nos termos do Processo de
Chamada Publican® 012/2017 (P709871/2017).

Valor:
0 valor global de até R$ 5.835.969,07 (cinco milhdes, oitocentos e trinta e cinco mil,
novecentos e sessenta e nove reais e sete centavos) de que trata a Clausula Quir 1. o

presente CONTRATO DE GESTAO, serd repassado ao CONTRATADO mediante «
liberacdo de 12 (doze) parcelas, conforme detalhado na Proposta Técnica e no Plono e
Trabalho, apresentado nos autos do Processo Administrativo n® P709871/2017, quc
integram o presente CONTRATO DE GESTAO.

Prazo de Vigéncia:

0 presente CONTRATO DE GESTAO terd vigéncia e execugdo de 12 (doze) meses, a partin
da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, ¢in
conformidade com os limites da lei, mediante justificativa do interesge publico, ¢
modificado em conformidade com as condigdes previstas na Clausula Décim’? Sétime deste
instrumento. - /|

udel\o Antonio d
L ecutwo de Governo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
ﬂé' RUA DO ROSARIO, N°. 283, 3® ANDAR - CENTRO
TEL: (853) 3152.6610 / FAX (85) 3452.6993 - SFMP
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Recursos or¢amentarios:
A despesa decorrente deste contrato correra a conta de dotagdo consignada conforme desericiio ! wjthJUR
e 25901.10.301.0119.2504.0001, Elemento 335039, Fonte 0300 - Manutencio~s
Funcionamento das Unidades da Atencao Primaria.

Data da assinatura:
Fortaleza — CE. 10 de agosto de 2017.

‘Assinam:

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — SMS [
MARINEIDE GOMES DE FARIAS - FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZIS.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA ]URf[)lC;’\
E}’i‘-. RUA DO ROSARIO, N2. 263, 32 ANDAR - CENTRO
4 TEL: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 - SFMP
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO A0 CONTRATO DE GESTAO N2. 01/2 01'% SMS/FLBM
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.2P111006/2018 - S TR

‘\

N

12 TERMO ADITIVO A0 CONTRATO DE GESTAOQ N.°
01/2017 - SMS/FLBM QUE REGULAMENTA A
OPERACIONALIZAGAO E GESTAO DAS 7 (SETE) CENTRAIS
DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS LOCALIZADAS NOS
TERMINAIS DE ONIBUS DO MUNICIPIO DE FORTALEZA -
CDMT, QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA
MUNICIPAL DE FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A FUNDAGAO LEANDRO
BEZERRA DE MENEZES, QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL, NA FORMA E CONDICOES A SEGUIR:

0 MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa jurfdica de direito piiblico 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, portadaora da cédula de identidade ne, 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, com sede na Rua Sio Pedro, 3000, Bairro
Santa Tereza, CEP 63.050-270, na cidade de fuazeiro do Nerte, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 06.746.713/0001-
85, 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 21/11/2001, neste ato representada pela sua Presidente, MARINEIDE GOMES DE FARIAS,
brasileira, biologa, portadora da Cédula de ldentidade RG n.2 2002034059803, orgio expedidor SSP/CE e
registrado no CPF n.2 006.967.023-47, residente e domiciliada na cidade do Crato-CE, doravante denominado
CONTRATADA, nos termos das disposigiies contidas na artigo 65; inciso I, alfnea “b”, e §12 da Lei n°® 8.666, de
1993.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n.2 01/2017 - SMS/FLBM, com fundamento ne artigo 65,
inciso I, alinea “b", e §12 da Lei n° 8.666, de 1993, tem por objeto:

1. AMPLIACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA nas Centrais de Distribuicio de Medicamentos dos
Terminais - CDMT, com a inclusdo da dispensacio do elenco de medicamentos da satide mental nas CDMT;

2. CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS FARMACEUTICOS para as CDMT;
3. INCLUSAO DOS SERVICOS DE MANUTENGAO E INFRAESTRUTURA DA CDMT.

Paragrafo tnmico. Os servigos e suas especificages técnicas deverfio guardar obediéncia ao detalhamento-
constante do Anexo 1 - DESCRICAQ DOS SERVIGOS, constante do presente termo aditivo.

" CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA
O presente termo aditivo tem vigéncia a partir da data de sua publica¢io até a data final da vigéncia do Contrato
de Gestdon.2 01/2017 - SMS/FLBM.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR
Em decorréncia deste termo aditivo o valor contratual serd acrescido no percentual de 5,766992182% (cinco
virgula sete seis seis nove nove dois um oito dois), 0 que corresponde ao valor de R$ 336.559,88 (trezentos ¢

&

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA ]URImCA
RUA DO ROSARIO, N2, 283, 32 ANDAR - CENTRO
TEL: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 - CLCS
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tnn'ta e §§§is§f;1il, quinhentos e cinquenta e nove reais e oitenta e oito centavos), passando ¢ valor global do
contrats de R$ 5.835.969,07 [cinco milhiies, oitocentos e trinta e cinco mil, novecentos e sessenta e nove
reais e sete centavos), para R$ 6.172.528,95 (seis milhées, cento e setenta e dois mil, quinhentos e vinte e
oito reais e noventa e cinco centavos).

Parigrafo Primeiro. Os valores de repasse das parcelas de custeio estdo condicionados as condigdes contratuais
de produtividade, e avaliagio das metas e indicadores, constantes do ANEXO IIl - SISTEMATICA DE
AVALIACAO do Contrato de Gestio n.? 01/2017 ~ SMS/ISGH.

Pardgrafo Segundo. O cronograma de desembolso deste termo aditivo ocorreri em conformidade com os
Anexos I e Il constantes do presente termo, independente de sua transerigdo.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA
Os recursos financeiros deste instrumento obedecerio is seguintes rubricas orgamentirias:

. 25901.10.303.0127.2518.0001, Elemento de despesa 335039, Fonte 0300 da A¢do de Manutengdo da
Central de Abastecimento Farmacéutico.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO
Permanecem inalteradas as demais condigdes estabelecidas no Contrate de Gestio n®. 01/2017-SMS/FLBM nao
mencionadas no presente termo.

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 serio distribufdas entre

Contratante e Contratada para os efeitos legais.

Fortaleza, 20 de abril de 2018.

' Wag
JOANA ANGE PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

iy =
NEIDE €GMES DE FA P 34

FUNDAGAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES

resemnnos O (ulL O

NomE:{[)p.,;UAp!’LR AU AL DUAT
CPF: 9p3z24334 2.

