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DECIMO TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°. 001/ 2016 - SMS/ISGH
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. P300487/2022 E P382752/2022

DECIMO TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO
N°. 001/2016 - SMS/ISGH PARA GESTAO E EXECUGAO DAS
ATIVIDADES E SERVICOS DE SAUDE A SEREM DESENVOLVIDOS
NAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA 24 HORAS
DOS BAIRROS CRISTO REDENTOR, ITAPERI E JANGURUSSU, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORTALEZA, ATRAVES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E O INSTITUTO
DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH, QUALIFICADO COMO
ORGANIZAGAO SOCIAL NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DESTA
MUNICIPALIDADE, NA FORMA E CONDIGCOES A SEGUIR.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito pablico interno, inscrito no CNPJ sob o n°. 07.965.262/0004-82,
através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS, inscrita no CNPJ sob o n°. 04.885.197/0001-44, com sede a Rua
Bardo do Rio Branco 910 - Centro, Fortaleza, Ceard, neste ato representada pela Dra. ANA ESTELA FERNANDES LEITE,
brasileira, médica, casada, portadora da Cédula de Identidade n°. 96002155111 e inscrita no CPF sob o n° 228.636.483-49,
residente e domiciliada nesta capital, doravante denominada CONTRATANTE e o INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO
HOSPITALAR - ISGH, pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
05.268.526/0001-70, qualificada como Organizagdo Social através do Decreto Municipal n°. 13.155 de 14 de maio de 2013 e
sede nesta Capital, a Rua Socorro Gomes 190 - Guajiru, CEP: 60843-070, neste ato representado pelo seu Presidente Dr.
FLAVIO CLEMENTE DEULEFEU, brasileiro, médico, portador da Cédula de Identidade Profissional n°. 5270541-1 -
CRM/RJ e inscrito no CPF sob o n°. 029.392.567-48, residente e domiciliado a Rua Carlos Vasconcelos 1.090, Apto. 202 -
Meireles, Fortaleza, Ceard, CEP: 60115-171, doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente Termo
Aditivo ao Contrato de Gestdo n°. 001/2016 - SMS/ISGH, mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO

O presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°. 001/2016 - SMS/ISGH possui como fundamento o que consta de instrucéo
probatéria nos autos dos Processos Administrativos (SPU) n°. P300487/2022 e P382752/2022, a Lei Federal n°. 8.666, de 21 de
junho de 1993, a Lei Municipal n° 8.704, de 13 de maio de 2003, com suas alteragBes posteriores, o Decreto Municipal n°.
12.426, de 28 de julho de 2008 e outras leis especiais pertinentes a contratagdo, os preceitos do direito publico e do mais que

consta dos documentos, atestos, manifestacdes e pareceres técnicos registrados e acostados aos procedimentos epigrafados.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto promover alteragdes no Contrato de Gestdo n°. 001/2016 - SMS/ISGH, em razdo da

necessidade de readequacdo do respectivo Plano Operacional e da necessidade de prorrogagdo do prazo de vigéncia e execucéo,

nos termos e condigdes previstas em suas cliusulas abaixo formalizadas, de acordo com os documentos e manifestacfes
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técnicas que compdem o bojo documental acostado aos processos administrativos epigrafados, e que passam, juntamente com o

referido Plano Operacional, a fazer parte integrante deste instrumento, independente de transcricdo, para os devidos fins legais.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PLANO OPERACIONAL

Diante da necessidade de readequagdo do Plano Operacional entdo vigente, o Contrato de Gestdo n° 001/2016 - SMS/ISGH

passa vigorar em conformidade com as especificagdes registradas e detalhadas no novo Plano Operacional que integra o
presente instrumento de aditamento com todos o0s seus anexos (ANEXOS | a IV) adiante enumerados, para todos os fins,
independente de transcric&o.

ANEXO | — Descricdo dos Servicos;

ANEXO Il — Sistemética de Avaliagdo;

ANEXO Il — Sistematica de Pagamento e;

ANEXO IV - Programa de Trabalho.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA E EXECUCAO

Fica prorrogado o prazo de vigéncia e execugdo do Contrato de Gestdo n° 001/2016 - SMS/ISGH, por mais 06 (seis) meses,

contados a partir de 06 de novembro de 2022, cujo término dar-se-a em 05 de maio de 2023, podendo ser rescindido de forma
integral ou parcial, a qualquer tempo, por razdes de interesse publico.

Paragrafo Unico: O Contrato de Gestdo n°. 001/2016 - SMS/ISGH sera automaticamente rescindido, se novo Contrato de
Gestdo for assinado com idéntico objeto, oriundo do procedimento de Chamada Publica (Processo Administrativo SPU n°.
P367443/2021) que tém por objeto a realizagdo de novas contratagdes de Organizagdes Sociais de Salde - OSS para gerir e
operacionalizar as agdes, atividades e servi¢os nas 06 (seis) Unidades de Pronto Atendimento 24h — UPA’s 24h que estdo sob
responsabilidade do Municipio de Fortaleza.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Em razdo das alteragdes previstas no presente instrumento, o atual valor global estimado para a contratagdo sofrerd acréscimo

compreendendo o valor de R$ 2.058.085,63 (dois milhdes, cinquenta e oito mil, oitenta e cinco reais e sessenta e trés
centavos), 0 que corresponde a, aproximadamente, 6,164259639%, passando dos atuais R$ 33.387.393,63 (trinta e trés
milhdes, trezentos e oitenta e sete mil, trezentos e noventa e trés reais e sessenta e trés centavos) para a importancia global de
até R$ 35.445.479,26 (trinta e cinco milhdes, quatrocentos e quarenta e cinco mil, quatrocentos e setenta e nove reais e

vinte e seis centavos).

Paragrafo Unico — O valor acima estimado para custeio das despesas das acOes de execucdo do Contrato de Gestdo ne.
001/2016 - SMS/ISGH sera repassado em estrita observancia as especificagdes consolidadas no Plano Operacional anexo ao
presente instrumento contratual, ao parecer técnico emitido pela Coordenadoria dos Contratos de Gestdo - COGES/SMS e
demais documentos que instruem os autos dos Processos Administrativos (SPU) n°. P300487/2022 e P382752/2022.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes desta contratagao estdo consignadas as dotagdes orcamentarias a seguir discriminadas:
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e 25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa 33.50.85, Fonte 0.150010020000, da Ag¢do de Gestdo e
Manutencgéo das A¢Bes da Atengdo Especializada em Salde - Rede Propria;

e 25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa 33.50.85, Fonte 0.160000000000, da Acdo de Gestdo e
Manutencéo das A¢Bes da Atengdo Especializada em Salde - Rede Propria;

e 25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa 33.50.85, Fonte 0.162100000000, da Ac¢do de Gestdo e
Manutengdo das AcOes da Atencao Especializada em Salde - Rede Prépria.

CLAUSULA SETIMA - DA RATIFICACAO

Permanecem inalteradas as demais condicdes estabelecidas no Contrato de Gestéo n° 001/2016 - SMS/ISGH e seus respectivos

Termos Aditivos, desde que ndo estejam contrarias ao pactuado através do presente instrumento de aditamento.

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

Fortaleza/CE, data da assinatura digital.

ANA ESTELA FERNANDES LEITE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
CONTRATANTE

FLAV'O CLEM ENTE Assinado de forma digital por

FLAVIO CLEMENTE

DEULEFEU:0293925 DEULEFEU:02939256748
Dados: 2022.11.04 15:11:47

6748 -03'00"

FLAVIO’CLEMENTE DEULEFEU
INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
CONTRATADA

Rua Bardo do Rio Branco, 910 ¢ Centro « CEP 60025-060 ¢ Fortaleza, Ceard, Brasil. Tel.: 85 3452-1786
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PLANO OPERACIONAL
13° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°01/2016 — SMS/ISGH

ANEXO I
DESCRICAO DOS SEVICOS

1. Atendimentos as Urgéncias e Emergéncias

Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos
casos demandados a Unidade, durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia, todos os dias
do ano, observando o que se segue:
a) Atendimento de Urgéncia e Emergéncia adulto e pediatrico.
b) Acolhimento e Classifica¢ao de Risco.

¢) Procedimentos médicos no atendimento de urgéncia de acordo com as caracteristicas

da UPA.

2. Observacao Clinica

A observagao clinica compreender a prestacdo de assisténcia a saude no periodo
previsto de até 24 horas, oferecendo atendimento assistencial integral necessario, dentro
do escopo da UPA, para obter o diagnéstico e resolver as queixas do paciente com o
emprego de terapéuticas necessarias. Apos as 24 horas de observagdo com realizacao de
exames e terapéutica, caso o diagnostico ndo tenha sido elucidado ou a queixa resolvida,
o paciente devera ser encaminhado para internagao nos servicos hospitalares, por meio do
Complexo Regulador Municipal.

No periodo de Observacao, estao incluidos:

a) Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer;

b) Tratamento farmacoterapéutico necessario, de acordo com a padroniza¢io da Unidade;

c¢) Procedimentos médicos no atendimento de urgéncia de acordo com as caracteristicas
da UPA;

d) Assisténcia Nutricional necessaria durante o periodo da observagao;

e) Direito a acompanhante durante o periodo da observagdo, conforme regras

estabelecidas devido as condi¢des especiais do usuario (as normas que estabelecem o
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direito a presenca de acompanhante estdo previstas na legislacdo que regulamenta o
Sistema unico de Saude — SUS).

3. Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT

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

Estdo incluidos:

a) Eletrocardiograma;

b) Coleta de material e realizagdo de exames laboratoriais;
c¢) Gasometria,

d) Exames de radiologia geral,

) Suturas e curativos;

f) Inalagdo/aplicagdo de medicamentos/reidratacao;

g) Pequenos procedimentos médicos.
4. Outros Servicos

O CONTRATADO devera se responsabilizar pelos seguintes servigos:

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

b) Servico de Nutricao: servigo de nutri¢do, disponibilizando refei¢des aos usuérios que
estiverem nos leitos de observagao;

c¢) Servicos de Higienizacao: servigos de limpeza e higienizacao nas 24 (vinte e quatro
horas) horas, finais de semana e feriados;

d) Servicos de Rouparia e Lavanderia: roupas de cama e servico de lavanderia
necessario ao desempenho das atividades da UPA;

e) Servico de Manutencio, Preventiva e Corretiva: manutencio preventiva e corretiva

de forma continua de todas as unidades de saude sob sua gestdo, incluindo os

equipamentos, instalagdes predial, hidraulicas, elétricas, de gases em geral, equipamentos

de comunicacdo, dentre outros, que porventura sejam utilizados para consecu¢do dos

objetivos do contrato de gestao;
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f) Aquisicdo e/ou Reposicio de Material Permanente (mobiliario, mobilidrio hospitalar
e equipamentos), em planejamento prévio com o Municipio;

g) Aquisicio de Medicamentos e Materiais de Consumo (Material Médico
Hospitalar - MMH) necessarios ao desenvolvimento da atividade na UPA, bem como
para a dispensacao de medicamentos padronizados pelo municipio aos usuarios internos
até o primeiro dia Util apds sua saida. Eventualmente, sempre que necessario, fica
autorizada a CONTRATADA, em comum acordo com esta Secretaria adquirir
medicamentos ¢ MMH, desde que os custos nao ultrapassem os limitem previstos neste
aditivo;

h) Servico de Gases Medicinais;

1) Transporte de Pacientes (UTI mdvel e suporte basico);

j) Programacio Visual da Unidade.

