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AGAO AUTORIZADA POR: Laudélio Anténio de Oliveira Bastos (SECRETARIO MUNICIPAL DE GOVERNO)

Prefmtura de
Fortaleza

Secretaria Muncipal da Saide

31 Ago 2020

DIARIO OFICIAL EXTRATO
MUNICIPIO DE FORTALEZA CONTRATO DE GESTAO N° 003/2020 — SMS/SPDM.
: PROCESSO ADMINISTRATIVO N° P018993/2020

Naturez, Ato
SECRETARIA BUN! — - -
‘—-ﬁo DE GESTAO N°. 003/2020 — SMS/SPDM PARA GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE

ATIVIDADES E SERVICOS DE UNIDADES DE ATENCAO A SAUDE - ESPECIALIZADA, QUE ENTRE S§I
CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE -
SMS E A ASSOCIACAQ PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM.
QUALIFICADA COMO ORGANIZACAQ, SOCIAL NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DESTA
MUNICIPALIDADE, QUALIFICADA PELO DECRETO N°. 14.428, DE 23 DE MAIO DE 2019, INSCRITA NO
CNPJ SOB O N°. 61.699.567/0001-92,

Objeto e Finalidade:

O presente CONTRATO DE GESTAQ tem por objeto o gerenciamento e execugdo, pcla CONTRATADA, das
atividades e servigos das Redes de Atengdio a Saiide Municipal — Especializada, em conformidade com os padrbes de
eficacia e qualidade descritos no Termo de Referéncia e no Edital de Chamamento Pablico n®, 002/2020 — SMS ¢
ANEXOS, integrantes deste instrumento, independentemente de transcrigdo, € nos seguintes anexos:

ANEXO I - DESCRICAO DOS SERVICOS;

ANEXO I - SISTEMATICA DE PAGAMENTO;

ANEXO 1[I - SISTEMATICA DE AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO;

ANEXO IV - PROGRAMA DE TRABALHO.

Fundamento Lepgal: .
O presente CONTRATO DE GESTAOQ rege-se por toda a legislagfio aplicavel, notadamente pelos preceitos do dircito

publico; o disposto no art. 197, da Constitui¢io da Repiblica Federativa do Brasil; nas normas ¢ principios norleadores
do Sistema Unico de Satide — SUS; na Lei Federal n°. 8.080/60 (SUS); na Lei Federal n° 8.142/90 (Gestdo do SUS);
na Portaria GM/MS n° 2.567, de 25 de novembro de 2016 (participagio complementar da iniciativa privada na
execucdo de agdes e servigos de sadde ¢ o credenciamento de prestadores de servigos de saide no Sistema Unico de
Saide - SUS); nas Portarias de Consolidagdo n®. 01/2017 ¢ n®, 02/2017, ambas instituidas pelo Ministério da Saiide; na

" Lei Federal n°. 9.637 de 15 de maio de 1998, no que couber; na Lei Municipal n°. 8.704 de 13 de maio de 2003, com

suas alteragdes posteriores dadas pela Lei Municipal n°. 9.406, de 18 de julho de 2008, pela Lei Municipal n®. 10.029,
de 30 de abril de 2013, bem como pela Lei Municipal n°. 10.868, de 29 de margo de 2019 e; na Lei Federal n°. §.666,
de 21 de junho de 1993 e suas alleragdes posteriores; considerando o Edital de Chamamenio Pablico n®. 002/2020 -
SMS c o correspondente Termo de Homologagio e Adjudicagiio publicado no Didrio Oficial do Municipio - DOM de
12/06/2020, bem como o Termo de Autorizagio n®, 002/2020 — SMS publicado no Didrio Oficial do Municipio - DOM
de 26/08/2020, inserido nos autos do Processo Administrativo SPU n® P018993/2020 e, ainda, no Decreto n®. 14.428,
de 23 de maio de 2019, que qualificou a CONTRATADA como Organizagdo Social na 4rea da satide no Ambito desta
Municipalidade para os fins ora celimados.

Recursos Financeiros ¢ Or¢amentdrios: i
Pela prestacio dos servigos objeto deste CONTRATO DE GESTAO, especiﬁcados no ANEXO 1 — DESCRICAQ

DOS SERVICOS, a CONTRATANTE repassara os recursos financeiros 8 CONTRATADA, no praze e condigdes
constantes neste instrumento, e de acordo como ANEXO II - SISTEMATICA DE PAGAMENTO E AINDA ANEXO
III - SISTEMATICA DE AVALIAGAO deste instrumento.

Parigrafo Primeiro — O recurso financeiro dos 48 (quarenta e oito) meses destinados ao financiamento do CUSTEIO
dos servigos importard no valor miximo de até R$127.918.202,69 (cento e vinte sete milhdes, novecentes e dezoito
mil, duzentos ¢ dois reais e sessenta e nove centavos).

Parigrafo Segundo — O recurso estimado maximo para despesas de INVESTIMENTO durante toda vigéncia do
contrato serd de RS 5.787.137,79 (cinco milhoes, setecentos ¢ oitenta e sete mil, cento ¢ trinta e sete reais e setenta
¢ nove centaves) a ser utilizado quando necessirio e mediante justificativa formal, apés aprovacio expressa da
CONTRATANTE.

Parigrafo Terceiro — Desta forma o valor global maximo de CUSTEIO ¢ INVESTIMENTO do CONTRATO DE
GESTAOQ a ser firmado durante os 48 (quarenta e oito) meses de sua vigéncia correspondera & importincia total
estimada de até RS 133.705.340,48 (cento e trinta e trés milhdes, setecentos e cinco mil, trezentos e quarenta reais
€ quarenta e oito centavos).

Paragrafo Quarto — A altera¢io do montante constante nos pardgrafos anteriores desta Cliusula implicara na revisio
do Programa de Trabalho e Cronograma de Desembolso e deverd ser firmada em competente Termo Aditivo.
Parigrafo Quinto — As despesas com o presente CONTRATO DE GESTAO corrcrio por conta das seguintcs
Dotagdes Orgamentarias:
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e 25901.10.302.0123,2528.0002, Elemento de Despesa 335039, Fonte 1.211.0000.00.00, da Agdo de Gestdo ¢
Manutengdo da Atengio Especializada em Satde — Policlinicas;
. 25901.19.302.0123.2528.0002, Elemento de Despesa 335039, Fonte 1.213.0000.00.00, da Agfo de Gestio e
Manutenc¢io da Atengdio Especializada em Satde — Policlinicas;
e 25901.10.302.0123.2528.0002, Elemento de Despesa 335039, Fonte 1.214.0000.00.00, da Agio de Gestio ¢
Manutengio da Atengdo Especializada em Saide — Policlinicas.
Paragrafo Sexto — Os resultados de aplicagdes no mercado financeiro, dos recursos repassados a CONTRATADA,
deverdo ser revertidos exclusivamente aos objetivos deste CONTRATO DE GESTAO. ou a obrigagdes a cle
vinculadas, estando sujeitos s mesmas condigGes de prestagio de contas exigidas para os recursos transferidos.
Pardgrafo Sétimo — O eventual saldo remanescente do CONTRATO DE GESTAQ, inclusive aquele proveniente de
aplicagdes financeiras, deverd ser devolvido a CONTRATANTE no prazo maximo de 30 (trinta) dias da extingéio
contratual, apds apuragio de despesas remanescentes oriundas das agdes abjeto deste CONTRATQ DE GESTAOQ.
Parigrafo Oitavo — A CONTRATANTE poderd suspender os repasses dos recursos destinados a este CONTRATO
DE GESTAQ, caso sejam constatados, por ocasido dos trabalhos de avaliagio, acompanhamento, monitoramento ou
auditoria, irregularidades ou desvios na aplicagdio dos recursos na forma do que determina o artigo 116, paragrafo 3° da
Lei Federal n°. 8.666/93 e suas alteragdes.
Pardgrafo Nono — Além dos recursos financeiros repassados pela CONTRATANTE para a execugao do objeto do
presente CONTRATO DE GESTAO, outros pederiio ser obtidos através de receitas auferidas por servigos que possam
ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saide, doagdes e contribuigdes de entidades nacionais e estrangeiras,
rendimentos de aplicagbes financeiras da Organizagdo Social de Saude ¢ de outro que por ventura estejam disponiveis
nos termos do art. 16, da Lei Municipal n°. 8.704 de 13 de maio de 2003, com suas alteragdes posteriores dadas pela
Lei Municipal n°. 9.406, de 18 de julho de 2008, pela Lei Municipal n°. 10.029, de 30 de abril de 2013, bem como pela
Lei Municipal n®. 10.868, de 29 de margo de 2019,