Nome: N~YRRW N b b Rsts e
CPF: QN 5’\“5&-&&‘5-"\‘5

Visto:

Indangéfica Kibeiro Cunha =
OAB/CE n{? 11.634 '

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADODRIA JURIDICA
RUA DO ROSARIO, N, 283, 32 ANGAR - CENTRO
TEL.: {85) 34526610 / FAX (85) 3452.6993 - CLCS
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ANEXO I - Pl
DESCRICAO DOS SERVICOS

-

1. ESPECIFICACOES TECNICAS DOS SERVICOS ACRESCIDOS, CONFORME CLAUSULA
PRIMEIRA - DO OBJETO DO PRESENTE TERMO ADITIVOQ

1. PLIACAO D SSISTENCI RMACEUTICA s Centrais__de Distribuicio de

Medicamentos dos Terminais - CDMT m_a incluséo da dispensacic elenco _de

medicamentos da satide mental nas CDMT.

1.1. A ampliacdo da Assisténcia Farmacéutica consiste na inclusdo dos itens abaixo relacionados, com
seus respectivos consumes mensais estimados, no elenco dos medicamentos do Contrato de Gestio 1.2
01/2017-5SMS/FLBM, a saber:

CONSUMOS
NR MEDICAMENTOS PRIORITARIOS DA SAGDE MENTAL - 24 ITENS MENSAIS
ESTIMADOS P/
7 CDMT

1 | Acido valpréico 500 mg - comprimido R 37.313

2 | Acido valprodico 50mg/ml - solucdo oral 660

3 Amitriptilina 25 mg - comprimido 74175

4 | Biperideno 2 mg - comprimido 14.880

5 Carbamazepina 200 mg - comprimido 67.575

6 Carbamazepina 20 mg/ml - supensdo oral 368

7 Carbonato de litio 300 mg - comprimido , ' 21.450

8 Clomipramina 25 mg - comprimido 7.941

9 Clonazepam 2,5mg solucio oral 45

10 | Clorpromazina 100 mg - comprimido ' 16.860
11 Clorpromazina 25 mg - comprimido ‘ 9.000
12 Clorpromazina 40 mg/ml solucio oral 39

13 [ Diazepam 5 mg - comprimido 35.370
14 | Diazepam 10mg - comprimido 17.070
15 | Fenitoina 100 mg - comprimido — 15.420
16 | Fenobarbital 100 mg - comprimido L 22.950
17 | Fenabarbital 40 mg/m! solugio oral . 239
18 {Fluoxetina 20 mg - ciapsula 73.500
19 | Haloperidol 1 mg - comprimido . 6.120
20 | Haloperidol 2 mg/ml solucio oral ' 182
21 Haloperidol 5 mg - comprimido 22.560
22 | Nortriptilina (claridrato) 25 mg - comprimido 6.224
23 | Prometazina 25mg - comprimido 22.620
24 | Tiamina 300mg - comprimido ‘ 2432

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADD RipicA
RUA DO ROSARIO, Nt. 283, 3° ANDAR - CENTRO
TEL- {85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 - CLCS
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1.2. Dgtalhémento da Agéio:

a) Os medicamentos devem ser adquiridos quando demandados pela SMS, apds levantamento das
necessidades baseadas nos consumos estimados, bem como nas auséncias ou criticidades de
estoques desses medicamentos nas Unidades de Ateng¢io Primdria a Salide - UAPS e Centros de
Atencdo Psicossocial - CAPS;

b} Os medicamentos serio dispensados nas CDMT em momento oportuno, apds andlise e estudo da
SMS. E, apés orientacdo e divulgacio nas UAPS e CAPS, meios de comunica¢io e midias para a
populagio de um modo geral; )

c) A SMS divulgard o cronograma de implantaciio desses medicamentos para suas dispensacdes nas
CDMT;

d) Os medicamentos incluidos passario a compor o rol dos medicamentos para efeitos de mensuragio
e andlise da Meta 2 - Garantir aquisicdo des Medicamentos, quando demandado prevista no
contrato de gestdo, que .estipula que a CONTRATADA deve garantir, na eventnal necessidade, a
aquisicio de 100% dos medicamentos demandados pela SMS, no prazo necessdrio para a

continuidade do atendimento do servico prestado.

- 2. QQNTRATAQ:AO DE PROFISSIONAIS FARMACEUTIC!!S para as CDMT.
Detalhamento da Acéo:

a) Os servigos realizados pelos farmacéuticos deverdo ser prestados nas 7 (sete) CDMT, nos exatos
termos da legislagdo pertinente ao SUS, especialmente o disposto na Lei n2 8.080/1990, com
observancia aos principios e diretrizes veiculados, preservando sempre o réspeito aos direitos dos
usuarios, atendendo-os com dignidade de modo universal e igualitario;

b) Manutengio da qualidade na prestagio dos servigos;

¢) Garantia do sigilo dos dados e informagées relativas aos usudérios;

d) Esclarecimento dos direitos aos usuérios, quanto aos servigos oferecidos;

e) Fornecimento de medicamentos aos usuarios referenciados pelos Postos de Saiide e CAPS,
conforme descritos nesse Termo;

f) Insergdo obrigatéria da relagio dos medicamentos prioritirios estabelecidos e dispensados pela
SMS;

g) Os farmacéuticos deverdo estar presentes durante todo o horirio de funcionamento das 7 (sete)
CDMT, ou seja, nos dias tteis, de ségunda a sexta-feira, no horario de 7:00 h as 19:00;

h) Os profissionais disponibilizados pela CONTRATADA deverdo ser qualificados e obedecer as
normas legais, em especial da SMS, do Ministério da Sadde = MS, do Ministério do Trabalho e

\

SEGCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA DO ROSARIQ, N2. 283, 32 ANDAR - CENTRO
TEL: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 - CLCS
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Emprego - MTE, assim como as Resolugdes dos Conselhos Profissionais.

3. INCLUSAOQ DOS SERVICOS DE MANUTEN;;AO E INFRAESTRUTURA DA CDMT
Detalhamento da Acio ) o T '

a) Realizaciio de servigos, tais como lig'ag:ﬁés élétricas, hidrossanitérias, instalacao de cobertas ou
toldos para abrigo dos usuarios contra sole chuva, dentre outros; 7

b) Manutengio das estruturas fisicas onde as CDMT estio instaladas, bem como, os servigos de
manutencdes nas mesma;

¢) Os servigos pederio ser solicitados pela SMS, que fard o repasse do recurso necessario de modo a

viabilizar as manutencdes das CDMT e a implantagio dos servigos necessarios ao bom e pleno

funcionamento das mesmas. @’/

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA ]URiDlCA
RUA DO ROSARIO, N&, 283, 3¢ ANDAR - CENTRO
TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 - CLCS
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- ANEXO 11
PLANO DE TRABALHO

0 12 TERMO ADITIVO A"d'CONTRA'IfO DE GESTAO N.2 01/2017-SMS/FLBM tera vigéncia a partir da
data de sua publicacdo até data final da vigéncia do instrumento contratual origindrio, obedecendo
para execucdo de suas atividades os critérios estabelecidos neste Plano de Trabalho:

ey
H

Programa de Trabalho;