Além da execucdo desses servigos, cabera ao CONTRATADO a gestdo das rotinas
administrativas de funcionamento e protocolos assistenciais, devendo manter sistema
eletronico de gestao hospitalar compativel com o sistema informatizado utilizado pela
SMS e processar 100% da produgao de assisténcia contratada nos sistemas de informagao
SIA/SIH DATASUS.

O CONTRATADO respondera pela adequacao da unidade, instalagcdes e dos

servicos as normas técnicas e exigéncias legais vigentes.
5. Gestao Pessoal

Dimensionamento de Equipe Assistencial Minima

PROFISSIONAIS/ SERVICO QUANTIDADE/EQUIPE MINIMA
Médico 05 DIURNO + 05 NOTURNO

Enfermeiro 03
Assistente Social 01
Farmacéutico 01
Técnico de Enfermagem 12
Técnico de Radiologia 01
Auxiliar de Farméacia 01

Obs: A Equipe assistencial minima devera ser readequada sempre que a unidade
extrapolar sua capacidade instalada.
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Os recursos humanos disponibilizados pelo CONTRATADO deverdo ser
qualificados, com habilitagdo técnica e legal (com registro no respectivo conselho de
Classe). Devera ainda obedecer as normas legais, em especial da Secretaria Municipal da
Saude — SMS, as Portarias de Consolidagao n° 03 de 28 de setembro de 2017 ¢ n° 06 de

28 de Setembro de 2017, assim como as Resolugdes dos Conselhos Profissionais.

Ficaré a cargo da CONTRATADA dimensionar as Equipes de Apoio Administrativo

e Logistico para dar suporte aos servigos.

A politica de recursos humanos devera ser focada na parceria efetiva com seus
colaboradores, a qual se consubstancia em ambiente de trabalho que valoriza
sobremaneira o relacionamento interpessoal e praticas de gestdo que fazem com que o

colaborador sinta prazer em trabalhar.

Deverao investir fortemente em educagdo permanente, formagao e desenvolvimento
das pessoas, sempre com foco no objetivo permanente da sua qualificacdo e preparagao
para a assun¢do de novos e maiores desafios. Para que as acdes sejam feitas de forma
ordenada e sistemadtica, sem prejuizos para os usuarios € para os colaboradores, devera
instituir controle eletrénico da jornada de trabalho para todos. Definir politica de
seguranca ¢ saude ocupacional com foco no bem-estar e seguranca do funciondario
proporcionando ambiente de trabalho seguro e saudavel em todas as suas instalagdes e
tomar medidas adequadas a fim de impedir acidentes e danos a saude proveniente do
trabalho, minimizando, tanto quanto possivel, a causa de danos inerentes ao ambiente de

trabalho.

Devera implantar ¢ manter Comissao Interna de Prevengdo de Acidentes — CIPA,
com o objetivo a prevencdo de acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de modo a
tornar compativel permanentemente o trabalho com a preservagao da vida e a promocao

da saude do trabalhador.

o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 1821935 e c6digo 3NVRXDAE

nto é coépia do original e assinado digitalmente sob o nimero 3NVRXDAE

O =
FLAVIO CLEMENTE  fsetoetorigys

Plano Operacional ¢ 122 Termo Aditivo e Contrato 001/2016 - SMS/ISGH } OCLNENE =
Contratos de Gestao - COGES e Secretaria Municipal de Satude - SMS DEULEFEV:0293925 35:&‘5&2%%@
Rua Baréo do Rio Branco, 910 « Centro s CEP 60025-060  Fortaleza, Ceard, Brasil. Tel.: 85 3433-7146 6748 e 2O

Est
Par



o

Fotaleza

PREFEITURA
Saude

6. Perfil da Assisténcia Prestada nas UPAS 24H
6.1 Acolhimento

Ac¢do assistencial e técnica feita por enfermeiro que recepciona o usudrio desde sua
chegada, ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse suas preocupagdes, angustias,
e ao mesmo tempo, colocando os limites necessarios, garantindo atencdo resolutiva. A
partir do acolhimento, apds registrar o nome do usudrio no sistema informatizado, o
usudrio ¢ encaminhado a area da recep¢ao onde aguardard a chamada para finalizar o
registro. A escolha por um enfermeiro, para o acolhimento, se d4 em razdo da sua
capacidade de reconhecer agravos da saude que coloquem a vida do usuario em risco

permitindo maior agilidade no atendimento médico.
6.2 Classificaciao de Risco

Alteracdo na logica do atendimento, permitindo que o critério de priorizacdo da
atencdo ao usuario seja o agravo a saude e/ou grau de sofrimento e ndo mais a ordem de
chegada. Realizado por enfermeiro que utiliza os protocolos técnicos e identifica os
usuarios que necessitam de tratamento imediato, considerando o potencial de risco,

agravo a saude ou grau de sofrimento, e providencia de forma 4agil o atendimento

adequado para cada caso.
6.3 Atendimento Médico

Oferecido para adultos de acordo com a classificacdo de risco, e para criangas.
Podera estar compreendido no atendimento médico qualquer outro exame complementar,

procedimento ou observacao clinica.
6.4 Procedimentos

Realizados, apds atendimento médico, tais como: administragdo de medicacao,
nebulizacdo, oxigenioterapia por cateter nasal ou mascara ou aparelho de fluxo, aspiracao
das vias aéreas superiores, lavagem gastrica, sutura simples, insercao de sondas e tubos,
curativos, pungdes venosas, drenagens, dieta enteral, hemotransfusdo, hemodialise e

procedimentos invasivos, se necessario.
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Sao realizados na Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h exames laboratoriais,

radiologicos simples sem contraste e eletrocardiogramas. Os exames sdo solicitados aos

usuarios, pelos médicos da Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h e limitados a

capacidade operacional da unidade. Eventualmente, sempre que necessario, fica

autorizada a CONTRATADA, em comum acordo com esta Secretaria realizar exames

laboratoriais ndo previstos inicialmente na relagdo descrita abaixo, desde que os custos

ndo ultrapassem os limitem previstos neste aditivo.

ITEM DESCRICAO DO EXAME
1 ACIDO URICO
2 ALBUMINA
3 AMILASE
4 ASLO
5 BETA HCG
6 BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
7 CALCIO
8 CLORO
9 COLESTEROL HDL
10 COLESTEROL TOTAL
11 COLESTEROL TOTAL E FRACOES
12 CREATININA
13 DESIDROGENASE LACTICA (LDH)
14 DOSAGEM DE CREATINOFOQUINASE - CPK
15 DOSAGEM DE CREATINOFOQUINASE FRACAO -CKMB
16 FOSFATASE ALCALINA
17 FOSFORO
18 GAMA GT
19 GASOMETRIA ARTERIAL
20 GASOMETRIA VENOSA
21 GLICOSE
22 HBSAG
23 HEMOGRAMA
24 HEPATITE C/HCV
25 HIV
26 LACTATO
27 LATEX / FATOR REUMATOIDE
28 LIPASE
29 MAGNESIO
30 POTASSIO
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31 PROTEINA C REATIVA / PCR

32 PROTEINAS TOTAIS

33 PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

34 SODIO

35 TAP /| TTPA

36 TGO /AST

37 TGP /ALT

38 TRIGLICERIDES

39 TROPONINA |

40 UREIA
41 URINA / SUMARIO DE URINA
42 VDRL
43 VHS y
[a)
&
;
6.6 Fornecimento de Medicacao ‘é
Os medicamentos serdo fornecidos aos usuarios que se encontram no pronto E
[s2]
atendimento e/ou observacdo, devidamente prescritos pelo médico, conforme relacao %
abaixo: 2
£
ITEM | MEDICAMENTOS INJETAVEIS, LIQUIDOS ORAIS E TOPICOS UNID. é
1 ACICLOVIR 250MG - FA FAMP :g
2 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMP g
3 | ACIDO ASCORBICO 100MG/ML - 5ML AMP g
4 ACIDO EPSILON AMINOCAPROICO 1G — 20ML FR g
5 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML — 5ML AMP g g
6 ADENOSINA 3MG/ML - 2ML AMP 2e
7 |AGUA PARA INJEGAO - 10 ML AMP 25
8 |AGUA PARA INJECAO — 500ML BOLSA ° 5
9 AMICACINA 50MG/ML — 2ML AMP g3
10 | AMINOFILINA 24MG/ML — 10ML AMP E%
11 AMIODARONA 200MG COMP 3 :5
12| AMIODARONA 50MG/ML — 3ML AMP £g
13 | AMPICILINA SODICA 2G + SULBACTAM SODICO 1G FR Ed
14 |ANLODIPINO 5MG COMP 5
15 ARGIPRESSINA 20UI/ML — AMP AMP %g
16 ATENOLOL 25MG COMP § g
17 | ATROPINA 0,25MG/ML — 1ML AMP ﬁ%
18 AZITROMICINA 200MG/5ML — 15ML FR Eé
19 AZITROMICINA 500MG COMP %n 2
20 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UlI FR § g
21 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000UlI FR 8%
22 BENZILPENICILINA POTASSICA (G CRISTALINA) 5.000.000UI - FA FAMP § :g’
€ o
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23 BICARBONATO DE SODIO 8,4% - 10ML AMP
24 BROMOPRIDA 10MG/2ML - 2ML AMP
25 BROMOPRIDA 4MG/2ML — 20ML FR

26 CAPTOPRIL 25MG COMP
27 CARVAO ATIVADO PO — SACHE COM 10G ENV
28 CARVEDILOL 3,125MG COMP
29 CEFALOTINA SODICA 1G FR

30 CEFAZOLINA SODICA 1G FR

31 CEFEPIMA 1G FR

32 CEFEPIMA 2G FR

33 CEFTRIAXONA 1G FR

34 CETAMINA 50MG/ML - 10ML FR

35 CETOPROFENO IM 50MG/ML - 2ML AMP
36 CETOPROFENO IV 100MG FR

37 CIPROFLOXACINO 2MG/100ML - 100ML FAMP
38 CIPROFLOXACINO 2MG/100ML - 200ML FAMP
39 CIPROFLOXACINO 500MG COMP
40 CISATRACURIO 2MG/ML — 5ML AMP
41 CLINDAMICINA 150MG/ML — 4ML AMP
42 CLONIDINA 0,1MG COMP
43 CLONIDINA 0,2MG COMP
44 CLONIDINA 150MCG/ML — 1ML AMP
45 CLOPIDOGREL 75MG COMP
46 CLORETO DE POTASSIO 10% - 10ML AMP
47 CLORETO DE POTASSIO 6% XAROPE — 100ML FR