Vigéncia e Alteracies do Contrato:

O presente CONTRATO DE GESTAO fer vigéncia de 48 (quarenta e oito meses) meses, iniciando-se a partir da
data de sua assinatura, podendo ser prorrogado em conformidade com os limites da lei, mediante justificativa do
interesse piblico e modificado em conformidade com as condigdes previstas na Clausula Décima Sexta deste
instrumento,

Data da assinatura:
Fortaleza/CE, 31 de agosto de 2020,

Assinam:

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL — SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS;

RONALDO RAMOS LARANJEIRA — ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
MEDICINA - SPDM.

* Esta pigina ¢ parte integrante do Extrate do Contrato de Gestiio n°. 003/2020 — SMS/SPDM, celcbrade entre e Municipio de
Fortaleza, através da Secretaria Municipal da Satide — SMS ¢ a Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina - SPDM —
CNPJ/MF n°. 61.699,567/0001-92,
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CONTRATO DE GESTAO N°. 003/ 2020 — SMS/SPDM
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. P018993/2020

CONTRATO DE GESTAQ N°. 003/2020 -
SMS/SPDM  PARA  GERENCIAMENTO E
EXECUCAOQ DE ATIVIDADES E SERVICOS DE
UNIDADES DE ATENCAQO A SAUDE -
ESPECIALIZADA, QUE ENTRE Sl CELEBRAM O
MUNICIPIO DE FORTALEZA, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A
ASSOCIACAO PAULISTA PARA o)
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM,
QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO, SOCIAL
NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DESTA
: MUNICIPALIDADE, NA FORMA E CONDICOES DO
/ PRESENTE INSTRUMENTO.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrite no CNPJ n.'
07.954.605/0001-60, através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA — SMS, neste
alo representado pela Dra. JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL, brasileira, médica, casada, portadora da
cédula de identidade n®. 330220-082 e inscrita no CPF sob o n® 309.911.703-00, residente e domiciliada nesta
capital, doravante denominada CONTRATANTE ¢ a ASSOCIACAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM, inscritoc no CNPJ/MF sob o n.° 61.699.567/0001-92,
qualificada como Organiza¢do Social Municipal, com sede & Rua Napoledo de Barros, n° 715, bairro Vila
Clementino, Sdo Paulo/SP CEP 04024-002, neste ato representado pelo seu Presidente, RONALDO RAMOS
LARANJEIRA, brasileiro, médico, Cédula de Identidade RG n.° 7.791.138-6, drgio expedidor SSP/SP ¢
registrado no CPF/MF n.° 042.038.438-39, residente e domiciliado na cidade de Sdo Paulo, doravantc denominada
CONTRATADA, resolvem celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO, para o gerenciamento e execugiio
das atividades e servigos das Redes de Atengdo Especializada & Satde Municipal, ficando o cumprimento deste
CONTRATOQ vinculado ao termo do ato que o autorizou, € & proposta da CONTRATADA, ¢ seus anexos, os
quais constituem parte deste instrumento, independente de sua transcrigdo.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO FUNDAMENTO LEGAL

O presente CONTRATO DE GESTAOQ rege-se por toda a legislagio aplicdvel, notadamente pelos preceitos do
direito piblico; o disposto no art. 197, da Constituigio da Republica Federativa do Brasil; nas normas ¢ principios
nortcadores do Sistema Unico de Satide — SUS; na Lei Federal n°. 8.080/90 (SUS); na Lei Federal n°. 8.142/90
(Gestio do SUS); na Portaria GM/MS n°. 2.567, de 25 de novembro de 2016 (participagio complementar da
iniciativa privada na execuco de agdes ¢ servigos de saflde e o credenciamento de prestadores de servigos de
satide no Sistema Unico de Saide - SUS); nas Portarias de Consolidagdo n° 01/2017 e n°. 02/2017, ambas
instituidas pelo Ministério da Salde; na Lei Federal n® 9.637 de 15 de maio de 1998, no que couber; na Lei
Municipal n°. 8.704 de 13 de maio de 2003, com suas alteragdes posteriores dadas pela Lei Municipal n®. 9.406, de
18 de julho de 2008, pela Lei Municipal n°. 10.029, de 30 de abril de 2013, bem como pela Lei Municipal n°.
10.868, de 29 de margo de 2019 e, na Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993 ¢ suas alteragdes posteriores;
considerando o Edital de Chamamento Piiblico n°. 002/2020 — SMS e o correspondente Termo de Homologagio
e Adjudicagdo publicado no Diario Oficial do Municipio - DOM de 12/06/2020, bem como o Termo de
Autorizagio n°. 002/2020'— SMS publicado no Diirio Oficial do Municipio - DOM de 26/08/2020, inserido nos
autos do Processo Administrativo SPU n°. P018993/2020 e, ainda, no Decreto n®. 14.428, de 23 de maio dc 2019,

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
> RUA BARAO DO RIO BRANCO 910, 1° ANDAR - CENTRO
TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 MAAF

inferir o original, acesse o site hitps://assineja.sepecg.fortaleza.ce.gov.brivalidar/documento, informe o malote 155589 e cddigo RDBXJKCS

scumento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero RDBXJKCS




Prefeitura do

%, Fortaleza

Secretaria Munaipal e Saude

que qualificou a CONTRATADA como Organizagio Social na area da salide no 4mbito desta Municipalidade
para os fins ora colimados{.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO E DA FINALIDADE

O presente CONTRATO DE GESTAQ tem por objeto o gerenciamento e execugdo, pela CONTRATADA, das
atividades e servigos das Redes de Atengdo a Satide Municipal — Especializada, em conformidade com os padrdes
de eficacia e qualidade descritos no Termo de Referéncia e no Edital de Chamamento Pablico n®. 002/2020 — SMS
e ANEXOS, integrantes deste instrumento, independentemente de {ranscri¢fo, e nos seguinies anexos:

ANEXO I - DESCRICAO DOS SERVICOS;
ANEXO II - SISTEMATICA DE PAGAMENTO;

ANEXO 11 - SISTEMATICA DE AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO;

ANEXO IV — PROGRAMA DE TRABALHO.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA,

Em cumprimento ao que foi pactuado, cabe a CONTRATADA, além das obrigagGes constantes das
especificagBes explicitadas no Termo de Referéncia e nos anexos transcritos na Clausula acima e daquelas
estabelecidas na legislagdo referente ao Sistema Unico de Satde — SUS, Federal e Municipal que regem a presente
contratagdo e as seguintes:

1. Na execucgdo do objeto do presente Edital de Chamada Piblica, deverd a CONTRATADA observar todas as
orientacdes, recomendagdes, resolugdes e acorddos emanadas por Orgéos de Controle;

2. Prestar, a populagio usudria do Sistema Unico de Satide — SUS, os servigos de sande que estio especificados no
presente edital e seus anexos;

3. Dar atendimento exclusivo aos usudrios do Sistema Unico de Satide — SUS, nos termos da legislagao vigente;

4. Dispor, por razoes de planejamento das atividades assistenciais de informagdes sobre o enderego de residéncia
dos pacientes que lhe forem referenciados para atendimento nos equipamentos objeto do presente CONTRATO,
registrando o municipio de residéncia;

5. Responsabilizar-se pela indenizagio de danos decorrentes de agiio ou omissdo voluntiria ou de negligéneia,
»..  impericia ou imprudéncia, que sua equipe causar a pacientes, aos drgios do Sistema Unico de Saide — SUS ¢
terceiros a estes vinculados, bem como aos bens piiblicos mdveis e imdveis objetos de permisséio de uso,
assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagéo
das demais sang¢des cabiveis;

6. A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de danos causados por falhas relativas a
prestacdo de servicos, nos termos do art. 14, da Lei Federal n°. 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de
Defesa do Consumidor);

7. Zelar pelos bens moveis, imdveis, equipamentos e instalagdes em conformidade com o disposto nos respectivos
Termos de Permissdo de Uso, ate sua restituigio ao Poder Pablico, assim como aplicar os recursos financeiros que
The forem repassados exclusivamente com o proposito de atender as defini¢Ges constantes no Termo de Referéncia
¢ dos ANEXOS e demais disposi¢des deste CONTRATO DE GESTAOQ;

8. Assegurar a organizagdo, administragfio e gerenciamento das atividades e servigos da Rede de Atengio a Saide
| Municipal — Unidades de Aten¢do Especializada, objeto do presente CONTRATO DE GESTAQ, através de
| técnicas adequadas que permitam ¢ desenvolvimento da estrutura funcional e a manutengdio fisica da referida

unidade e de seus equipémentos, além do provimento dos insumos (materiais) e medicamentos necessdrios 4

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
’_ RUA BARAQ DO RIQ BRANCO 910, i" ANDAR - CENTROQ
TEL.: (83) 3452.6610/ FAX (85) 3452.6993 MAAF
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garantia do seu pleno funcionamento;

9. Transferir integralmerlne, 4 CONTRATANTE em caso de desqualificagio e consequente extingdo da
Organizagiio Social de Salde, o patrimdnio, os legados ou doagdes que lhe forem destinados, bem como os
excedentes financeiros decorrentes da prestagio de servigos de assisténeia 3 saide na Rede de Atengdo a Saide
Municipal — Unidades de Atengdo Especializada, cujo uso lhe fora permitido;

10. Responsabilizar-se integralmente pela contratagdo, dispensa e pagamento de pessoal da CONTRATADA,
inclusive pelos encargos sociais e obriga¢des trabalhistas decorrentes, em obediéncia aos preceitos legais;

11. Responsabilizar-se pela contratagio de servigos de terceiros necessarios 4 manutengio das atividades nas
Redes de Atengdo a Saide Municipal — Unidades de Atengdo Especializada, inclusive pelos encargos fiscais e
comerciais decorrentes, em obediéncia aos preceitos legais;

12. Utilizar o simbolo e o nome designativo da REDE DE ATENCAO A SAUDE MUNICIPAL - UNIDADES
DE ATENCAO ESPECIALIZADA, seguindo pela designagio “Organiza¢io Social de Saide”;

13. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por profissional
empregado ou preposto, em razdo da execugio deste CONTRATO DE GESTAO;

14. Manter sempre atualizado os Boletins de Atendimento dos pacientes. O arquivo devera ser mantido em meio
eletrénico por prazo indeterminado, e em papel por 20 (vinte) anos. Tais documentos deverdo, ao final do presente
CONTRATO DE GESTAO, serem repassados em sua integralidade 8 CONTRATANTE;

15. Ndo utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimento cientifico;

16. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de forma humanizada e igualitiria, primando sempre pela
exceléncia na qualidade da presta¢io dos servigos;

17. Manter os pacientes informados sobre seus direitos e sobre assuntos pertinentes aos servigos prestadas;

18. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagio de servicos de salide, salvo nos casos de
iminente perigo de vida ou obrigagdo legal;

19. Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos pacientes;

20. Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa ¢ espiritualmente, por ministro representante de
qualquer culto religioso;

21. Cumprir as normas técnicas e diretrizes operacionais expedidas pela CONTRATANTE, visando assegurar a
uniformizagio e integracio das atividades ora publicizadas;

22. Elaborar e submeter a aprovagio do Conselho de Administracio da Organizagdo Social e encaminhar 2
CONTRATANTE os Relatorios Gerenciais de Atividades, na forma ¢ prazos por esta estabelecidos;

23. Disponibilizar 4 CONTRATANTE acesso irrestrito a toda base de dados e informagles necessarias ao
monitoramento das areas, objeto do CONTRATO DE GESTAO;

24, Apresentar, ao término de cada exercicio ou a qualquer momento, quando a CONTRATANTE assim o
determinar, Relatério de Gestio pertinente a exccugdo do presente CONTRATQ DE GESTAO, contendo
comparativos especificos das metas propostas com os resultados alcangados e iniciativas desenvolvidas pela
CONTRATADA;

25. Aplicar os recursos financeiros que lhes forem repassados em estrita obediéncia &s disposigdes deste
CONTRATO DE GESTAO, ndo sendo permitido em nenhuma hipdtese, serem assumidos quaisquer
compromissos sem respaldo e garantia de efetiva disponibilidade or¢amentiria e financeira, sob pena de apuragio
de responsabilidade;

26. Apresentar & CONTRATANTE, por ocasido da solicitag@io de parcela mensal do cronograma de desembolso,
a documentagio informatilva necessdria para execugdo do pagamento;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA BARAQ DO RIO BRANCO 910, 1° ANDAR - CENTRO
TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6593 MAAF
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27. Apresentar a CONTITIATANTE, a comprovagdo da execugdo fisica das metas até o 15° (décimo quinto) dia
corrido, do més subsequente 4 execugio;

28. Cumprir exclusiva e integralmente as obrigacdes trabalhistas e previdencidrias, assegurando a guarda dos
documentos conforme prazos legais e o acesso livre e irrestrito 8 CONTRATANTE ¢ aos 6rgdos de controle,
sendo sua regularidade, condigio para a liberag@o de parcela do cronograma de desembolso;

29. Elaborar e submeter & apreciagio do Conselho Fiscal da Organizagiio Social, anualmente conforme prazos
estatutdrios, o Balango Patrimonial e demais demonstragdes financeiras que serdo encaminhados para aprovagio
do Conselho de Administragdo, ¢ disponibiliza-los sempre que solicitado 8 CONTRATANTE e aos orgdos de
controle;

30. Apresentar trimestralmente, 3 CONTRATANTE, para fins de andlise da Comissio prevista no capur da
Clausula Décima, relatério parcial pertinente & execugdo do presente CONTRATO DE GESTAO, contendo
comparativos especificos de metas propostas com os resultados alcangados;

31. Apresentar justificativa, junto 8 COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO para os casos
de ndo execugdo, total ou parcial, das metas previstas no presente instrumento, na forma do disposto na Clausula
Décima, pardgrafos terceiro e quarto deste CONTRATO DE GESTAO;