2. Cronograma de Desembolso;

W

Quadro de Pessoal;

4. Detalhamento das Despesas Operacionais.

4

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURriDICA
RUA DO ROSARIO, N2, 203, 32 ANDAR - CENTRO
TEL.: [B5) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6593 - CLCS
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MUNICIFIO DF FORTALEZA _
" Fortaleza

U2 MAD zma 4\)/7 z Secretaria Mumcnpalda Sadlde v
Y VOQ

SECREL W EXTRATO R

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2, 01./2017 - SMS/FLBM
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.2P111006/2018

Natureza do Ato

12 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAOQ N.° 01 /2017 - SMS/FLBM QUE REGULAMENTA A
OPERACIONALIZACI\O E GESTAO DAS 7 (SETE) CENTRAIS DE DISTRIBUICAO DE
MEDICAMENTOS LOCALIZADAS NOS TERMINAIS DE ONIBUS DO MUNICIiPIO DE FORTALEZA -
CDMT, QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A FUNDAC?\O LEANDRO BEZERRA DE MENEZES,
QUALIFICADA COMO ORGANIZA(;AO SOCIAL, CNPJN.° 06.746.713/0001-85.

Fundamentacio

O presente Primeiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestdio n.2 01/2017 - SMS/FLBM fundamenta-se
no artigo 65, inciso |, alinea “b”, e §12 da Lei n° 8.666/1993, bem como na instrugio probatdria que
. compde o processo administrativo SPUn.2 P111006/2018.

Do Objeto
O presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdio n.2 01/2017 - SMS/FLBM, com fundamento no
artigo 65, inciso |, alinea "b”, e §1¢ da Lei n° 8.666, de 1993, tem por objeto: 4

1. AMPLIACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA nas Centrais de Distribuicdo de Medicamentos -
dos Terminais - CDMT, com a inclusdo da dispensa¢io do elenco de medicamentos da satide mental =
nas CDMT,;

2. CONTRATAGAO DE PROFISSIONAIS FARMACEUTICOS para as CDMT; L

3. INCLUSAQ DOS SERVICOS DE MANUTENCAO E INFRAESTRUTURA DA CDMT. ‘“

L

Paragrafo unico. Os servios e suas espec1ﬁcat;oes técnicas deverdo guardar obedlencié "ao”
detalhamento constante do Anexo I - DESCRICAO DOS SERVICOS, constante do presente termo
aditivo.

Do Prazo
. O presente termo aditivo tem vigéncia a partir da data de sua publicacio até Julho de 2018, data final
da vigéncia do Contrato de Gestdo n.2 01/2017 - SMS/FLBM.

Do valor

Em decorréncia deste termo aditivo o valor contratual serd acrescido no percentual de
5,766992182% (cinco virgula sete seis seis nove nove dois um oito dois), o que corresponde ao valor
de R$ 336.559,88 (trezentos e trinta e seis.-mil, quinhentos e cinquenta e nove reais e oitenta e
oito centavos), passando o valor global do contrato de R$ 5.835.969,07 {cinco milhdes, oitocentos
e trinta e cinco mil, novecentos e sessenta e nove reais e sete centavos), para R$ 6.172.528,95
(seis milhbes, cento e setenta e dois mil, quinhentos e vinte e oito reais e noventa e cinco
centavos). '

Paragrafo Primeiro:Os valores de repasse das parcelas de custeio estdo condicionados 4s condigges
contratuais de produtividade, e avaliacdo das metas e indicadores, constantes do ANEXO III -
SISTEMATICA DE AVALIACAO do Contrato de Gestio n.2 01/2017 - SMS/ISGH.

@/ PUBUQU§ASE NO D.O.M.

Samuel Aptonio Sitva Dias
Secretério Municipal da Gaverno

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA . AR
? RUA DO ROSARIO, N°, 283, 32 ANDAR - CENTRO Indang Ay
TEL.: (B5) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 - CLCS 5t
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Paragrafo Segundo. O cronograma de desembolso deste termo aditivo ocorrerd em conformidade
com os Anexos I e II constantes do presente termo, independente de sua transcri¢ao.

Da dotag¢io orgamentaria

Os recursos financeiros deste instrumento obedecerdo as seguintes rubricas orgamentarias:

) 25901.10.303.0127.2518.0001, Elemento de despesa 335039, Fonte 0300 da Acdo de
Manuten¢ao da Central de Abastecimento Farmacéutico.

Da Ratificacdo
Permanecem inalteradas as demais condi¢Bes estabelecidas no Contrato de Gestdo n< 01/2017-
SMS?FLBM nédo mencionadas no presente termo.

Data
Fortaleza, 90 de  RBRIL de 2018.

Q/

Assinam:
. JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE E MARINEIDE GOMES DE
FARIAS - FUNDA(,‘.AO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES

PUBUQL:E@? NOD.O.M.

Samuel Antlonio Siva Dias

Secreldrio Muticipat de Governo
™,

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA DO ROSARIO, Ne. 283, 32 ANDAR - CENTRO
TEL. (85) 3452.6610 / FAX {85) 3452.6993 - CLCS




ERRATA AO EXTRATO DO 12 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°.
01/2017 - SMS/FLBM.

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2.P111006/2018.

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA, no uso de suas atribuicdes legais,
instituidas pelo art. 299, da Lei Orgénica do Municipio de Fortaleza; inciso IV do art. 11 da Lei n®.
8.608, de 26 de dezembro de 2001, c/c o inciso X do art. 52 do Decreto n2. 13.922, de 02 de
dezembro de 2016 e, ainda, conforme Ato n2. 0020/2017, de 04 de janeiro de 2017; RETIFICA O
EXTRATO DO 1° TERMO ADITIVO DO CONTRATO DE GESTAO N.2 01/2017-SMS/FLBM,
veiculado no Diario Oficial do Municipio - DOM, em 02 de maio de 2018, nos seguintes termos:

ONDE SE LE:

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA
O presente termo aditivo tem vigéncia a partir da data de sua publicagdo até Julho de 2018, data
final da vigéncia do Contrato de GeStﬁo_-n_.Q 01/2017 - SMS/FLBM.

LEIA-SE:

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA
O presente termo aditivo tem vigéncia a partir da data de sua publicagdo até a data final da
vigéncia do Contrato de Gestdo n.2 01/2017 - SMS/FLBM. / Di A RIO

O OF| '
MUNICIPIO DE FOR%E%AL
Fortaleza/CE, 17 de maio de 2018.