48 CLORETO DE SODIO (SOL. FISIOLOGICA) 0,9% - 10ML AMP
49 CLORETO DE SODIO 20% - 10ML AMP
50 CLOREXIDINA 0,12% - 250ML - FR UND
51 CLOROQUINA (DIFOSFATO) 250MG- COMP CP

52 CLORPROMAZINA 25MG/5ML AMP
53 COLAGENASE 0,6U/G + CLORANFENICOL 0,01U/G - 30G CR

54 DESLANOSIDEO 0,2MG/ML — 2ML AMP
55 DEXAMETASONA 1IMG/G - 10G CR

56 DEXAMETASONA 4MG/ML - 2,5ML AMP
57 DEXTROCETAMINA (CLORIDRATO) 50MG/ML — 2ML — AMP AMP
58 DIAZEPAM 10MG/2ML - 2ML AMP
59 DIAZEPAM 5MG COMP
60 DICLOFENACO SODICO 25MG/ML — 3ML AMP
61 DIGOXINA 0,25MG COMP
62 DIMETICONA (SIMETICONA) 75MG/ML — 10ML FR

63 DIPIRONA 500MG/ML — 20ML FRA
64 DIPIRONA 500MG/ML - 2ML AMP
65 DIPIRONA SODICA 500MG COMP
66 DOBUTAMINA 12,5MG/ML - 20ML AMP
67 DOPAMINA 5MG/ML - 10ML AMP
68 ENALAPRIL 5MG COMP
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69 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML SERINGA
70 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML SERINGA
71 EPINEFRINA 1IMG/ML — 1ML AMP
72 ESCOPOLAMINA 10MG/ML - 20ML FR
73 ESCOPOLAMINA 20MG/ML — 1ML AMP
74 ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA 500MG/ML — 5ML AMP
75 ESCOPOLAMINA 6,67MG/ML + DIPIRONA 333,4AMG/ML — 20ML FR
76 ESPIRONOLACTONA 25MG COMP
77 ETILEFRINA 10MG/ML — 1ML AMP
78 ETOMIDATO 2MG/ML - 10ML AMP
79 FENITOINA 50MG/ML —5ML AMP
80 FENOBARBITAL 100MG/ML - 2ML(200MG)- AMP AMP
81 FENOBARBITAL 200MG/ML (IV) — 2ML AMP
82 FENOTEROL, BROMIDATO 5MG/ML - 20ML FR I?Ia:J
83 FENTANILA 50MCG/ML — 10ML AMP P
84 FITOMENADIONA 10MG/ML — 1ML AMP %
85 |FLUCONAZOL 150MG COMP =
86 FLUCONAZOL 2MG/ML - 100ML(200MG) - IV - BOLSA BOLSA g
87 FLUMAZENIL 0,5MG/5ML — 5ML AMP g
88 FUROSEMIDA 10MG/ML — 2ML AMP g
89 FUROSEMIDA 40MG COMP %
90 |GENTAMICINA, SULFATO 80MG/ML —2ML AMP 5
91 GLICERINA 12% - 500ML FR E
92 GLICERINA, SUPOSITORIO ADULTO FLA g
93 GLICERINA, SUPOSITORIO INFANTIL FLA :g
94 | GLICONATO DE CALCIO 10% - 10ML AMP S
95 | GLICOSE 50% - 10ML AMP é
96 GLUCONATO DE CALCIO 10% 10ML - AMP AMP g
97 HALOPERIDOL 5MG/ML — 1ML AMP 2 %
98 HEMITARTARATO NOREPINEFRINA 2MG/ML (NORAEPINEFRINA BASE AMP g ;E
1IMG/ML) - 4ML 25
99 HEPARINA SODICA ENDOVENOSA 5.000 UI/ML — 5ML FR 2 §,
100 |HEPARINA SODICA SUBCUTANEA 5.000 U1/0,25ML — 0,25ML AMP % %
101 |HIDRALAZINA 20MG/ML — 1ML AMP S%
102 |HIDRALAZINA 50MG COMP S 5
103 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP £ g
104 |HIDROCORTISONA 100MG FR % %
105 |HIDROCORTISONA 500MG FR 5T
106 | HIDROXIZINE 10MG/5ML — 120ML FR by
107 |HIDROXICLOROQUINA COMP .g z
108 | IBUPROFENO 50MG/ML — 30ML FR f%
109 | INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML — 10ML FR T
110 | INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML — 10ML FR Z%” ;
111 | IPRATROPIO, BROMETO 0,25MG/ML — 20ML FR 38 g
112 |1SOSSORBIDA, DINITRATO 10MG COMP 23
113 |ISOSSORBIDA, DINITRATO 5MG COMP § Zé
o ©
€ o
T =
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114 |LACTULOSE 667MG/ML — 120ML FR
115 |LEVOFLOXACINO 5MG/ML — 150ML BOLSA
116 | LIDOCAINA 1% SEM VASOCONSTRICTOR — 20ML FR
117 | LIDOCAINA 10% (100MG/ML) SPRAY - 50ML FR
118 |LIDOCAINA 2% (20MG/G) GELEIA - 30G AMP
119 | LIDOCAINA 2% COM VASOCONSTRICTOR — 20ML FR
120 |LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRICTOR — 20ML CR
121 | LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRICTOR — 5ML AMP
122 |LORATADINA 10MG COMP
123 | LOSARTANA POTASSICA 50MG COMP
124 | MEROPENEM 1G FR
125 | METILDOPA 500MG COMP
126 | METOCLOPRAMIDA 4% (4MG/ML) — 10ML FR
127 | METOCLOPRAMIDA 5MG/ML — 2ML AMP
128 | METOPROLOL 25MG COMP
129 | METRONIDAZOL 5MG/ML — 100ML BOLSA
130 |MIDAZOLAM 5MG/ML — 10ML AMP
131 | MIDAZOLAM 5MG/ML — 3ML AMP
132 | MORFINA 0,1MG/ML - 2ML AMP
133 | MORFINA 10MG/ML — 1ML AMP
134 | NALOXONA 0,4MG/ML — 1ML AMP
135 |NEOSTIGMINA 0,5MG/ML — 1ML AMP
136 | NIFEDIPINA 10MG COMP
137 |NITROGLICERINA 5MG/ML — 10ML AMP
138 | NITROPUSSIATO DE SODIO 25MG/ML — 2ML AMP
139 | NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML — 4ML AMP
140 |OLEO DE GIRASSOL — 100ML FR
141 |OMEPRAZOL 20MG COMP
142 |OMEPRAZOL 40MG + 10ML DE DILUENTE FR
143 | ONDANSETRONA 2MG/ML — 2ML AMP
144 | OXACILINA SODICA 500MG FR
145 |PANCURONIO 2MG/ML — 2ML AMP
146 |PARACETAMOL 200MG/ML — 10ML FR
147 |PARACETAMOL 500MG COMP
148 |PARACETAMOL 750MG COMP
149 |PIPERACILINA SODICA 4G + TAZOBACTAM SODICO 0,5G FR
150 |PIRIDOXINA 50MG/ML + DIMENIDRINATO 50MG/ML — 1ML AMP
151 |POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO 900MG/G (SORCAL) — 30G ENV
152 | PREDNISOLONA 3MG/ML — 60ML FR
153 | PREDNISONA 20MG COMP
154 |PROMETAZINA 25MG/ML — 2ML AMP
155 |PROPOFOL 10MG/ML - 20ML AMP
156 |PROPRANOLOL 40MG COMP
157 |PROTAMINA 1000 UI/ML — 5ML AMP
158 | ROCURONIO 10MG/ML — 5ML AMP
159 |SAIS PARA REIDRATACAO ORAL (SORO ORAL) — 27,9G ENV
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160 |SALBUTAMOL 2MG/5ML XAROPE — 100ML FR
161 |SALBUTAMOL GOTAS FR
162 |SCCHAROMYCES CEREVISIAE 50MILHOES/ML — 5ML FR
163 | SIMETICONA 75MG/ML - 15ML - FGO FRG
164 |SINVASTATINA 20MG COMP
165 |SINVASTATINA 40MG — COMP CP
166 |SOLUCAO DE FRUTOSE 5% - 500ML - FR TB
167 |SOLUCAO DE GLICERINA 120MG/ML - 12% - 500ML - FR FR
168 |SOLUCAO DE GLICOSE 50MG/ML - 5% - 250ML - FR TB
169 |SOLUCAO DE GLICOSE 50MG/ML - 5% - 500ML - FR TB
170 | SOLUCAO DE MANITOL 200MG/ML - 20% - 250ML - FR TB
171 | SOLUCAO DE RINGER LACTATO - 500ML - FR TB
172 | SOLUCAO FISIOLOGICA 9MG/ML - 0,9% - 1000ML - FR UND
173 | SOLUCAO FISIOLOGICA 9MG/ML - 0,9% - 100ML - FR TB
174 | SOLUCAO FISIOLOGICA 9MG/ML 0,9% - 10ML - AMP UND
175 |SOLUCAO FISIOLOGICA 9MG/ML 0,9% - 250ML - FR B
176 | SOLUCAO FISIOLOGICA 9MG/ML 0,9% - 500ML - FR FR
177 | SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA 1:1 - 500ML - FR TB
178 |SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G — 30G CR
179 | SULFAMETOXAZOL 80MG/ML + TRIMETOPRIMA 16MG/ML -AMP AMP
180 |SULFATO DE MAGNESIO 10% - 10ML - AMP AMP
181 |SULFATO FERROSO 40MG COMP
182 | SUXAMETONIO 100MG FR
183 | TERBUTALINA 0,5MG/ML - 1ML AMP
184 | TRAMADOL 100MG/2ML - 2ML AMP
185 | VANCOMICINA 500MG FR
186 | VARFARINA SODICA 2,5MG - COMP cP
187 | VARFARINA SODICA 5MG COMP
188 | VITAMINAS DO COMPLEXO B — 2ML AMP
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ANEXO IT
SISTEMATICA DE AVALIACAO

A Supervisdo, avaliagdo e acompanhamento dos servigos, executados pelo
CONTRATADO, serdo realizados pela SMS, que acompanhara a execucdo do Contrato
de Gestdo, em conformidade com as determinagdes descritas no Manual de

Acompanhamento Financeiro dos Contratos de Gestdo na Area da Satde.

Havera um Gestor do Contrato, especialmente designado para esta atividade,
responsavel por emitir mensalmente ou a qualquer tempo as autorizagdes, receber e
encaminhar os documentos e atividades técnicas, realizar visitas in loco para
acompanhamento dos servigos, autorizar os pagamentos correspondentes, motivar e
justificar possiveis modificagdes ao contrato por meio de termos aditivos, notificar o

CONTRATADO, sempre que necessario, dentre outras atribuigdes pertinentes.