) 32. Comunicar por escrito 8 CONTRATANTE qualquer alteragdo que venha a ser feita em seu Estatuto Social
efou Regulamento;

33. Abrir conta bancéria em instituigdo financeira oficial credenciada a operar o Sistema de Conta Unica do
Municipio de Fortaleza para fins de movimento dos recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAO, os
quais somente poderdo ser movimentados para pagamento das despesas pertinentes 4s metas e atividades previstas
neste CONTRATO DE GESTAOQ;

34. Disponibilizar & CONTRATANTE o acesso aos projetos relativos a experiéncias inovadoras e exitosas de
gestdo com vistas a intercAmbio de conhecimentos e boas praticas;

35. Providenciar e/ou permitir que a CONTRATANTE providencie, periodicamente, PESQUISA DE
SATISFACAO com pacientes atendidos;

36. A CONTRATADA devera abrir conta banciria especifica para a guarda de recursos estimados de
provisionamento, os quais serdo utilizados para os pagamentos efetivos de provisionamento (Férias, 13° salario,
Salario, Multas, FGTS ¢ Aviso prévio) e demais gastos relativos as despesas rescisorias.

Pardgrafo Unico — A CONTRATADA deverd definir Plano de Agdo especifico para cumprimento dessas
obrigagdes, assim como manter documentos comprobatérios de seu cumprimento na forma de atas, formulérios,
documentos fiscais, paginas eletrdnicas, prontudrios, relatdrios efou banco de dados, aplicando, quando couberem,
informagGes comparativas em séries historicas para possibilitar parametrizacio e evolugdo das agdes.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Com vistas ao cumprimento deste instrumento, compete 8 CONTRATANTE:

1. Designar, por meio de Portaria, um GESTOR do CONTRATO para orientar a CONTRATADA,
acompanhando o desenvolvimento das suas atividades, segundo programa, objetivos e metas definidos no

CONTRATO DE GESTAO e garantindo todo o suporte politico-institucional, como representante do Municipio,
na execugio e supervisio deste CONTRATO DE GESTAO;

2. Monitorar mensalmente e fiscalizar, nos termos da legislagio pertinente, as atividades da CONTRATADA,
relativas a execugdo das metas deste CONTRATO DE GESTAO, bem como verificar a manutengio da
capacidade ¢ das condi¢es enquanto entidade qualificada como Organizagdo Social na drea da saide desta
Municipalidade, para corln‘irmar, mediante emissdo de atestado, se a mesma continua a dispor de suficiente
capacidade juridica e nivel técnico-assistencial para a execucfio do objeto contratual;

|
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3. Orientar, sempre que necessdrio ds agdes a serem desenvolvidas, emitindo notas técnicas durante a sua cxceugio
e parecer conclusivo, sobre o cumprimento da prestagio dos servigos previstos neste CONTRATO DE
GESTAO;

4, Programar, nos clementos financeiros especificos do orgamento do Municipio, os recursos necessarios para
custear a execugdo do objeto contratual, de acordo com a sistematica de pagamento conforme previsto no ANEXO0
I1 - SISTEMATICA DE PAGAMENTO deste instrumento;

5. Assegurar, mediante prévio acompanhamento o cumprimento do cronograma de desembolso dos recursos
financeiros, pactuado e constante deste CONTRATO DE GESTAO;

6. Constituir, através de Portaria, COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO, composla por
representantes da CONTRATANTE que se reunird, trimestralmente, para a avaliagdo do cumprimento das metas
e das agbes relacionadas a este CONTRATO conforme ANEXO III - SISTEMATICA DE AVALIACAO deste
instrumento;

7. Inventariar e avaliar as condigdes dos bens moéveis e imoveis, que para a execugio deste CONTRATO DE
GESTAQ, possam vir a ser objeto de Permissdo de Direito de Uso pela CONTRATADA;

8. Disponibilizar & CONTRATADA os recursos materiais permanentes e de infraestrutura necessdrios a
consecugio das agbes/metas definidas neste CONTRATO DE GESTAO, inclusive aqueles indispensaveis &
manutenc¢io e guarda dos bens méveis e imdveis permitidos em uso;

9, Emitir ¢ assinar o Termo de Encerramento do CONTRATO DE GESTAO, atestando o cumprimento das
condigdes contratuais, pela Comiss3o de Acompanhamento e Avaliagdo;

Paragrafo Primeiro — O GESTOR indicado pela CONTRATANTE responsabilizar-se-4 pelos esclarecimentos
e informagdes solicitadas por Orgios Controladores;

Paragrafo Segundo - A CONTRATANTE deverd encaminhar para a CONTRATADA o cronograma de
reunides trimestrais da COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO a serem realizadas durante a
execugio deste CONTRATO DE GESTAO;

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS E ORCAMENTARIOS

Pcla prestagio dos servigos objeto deste CONTRATO DE GESTAOQ, espccificados no ANEXQ I —
DESCRICAO DOS SERVICOS, a CONTRATANTE repassaré os recursos financeiros 8 CONTRATADA, no
prazo ¢ condi¢des constantes neste instrumento, e de acordo como ANEXO II - SISTEMATICA DE
PAGAMENTO E AINDA ANEXO HI - SISTEMATICA DE AVALIACAO deste instrumento.

Paragrafo Primeire — O recurso financeiro dos 48 (quarenta e oito) meses destinados ao financiamento do
CUSTEIO dos servigos importard no valor méximo de até R$127.918.202,69 (cento e vinte sete milhdes,
novecentos e dezoito mil, duzentos e dois reais e sessenta e nove centavos).

Paragrafe Segundo — O recurso estimado méaximo para despesas de INVESTIMENTO durante toda vigéncia do
contrato serd de R$ 5.787.137,79 (cinco milhges, setecentos e oitenta e sete mil, cento e trinta e sete
reais e setenta e nove centavos) a ser utilizado quando necessirio e mediante justificativa formal, apos
aprovacao expressa da CONTRATANTE.

Parigrafo Terceiro — Desta forma o valor global maximo de CUSTEIO e INVESTIMENTO do CONTRATO
DE GESTAO a ser firmado durante os 48 (quarenta e oito) meses de sua vigéncia correspondera a importincia

total estimada de até R$ 133.705.340,48 (cento e trinta e trés milhdes, setecentos e cinco mil, trezentos
e quarenta reais e quarenta e oito centavos),

Paragrafo Quarto — A élterat;ﬁo do montante constante nos paragrafos anteriores desta Clausula implicard na
revisio do Programa de Trabalho e Cronograma de Desembolso e devera ser firmada em competente Termo
Aditivo. i
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Parigrafo Quinto — As despesas com o presentc CONTRATO DE GESTAOQ correrdo por conta das seguintes
Dotagbes Orgamentarias:

s 25901.10.302.0123.2528.0002, Elemento de Despesa 335039, Fonte 1.211.0000.00.00, da Agio de
Gestdo e Manutengdo da Atengdo Especializada em Saidde — Policlinicas;

e 25901.10.302.0123.2528.0002, Elemento de Despesa 335039, Fonte 1.213.0000.00.00, da Ag¢do de
Gestdo e Manutengdo da Atengdo Especializada em Satide — Policlinicas;

e 25901.10.302.0123.2528.0002, Elemento de Despesa 335039, Fonte 1.214.0000.00.00, da Agdo de
Gestao e Manutengdo da Atengfio Especializada em Saide — Policlinicas.