JOANA ANGELICg PAIVA MACIEL

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

23 MAID 208

REPUBLICACAO POR INCORRECAO

' ira Bastos
Sacretdrio executivo dd Governo

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - SALA 305 - 3¢ ANDAR,
TEL: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6993 - SFMP




Prefeitura de
%E = Fortaleza

& Secretarla Municipal da Saud

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.2 P147102/2018

SEGUNDO TERMO ADITIVO A0 CONTRATO DE GESTAO
N.° 01/2017 - SMS/FLBM QUE REGULAMENTA A
OPERACIONALIZACAO E GESTAO DAS 7 (SETE) CENTRAIS
DE DISTRIBUICAQ DE MEDICAMENTOS LOCALIZADAS NOS
TERMINAIS DE QNIBUS DO MUNICIPIO DE FORTALEZA -
CDMT, QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA
MUNICIPAL DE FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A FUNDACAO LEANDRO
BEZERRA DE MENEZES, QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOQCIAL, NA FORMA E CONDICOES A
SEGUIR:

0 MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito piiblico interno, inscritoc 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 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, com sede na Rua Sdo Pedro, 3000, Bairro Santa Tereza, CEP 63.050-270, na
cidade de Juazeiro do Norte, inscrito no CNP]/MF sob o n° 06.746.713/0001-85, com Estatuto
arquivado ne 2° Cartdrio da Comarca de Juazeiro do Norte, estado do Ceard, no Livro A-4, sob o
Registro n.? 407 em 21/11/2001, neste ato representada pela sua Presidente, MARINEIDE GOMES DE
FARIAS, brasileira, biéloga, portadora da Cédula de Identidade RG n.2 2002034059803, drgio
expedider 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 disposig6es contidas no artigo 57, II, e §22

da Lei n® 8.666, de 1993 resolvem celebrar o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
0 presente Segundo Termo Aditivo tem por cbjeto a prorrogagio do prazo de vigéncia do Contrato de
Gestiio n°. 01/2017 - 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 previsio contida na Clausula Décima Segunda do instrumento ° '

contratual ora em tela.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA

Em razae deste aditivo fica prorrogado o contrato supramencionado por mais 12 (doze) meses,
contados a partir de 10 de agosto de 2018, de forma que seu término dar-se-i4 em 10 de agosto de
2019, podendo ser prorrogado em obediéncia aos ditames legais, mediante termo aditivo devidamente

motivado e justificado.

e

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA juriDICA
RUA DO ROSARID, Ne, 283, 32 ANDAR - CENTRO
TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452,6993 - SFMP




CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

Pela prestagdo dos servigos objeto deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassara 3 CONTRATADA;
a importincia global de até R$ 7.294.911,36 (sete milhdes, duzentos e noventa e quatro mil,
novecentos e onze reais e trinta e seis centavos) de acordo com avaliacdo de desempenho estabelecida
no ANEXO III - SISTEMATICA DE AVALIACAO E ANEXO IV - SISTEMATICA DE PAGAMENTO
constante do CONTRATO DE GESTAO N.2 01/2017 - SMS/FLBM, independente de sua transcrigio.

Parigrafo tinico. O desembolso do valor global ocorrerd em conformidade com o ANEXO -
PROGRAMA DE TRABALHO constante do presente termo, independente de transcrigio.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos financeiros deste instrumento obedeceriio s seguintes rubricas orgamentdrias:

e 25901.10.303.0127.2518.0001, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0 300, sequencial 587,
da Ag¢do de Manutencio da Central de Abastecimento Farmacéutico.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAD
Permanecem inalteradas as demais condigtes estabelecidas no Contrato de Gestio n2 01/2017 -
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, 07 de agosto de 2018.

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

® Wit s it

FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES

01349 .

Visto: @/7
lndangélic;‘mﬁeiro Cunha
OAB/CEA.2 11.634
Coordenadora Juridica/SMS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA DO ROSARIO, N°, 263, 3¢ ANDAR - CENTRO
TEL. {85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 - SFMP
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ANEXO

vl

22 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N¢ 01/2017-SMS/FLBM

DETALHAMENTO DO PROGRAMA DE TRABALHO

;?% Prefeitura de

i Fortaleza

< Secretaria Municipal da 5a0de

- Qtde. CDMT Pessoal Base Custt?io Op(:ll;':;::l al Cu§tgi?
és _em Pessoal CDMT de . Operacional Base de aquisi¢io Custo Total
funcionamento Distrihuicio CDMT Distribuigdo medicamentos
AG0/2018 7 R$53.850,00 | R$ 20225728 142.;{:1.14 40.8[23.54 35 0.;{33;9,32 507.;{(?9,23
SET/2018 / R$53.850,00 | R$20.22528 142.?3$1,14 40.3?5,54 350.??9.32 607.:(?9.28
OUT/2018 / R$53.850,00 | R$20.225,28 142.?3;s 1,14 40.8§§,54 350.§3$9,32 607.? 39,23.
NOV/2018 ’ R$53.850,00 | R$20.225,28 142;{;1.14 40.3%2,54 35 0.2':9,32 507.‘? :9,29
DEZ/2018 7 R$53.850,00 | R$20.22528 14z.§3$1.14 40.8%%,54 350.sRs$9,32 607.;‘:9.28
JAN/2019 7 R$53.850,00 | R$20.22528 1423R3$1.14 40.3%@,54 350.?5?9,32 607.9 1;59,28
FEV/2019 7 R§53.850,00 | R$20.225.28 142;:1,14 40.82;54 350.?3?9.32 507.3(?9,28
MAR/2013 7 R$53.850,00 | R$20.225,28 142.§3$1,14 40.3?3,54 350.25?9.32 507.;{:9,23
ABR/2019 7 R$53.850,00 | R$20.225,28 142.3?:1,14 40.8?3,54 350.§3$9,32 507.3(?9,23
MAL/2019 7 R$53.850,00 | R§20.22528 142.33?1,14 40.31?3,54 350.23?9.32 607.;{(:)59,28
JUN/2019 7 R$53.850,00 | R$20.22528 142?3? 1,14 40.3%;54 350.23?9,32 eov.ggg,zs
JUL/2019 ” 7 R$53.850,00 | R$20.225,28 142.?51.14 40.8%%,54 350.23?9,32 607.;1(?9.28
Valor Totz;l | RS RS | R$ R$ R$ R$ :
646.200,00 | 242.703,36 | 170797368 | 49036248 | 4207.671,84 | 7.294.911,36
Média Mensal 53.81;%.00 zo.zg?.;.za 142.::{;1.14 40.81?5,54 350.?3?9.32 607.;139,28

&
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»

RUA DO ROSARIO, N®, 283, 32 ANDAR - CENTRO
TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 - SFMP