Além do Gestor do Contrato havera uma Comissio de Acompanhamento e
Avaliacao do Contrato de Gestao (CAACG), constituida pela Secretaria Municipal da
Saude, que procedera a verificacdo trimestral do desenvolvimento das atividades e
retornos obtidos pelo CONTRATADO com a aplicagdo dos recursos sob sua gestdo,

elaborando relatorios circunstanciados.

A citada verificacdo pelo Gestor do Contrato se refere ao cumprimento das
diretrizes e metas definidas para 0 CONTRATADO, no Manual de Acompanhamento dos
Contratos de Gestdo na Area da Satde, e avaliara mensalmente os resultados obtidos em
sua execugao, através dos indicadores de desempenho estabelecidos, em confronto com
as metas pactuadas, com a economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades,
considerando ainda, a regularidade no repasse dos recursos a0 CONTRATADO, os quais
serdo consolidados pela instancia responsavel da CONTRATANTE, e encaminhados aos

membros da CAACG em tempo habil para a realizagao da Avalia¢do Trimestral.

(9]
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Os relatorios mencionados serdo encaminhados a Secretdria Municipal da Satde
para subsidiar a decisdo do Prefeito Municipal acerca da manutengdo da qualificagdo da

entidade como Organizagdo Social de Saude.

Os valores dos repasses das parcelas de custeio estdo condicionados as disposi¢des
contratuais de produtividade, e avaliacdo das metas e indicadores constantes neste Termo

de Referéncia e Anexo Il — Sistematica de Avaliagdao do contrato em questao.

Durante a execugdo da prorrogacdo do contrato de gestdo, a Sistematica de
Pagamento obedecera aos critérios de valoracdo dos desvios nas quantidades de
atividades, assim o valor de repasse serd proporcional a execuc¢do das metas, conforme

estabelecido no Manual de Acompanhamento dos Contratos de Gestdo na Area da Satde.

Para toda avaliacdo, serd atribuida uma nota ao indicador que ¢ calculada pela
relagdo percentual entre o valor esperado e o valor obtido e deverd culminar na

distribuicao conceitual a seguir:

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

1. INDICADORES PARA AVALIACAO DOS SERVICOS

1.1 META DE EQUIPE MINIMA

PREVISTO REALIZADO |DEFICIT/SALDO

CATEGORIA PROFISSIONAL | 12h/més | 12h/més | 12h/mé | 12h/mé| 12h/mé | 12h/més -
-MT -SN |s—MT|s-SN|s-MT SN

MEDICO/EMERGENCIA 04 04

MEDICO/OBSERVACAO 01 01

TOTAL 05 05

Fonte: Sistema de ponto eletronico
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Cabe ressaltar que quando da apresentacido dos Relatorios Mensais de

Avaliacio,

Frequéncias dos colaboradores que compoem a referida meta.

1.2 META DE EQUIPE MINIMA

A producdo minima serd de 10.125 pacientes/més por unidade.

faz-se necessario que sejam encaminhados obrigatoriamente as

1.3 META DE QUALIDADE
META QUALIDADE
Periodicidade |Periodicidade
do envio da |da vinculacéo
Meta Indicador Método de Calculo| Fonte informacdo | do resultado
pela0.S.S |paraRepasse
para SMS
Garantir a remogéo Horario de
do paciente ao liberacdo da vaga
destino, em até 02 | Tempo Médio no Sistema de Registro | Mensal Trimestral
horas, a partir do | de remogéo dos Regulagéo — eletrénico
momento da pacientes Horério de saida
confirmacéo da da ambuléncia.
vaga pela Central.
Taxa de usuarios (Totaeln<t1roe tgmpo
classificados .
oMo riSCo acolhimento e o .
90% dos usuérios | AMARELO atendimento E:Otnﬂua_“o Mensal Trimestral £
adi etrénico e
classificados com com tempo 'Tﬁﬁ%? &
risco AMARELO maximo de o &
i classificados como °
atendidos no tempo espera Risco Amarelo / g
adequado. < 60 minutos .. 2
ara Total de usuarios °
atenzimento classificados como 3
édico Risco Amarelo) X 2
' 100. £
Taxa de usuarios| ~ (Total do tempo 5
classificados entre 0 acolhimento g
90% dos usuérios COMO Fisco e 0 atendimento » 5
classificados com | LARANJA com | Medico de usudrios | Prontuario | pjensa Trimestral ¢
risco LARANJA | tempo méximo classificados como | Eletronico =
- Risco Laranja/ 5
atendl((j:ios n(()j tempo | de espera < 10 Total de usuarios 5
adequado. minutos para | c|assificados como E
atendimento Risco Laranja) X 5
médico. 100. @
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1.4 INDICADOR DE ACOMPANHAMENTO

INDICADOR DE ACOMPANHAMENTO

Periodicidade do

de risco médico) x 100

Indicador Método de Calculo Fonte envio da informacao
pela O.S.S para SMS
Percentual de despesa .
mensal em relacdo a0 | /5101 Realizado previsto/ Relatorio ge
programado no valor programado prestagao de Mensal
PROGRAMA DE contas
TRABALHO.
. ° de pacientes classificados /
Percentual de pacientes (rl : Prontudrio
classificados o risco | de pamentelsoc(:)adastrados) X Eletrérico Mensal
- (n° de 6bitos (< 24 horas) / n"°|  prontuario
Taxa de 0bito (< 24 horas)| "~ de pacientes atendidos) Eletrdnico Mensal
. (n° de obitos (> 24 horas) / | Prontuério
Taxa de obito (> 24 horas)| no de pacientes atendidos) | Ejetranico Mensal
Percentual de evasdo na |(n° de pacientes classificados / -
. . e o . . Prontuario
Unidade pos classificagdo [n° de pacientes atendidos pelo Eletronico Mensal

OBS.: O indicador “Percentual de despesa mensal em relagao ao programado no PROGRAMA

DE TRABALHO” devera vir descrito, mensalmente, por rubrica.
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ANEXO III
SISTEMATICA DE PAGAMENTO

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

O montante do orcamento econOmico-financeiro destinado ao custeio do Termo
Aditivo esta estimado em RS 35.445.479,26 (trinta e cinco milhdes quatrocentos e
quarenta e cinco mil quatrocentos e setenta e nove reais e vinte e seis centavos), a ser
repassado conforme cronograma de desembolso, de acordo com avaliagdo de
desempenho.

Na apuracdo de saldo financeiro, durante a execucdo do contrato, a
CONTRATANTE podera reter a seu critério valores de recursos financeiros visando
ajustar o saldo financeiro do contrato.

A CONTRATANTE procedera ao acompanhamento mensal dos dados enviados
pelo CONTRATADO.

Visando o acompanhamento e avaliagdo do CG e o cumprimento das atividades
estabelecidas no mesmo, 0o CONTRATADO devera encaminhar mensalmente a produgao
assistencial e relatérios financeiros, at¢ o 10° (décimo) dia do més subsequente a
execucdo, conforme estabelecido no Manual de Acompanhamento dos Contratos de
Gestdo na Area da Satde.

As Metas estipuladas para acompanhamento do CG serdo divididas em metas de
equipe minima, metas de produ¢do e metas de qualidade.

Consoante ao que preconiza o referido Manual, as metas serdo avaliadas por
unidade, sendo a meta de equipe minima, avaliada mensalmente ¢ individualmente por
cada unidade e as demais metas (Produ¢do e Qualidade), avaliadas trimestralmente,
avaliagdes estas que serdo consideradas para fins de desconto ou ndo no valor do repasse.
Ressalte-se que todas estas metas serdo acompanhadas de forma mensal, diferenciando-se

apenas as suas avaliagdes, em mensal e trimestral, com finalidade de desconto.
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A Meta da Equipe Minima a ser langada devera ser de 100% (cem por cento). Caso
a mesma ndo seja atingida, serd realizado o desconto proporcional o custo unitario do
profissional que desfalcou a equipe.

O desconto relativo a ndo manuten¢ao da equipe minima incidira no repasse do més
subsequente ao da apresentacdo e analise da prestacao de contas.

Os plantdes realizados com niimero maior de profissionais aos previstos em equipe
minima niao compensa os plantdes ndo realizados previstos com equipe minima.

Essa meta sera avaliada mensalmente, onde a avaliagdo do més ocorrera no 1°
(primeiro) més subsequente ao més avaliado e caso ocorra desconto, esse acontecera no
2° (segundo) més subsequente ao més avaliado.

A Meta de Producdo Assistencial a ser alcancada ¢ de 85% (oitenta e cinco por
cento), enquanto que a Meta de Indicadores de Qualidade a ser atingida ¢ de 100%. Estas
duas metas, estabelecidas no Manual, sdo avaliadas trimestralmente, onde a avaliagdo do
trimestre ocorrerd no 1° (primeiro) més subsequente ao trimestre avaliado e caso ocorra o
desconto, esse acontecera no 2° (segundo) més subsequente ao trimestre avaliado.

Durante a avaliagdo trimestral, caso a meta fixada ndo tenha sido atingida em um ou
mais meses, a SMS procedera ao desconto financeiro, proporcional ao més ou aos meses
que nao atingiram a referida meta.

O Manual de Acompanhamento dos Contratos de Gestio na Are da Saude
determina, ainda, que o desconto a serem realizados para a Meta de Produgao se for o
caso, serdo feitos proporcionalmente descontando-se 10% (dez por cento) sobre a
representatividade da linha de servigo correspondente a meta ndo cumprida, aplicada
sobre 95% (noventa e cinco por cento) do valor mensal do custeio operacional e nio
sobre o total do repasse da parcela contratualizada.

J& para a Meta de Qualidade, estd estabelecido que o desconto, se for o caso, sera
proporcional a meta ndo pontuada, incidindo sobre 5% (cinco por cento) do valor mensal
do custeio operacional, tais parametros visam nao prejudicar o valor do repasse destinado
ao custeio de um equipamento que cumpriu suas metas pré-definidas em detrimento de
outro que ndo atingiu determinada meta.

A CONTRATANTE procederd ao acompanhamento dos dados enviados pelo

CONTRATADO, bem como a andlise das quantidades de atividades assistenciais
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realizadas pelo CONTRATADO, verificando e avaliando as quantidades estabelecidas no

CONTRATO DE GESTAO, conforme quadro a seguir.