Pardgrafo Sexto — Os resultados de aplicagdes no mercado financeiro, dos recursos repassados a
CONTRATADA, deveriio ser revertidos exclusivamente aos objetivos deste CONTRATO DE GESTAO, ou a
obrigagBes a ele vinculadas, estando sujeitos as mesmas condigdes de prestagdo de contas exigidas para os
recursos transferidos.

Pardgrafo Sétimo — O cventual saldo remanescente do CONTRATO DE GESTAO, inclusive aquele
proveniente de aplicagdes financeiras, deverd ser devolvido 8 CONTRATANTE no prazo médximo de 30 (trinta)
dias da extingfio contratual, apdés apuragdo de despesas remanescentes oriundas das agdes objeto deste
CONTRATO DE GESTAO.

Pardgrafo Qitavo — A CONTRATANTE podera suspender os repasses dos recursos destinados a este
CONTRATO DE GESTAO, caso sejam constatados, por ocasido dos trabalhos de avaliagdo, acompanhamento,
monitoramento ou auditoria, irregularidades ou desvios na aplicagio dos recursos na forma do que determina o
artigo 116, pardgrafo 3° da Lei Federal n°. 8.666/93 e suas alteragdes.

Pardgrafo Nono — Além dos recursos financeiros repassados pela CONTRATANTE para a execugio do objeto
do presente CONTRATO DE GESTAO, outros poderdo ser obtidos através de receitas auferidas por servigos que
possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saide, doa¢des e contribuigdes de entidades nacionais ¢
estrangeiras, rendimentos de aplicacdes financeiras da Organizagio Social de Saide e de outro que por ventura
cstejam disponiveis nos termos de art. 16, da Lei Municipal n®. 8.704 de 13 de maio de 2003, com suas alteragdes
posteriores dadas pela Lei Municipal n®. 9.406, de 18 de julho de 2008, pela Lei Municipal n°. 10.029, dec 30 de
abril de 2013, bem como pela Lei Municipal n°. 10.868, de 29 de margo de 2019.

CLAUSULA SEXTA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O valor global méximo do presente CONTRATO DE GESTAOQ devera ser destinado s despesas de CUSTEIO
e INVESTIMENTO estimadas para o periodo de 48 (quarenta e oito) meses, conforme Cldusula Quinta deste
instrumento.

Parigrafo Primeiro — O valor global miximo de R$ 133.705.340,48 (cento ¢ trinta ¢ trés milhdes,
setecentos e cinco mil, trezentos e quarenta reais e quarenta e oito centavos), de que trata a Clausula
Quinta do presente CONTRATO DE GESTAO, sera repassado a CONTRATADA mediante a liberagio dc 48
(quarenta e oito) parcelas mcnsais, conforme detalhado no ANEXO IV — PROGRAMA DE TRABALHO, que
integra o presente CONTRATO DE GESTAO.

Parigrafo Segundo — A primeira parcela serd paga no ato da assinatura do Contrato de Gestdo ¢ as demais
parcelas subsequentes serfio pagas até o tltimo dia ftil de cada més, apds o recebimento da documentagio
informativa necessaria para execugio do pagamento.

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS HUMANOS

Os gastos com remuneragdo, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza dos dirigentes ¢ empregados
da CONTRATADA, vinculados a este CONTRATO DE GESTAO, nio poderdo ultrapassar 70% (setenta por
cento) das despesas de custeio previstas neste CONTRATO DE GESTAO, salvo nos casos ¢m que haja
aprovagio em Programa de Trabalho, em condi¢do diversa, por parte da CONTRATANTE.
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CLAUSULA OITAVA — DA PERMISSAO DO DIREITO DE USO E DA ADMINISTRACAQ DOS BENS
PUBLICOS ’

Os bens madveis e imoveis, equipamentos e instalagdes deverdo ser objeto de inventario e avaliagdo por parte da
CONTRATANTE, para que, mediante formalizagio de CONTRATO especifico a ser assinado, possam ser
cedidos 8 CONTRATADA, a titulo de Permissiio de Uso ¢ pelo prazo de vigéneia do presente CONTRATO DE
GESTAO, cabendo ao permissiondrio manté-los em perfeito estado de conservagdo e usd-los exclusivamente para
os fins previstos neste instrumento.

Paragrafo Primeiro — Os bens mdveis, instalagdes e equipamentos cedidos ou que venham a ser cedidos na forma
prevista no caput desta Clausula, bem como aqueles adquiridos pela CONTRATADA poderio, mediante prévia
avaliacdo e manifesta autorizagio da CONTRATANTE, ser alienados e substituidos por outros de igual ou maior
valor, condicionado a que os novos bens integrem concomitantemente, mediante termo de doagiio expresso, o
patriménio do Municipio de Fortaleza, sob adminisira¢do da CONTRATANTE.

Paragrafo Segundo — Com vistas ao cumprimento desta Cliusula, caberd 8 CONTRATANTE;

1. Comunicar a CONTRATADA as normas e procedimentos formais e operacionais para o controle do acervo
patrimonial e técnico mencionado no caput desta Clausula;

2. Comunicar a CONTRATADA toda e qualquer movimentagdo de bens patrimoniais por ele controlados, para o
devido registro e localizagiio dos bens no procedimento de inventario;

3. Manter, através da CONTRATADA, sistema infoermatizado para o controle dos bens patrimoniais citados no
caput desta Clausula;

4, Comunicar a CONTRATADA, em tempo habil para o cumprimento, 0s prazos de recalizagio e
encaminhamento do inventdrio de bens moveis e imdveis;

5. Adquirir os bens mdveis ¢ imdveis e, também, realizar as reformas que venham a ser necessdrio 4 execugio
deste CONTRATO DE GESTAO, podendo ser facultado 8 CONTRATADA adquirir os bens moveis ¢ imoveis
e realizar reformas quando ndo impactarem prejuizo a execugio do CONTRATO DE GESTAO ¢ cumprimentos
de suas metas.

Parigrafo Terceiro — Com vistas 20 cumprimento desta Clausula, caberi, ainda, a CONTRATADA:
1. Controlar a distribuigéo, a localizagdo e o remanejamento de bens entre suas Unidades;
2. Utilizar e manter sistema informatizado de controle de bens patrimoniais;

3. Encaminhar ao GESTOR do CONTRATO DE GESTAO, antes da Gltima reuniio da COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAOQ, relatério do inventirio dos bens cedidos ¢ dos adquiridos com
recursos do CONTRATO DE GESTAOQO.

CLAUSULA _NONA — DA FISCALIZACAQ, DO ACOMPANHAMENTQ E DA AVALIACAO DOS
RESULTADOS

A CONTRATANTE constituird por Portaria um GESTOR do CONTRATO DE GESTAQ ¢ uma COMISSAQ
DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO, que serio responséveis pela fiscalizacdio da execugdo deste
CONTRATO DE GESTAQ, cabendo-lhes a supervisdo, o acompanhamento ¢ a avaliagio do desempenho da
CONTRATADA, tndo de acordo com os objetivos e metas constantes deste instrumento ¢ das alteragdes que por
ventura venham a ser efetuadas no ANEXO IV - PROGRAMA DE TRABALHO.