=




2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N¢ 01/2017-SMS/FLEM

QUADRO DE PESSOAL
) Paosto de Atendimento - CDMT
ACAO META . Carga Valor Mensal
: , Cargo Quantidade Horaria Unitario Valor Mensal Total
Garantir a
Assisténcia Farmacéutico 15 180h/més R$ 3.590,00 R$ 53.850,00
Farmacéutica de ’
Medicamentos nas
CDMT —
SUBTOTAL R$ 53.850,00
. Basede l_)islribui;én
META"
LI Cargo Quantidade Car‘gz.l Valur.l\f'le_nsal Valor Mensal Total
Horaria Unitario
Atendimento Farmacéutico a
a0s Usudrios Assisténcia 1 180h/més R$ 3.590,00 R$ 3.590,060
do SUS
Farmac@éutica ,.
Coordenador 1 220h/més R$ 5.463,48 R$ 5.463,48
Garantir o Auxiliar .
Gerendiamente do | Administrative 2 220h/més R$ 1.840,60 R$ 3.681,20
Estoque de
Medicamentos
Motorista 1 220h/més R$ 2.890,60 RS 2.890,60
Técnico em Tl .
(informética) 2 220h/més R$ 2.300,00 R$ 4.600,00
TOTAL DA DESPESA DE PESSOAL/MEé R$ 74.075,28
TOTAL DA DESPESA DE PESSQAL P/ 12 MESES . R$ 888.903,36

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA

2

RUA DO ROSARIO, N9, 283, 32 ANDAR - CENTRO
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22 TERMO ADITIVO A0 CONTRATO DE GESTAO N® 01/2017-SMS/FLBM
DESPESAS OPERACIONAIS
S Posto de Atendimento - CDMT .
AGAO DESCRICAQ Descricao dos Itens Valor Mensal p/ | Custeio Mensal
1 CDMT Tatal p/ 7 CDMT
Agua, Luz, Telefone e Internet R$ 800,00 R$ 5.600,00
Desp, Material de Expediente e Limpeza R$ 320,00 R$2.240,00
Desp. Informatizacio e Software R% 2.034,00 R$ 14.238,00
Desp. Locagdes R$ 2.280,00 R$ 15.960,00
CDMT Desp. Seguranga e Monitoramento R$ 400,00 R$ 2.800,00
Desp. Recursos Humanos R$ 2.354,00 R$ 16.478,00
Aquisigio de Equipamentos R% 800,00 R$ 5.600,00
Servigos de Manutencio e Infraestrutura R$ 8.000,00 R$ 56.000,00
Servigos Terceirizados R$ 1.706,52 R$11.945,64
Servigos de Apoio Técnico R$ 1.638,50 R$ 11.469,50
Valor Mensal Total nas CDMT 7 R$20.333,02 R$142.331,14
Base de Distribuicio ) ,
Desericio dos Itens Valor Mensalda | Custeio Mensal
Base Total da Base
Agua, Luz, Telefone e [nternet R$ 2.900,00 R$ 2.900,00
Atendimento - - -
20s Usuirios Desp. Material de Expediente e Limpeza R$ 600,00 R$ 600,00
do SUS Desp. Manut. de Veiculo, Combustiveis e Lubrif, R$ 6.000,00 R% 6.000,00
Basede Desp. Informatizagdo e Software R$ 2.334,00 R$ 2.334,00
Distribuigao Desp. Locagdes R$ 6.000,00 R$ 6.000,00
Desp. Seguranga e Monitoramento R$ 861,70 R$ 861,70
Desp. Recursos Humanos R$4.780,00 R$ 4.780,00
Servigos Terceirizados R$11.472,84 R$11.472,84
Aquisi¢io de Equipamentos R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
Servigos de Apoio Técnico R$3.915,00 R$ 3.915,00
. Valor Mensal Total na Base R$ 40.863,54 .| R$40.863,54
G u CDMT + Base de Distribuiciio
Aqi;‘:ircl;ﬁcrx‘ 31& - Valor Mensal Custeio Mensal
Medicamentos, Descrigao das CDMT + das CDMT + Base
quando Base
demandado Aquisigio de Medicamentos R$ 350.639,32 R$ 350.639,32
Valor Mensal Total na Base + CDMT'S - R$ 350.639,32

TOTAL DA DESPESA DE CUSTEIO/MES

R$ 533.834,00

TOTAL DA DESPESA DE CUSTEIO P/ 12 MESES

R$ 6.406.008,00

b

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUIDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA DO ROSARIO,

&

Ne, 283, 32 ANDAR - CENTRO
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22 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N¢ 01/2017-SMS/FLBM

CRONOGRAMA DESEMBOLSO
MEs QTDE. DE CDMT VALOR

AGO/2018 7 R$ 607.909,28
SET/2018 7 R$ 607.909,28
OUT/2018 7 R$ 607.909,28
NOV/2018 7 R$ 607.909,28
DEZ/2018 7 R$ 607.909,28
JAN/2019 7 R$ 607.909,28
FEV/2019 7 R$ 607.909,28
MAR/2019 7 R$ 607.909,28
ABR/2019 7 R$ 607.909,28
MAI/2019 7 R$ 607.909,28
JUN/2019 7 R$ 607.909,28
JUL/2019 7 R$ 607.909,28

TOTAL R$ 7.294.911,36

G~

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
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22 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N¢ 01/2017-SMS/FLBM

CRONOGRAMA DESEMBOLSO DETALHADO

Fortaleza |

secretaria Municipal da Sagid

_ CUSTOS
MES Qllégl:d-? ¢ Pessoal + Despesas Aquisicao de ,
Operacionais Medicamentos Custo Totalda Parcela

AGD/2018 7 R$ 257.269,96 R$ 350.639,32 R$ 607.909,28

SET/2018 7 R§ 257.269,96 R$350.639,32 R$ 607.909,28

0UT/2018 7 R$ 257.269,96 R$ 350.639,32 R$ 607.909,28

\ NOV/2018 7 R$ 257.269,96 R$ 350.639,32 R$ 607.909,28
DEZ/2018 7 R$ 257.269,96 R$ 350.639,32 R$ 607.909,28

. JAN/2019 7 R$257.269,96 R$ 350.639,32 R$ 607.909,28
FEV/2019 7 R$ 257.269,96 R$ 350.639,32 R$ 607.909,28

MAR/2019 7 R$ 257.269,96 R$ 350.639,32 R$ 607.909,28

ABR/2019 7 R$ 257.269,96 R$ 350.639,32 R$ 607.909,28

MAI/2019 7 R$ 257.269,96 R$ 350.639,32 R$ 607.909,28

JUN/2019 7 R$257.269,96 R$ 350.639,32 R$ 607.909,28

JUL/2019 7 R$ 257.269,96 R$ 350.639,32 R$ 607.909,28

TOTAL R$ 3.087.239,52 R$ 4.207.671,84 R$ 7.294.911,36

@

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA DO ROSARIO, N®, 283, 32 ANDAR - CENTRO
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EXTRATO

SECRETARIRMENICIPAL DE GOVERND

SEGUNDO TERMO ADITIVQ AO CONTRATO DE GESTAO Ne¢. 01/2017 - SMS/FLBM
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.2 P147102/2018

Natureza do Ato

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.° 01/2017 - SMS/FLBM QUE REGULAMENTA A
OPERACIONALIZACAO E GESTAQD DAS 7 (SETE) CENTRAIS DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS
LOCALIZADAS NOS TERMINAIS DE ONIBUS DO MUNICIPIO DE FORTALEZA - CDMT, QUE ENTRE SI CELEBRAM
A PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A
FUNDACAQO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL - CNPJ N.°
06.7;}6.713/0001-85.