Dimensoes da Avaliacdo de Desempenho do Contrato
Recursos Humanos - ~ .
: . Producao Qualidade
Equipe Minima
(MENSAL) (TRIMESTRAL) (TRIMESTRAL)
i Parametros de avaliagdo: Parametros de avaliagdo: A o
Linhas S HR ¢ > avallacao. Parametros de avaliagéo:
de equipe minima por metas de producdo assistencial . .
. . . . Matriz de Indicadores de
Servico| Unidade estabelecidaem | estabelecidas para cada linha de Qualidade
contrato servigo/unidade
Para:jmetro Calculo do Parametro ) Parametro Calculo do
€ valor do i€ Sl Der 2t valor do e
cumprimento desconto cumprimento| valor do desconto |cumprimento desconto o)
de metas de metas de metas g
c Desconto do &
o]
E vaI(;rF(;IeeﬂF; (;ssoal Desconto de 10% sobre Desconto ig”
o Contratacio | correspondente a representatividade da proporcional a °
> de 10094 ?:ias gos linha de servico meta ndo B
Z equi Oes rofissionais 850 correspondente a meta 10094 pontuada, =
g m?nirrr:as né% contratados ° ndo cumprida, aplicada 0 incidindo sobre | &
Py estabelecidas conforme ’ sobre 95% do valor 5% do Valor g
% PROGRAMA Mensal de Custeio do Mensal de g
175) DE CG Custeio do CG °
C o)
TRABALHO. g
Desconto do £
- valgréjeeﬂF; isosoal Desconto de 10% sobre Desconto ‘%
T ~ a representatividade da proporcional a =
> Contratacdo | correspondente linha d . N 3
de 100% das 205 inha de servigo meta ndo S
3 eqUiDes rofissionais 850 correspondente a meta 10094 pontuada, Y=
> m?nir[:]as né% contratados ° ndo cumprida, aplicada 0 incidindo sobre | £ 2
% estabelecidas conforme sobre 95% do valor 5% do Valor | £
m PROGRAMA Mensal de Custeio do Mensal de & 2
= CG CusteiodoCG |§ 2
DE £3
TRABALHO. 2 g
Desconto do 2 s
o
valor de Pessoal Desconto de 10% sobre Desconto ;; =
C e Reflexo S X . |E38
N 5 Contratacio | correspondente a representatividade da proporcional a g ol
g > | g 100% ((;jas gos linha de servico meta ndo Sa
mo QUi (;s rofissionais 8504 correspondente a meta 100% pontuada, o2
5 Y m?nirelas néF:) contratados ° ndo cumprida, aplicada 0 incidindo sobre | g &
) g estabelecidas conforme sobre 95% do valor 5% do Valor | E%
e PROGRAMA Mensal de Custeio do Mensal de @ g
DE CG CusteiodoCG |2 g
c »n
TRABALHO. 50
o4
o
Obs.: Mesmo que o resultado apurado ultrapasse 100% do valor da meta, para fins de contabilidade do indicador o E f
limite sempre sera de 100%, ou seja, ndo ha pontuagao acima deste valor estabelecido. § g
o 2
o5
c O
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Da andlise acima referida podera resultar uma repactuacdo das atividades ora
estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de Termo
Aditivo ao CONTRATO DE GESTAO N.° 01/2016-SMS/ISGH, na forma e limites

estabelecidos em lei.

A programacdo financeira relativa a liberagdo dos recursos, a partir do aditivo até o

final da vigéncia do contrato de gestdo, esta detalhada na tabela apresentada a seguir:

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

w
MES VALOR g
NOV/2022 R$ 5.903.955,05 g
DEZ/2022 R$ 5.903.955,05 “
JAN/2023 R$ 5.909.392,29 ig”
FEV/2023 R$ 5.909.392,29 o
MAR/2023 R$ 5.909.392,29 3
ABR/2023 R$ 5.909.392,29 &
2
IS
E
:
WS
S8
e
23
28
£8
g3
42
S g
FLAVIO.CLEMENTE Assinadodefo%adl’%\por
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ANEXO 1V
PROGRAMA DE TRABALHO

O 13° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.° 01/2016-
SMS/ISGH teré vigéncia a partir do dia 5 de novembro de 2022, com término no dia 5 de
maio de 2022, obedecendo para execugao de suas agdes os critérios estabelecidos neste Plano
de Trabalho:

L Programa de Trabalho;

I1. Cronograma de Desembolso do Aditivo e Cronograma de Desembolso Consolidado;
II1. Quadro de Pessoal,

IV. Resumo dos Insumos;

V. Detalhamento do Custeio Insumos.

FLAV'O CLEMENTE ;:E/s\inado de forma digital por

VIO CLEMENTE

DEULEFEU:0293925 DEULEFEU:02939256748
Dados: 2022.11.04 15:11:47
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132 TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N@ 01/2016 - UPA JANGURUSSU / UPA ITAPERI / UPA CRISTO REDENTOR

ANEXO | - PROGRAMA DE TRABALHO

PERIODO: 05 de novembro de 2022 a 05 de maio de 2023

5 PERIODO PESSOAL CUSTEIO INVESTIMENTO
ACAO METAS DE ATIVIDADES | RESULTADO PRODUTO TOTAL
F_XF_CUCAO Custo Mensal Custo total Custo Mensal Custo total Custo Mensal Custo total
Cobertura de
Meta 1. Garantir 100% da Atendi t 100% das Assisténcia ao RS 375.977,98( RS 2.255.867,88| RS 261.496,41( RS 1.568.978,46 RS RS RS 3.824.846,34
EQUIPE MiNIMA de Médicos endimento | escaas da Paciente e 25807 A 208278 SO
Equipe Minima
) T Classificagdo de | Classificagdo de
Meta 2. Garantir a classificagdo . P
. p no minimo no minimo
MINIMA de 10.125 USUARIOS Classificagdo 10.125 10.125 RS 939.944,95| RS 5.639.669,71| RS 430.292,61| RS 2.581.755,66 RS RS - | RS 8.221.425,37
por Unidade USUARIOS USUARIOS
ATENDIMENTO
DAS URGENCIAS Meta 3. Garantir a REMOGAO de Remover 100% | Remover 100%
como PACIENTE em até 02 (duas) hora,| Nov/22a R N dos pacientes em | dos pacientes RS 338.380,18 RS 2.030.281,10| RS 315.341,00| RS 1.892.046,00 | RS RS RS 3.922.327.10
COMPONENTE [do momento da confirmacdo da| Abr/23 €mogao até 02 (duas) em até 02 U U o e e
PRE-HOSPITALAR |vaga pela CENTRAL hora (duas) hora
FIXO
Meta 4. Garantir ATENDIMENTO " Atendimento
- i Atendimento em i
no tempo adequado dos usuarios Atendimento até 60 minutos em até 60 RS 827.151,56| RS 4.962.909,34| RS 519.992,54| RS 3.119.955,24 | R$ RS -| RS 8.082.864,58
classificados com risco AMARELO minutos
Meta 5. Garantir ATENDIMENTO . Atendimento
L X Atendimento em ,
no tempo adequado dos usuérios Atendimento at6 10 minutos em até 10 RS 1.278.325,13| RS 7.669.950,80| RS 620.677,51| RS 3.724.065,06 | RS RS -| RS 11.394.015,86
classificados com risco LARANJA minutos
TOTAL GERAL RS 3.759.779,81 [ RS 22.558.678,84 [ RS 2.147.800,07 | R$ 12.886.800,42 | RS = R$ - RS 35.445.479,26
FLAV'O CLEMENTE Assinado de forma digital por
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132 TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N¢ 01/2016 - UPA JANGURUSSU / UPA ITAPERI / UPA CRISTO REDENTOR
PERIODO: 05 de novembro de 2022 a 05 de maio de 2023
ANEXO Il - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

nov/22 dez/22 jan/23 fev/23 mar/23 abr/23 TOTAL 2022
CRONOGRAMA

DE DESEMBOLSO

R$ 5.903.955,05 | R$ 5.903.955,05 | R$5.909.392,29 | R$5.909.392,29 | R$5.909.392,29 | R$5.909.392,29 | RS 35.445.479,26

FLAV|O CLEMENTE Assinado de forma digital por

FLAVIO CLEMENTE
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132 TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N2 01/2016 - UPA JANGURUSSU / UPA ITAPERI / UPA CRISTO REDENTOR
PERIODO: 05 de novembro de 2022 a 05 de maio de 2023
ANEXO Il - PESSOAL - Proventos, Encargos, Beneficios e Provisoes

am REMUNERAGHO BRUTA MENSAL ENCARGOS BENEFICI0S MENSAIS PROVISOES MENSALS CUSTOTOTAL
CARGO o | e | L | | TR | s o i juiobhi | Moo | Mmoo | Addnlfeo | R0t fals e L || R T
, FUNC | MESES m B b Total TOTAL Asitiade | ToTAL | Frers | es | TOTAL
UPAS. (GESTAO| Total . s MENSAL TOAL [
Valor ) Valor ) m:)dmm Valor ] (n\aS:adm Valor ) Ca\a:jadnr Valor ) Eu\a:zdvadnr Valor ) Cn\ast:radm Vlor ) Eu\a:zdvadnr Valor () Eu\alh):dv;dnr Valor ) Eu\a?:r‘zdnr Valor 5] Cn\amnm Valor 1§ e 8 BT RSXZJ;MZZ B x6%) RO 70,00 T 11,78% 900% L %