Parigrafo Primeiro — A COMISSAQ DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO de que trata csta Clausula
reunir-se-a, trimestralmente, a fim de proceder ao acompanhamento e as avaliagdes parciais ¢ avaliagdo final do

cumprimento das metas estabelecidas neste CONTRATO DE GESTAO.
m

1
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA BARAQ DO RIO BRANCO 910, 1° ANDAR - CENTRO
TEL.: (85) 3452.6610/ FAX (85) 34|52'6993 MAAF

nferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.brivalidar/documento, informe o malote 155589 e cadigo RDBXJKCS

cumento é copia do original e assinado digilalmente sob o niimero RDBXJKCS




LD prefeitura de
&y

4 Fortaleza

I

|

i

! %& Settetatis Munitipal de Salide
|

1

Paragrafo Segundo — Os critérios para avaliagdo dos resultados a serem utilizados pela COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO estio contidos no ANEXO III - SISTEMATICA DE
AVALIACAQ deste instrumento, podendo, ao longo da execugdo do presente CONTRATO DE GESTAO., ser
adicionados efou modificados os critérios, observando a consonéncia com os objetivos supracitados.

Paragrafo Terceiro — Qs valores correspondentes as metas executadas parcialmente, segundo a avaliagio de
desempenho realizada pela COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO, deverdo ser liberados
pela CONTRATANTE, conforme a proporcionalidade definida no ANEXO III — SISTEMATICA DE
AVALIACAOQO deste instrumento, onde define avaliagdo e valoragio dos desvios nas quantidades das atividades
desenvolvidas.

Paragrafo Quarto — Com o atesto do cumprimento das metas estabelecidas neste CONTRATO DE GESTAO,
emitido pela COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAQ, os saldos financeiros remanescentes
poderdo ser utilizados pela CONTRATANTE em beneficio das Unidades geridas.

CLAUSULA DECIMA — DA PRESTACAO DE CONTAS

A CONTRATADA claborard e apresentard, 8 CONTRATANTE, relatorios circunstanciados, trimestralmente ou
a qualquer momento, sempre que solicitado, de execugdo deste CONTRATO DE GESTAO, comparando as
metas propostas com os resultados alcangados, acompanhados dos demonstrativos financeiros da adequada
utilizagio dos recursos publicos, da avaliagio da execugio do CONTRATO DE GESTAO, das anilises
gerenciais cabiveis e de parecer técnico conclusivo sobre o periodo em questao.

Pardgrafo Primeiro — Cabera @ CONTRATADA, encaminhar a CONTRATANTE as Prestagdes de Contas
Financeiras até o 15° (Décimo quinto) dia corrido do més subsequente # execugéio dos recursos utilizados.

Paragrafo Segundo — A CONTRATANTE poderi exigir, a qualquer tempo, que a CONTRATADA fornega
informagdes complementares ¢ apresente o detalhamento de topicos constantes dos relatdrios.

Parigrafo Terceiro - Caberd 8 CONTRATADA encaminhar & CONTRATANTE mensalmente, o relatorio dec
atendimentos ambulatoriais realizados para atualizagdo do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIH-SUS, SIA-
SUS, SIM, SINASC, entre outros).

Parigrafo Quarte - Os valores correspondentes is metas ndo executadas total ou parcialmente, segundo a
avaliagdo de desempenho realizada pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo deste CONTRATO DE
GESTAO, e o eventual excedente financeiro, decorrente da diferenga entre os valores repassados pela Secretaria
Municipal da Saiide — SMS e o valor gasto na efetiva execugdo das atividades, deverfio ser ressarcidos, conforme
disposto na Clausula Quinta — Dos Recursos Financeiros e Orgamentarios.

Paragrafo Quinto - Caberd a0 GESTOR deste CONTRATO DE GESTAO, tomar as providéncias necessarias
ao cumprimento da devolugiio do eventual excedente financeiro, conforme disposto no paragrafo quarta.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA VIGENCIA E DAS ALTERACOES DO CONTRATO

O presente CONTRATO DE GESTAOQ tera vigéneia de 48 (quarenta e oito meses) meses, iniciando-sc a partir
da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado em conformidade com os limites da lei, mediante justificativa
do interesse priblico ¢ modificado em conformidade com as condigdes previstas na Clausula Décima Sexta deste
instrumento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA —DA RESCISAOQ E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

O presente CONTRATO DE GESTAQ poderd ser rescindido mediante acordo entre as partes ou,
administrativamente, semprejuizo das medidas legais cabiveis, nas seguintes hipoteses:
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1. Se houver descumprimento, ainda que parcial, das Clausulas do Programa de Trabalho, dos objetivos e das
metas, decorrente da ma gestio, culpa, dolo, violagiio de Lei ou Estatuto Social da CONTRATADA;

2. Nio atendimento as recomendagdes da fiscalizagfio, na forma da Clausula Nona;

3. Se forem praticados atos nado justificados que ponham em risco a fiel execu¢fio do objeto, o alcance dos
objetivos, a consecugdo dos resultados e o cumprimento de metas definidas neste CONTRATO DE GESTAO;

4. Se houver alteragdes do Estatuto da CONTRATADA que impliquem em modificagdes nas condigdes de sua
qualificagio como Organizagio Social ou na execugdo do presente CONTRATO DE GESTAO;

5. Se a utilizagdo dos recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAOQ estiver em desacordo com os objetivos
estabelecidos com o Programa de Trabalho do presente instrumento;

6. Pela superveniéncia de norma legal que o lome formal ou materialmente inexequivel.

Parigrafo Primeiro — A rescisdo administrativa serd precedida de processo administrativo, assegurando o
contraditdrio e a ampla defesz, com vistas a promogdo da desqualificagdo da Organizagdoe Social.

Parigrafo Segundo — No caso de rescisdo administrativa ef/ou extingiio, a CONTRATADA devera de imediato:
1. Devolver ao Patriménio do Municipio os bens cujo uso lhe foi permitido de acordo com a Clausula Oitava;

2. Entregar a CONTRATANTE o0s mdveis, ulensilios e equipamenios adquiridos com os recursos financeiros
repassados através deste CONTRATO DE GESTAOQ;

3. Devolver a CONTRATANTE os valores referentes a parte do objeto nio executado.

Paragrafo Terceiro — A rescisdo deste CONTRATO DE GESTAO pela inexecugiio das obrigagBes estipuladas
sujeita a parte inadimplente 3 indenizagio por perdas e danos.

Paragrafo Quarto — Pela inexecugio total ou parcial do CONTRATO DE GESTAO, bem como o cometimento
de faltas que ensejem a rescisio do CONTRATO DE GESTAO, fica sujeita a CONTRATADA, garantida a
prévia defesa, 4 multa de mora de 2% (dois por cento) descontada sobre o crédito imediatamente posterior a
identificagio da irregularidade cometida, sem prejuizo da aplicagio de outras sangdes administrativas previstas no
art. 87, da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993.