Fundamentacio

O presente Segundo Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n.2 01/2017-SMS/FLBM, fundamenta-se no artigo 57,
I, e §22 da Lei Federal n®. 8.666, bem como na instrugdo probatdria que compée o processo administrativo SPU
n.2 P147102/2018.

Do Objeto

O presente Segundo Termo Aditivo tem por objeto a prorrogagio do prazo de vigéncia do Contrato de Gestiio
n° 01/2017 - SMS/FLBM, com fundamento no artigo 57, I, e §22 da Lei Federal n. B.666, de 21 de junho de
1993, bem como em previsdo contida na Clausula Décima Segunda do instrumento contratual ora em tela.

Do Prazo

Em razao deste aditivo fica prorrogado o contrato supramencionado por mais 12 (doze) meses, contados a partir
de 10 de agosto de 2018, de forma que seu término dar-se-d em 10 de agosto de 2019, podendo ser prorrogado
em obediéncia aos ditames legais, mediante termo aditivo devidamente motivado e justificado.

Do valor

Pela prestagdo dos servicos objeto deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassarda a CONTRATADA, a
importancia global de até R$ 7.294.911,36 (sete milhdes, duzentos e noventa e quatro mil, novecentos e onze
reais e (rinta e seis centavos) de acordo com avaliagdo de desempenho estabelecida no ANEXO III -
SISTEMATICA DE AVALIACAO E ANEXO 1V - SISTEMATICA DE PAGAMENTO constante do CONTRATO DE
GESTAO N.2 01/2017 - SMS/FLBM, independente de sua transcrigio.

Pardgrafo tinico. O desembolso do valor global ocorrera em conformidade com o ANEXO II - PROGRAMA DE
TRABALHO constante do presente termo, independente de transcrigio.

Da dotagdo or¢amentiria

Os recursos financeiros deste instrumento obedecer3o as seguintes rubricas orcamentarias:

* 25901.10.303.0127.2518.0001, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0 300, seqiiencial 587, da Agdo de
Manutencdo da Central de Abastecimento Farmacéutico.

Da Ratificacdc
Permanecem inalteradas as demais condigdes estabelecidas no Contrato de Gestfio n2 01/2017 - SMS/FLBM.

Data da Assinatura
Fortaleza, 07 de agosto de 2018.

Assinam: ‘*ceocw\

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE E MARINEIDE GOMES DE FARIAS -
FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES

PUBLIQUESE NO DOM.

| Anfonio Silva Dias
Soniets icipal de Governo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA DO ROSARIO, N2, 283, 32 ANDAR - CENTRO Tndanqéli
" TEL: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 - SFMP Jed
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TERCEIRO TERMO ADITIVO A0 CONTRATO DE GESTAO N¢, 01/2017 - SMS/FLBM
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.2 P531987/2019

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.°
01/2017 - SMS/FLBM QUE REGULAMENTA A
OPERACIONALIZAGCAO E GESTAO DAS 7 (SETE) CENTRAIS
DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS LOCALIZADAS NOS
TERMINAIS DE ONIBUS DO MUNICIPIO DE FORTALEZA -
CDMT, QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA
MUNICIPAL DE FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A FUNDACAO LEANDRO
BEZERRA DE  MENEZES, QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAQ SOCIAL, NA FORMA E CONDICOES A SEGUIR:

0 MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito ptiblico interno, inscrito no CNPJ n.2
07.954.605/0001-60, através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - SMS, neste -
ato representada pela Dra. JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL, brasileira, médica, casada, portadora da
cédula de identidade 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, com sede na Rua Sdo Pedro, 3000, Bairro Santa Tereza, CEP 63.050-270, na
cidade de Juazeiro do Norte, inscrito no CNP]/MF sob o n® 06.746.713/0001-85, com Estatuto arquivado
no 2° Cartdrio da Comarca de Juazeiro do Norte, estado do Ceard, no Livro A-4, sob o Registro n.2 407
em 21/11/2001, neste ato representada pela sua Presidente, MARINEIDE GOMES DE FARIAS,
brasileira, bidloga, portadora da Cédula de [dentidade RG n.? 2002034059803, 6rgdo expedidor SSP’/CE
e registrado no CPF n.2 006.967.023-47, residente e domiciliada na cidade do Crato-CE, doravante
denominado CONTRATADQ, nos termos das disposicdes contidas no artigo 65, I, alinea "a” da Lei n°
8.666, de 1993 resolvem celebrar o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Termo Aditivo tem por objetc promover a atualizagio da relacio do elenco dos

medicamentos prioritarios dispensados nas Centrais de Medicamentos - CDMTs do Contrato de_ ..

Gestdo n°. 01/2017 - SMS/FLBM nos termos e especificacdes contidas no Anexo | do pf*esente
instrumento, que o integra independente de transcricdo, com fundamento no artigo 65, |, alinea “a” da
Lei Federal n?, 8.666, de 21 de junho de 1993 e Clausula Décima Segunda do instrumento contratual ora
en tela e no mais que consta nas justificativas e documentos acostados ao processo administrativo em
epigrafe.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente termo tera vigéncia a partir da data de sua assinatura, encerrando-se em 10 de agosto
de 2019, data final da vigéncia do Contrato de Gestdo n? 01/2017- SMS/FLBM, podendo ser prorrogado
em obedig&ncia aos ditames legais, mediante termo aditivo deviczﬁa/ntemotivado e justificado.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA o0 \\ &/
'} RUA DO ROSARIO, N2. 283, 32 ANDAR - CENTRO / \ <
TEL.: (85) 3452.6610 / FAX {85) 3452.6993 - SFMP < ’ ;
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secretaria Municipal da Sadde

_ CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR
A alteracio proposta no presente Termo Aditivo ndo tem repercussdo financeira ao valor atualmente
estabelecido para o Contrato de Gestdio n® 01/2017- SMS/FLBM, devendo ser cbservado o valor global e
cronograma e desembolso vigentes pactuado entre as partes até esta data.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
Os recursos financeiros previstos para o custeio do Contrato de Gestdo n® 01/2017- SMS/FLBM ora
aditivado obedecerao as seguintes rubricas or¢amentarias: '
e 25901.10.303.0127.2518.0001, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 1.211.0000.00.00, da Acéo de
Gestiio € Manutengio da Assisténcia Farmacgutica.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAD

Permanecem inalteradas as demais condi¢bes estabelecidas no Contrato de Gestdo n2 01/2017 -
SMS/FLBM nio modificadas pelo presente Termo Aditivo.