14700
ANALSTA DE COMUNICAGHO L I = e A A e e I U asm| o0 |w ooqro o0 (R (S LIS O T ] ] A % % % BOSHB|R (K 10Ma|R eMSB|E 0| 017w
[wsossecaumueo e 0| |2 || semer| ar | 2 |m 2ms|x wmm| o |w I ER I L IR (S LIS 0 (B -[R sstom|R ms|R ws|R am| vess|R mom|R @SR GOU(R MEB[R LMK | 13| o
[wsroxecigiopemmmiene R N N L B T O e I U asm| o0 |w IR [ S LIS O R 251 A S £ % % % B OEBT|R SR 106(R TR 1477508 | 0a0%
lsssene owmsiTio 0| 3 | 3w semer| ar | 2 |w 2en|x wmm| o |w EERE T S I R N L L LIS 0 (B - [R ussp|R wen|R wen|R sim|R mast|R a0m|R AW[K LIBM[K 1000|2050 (K MSuE|R  2853| 04y
sssneiovoesmmcomssmen | 5 [ o [ s [a [wmo] o [ 1 [x asma]w wa] o R LS I R N L L U ma| o [k - [% nme|R 1s01 (R 16061|R LE|R sesE[R MR B9|R 2363 (K B(K am|R LMK 5230847 0%
lsssene ownusinvo ceno R N N L B I L E e I £ LS (LS IR [ S LIS 0 (B - [R 2oma|R mes|R os|R vl mos|n Tom|R  me| B[R mes|m enM|K aws[w | o
lsssrneiommsmavonesorann | 1+ [ o [ [a [mo] @ [0 [ asma]w wa] 0w LR IR [ LIS 0 (B - [R dmm|R m0n|R 50n|K Ui|w mo%|R Tm|R e[ S(R Mm9[M e0U|R mssls 80| oms
[sssene e e o R N L B I L e I £ IS (IS IR [ LIS 0 (B - [R 2omm|R mes|R o9s|R vie|w mos|n Tom|R e[ B[R mes|m enM|K awM[w | oms
s oo (R L e B Y A e e I R I s B O I R I I B £ LIS 0B - [R teasm|R 1oum(R 19| LHLI[R Tats|R mom R AEIM|R 1BM|R US| 3ISA|R masas|w w79 o
lonusonosseoverornnd 1+ [ o [ [w w0 | w [ 1w wmnlw wa] o IS (L ooqro | o (R [ LIS 0 [B[R 200 |R ee|R (R Ue|Rs fag|r Tom[R esn|W n|M WsM|B uBS|R amon|s ss0n| oo
s sommsmamvoseseonere | 5 [ o [ s [ [ w0 | w [ 1 [w umnlw wa] o IS (S 0o o (R 0o -0 [ws UL 0B - [R wamg|R wm|R 0[RS LomE|R esas|R aom|R M| LS| LImE|M 29R(K maE[ wsnis| os
s ommsmamonereawgio | [0 [ [ [ w0 | w [ 1 6 wmnlw wa] o T LS 0ofR | mma| o R - |7 |r o] 1 [w aen| 4K BSB[R LIRS 61[R 21%614[R 240240(RS LRB[R SM[R  BO|R AINR|R 31SEE|R TR BUO|R 9189 106%
[ ovmmsrmemvo FiceRo R N O e R e A e e I IS (S 0oqr 0w [ UL O T 1 1 T O ] e e T ] 0 ) S v N
s oeswomrasn L N L e A A 1A L e I LS (L IR [ LIS O T O 1 O ] S ] ] e O o ] ] e N 03 S o R A
o oe e Ul oo | r e | oar | o2 fr wmm|w e 0 | IS 0K 0oqr 0w 0o -0 R LIS O T N 5T ] S ] ] O ] ) S ] S )
|AUX\U»‘«RDEEQU\PAMENTOSB\OMED\EOS o | o | | ar | o2 |w o wws|r wma| o |w IS (NS I R N L L LIS 0 (B - [R somp|R won|R wo0|R (K ms|r M| m0(K MmM[K B[R EBR SIA[K w0e5%| 05
|AU>UUARDEES{R\TOR\O-APREND\Z s | u | o | oar | o2 [K 0 se|R wa| o |w LS (NS 0oqr R 0|0 [ws LIS 0B - [R oewd|R mss|R 7| wama|w wsi|R Mo |R  ISUA|R LISe|R emSAlR  2088(K womes|r 28053 038
|AUX\UARDELOGI§TI(A s oo | s [ | oo | o2 |w o umo|r wm| o |w G LS IR OOfR - | m wsp| 6 [moma| 7[R sear|R 0[RS L000|R 000K EB00[R (R W[ WK L0M(K LEBBK 260|R bEIS|K B50| 04%
|Auxmnnwmun~gio LI N O o e A R TR £ RS (L IR [ LIS O T 2 O ) S A ] T O ] ] e ) K] Rt =
|AU>UUARDEMANUT[NCEOPR[D\AL e o | e o | o |2 [m o wsss|w oo ol o2 | omn| oo |w IR OOfR - | momen| 3 [momem| 0 R - [ oswiss|R mSO|R TOL|R e%A0[RS Se[R M[R B[R L4(R sp|K  0B0[R wmE|K 55| 03%
AUHIUAR OE OLVIDORIA I S N o B I R T ol R EETIENE 0ofR | (| oo [ (S LIS O T N A L 3 S 3 v ] e O ] e e e T 5 S v ol S A A Ty
) Bt | w[w o | o | o2 |8 umsly we| o & R L oofr | Rl oo | TR wa| on [ omB| ow K no|® 066 |R 003K 200B|R 26000(R L0BS[R  SBUM[R  130%(R 30MI|R 2K SABIL|R MEM|K 699967 0%6%
MOTORSTAADMINSTRATHO L S L e A R S T L o R I IS (L R [ LIS O T O T ] O ] ] O O O ] e e 7 O e N k]
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132 TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N¢ 01/2016 - UPA JANGURUSSU / UPA ITAPERI / UPA CRISTO REDENTOR
PERIODO: 05 de novembro de 2022 a 05 de maio de 2023
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132 TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N¢ 01/2016 - UPA JANGURUSSU / UPA ITAPERI / UPA CRISTO REDENTOR
PERIODO: 05 de novembro de 2022 a 05 de maio de 2023
ANEXO Il - QUADRO DE PESSOAL CONSOLIDADO

2-GEsT0
(CO0ROEMDOR DE PATRIONIO 0|t | r | semor| ar | 2 | eass|r mm| 0 s - | 1 |% mes| o [k S (S R [ I O O O T T K- % LI L) (O R I Lo et W 2]
CO0RD O ABASTECIMENTO FARMACEUTCO U o | u | swmor| ar | 2 |r emsas|m oamw| o | - |t (& o3| o |® S Ul w0 s -] o |® I R L O T T K- R % I I R ) S e O e
(CO0RDEWADOR DEEDUCACHO PERMANENTE o |t | o semor| ar | o2 [m o song|r wmm| o [® 0 - | 1 |% sww| o |k S Uolw ows| oo s - | 0 [® RIS RS I R A3 S Boo- R B - K WRR|R o sust|R  geGe|R  uewsOR 2230 03%
(COORDEMADOR DE MANUTENCAO U o | n || swmon| ar | 2 [s omom|r 2mm| o [ - | o [ - 1 |®oww| o |8 -] 0 [® IR I T R R % K- (K R I L O 2 e el ey
(COOROENADOR D0 SERCO DEREMOGHD Ul oo | n e fsemor | ar |2 fr easesm | o [ o] o s [ o s oo s <o s oo (s -] 0|8 I R R T T L L L R I Rt sl I e
DIRETOR DE CUDADO £ SAU0E 0| 1| 1| o semor | ar | 2 | | N N O O N L I L I O N O B LI S T T O T i R I 7 S O O 5 RO60T(R LIBSG[R 40B00|R MaRIB|R 4976436 0g6
GERENTE D ENSINO EPESQUISA U S N L O O 1 S EC T S O o O e O - I O O 10 B I R R £ O T I T O T o 1 15 S I I 5 BOL0BI[R TOM[R R wow|R modtdt| 0
Swom| 3 | ¢ |7 0 ' 1 1 ' 0 0 0 0 I L Y T L L [ RT0TSO[R 6oALAs|R 1390 [R sadd6|R 1manass| 230
3- ASSTENCIA - TECNICOS
WUNUAR DEFARMECI w | o o e | ar | 2 fw somlw oame| o o -] moms| oo s - o s o[ o [moms| 1 [woss| 7w oms| no[s oms] u i wess oosulw usss usps sl wenls sl ows smels el samly ssmals s e
s ocvigonrono 5| o s || o | ar | o2 [ smsslr mem| o [m - | e [m o we| om0 - | o r - | 3 [moww| o |% - | 5 o[ ome| u |® ww| B |8 ma(s oms| wea|s swwmg|r o 2| 10 |R 05|k 73 (r ssa|r nwm(n  mos|R 1m0| 28
[Eaco v vRgan w | o Jur e oo | ar [ o i ommlw mm] o x| m w ose] o (s [ o x| v [womw| 3 [wowss| o [ omo] s (s own] w (v mxsls mewr amsls naefs sk omnls mmls emslr wwmsls sl sely wmamals mma| oS
[Faco B RGO TSRO oo | u e w0 | oar | o2 |m o umo|r | o [s - | 2 |K ss| o [K IS (ES O D T N O I T T e L e ) I [ ) R e e I O e
[EancopeavemGEEvOGio O I e A A ) | O O I e B £ N Ul oasgs| o s - | s [m omem| s [m mem| 9 [K es0|R 208005|R 16642¢|%  16642[R LaMM[R TS[R SOD(R eor|R asom|ws Lmp|R ous| vais|R | oG
[ancosnooioa oo || u | w0 | ar | 2 |B st u[r s 1 [wsomom| 3[R mom| o [ | 2 R o) o (& - | m R o@ns| 0 o[k w0 15 |R 0[R B[R 101K TAs2oL[R 3660[RS 2sA%4[RS 1400 [RS  L008g6[RS 1097l [KS B[RS 19IBO(R  IOBLB|K  MISKIS| 30k
TEONCO EM RADIOLOGA40h-C00RD U o | e o | oar | 2 | aslw 1ofr sl o w1 [mums| o 8 - | o |K S S I R L O T I S S % % R O L O L ] [ Er =
swrol] 0 | 0 | 2 % ' 0 5 ' 0 11 1 R SIOTERSH (RS MLSOLTL|RS 415021 |RS 304340 RS 17835 RS 323000 (RS 1455505 RS LLLTS (RS 4660055 |RS 10780 (R onesgn (R Laesasng | 1817
4 ASSSTENCIA - SUPEROR Q
USSITENTESOCIL S O R N L I R O O I R L I N N L N L N N PO T IO LR ) 3 O O S L R L S GO L 14 T ] (Ko 1ot ] e
BFEAVERO noloo || o |semor| ar | o2 | ams|r | o [w - | s |%oswm| o |w nolw aom| 5 |8 o) 3 |Rouss| % [w sum| % |mosws| e [k wes|R wmen|r mewaur mssuly - 8 - |8 B - | suesos|Rs w3t [R 0| swssi|R 11537307 | 136
EAFERVERO (CO0RDENADOR) Lo | 3o semon| ar | 2 |w oeomm|r wsso| o [w 0 - o & - | 3 [woamom| 3 [w 10| 0 |® R L O O O = o R ) 15 S L [ B - [K 2R B[R Suie|R mewss|m 653391 0geE
EAFERVERO DO TRABAHO 0 |t || o semor| ar | o2 [m ams|r wmm| o |8 - | 1 |% sem| o [k 0w - w0 |w -] 0 | IS RS R T TS K- R % T I I C e e )
PRNACEUTCO | o | o || swmor| ar | 2 | ewmmlw amw| o |% 0 - | 2 [& om0 |® 1 (R umm| o0 |K S [ I R L T R R L L [ I LR (R LR o LI e L ] e
swom| 8 | 1 |8 0 ] 3 n 7 3 E] % B L EE e L S [ L R - | cumas|r msnulm wosa[R sousmssr  tamaisae e
5- NEDICOS &
MEDICO 05 | 0 |5 | |sweor | ar | 2 [w oust|R 0| 0 [ - | 18 [% were| a [® mom| 15 |8 ew00| 1 [R5 | 0 [R - | |8 s3] % R 1576|808 000[8 130334600 |85 L1L46TGB|RS 11146768 ) RS B R % R 16413616 |85 10540104 85 28953130 RS L903098| RS 3588T0L%6 | 1M
NEDICO (COORDENADOR) 3ol oo | 3 | w fswmorn| ar | o2 | osmss|r wsso| 0 [w - | o |n - | 3 [mamm| 3 [moaoo| o s | o R - | o |w | o 8 | o |8 - [w smw|m asen|w 3een|r B % % RSO[BS ABBE[R  BURO|R  S3B|R 11128876 1484
sugroTL| 108 | 0 | 108 0 1 u 108 10 0 0 n % R 143655487 R 11492430 85 11492439 RS K- R % R 16922616 [R5 12026904 [R5 29851640|RS 180999536 |RS 363980072 w,zs%
TOTAL GERAL 503 32 |53 9 163 34 193 8 10 Bl 3% 5 RS2897.309.39 | R523178475 | RS 23178475 | RS5594160 | RS3094165 | RS2282000 | RS 24.999,95 |R§ 34130305 |8 2607575 | RS 602.06089 | RS 3.756.15498 | RS 75123099 100

doo%

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 1821935 e codigo 3NVRXDAE

Opia

&c

FLAVIO CLEMENTE ;\Ef\icla(‘)’gfsmf:;‘”;gdigna'
DEULEFEU:0293925 DEULEFEU:02939256748