Paragrafo Quinto — A CONTRATANTE reembolsara 8 CONTRATADA, até o 10° (décimo) dia ap6s a data de
encerramento deste instrumento, das eventuais diferengas apuradas entre os recursos estimados para serem
mantidos na conta especifica de provisionamento de que trata o item 36, da Clausula Terceira deste instrumento, ¢
o0 pagamento efctivo das verbas rescisorias.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICIDADE

O presente instrumento serd publicado pela CONTRATANTE, em Extrato, no Didrio Oficial do Municipio -
DOM, dentro do prazo previsto na legislagio em vigor.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA DIVULGACAO

Em razio do presente instrumento, a CONTRATADA obriga-se a fazer constar identificagdes da Prefeitura
Municipal de Fortaleza — PMF e da Secretaria Municipal da Saide — SMS, nos seguintes locais:

1. Placas de identificagio da REDE DE ATENCAO A SAUDE MUNICIPAL — UNIDADES DE ATENCAO
ESPECIALIZADA, objeto deste CONTRATO DE GESTAO;

2. Cartazes efou outros meios de divulgagdo da CONTRATADA,;
3. Bens patrimoniais adql:liridos ou produzidos com recursos deste CONTRATO DE GESTAOQO cvidenciando,

nos veiculos automotores,,0 uso exclusivo em servico, ¢;
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4. Material didatico e tra[:)alhos publicados pela CONTRATADA, preduzidos por seu quadro de pessoal, quando
custeados com recursos deste CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS PRERROGATIVAS

No caso de haver paralisa¢io das atividades da CONTRATADA, sob qualquer hipétese, a Prefeitura Municipal
de Fortaleza — PMF conservara a faculdade de assumir a execugdo do ANEXO IV - PROGRAMA DE
TRABALHO, nas seguintes modalidades:

1. Através da CONTRATANTE, a fim de evitar a descontinuidade da prestagdo dos servigos de satde;

2. Por meio dos orgdos competentes, com o intuito de realizar a fiscalizagdo fisico-financeira das atividades deste
CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA MODIFICACAQ

Com excecio do seu objeto, este CONTRATO DE GESTAOQ podera ser modificado em quaisquer das suas
Clausulas e/ou disposigdes, mediante Termo Aditivo e de comum acordo entre as partes, desde que tal interesse
seja previamente manifestado por uma das partes, por escrito, em tempo habil para tramitagio do referido Termo,
obedecendo a validade deste instrumento.

Parigrafo Unico - A repactuagdo, parcial ou total, destt CONTRATO DE GESTAO, formalizada mediante
Termo Aditivo é, necessariamente, precedida de justificativa da CONTRATANTE e podera ocorrer, a qualquer
tempo dentro da vigéncia do CONTRATO DE GESTAO, para:

l. Adequagio do ANEXO IV - PROGRAMA DE TRABALHOQO is demandas do sistema de saide, como
decorréncia de avaliagSes especificas de resultados obtidos em sua execugio;

2. Adequagdo da Lei Or¢amentdria Anual - LOA;

3. Ajuste das metas resultantes de relatorios, pareceres e reunides das partes através de Coordenadoria Supervisora
da Organizagdo Social e a COMISSAQ DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO, segundo trata o
Paragrafo Segundo da Clausula Nona;

4. Adequagio das condigdes contratuais s novas politicas de governo que possam inviabilizar a execugio do
CONTRATO DE GESTAOQ nas condigdes originalmente pactuadas;

5. Cumprimento dos dissidios coletivos das categorias contratadas como prestadoras de servigos essenciais e corpo
funcional da institui¢do;

6. Cumprimento dos reajustes de prego das contas piiblicas, dos servigos e dos materiais necessarios 4 excecugio
deste CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS DISPOSICOES FINAIS

1. E vedada a cobranca por servigos de qualquer natureza em razio da assisténcia devida aos usuérios do Sistema
Unico de Satide - SUS, sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo ¢ da normatividade suplementar
exercida pela CONTRATANTE sobre a execugdo do presente CONTRATO DE GESTAO;

2. A CONTRATADA reconhece prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da diregfio nacional do
Sistena Unico de Satide — SUS, decorrente da Lei Federal n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgénica da
Saude), ficando certo que ‘a alteragdo decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de Termo Aditiva ou
de notificagio dirigida a CONTRATADA.

3. E facultada a CONTRATANTE a cessio especial de servidor piiblico municipal para a CONTRATADA, com
&nus para a origem, nos termos da legislagio municipal.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

Fica eleito o foro de Fortaleza, capital do Estado do Ceara, para dirimir quaisquer dividas ou solucionar questdes
que ndo possam ser resolvidas administrativamente, renunciando as partes, de logo, a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E por estarem assim justas e acordadas, firmam, as partes, o presente CONTRATO DE GESTAO em 02 (duas)
vias de igual teor e forma ¢ para os mesmos fins de direito e que, depois de lido e achado conforme, vai assinado
pelas partes, para que produza seus efeitos juridicos e legais.

Fortaleza/CE, de de 2020.
(data da assinatura digital}

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
CONTRATANTE

RONALDO RAMOS { Assinado de forma digital por RONALDO
RAMOS LARANJEIRA:04203843839

LARANJEIRA:04203843839/ Dados: 2020.08.28 16:36:11 -03'00"

) RONALDO RAMOS LARANJEIRA
ASSQCIACAOQ PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM
CONTRATADA

* Esta pigina é parte integrante do Contrato de Gestéo n®. 003/2020 — SMS/SPDM, celebrado entre o Municipio de Fortaleza, através
da Secrctaria Municipal da Sadde - SMS e a Associagio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina - SPDM — CNPJY/MF n".
¢1.699.567/0001-92,

‘
i
|
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i PLANO OPERACIONAL
' CONTRATO DE GESTAO - SMS/SPDM

ANEXO I - DESCRICAO DOS SERVICOS

1. ESPECIFICACOES TECNICAS DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS PELO
CONTRATADO

A 0.8.8. CONTRATADA atendera com seus recursos humanes e técnicos aos usudrios do SUS -
Sistema Unico de Satde, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade
operacional, os servi¢os de satde que se enquadrem na modalidade abaixo descrita, conforme sua tipologia.

O Servigo de Admissdo ou Recepgdo/Acolhimento da CONTRATADA solicitard aos pacientes, ou a
seus representantes legais, a documentagio de identificagdo do paciente e a documentagdo de

encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Satide.

1.1. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS
Este contrato de gestdo tem como principal objetivo induzir a melhora do desempenho das

unidades funcionais, através da atribui¢do de incentivos financeiros e da criagdo de instrumentos de
monitorizagdo, permitindo uma gestdo rigorosa e equilibrada, consciente das necessidades das populagdes
e, acima de tudo, visando a melhoria no acesso aos cuidados de satide para que se possam alcangar
maiores ganhos em saide.
¢ A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS -
Sistema Unico de Satde, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia ¢ sua
capacidade operacional, os servigos de saide que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas,
conforme sua tipologia (estabelecimento de assisténcia médica em ateng¢éo secundaria ambulatorial -
policlinica).
e O servigo de Admissio da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentacdo de identificacfio do paciente e a documentagio de encaminhamento, se for o
caso, especificada no fluxo estabelecido pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE
FORTALEZA.
e (O acesso aos Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico Externos realizar-sc-a de acordo com
o fluxo estabelecido pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA, no qual o

paciente serd encaminhado ¢ agendado via central de marcagdo de acordo com as vagas ofertadas.

Por se tratar de Policlinicas, a CONTRATADA fica obrigada a internar com limites de leitos
contratados, os pacientes submetidos a procedimentos médicos realizados em centro cirlirgicos
classificados como de pequeno porte.

e O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serio

efetuados através dos dados registrados no SIA - Sistema de Informa¢des Ambulatoriais, bem como

k CEDETADTA MITNICTPAT NE CATMNME DY EADTAT 57 A A
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sistemas de informagdes integrados aos sistemas ja existentes, através dos formuldrios e instrumentos
para registros de dados de produgo definidos pela CONTRATANTE.

L.1.1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Esta atividade ficard condicionada a adequagio de espagos fisicos que possam permitir a
execucio desta modalidade.