E por assim terem justo, combinado o Termo Aditivo, ambas as partes firmam o presente Termo com .
duas testemunhas que também o assinam, em 02 (duas) vias de igual teor, as quais serdo distribuidas

entre Contratante e Contratada para os efeitos legais.

Fortaleza, QO ‘de margo de 2019.

eh ”Ep
JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

INE{M%@@

FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES

ggﬁimﬂf%ﬁzﬂ\ \é\U\M /DQJP@D‘)O‘ Nome:M .
2 on NGk g8y, 613-4a,  F Thgslog) b -3 2

Visto: é;\
Coordenadoyia Juridica

Secretaria Municiy}l de Satde - SMS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA DO ROSARIO, N2, 283, 32 ANDAR - CENTRO
TEL.: (85} 3452,6610 / FAX (85) 3452.6993 - SFMP




PLANO OPERACIONAL

ANEXO I
DESCRICAO DOS SERVICOS

1. ATUALIZACAO DA RELACAO DO FLENCO DOS MEDICAMENTOS PRIORITARIOS

Em razio do 32 Termo Aditivo ao Contrato de Gestio n.° 01/2017-SMS/FLBM, a lista de
medicamentos de dispensagdo/entrega de medicamentos prioritarios da Atencdo Basica, que sdo
medicamentos previamente reservados nas Unidades de Aten¢io Priméria a Satide (UAPS/Postos de
Satide) que obedecerdo as especificagdes constantes a seguir:

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

Ne ESPECIFICAGAO UNIDADE

1 |ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO

2 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG. COMPRIMIDO

3 |ACIDO FOLICO 5 MG. COMPRIMIDO

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

5 |ALBENDAZOL 400 MG. COMPRIMIDO

6 | AMIODARONA (CLORIDRATO) 200MG. COMPRIMIDO

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

g |AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 50MG/ML + 12,5MG/ML + FRASCO
DOSADOR, PO PARA SUSPENSAO ORAL. FRASCO 100ML

g |AMOXICILINA 50 MG/ML + DOSADOR, PO PARA SUSPENSAO ORAL. FRASCO
FRASCO 150ML

10 | AMOXICILINA 500MG. CAPSULA

11 |ANLODIPINO(BESILATO) 5MG. COMPRIMIDO

12 |ATENOLOL 50 MG. COMPRIMIDO

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

14 |AZITROMICINA 500 MG. COMPRIMIDO

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

16 |BECLOMETASONA (DIPROPIONATO) 50 MCG/DOSE SOLUCAO PARA SPRAY
INALACAQ ORAL, 200 DOSES. SPRAY

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

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

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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA ]URfDlCA
RUA DO ROSARIO, N2, 283, 32 ANDAR - CENTRO
TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 - SFMP
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20 | CARVEDILOL 25 MG. COMPRIMIDO
21 |CARVEDILOL 6,25 MG. COMPRIMIDO
22 | CEFALEXINA 50 MG/ML + DOSADOR, SUSPENSAO ORAL. FRASCO 100ML FRASCO
23 | CEFALEXINA 500 MG. " | COMPRIMIDO
24 | CIPROFLOXACINO (CLORIDRATO)500 MG. COMPRIMIDO
,c |CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO.| pooiceg
FRASCO 500ML _
26 | DEXAMETASONA 0,1% CREME DERMATOLOGICO. BISNAGA 106G BISNAGA
27 | DIPIRONA (SODICA) 500 MG. ' COMPRIMIDO
,g |PIPIRONA 500MG/ML - SOLUGAO ORAL (GOTAS). FRASCO-GOTAS 20ML FGR(?%S
29 | DOXAZOSINA (MESILATO) 2MG. COMPRIMIDO
30 |ENALAPRIL (MALEATQ) 20 MG, COMPRIMIDO
31 | ENALAPRIL (MALEAT0)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
39 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG. COMPRIMIDO
39 |IBUPROFENO 50 MG/ML, SUSPENSAQ ORAL. FRASCO 50ML FRASCO
40 |IBUPROFENO 600 MG. COMPRIMIDO
41 |ISOSSORBIDA (MONONITRATO) 40 MG. COMPRIMIDO
42 |LEVODOPA 100 MG + BENSERAZIDA 25 COMPRIMIDO (BIRRANHURADO). | COMPRIMIDO
43 |LEVODOPA 100 MG + BENSERAZIDA 25 MG. (HBS) CAPSULA
44 |LEVODOPA 200MG + BENSERAZIDA 50MG. COMPRIMIDO
45 |LEVOTIROXINA (SODICA), 25 MCG. COMPRIMIDO
46 |LEVOTIROXINA 100 MCG. COMPRIMIDO COMPRIMIDO
47 |LIDOCAINA (CLORIDRATO) 20 MG/G (2)% GEL. BISNAGA 30G BISNAGA
48 |LORATADINA 1 MG/ML - 100 ML. XAROPE FRASCO
49 |LORATADINA 10 MG. COMPRIMIDO
50 |LOSARTANA 50MG. COMPRIMIDO
51 |METFORMINA 500 MG. COMPRIMIDO
52 |METILDOPA 250 MG. COMPRIMIDO
53 |METOCLOPRAMIDA (CLORIDRATO), 4MG/ML - 10 ML. SOLUCAO ORAL FRASCO
METRONIDAZOL 100 MCG/G GELEIA CREME VAGINAL BISNAGA 50G +| piovaca
54 |APLICADOR.
55 | METRONIDAZOL 250 MG. COMPRIMIDO
MICONAZOL (NITRATO) 20MG/G (2%) CREME DERMATOLOGICO.| picnaca
56 |BISNAGA 28G
57 {MICONAZOL 2% CREME VAGINAL + APLICADOR - 80 G. BISNAGA
58 | NISTATINA 100.000U1/ML - 50 ML. SUSPENSAC ORAL FRASCO