Dados: 2022.11.04 15:11:47

6748 -0300'

ento

Plano Operacional « 122 Termo Aditivo ¢ Contrato 001/2016 - SMS/ISGH
Contratos de Gestdo - COGES e Secretaria Municipal de Saude - SMS
Rua Bario do Rio Branco, 910 ¢ Centro ¢« CEP 60025-060 e Fortaleza, Cear4, Brasil. Tel.: 85 3433-7146

Este docum



PREFEITURA

Saude

132 TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N2 01/2016 - UPA JANGURUSSU / UPA ITAPERI / UPA CRISTO REDENTOR
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ANEXO Ill - QUADRO DE PESSOAL 2023
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132 TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N¢ 01/2016 - UPA JANGURUSSU / UPA ITAPERI / UPA CRISTO REDENTOR
PERIODO: 05 de novembro de 2022 a 05 de maio de 2023
ANEXO Ill - QUADRO DE PESSOAL 2023

2-6E5TAO
I PATRIMONIO 0 1| 1 [0 [semor | ar | 4 [R5 e3su[R 26040 0 |RS 1o [ms 13| 0 R 0 [#s 0| 0| 0| 0 |Rs [ RS 6T [RS S9S(RS 53952 (RS % 3 3 [ 79444 | RS 60895 RS 140140 [RS 868430 |RS 3473959 | 023%
! ABASTECIVENTO FARMACEUTICO | 1 0 |t | a0 |sweior | ar | 4 |RS 63sA4|RS 26040| 0[RS AL 0 [#s 1 [mswoo| 0 |Rs 0 |#s 0 |Rs [ RS TI159[RS  S6B93[RS  S6893[RS % 3 3 [ 837,75 | RS 64004 [R5 141179 [RS 915831 |RS 3663323 | 024%
I EDUCACA 0 1| 1[4 |swewor | ar | 4 | sosisi[Rs  26040] 0[RS 1o [Rs sme| 0 R 0 [#s 1 [Rseeas| 0[RS 0| 0 |Rs 0 |& RS S06I9[RS  TI3E9[RS  7a3g9|RS & & 8 8 106564 | RS 81416 (RS 187980 [RS 164968 |RS 4659872 031%
I MANUTENCAO 1 0 | 1 |4 [swmor| ar | & [rs o0o000|Rs 26040 0[RS 0 [r 1o[r soo| 0 [ 0 [#s 0 [#s 0| 0| 0 |& RS 98S040[RS  TBBO3[RS 78803 |RS & 8 8 [ 116038 | RS 88654 (RS 204691 [RS 1268535 RS 5074138 030%
‘ ERVIGO DE REMOGHO 1 0 | 1| e |sweior | ar | 4 |RS 63sA4|RS 26040| 0[RS (L L 0 [#s 0 [ 0 [#s 0| 0 |Rs (L RS 6SBSES[RS  S6AT[RS 52687 (RS % 3 3 [ 71581 | RS 3[R 136854 [RS 848125 |RS 3392501 023%
DIRETOR DE CUIDADO E SAUDE 0 1| 1 [ 30 |sweror | ar | 4 |RS 1753445 |RS 0 [ (L [ 1 [rsta00| 1 [Rswemo0| 0 [R$ 0| 0 |Rs [ RS 193146 |RS 1SIST2[RS 154572 [RS % 3 3 [ 227607 | RS 173893 |RS 40IS00(RS  24882I8[RS %9872 066k
IGERENTE DE ENSINO E PESQUISA 0 1| 1 |4 |swemor | ar | 4 |R 783807RS [ 1o [Rs ss3g2| 0[RS 0 [#s 1 [Rs1eeo8| 0[RS 0 |#s 0|’ (L RS BSSITB[RS  Gs4g2[RS es4g[RS % 7S 3 [ 100811 | RS 0[RS L7783L[RS 1L02070|RS 4408281 02%%
SUBTOTAL| 3 4« |7 0 ] 1 1 4 0 0 0 0 R 6720724 RS 537138|RS 537738 |RS RS [ 3 R 791819 | RS 604955 | RS 1396774 (RS 8656237 (RS 34624947 | 230%
3- ASSSTENCIAI- TECNICOS
[AUXILIAR DE FARMACIA 2 | o |1 || wno | ar | 4 | 150999 (RS 26040| 0[RS 1R st 0 R 0 [ 1 [rsmsge| 1 |sisses| 7 |Rs 23316 12 RS 1819| 11 RS 7605|RS 2709714 |RS 28361|RS  218361(RS 205920 |RS 104880 |RS 84000 |RS 101040 |RS 321537 | RS 245656 | R SETL93|RS 3596307 [RS 14385229 | 096%
[AUXILIAR DE LABORATORIO 35 | 0 | | e | wno | ar | 4 | 150999 (RS s:080| 0[RS 4 [ms sse| 0[RS 0 [#s 3 [rsmsgs| o R - | 3 |rs asgs| 2 RS 20080 2 RS TI72|RS 6212938 |RS 503947 RS 503%47[RS 429000 [RS 218501 RS 175000 [RS  2.0500 |RS 742062 | RS 566940 RS 1309002 (RS 8236387 [RS 32945549 | 219%
ITEChICO mo| o ||| w0 | or | 4 [R 1s01|RS 080 0 |RS 3[R s806| 0[RS 0 [#s 17 [Rs1ssgs| 3 |RS18Ss6| 60 RS 28307| S6 (RS 21472| 80 [RS  735|RS 27766717 (RS 225307 |RS 2253017 |RS 1904760 |RS 1020311 RS 777000 [RS 88349 |RS  BBITSEB[RS 253645 |RS S |RS 36755796 (RS 147023184 | STKI
ITEChICo TRANSPORTE 2 | o |1 || wno | ar | 4 | 1ss01[RS s080| 0[RS 2[R s 0[RS 0 [ 0 [#s 0 [#s 6 RS 2080| 10 [RS 2s41| 11 [RS  TIST[RS 3073296 RS 249032 [RS 249032 RS 205920 RS 110369 [RS 84000 [RS  9s551|RS 366699 | RS 80161 |RS 646860 (RS 4064738 |RS 16258954 | 1
ITECNICO DE ENFERVIAGEV-REMOGHO 8 0 | 8 | e | w0 | ar | 4 RS 1ss01|RS  s:080| 0[RS LI 0 [#s 1 [rsusgs| 0[RS s RS 2838| 8 [R asm2| 9[RS 780[RS 2083905 RS L688[RS  168728[RS 137280[RS 73579 [RS 5000 [RS  63701|RS 248453 | RS 189819 | 43872(RS 2754607 (RS 1108427 0
ITECNICO EM RADIOLOGIA n | oo [ w || w0 | ar | 4 fr 215148 2 (ks 84| 1 |RS 1011] 3[R 20000| 0[RS 1 [mswesnr| 0[RS 1 [R a| 1 |RS 46050| 15 |RS 3089|RS 936134 [RS 745291(RS  745291(RS 360360 RS 259494 RS 147000 RS 100866 |RS 1097441 | RS 833452 RS 1935893 (RS 12088183 (RS 4s3s131| 3K
ITECNICO EM RADIOLOGIA40h - COORD 1 0 | 1 || Moo | ar | & [r 3s000]R 1 [Rs 1smese| 0[S 1 [Rs 1msss| 0[RS 0 [ 0 [#s 0 |#s 0 |Rs (L RS 73889 [RS  S8SSI[RS  sessilRS % 3 3 [ 862,17 | RS 65870 (RS 152087 [RS 942527 R 3770108 | 0,
SUBTOTAL| 150 | 0 | 190 2 3 ] 0 5 4 101 119 149 % stegdsgs [rs asenzn (RS avsezn [RS saamo|ms tamnas s masomo (s sesssos[ns  eiossze|RS  wnawsas|ns ovossis|ws  esedssas[ms armions| 188
4- ASSSTENCIAI1-SUPERIOR o
1\ 0 | o |10 |30 |swwor| ar | 4 | 3s08e[R s080| 0[RS L I L I L 1 [Rsesas| 0[RS 0 |#s 4 [RS 1oe648| 10 RS Ten RS 4919575(RS 396158|RS 396158 [RS 7 3 3 [ 583343 | RS 445678 RS 1029020 |RS 344754 (RS 2537015 | 16
ENFERMEIRO 7| o | m | |swwor| ar | 4 | 37sselR swg0| 0[RS 57 [R soron| 0[RS 72 (R 60000| 25 [R$16038| 3 [RS17BS8| 39 [RS swals| S |RS ST 68 |RS I7673[RS 44798239 |RS 3604307 (RS 3604307 |RS 7 3 3 W somalr wswas|R mens(R  smena|R 23wswy| 53
ENFERMEIRO (COORDENADOR) 3 0 | 3 | [swmor| ar | ¢ [rs asmar|rs sws0| o0 [gs 0 [r 3 [’ 20000) 3 |rs1o0000| 0 RS 0 [ 0| 0| 0 |& RS 25404BL[RS 203814 [RS 203814 |RS 7 3 3 [ 300117 | RS 229291 |RS 529408 (RS 704[RS 13034814 | O8EE
ENFERMEIRO DO TRABALHO 0 1| 1 [ 30 [semor | ar | 4 (R 37859[R 26040 0 |RS 1% sena| o R - | 0 RS 1 [rsw03| 0[RS (LS 0 |Rs [ RS ATISS3[RS 3RS MRS % [ 3 [ 55561 | RS P L 607335 |RS 2029579 | 01D
FARMACEUTICO 1 0 | 2 | e |sweior | ar | 4 RS 43707|RS  26040| 0[RS 2[R B 0[RS 1 [Rstoo0o0| 0 [R$ 0 [#s 0 |#s 0 |Rs (L RS 1187050 RS 9SLOS[RS 9108 [RS 3 3 3 [ 140047 | RS 106997 RS 247043 (RS 1529201 (RS 116804 | 04
sustoraL] 87 | 1 | 88 0 1] 3 n b 3 3 56 jil RS 53916998 | RS 4337120|RS 4337120 |RS R [ 3 R ess R w0 R 1eses (R essaorgT [RS 278079148 | 1806
5- MEDICOS Q)
MEDICO 105 | 0 | 105 2 |SUPROR| T | 4 [R5 991816(R§ 5080 0 |RS 18 [R 49678 20 [R$ 70000| 105 (RS 62000| 10 [Rs18503] 0[RS 90 RS 80054| 74 [RS 15576] 60 | RS 3000(RS 139338200 [RS 11177008 [RS 11177008 | RS 7 7S 3 RS 164SBLA4[RS 12574134 RS 25032278 |RS 179547486 (RS 718183946 47@_
MEDICO (COORDENADOR) 3 0 | 3 | [swmor| ar | ¢ [rs osmis|rs s8] 0[RS 0 [r 3[R 300000) 3 |rs1oo000| o R o s - | o w0 |w 0| RS 4320487 (RS 346535 (RS 346535 RS 7 3 3 [ 510273 | RS IBBS2[RS SO |RS  SSTIL RS 28458 | L4 |
SUBTOTAL| 108 | 0 | 108 0 18 u 108 10 0 90 ] 80 RS 143662687 | RS 11523543 | RS 11523543 |RS 3 [ [ RS 16968417 (RS 1296398 R 29932403 |RS 185118633 (RS 740474531 49@_
=
TOTAL GERAL 503 32 | 535 29 163 34 193 81 10 31 374 415 R$2.898.317,39 [R523301595 | R$ 233.015,95 | RS 5594160 [R$3094165 | R$2282000 | RS 24.999,95 | RS343.115%9 R§26214295 | RS 605.258,93 | RS 3.761.592,22 |RS 15.046.368,88 100'@
o
=]
@
£
@
@
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132 TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N¢ 01/2016 - UPA JANGURUSSU / UPA ITAPERI / UPA CRISTO REDENTOR
PERIODO: 05 de novembro de 2022 a 05 de maio de 2023
ANEXO IV — RESUMO INSUMOS