RUA DO ROSARIO, N2, 283, 32 ANDAR - CENTRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDIC,
TEL: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 - SFMP




s

.. Prefeitura /de-r;p D
fagl!‘mﬁgal ‘Sétr_de -_LG./

ROb_X
59 |NITROFURANTOINA 100 MG. CAPSU \;QC
60 |OLEO MINERAL. FRASCO 100ML FRASCO
61 |OMEPRAZOL 20MG. CAPSULA CAPSULA
62 | PARACETAMOL 200 MG/ML, SOLUCAO ORAL. FRASCO-GOTAS 15ML FGR(?%SO
63 |PARACETAMOL 500 MG. COMPRIMIDO COMPRIMIDO
64 | PERMETRINA 1% LOCAO. FRASCO 60ML FRASCO
65 | PERMETRINA 50 MG/G (5%) LOCAO. FRASCO 60ML FRASCO
66 | PREDNISOLONA 3 MG/ML - 60 ML. SOLUCAO ORAL FRASCO
67 | PREDNISONA 20 MG. COMPRIMIDO COMPRIMIDO
68 |PREDNISONA 5 MG. COMPRIMIDO
69 | PROPRANOLOL (CLORIDRATO) 40 MG. COMPRIMIDO
70 |RANITIDINA 150MG. COMPRIMIDO COMPRIMIDO
71 | SAIS P/ REIDRATACAO ORAL 27,9G - PO PARA SOLUCAQ ORAL. ENVELOPE
SALBUTAMOL (SULFATO} 100MCG/DOSE - AEROSSOL ORAL. SPRAY FRASCO
72 | FRASCO 200 DOSES
73 | SINVASTATINA 20 MG. COMPRIMIDO
74 |SULFADIAZINA DE PRATA 1% PASTA ~ 30G. BISNAGA
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40 MG/ML + 8 MG/ML, SUSPENSAO FRASCO
75 | ORAL. FRASCO 100ML
76 |SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 + 80 MG. COMPRIMIDO
SULFATO FERROSO 25MG/ML + CONTA GOTAS, SOLUCAOQ ORAL. FRASCO
77 |30ML FRASCO
78 |SULFATO FERROSO 40 MG. COMPRIMIDQ COMPRIMIDO
g | TIMOLOL MALEATO 0,5% - 5 ML. FRASCO GOTAS Fg;ﬁfg
80 [VARFARINA, COMPRIMIDO CONTENDO 5MG COMPRIMIDO
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1.2 RELACAO DE MEDICAMENTOS PRIORITARIOS DA SAUDE MENTAL
Os itens abaixo relacionades devem ser ofertados nas CDMT, contempladas pele Contrato de Gestao n.®
01/2017-SMS/FLBM.

4] ATENCAG PRIMARIA - SAUDE MENTAL

Ne ESPECIFICACAO _ UNIDADE
1 ACIDO VALPROICO 500MG. FRASCO
) ACIDO VALPROICO 50MG/ML (VALPROATO DE SODIO}+ DOSADOR, FRASCO
SOLUCAO ORAL. FRASCO 100ML
3 AMITRIPTILINA (CLORIDRATO) 25MG. COMPRIMIDO
4 BIPERIDENO {CLORIDRATO) 2MG. COMPRIMIDO
CARBAMAZEPINA 20 MG/ML + DOSADOR, SUSPENSAQ ORAL. FRASCO
5 100ML FRASCO
6 CARBAMAZEPINA 200 MG. COMPRIMIDO .
7 CARBONATO DE LITIO 300MG. COMPRIMIDO
8 CLOMIPRAMINA {CLORIDRATO} 25 MG. COMPRIMIDO
9 CLONAZEPAM 2,5 MG/ML, SOLUGAO ORAL. FRASCO GOTAS 20ML FGR(‘;‘?:S
10 | CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) 100 MG. COMPRIMIDO
11 | CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) 25 MG. COMPRIMIDO
17 |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
16 |FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLUCAQ ORAL (GOTAS). FRASCO GOTAS FRASCO
20ML GOTAS
17 | FLUOXETINA 20 MG. CAPSULA
(g |HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUCAO ORAL (GOTAS). FRASCO GOTAS FRASCO
20ML GOTAS
19 | HALOPERIDOL 5 MG. COMPRIMIDO .
20 | NORTRIPTILINA (CLORIDRATO) 25 MG. CAPSULA
21 | PROMETAZINA (CLORIDRATO) 25 MG. COMPRIMIDO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA DO ROSARIO, Ne. 283, 32 ANDAR - CENTRO
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N2 ESPECIFICACAQ 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. LIBERACAQ
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 (CLORIDRATOQ) 50MG COMPRIMIDO
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EXTRATO
TERCEIRGEERM VO AO CONTRATO DE GESTAO N°. 01/2017 — SMS/FLBM

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° P531987/2019.

Natureza do Ato:

TERCEIRO TERMO ADITIVO A0 CONTRATO DE GESTAO N.2 01/2017 - SMS/FLBM QUE
REGULAMENTA A OPERACIONALIZACAO E GESTAO DAS 7 (SETE) CENTRAIS DE DISTRIBUICAO DE
MEDICAMENTOS LOCALIZADAS NOS TERMINAIS DE ONIBUS DO MUNICIPIO DE FORTALEZA —~ CDMT, QUE
ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES, CNP]J/MF sob o n°
06.746.713/0001-85.

Do objeto:

0 prerente Termo Aditivo tem por objeto promover a atualizacdo da relagdo do elenco dos
medicamentos prioritarios dispensados nas Centrais de Medicamentos - CDMTs do Contrato de Gestio
n° 01/2017 - SMS/FLBM nos termos e especificacdes contidas no Anexo I do presente instrumento, que o
integra independente de transcri¢do, com fundamento no artigo 65, 1, alinea “a” da Lei Federal n2. 8.666, de
21 de junho de 1993 e Clausula Décima Segunda do instrumento contratual ora em tela e no mais que
consta nas justificativas e documentos acostados ao processo administrativo em epigrafe.

Do Prazo de Vigéncia:

O presente termo terd vigéncia a partir da data de sua assinatura, encerrando-se em 10 de agosto de
2019, data final da vigéncia do Contrato de Gestdo n2 01/2017- SMS/FLBM, podendo ser prorrogado em
obediéncia aos ditames legais, mediante termo aditivo devidamente motivado e justificado.

Do valor:

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

Da dotacio or¢camentiria:

Os recursos financeiros previstos para o custeio do Contrato de Gestdo n? 01/2017- SMS/ FLBM
ora aditivado obedecerdo as seguintes rubricas orgamentarias:

e 25901.10.303.0127.2518.0001, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 1.211.0000.00.00,
da Acfo de Gestiio e Manuten¢fio da Assisténcia Farmacéutica.

Da Ratificagio:
Permanecem inalteradas as demais condicées estabelecidas no Contrato de Gestdao n2 01/2017 -
SMS/FLBM nio modificadas pelo presente Termo Aditivo.

Data:

Fortaleza @_d@;ode 2019
Assinam: JOANAANGELICA PAIVA MACIEL - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE E MARINEIDE
GOMES DE FARIAS - FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES.
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