ACZ\O META ATIVIDADE RESULTADO PRODUTO CUSTEIO MENSAL | N2 MESES CUSTEIO TOTAL
0,
Meta 1. Garantir 100% da EQUIPE Atendi t C(:jbertEuSrCaAdLisltSOA Assisténcia ao RS 261.496.41 RS 1.568.978.46
MINIMA de Médicos endimento as_ o a Paciente e T
Equipe Minima
Meta 2. Garantir a classificagdo Classificagdo de no | Classificagdo de no
MINIMA de 10.125 USUARIOS por| Classificagdo minimo 10.125 minimo 10.125 RS 430.292,61 RS 2.581.755,66
Unidade USUARIOS USUARIOS
ATENPIMENTO DAS Meta 3. Garantir a REMOCAQO de R 100% d R 100% d
URGENCIAS COMO |PACIENTE em até 02 (duas) hora, do N e@over ) ,OS erTmover § ,OS
, . N Remogdo pacientes em até 02 | pacientes em até 02 | RS 315.341,00 6 MESES RS 1.892.046,00
COMPONENTE PRE- |momento da confirmag¢do da vaga
la CENTRAL (duas) hora (duas) hora
HOSPITALAR FIXO [P€'?
Meta 4. Garantir ATENDIMENT(,) vno i Atendimento em até | Atendimento em até
tempo adequado dos usudrios| Atendimento . R RS 519.992,54 RS 3.119.955,24
. X 60 minutos 60 minutos
classificados com risco AMARELO
Meta 5. Garantir ATENDIMENTO no . , . ,
. . Atendimento em até | Atendimento em até
tempo adequado dos usudrios| Atendimento . R RS 620.677,51 RS 3.724.065,06
. . 10 minutos 10 minutos
classificados com risco LARANJA
TOTAL ACﬂO RS 2.147.800,07 | 6 MESES | RS 12.886.800,42

Plano Operacional « 122 Termo Aditivo ¢ Contrato 001/2016 - SMS/ISGH
Contratos de Gestdo - COGES e Secretaria Municipal de Saude - SMS
Rua Bario do Rio Branco, 910 ¢ Centro ¢« CEP 60025-060 e Fortaleza, Cear4, Brasil. Tel.: 85 3433-7146

FLAV'O CLEMENTE Assinado de forma digital por

FLAVIO CLEMENTE
DEULEFEU:0293925 DEuLEFEU:02939256748
6748 %:dgg 202211.041511:47
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132 TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N2 01/2016 -
UPA JANGURUSSU / UPA ITAPERI / UPA CRISTO REDENTOR
PERIODO: 05 de novembro de 2022 a 05 de maio de 2023
ANEXO V — DETALHAMENTO CUSTEIO INSUMOS

ACAO META % DESCRICAO Valor Mensal l\':;::'s CUSTEIO TOTAL
Alimentag¢do RS 30.237,22 RS 181.423,32
Servigos Essenciais RS 11.541,38 RS 69.248,28
Transporte RS 16.945,71 RS 101.674,26
INSUMOS RS 60.535,71 RS 363.214,26
ATENDIMENTO DAS . Limpeza, Conservagdo e Manutencido RS 51.052,25 RS 306.313,50

N Meta 1. Garantir 100% - —
URGENCIAS COMO . Nov/22 a [Servigos Especializados RS 30.886,35 RS 185.318,10
. da EQUIPE MINIMA de 6 Meses

COMPONENTE PRE- Médicos Abr/23 |Gases Medicinais RS 5.616,80 RS 33.700,80
HOSPITALAR FIXO Apoio diagnéstico e terapéutico RS 35.226,42 RS 211.358,52
Servigos de apoio administrativo RS 3.549,35 RS 21.296,10
Despesas Financeiras/Tributarias RS 697,65 RS 4.185,90
Equipamentos/Sistema RS 13.179,17 RS 79.075,02
Organizagdo Institucional RS 2.028,40 RS 12.170,40
TOTAL RS 261.496,41 RS 1.568.978,46

ACAO META % DESCRICAO Valor Mensal lu;:; CUSTEIO TOTAL
Alimentagdo RS 47.629,35 RS 285.776,10
Servigos Essenciais RS 17.683,41 RS 106.100,46
Transporte RS 25.963,77 RS 155.782,62
INSUMOS RS 111.640,54 RS 669.843,24
ATENDIMENTO DAS Meta 2. Garantir a Limpeza, Conservagdo e Manutengdo RS 87.665,58 RS 525.993,48
URGENCIAS COMO classificacdo MINIMA | Nov/22 a |Servicos Especializados RS 47.323,26 RS 283.939,56
COMPONENTE PRE- de 10.125 USUARIOS | Abr/23 |Gases Medicinais RS 8.605,92 6 Meses RS 51.635,52
HOSPITALAR FIXO por Unidade Apoio diagndstico e terapéutico RS 53.973,00 RS 323.838,00
Servigos de apoio administrativo RS 5.438,22 RS 32.629,32
Despesas Financeiras/Tributérias RS 1.068,92 RS 6.413,52
Equipamentos/Sistema RS 20.192,78 RS 121.156,68
Organizagdo Institucional RS 3.107,86 RS 18.647,16
TOTAL RS 430.292,61 R$  2.581.755,66

ACAO META FRAZDde. DESCRICAO Vel prde CUSTEIO TOTAL
Alimentacdo RS 36.418,49 RS 218.510,94
Servigos Essenciais RS 13.900,74 RS 83.404,44
Transporte RS 20.409,85 RS 122.459,10
Meta 3. Garantir a INSUMOS RS 72.910,77 RS 437.464,62
ATENDIMENTO DAS |REMOGCAO de PACIENTE Limpeza, Conservagdo e Manutengdo RS 61.488,65 RS 368.931,90
URGENCIAS COMO em até 02 (duas) hora, | Nov/22 a |Servigos Especializados RS 37.200,31 RS 223.201,86
COMPONENTE PRE- do momento da Abr/23 |Gases Medicinais RS 6.765,02 6 Meses RS 40.590,12
HOSPITALAR FIXO confirmagdo da vaga Apoio diagndstico e terapéutico RS 42.427,61 RS 254.565,66
pela CENTRAL Servicos de apoio administrativo RS 4.274,93 RS$ 25.649,58
Despesas Financeiras/Tributérias RS 840,26 RS 5.041,56
Equipamentos/Sistema RS 15.873,33 RS 95.239,98
Organizagdo Institucional RS 2.831,04 RS 16.986,24
TOTAL RS 315.341,00 RS  1.892.046,00
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Saude

132 TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N2 01/2016 -
UPA JANGURUSSU / UPA ITAPERI / UPA CRISTO REDENTOR
PERIODO: 05 de novembro de 2022 a 05 de maio de 2023
ANEXO V — DETALHAMENTO CUSTEIO INSUMOS

- PRAZO de ~ Nr de
ACAO META = DESCRICAO Valor Mensal CUSTEIO TOTAL
Execucdo Meses
Alimentagdo RS 59.074,27 RS 354.445,62
Servigos Essenciais RS 15.630,68 RS 93.784,08
Transporte RS 30.213,30 RS 181.279,80
M 4G X INSUMOS RS 118.268,23 RS 709.609,38
eta 4. Garantir
ATENDIMENTO DAS ATENDIMENTO Limpeza, Conservagdo e Manutengdo RS 109.185,12 RS 655.110,72
o no
URGENCIAS COMO Nov/22 a |Servigos Especializados RS 56.595,01 RS 339.570,06
, tempo adequado dos 6 Meses
COMPONENTE PRE- . - Abr/23  [Gases Medicinais RS 10.973,51 RS 65.841,06
. usudrios classificados —— —
oS (o] com risco AMARELO Apoio diagnéstico e terapéutico RS 68.821,64 RS 412.929,84
Servigos de apoio administrativo RS 16.379,00 RS 98.274,00
Despesas Financeiras/Tributérias RS 1.362,99 RS 8.177,94
Equipamentos/Sistema RS 25.748,06 RS 154.488,36
Organizagdo Institucional RS 7.740,73 RS 46.444,38
TOTAL RS 51999254 RS  3.119.955,24
- PRAZO de ~ Nr de
ACAO META = DESCRICAO Valor Mensal CUSTEIO TOTAL
Execucdo Meses
Alimentagdo RS 69.881,09 RS 419.286,54
Servigos Essenciais RS 19.755,58 RS 118.533,48
Transporte RS 36.329,74 RS 217.978,44
M 5.6 . INSUMOS RS 142.050,48 RS 852.302,88
eta 5. Garantir
ATENDIMENTO DAS ATENDIMENTO Limpeza, Conservagdo e Manutengdo RS 127.239,91 RS 763.439,46
o no
URGENCIAS cCOMO Nov/22 a [Servigos Especializados RS 57.214,30 RS 343.285,80
. tempo adequado dos 6 Meses
COMPONENTE PRE- L - Abr/23 |Gases Medicinais RS 12.871,12 RS 77.226,72
HOSPITALAR FIX usuarios classificados ——— —
oS (o] com risco LARANJA Apoio diagndstico e terapéutico RS 90.369,45 RS 542.216,70
Servigos de apoio administrativo RS 17.784,00 RS 106.704,00
Despesas Financeiras/Tributérias RS 1.276,91 RS 7.661,46
Equipamentos/Sistema RS 37.439,25 RS 224.635,50
Organizagdo Institucional RS 8.465,68 RS 50.794,08
TOTAL RS 620.677,51 RS  3.724.065,06

TOTAL GERAL

RS 2.147.800,07

| R$ 12.886.800,42
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