O atendimento ambulatorial compreende:

¢ Primeira consulta encaminhada pelo sistema de regulagdo do Municipio de Fortaleza;

e Consultas subsequentes (retorno); informada a Central de Marcagdo do Municipio de
Fortaleza;

¢ Procedimentos realizados por especialidades nio médicas;

¢ Cirurgias Ambulaforiais;

¢ SAE (Servigo de Assisténcia Especializada)

e CER 11 (Centro Especializado em Reabilitagdo II) - nas modalidades Fisica e Auditiva.
(Policlinica Regional IV — Passaré.)

o CEQO II {Centro Especializado em Odontologia) —~ com servigo de cirurgias e proteses
odontologicas. (Policlinica Regional V — Bonsucesso.)

Entende-se por primeira comsulta, ¢ paciente encaminhado pela Atengio Primdria 4 Saide

(Unidades de Aten¢io Priméria 4 Saude) a Policlinicas das REGIONAIS IV (PASSARE) ¢ V
(BONSUCESSQ), para atendimento a uma determinada especialidade on linha de cuidado. Os
atendimentos de Angiologia serdo ofertados de forma interna e externa para complementagéo da linha de
cuidado a pessoa com diabetes. Os atendimentos de Fonoaudiologia também serdo ofertados de forma
interna, com vinculagdo aos atendimentos realizados na especialidade de otorrinolaringologia das
Policlinicas.

Entende-se por consulta subsequente todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas as
categorias profissionais.

Os procedimentos realizados por especialidades nio médicas sio referentes a processos
terapéuticos de meédia duragdo, tais como, sessdes de Fisioterapia, Psicoterapia, Terapia ocupacional,
Estomaterapia ctc. A partir do 2° atendimento, devem ser registrados como consultas subsequentes.

Serdo consideradas cirurgias ambulatoriais aqueles atos cirirgicos realizados nas salas de
pequenas cirurgias da policlinica que ndo requeiram hospitaliza¢io e neles estardo incluidos todos os
procedimentos.

Entende-se por SAE um servigo responsavel pela assisténcia ambulatorial as pessoas vivendo com
HIV/Aids e Hepatites Virais, com abjetive de prestar atendimento integral ¢ de qualidade aos pacientes,
por meic de uma equipe multidisciplinar (atendimento Médico Infectologista adultos ¢ criangas c/ou
clinicos, Enfermagem, Psicolégico, Nutricionista, Assisténcia social e Assisténcia farmacéutica). Além
desses, quando neccessdrio, facilitar o acesso a outras especialidades médicas como oftalmologia,

dermatologia, urclogia, cirurgia, neurologia, endoscopia, dentro dos servigos ofertados na Policlinica.
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Demais servigos serﬁo::direcionados para a Central de Marcagdo do Municipio de Fortaleza. As outras
atividades do SAE incluem:
e Realizar coleta de amostras para exames laboratoriais, processados em laboratério local ou
encaminhados ao laboratdrio de referéncia;
e  Orientar sobre normas de biosseguranga os pacientes e seus familiares;
e Oferecer aconselhamento sobre DST/HIV/AIDS e Hepatites Virais aos pacientes e seus
familiares;
e Prestar assisténcia aos acidentados com exposigdo ao material biologico, vitimas de violéncia
sexual e exposigdo pos-sexual,
¢ Constituir referéncia para multiplicagio de conhecimentos em DST/HIV/AIDS e Hepatites

Virais, sobretudo para a rede basica de satide.

1.2 UNIDADES DE ATENCAQ ESPECIALIZADA A SAUDE
A Assisténcia Especializada oferecida nas policlinicas é feita através de um conjunto de agdes,

praticas, conhecimentos e servigos de satide, realizados em ambiente ambulatorial, que englobam a utilizagio
de equipamentos médico-hospitalares e profissionais especializados para a produgéo do cuidado em média
complexidade. E caracteristicamente demarcada pela incorporagdo de processos de trabalho que precisam de
maior densidade tecnologica, as chamadas tecnologias especializadas e deve ser preferencialmente ofertada
de forma hierarquizada e regionalizada, garantindo a escala adequada (economia de escala) para assegurar
tanto uma boa relagfio custo/beneficio quanto a qualidade da aten¢do a ser prestada. Tem a fungdo de
promover coordenadamente servigos especializadas em saide, oferecendo a populagdo acesso qualificado e
em tempo oportuno, porém a insuficiéncia de oferta e a demanda excessiva pelas agdes especializadas
acabam dificultando o sistema.

A populagdo alvo na atengédo especializada sdo pessoas que apresentam naquele instante a necessidade
de cuidados diferenciados e muitas vezes mais intensivos que no nivel primario que precisam estar
qualificado para atender e resolver os principais problemas que demandam servigos de saidde. Os que néo
forem resolvidos neste nivel deverdo ser referenciados para os servigos especializados ambulatoriais ou
hospitalares.

Os servigos de atengdo especializada sfo espagos de saber-fazeres profissionais, onde fazem parte
as tecnologias leves que sdo as produzidas no trabalho vive em ato, condensam em si as relagdes de
interagdo e subjetividade, possibilitando produzir acolhimento, vinculo, responsabilizagfo e autonomizagdo,
ja as leveduras sdo as normas, os protocolos, o conhecimento produzido em éreas especificas do saber, como
a clinica, a epidemiologia, o saber administrativo, e a tecnologia dura seriam os equipamentos, as maquinas,
¢ que encerram trabalho morto, fruto de outros momentos de produgfo.

Trata-se de Cenitros de Especialidades para onde as pessoas portadoras de doengas crbnicas sio

encaminhadas, apds a e:stratiﬁcac;ﬁo de risco feita pela Aten¢fo Primaria a Saiude (APS), para que tenham sua

B,  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA A .

ocumenlo & cdpia do original e assinado digitalmente sob 0 nimero RDBXJKCS

onferir o original, acesse o site https:/assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.brivalidar/documento, informe o malote 155589 e codige RDBXJKCS



h SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA

situagdo avaliada por ulma equipe multiprofissional. Apds a avaliagfo, essas pessoas, hipertensas e diabéticas,

por exemplo, com um plano de cuidado tragado pela equipe de satide, voltam a ser acompanhadas pela APS.
|

Neste modelo, o especialista e 0 generalista se comunicam rotineiramente, tratando conjuntamente destes

cidadios. Estes mesmos doentes crénicos podem ser consultados com o cardiologista ou endocrinologista,

gracas a vagas ofertadas pela central de regulacio.

1.2.1. ATIVIDADES BASICAS DE UMA EQUIPE DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA:
Assume-se, portanto, que o papel dos profissionais especializados que atuam na atengdo especializada

deve ser radicalmente modificado, por meio da sua vinculagdo a conjuntos delimitados de Equipes de
Atencdo Basica / Primaria, como forma de garantir:

o Fungdes de tutoria das equipes da Atengdo Primaria em suas dreas de conhecimento especializado;

« Discussio de protocolos assistenciais, linhas guia e normas técnicas relacionadas & especialidade;

» Discussdo e pactuagdo de critérios de encaminhamento de casos;

¢ Atendimentos conjuntos de casos clinicos realizados de forma compartilhada entre especialistas ¢
membros das equipes da Atengdo Primaria,

® Devolugdo dos casos a Atengdo Primdria apds a emissdo de laudos e pareceres especializados para o
acompanhamento permanente dos usudrios;

e Discussdo conjunta dos planos terapéuticos individuais e definicdo de estratégias de
acompanhamento dos casos submetidos 4 consultoria dos especialistas;

¢ Informacio permanente sobre os casos em acompanhamento continuo pelos especialistas e
estabelecimento de estratégias de mitua coopera¢do entre os niveis de atengdo para casos crénicos
complexos e pacientes fragilizados (aten¢do domiciliar, visitagio, assisténcia farmacéutica, articula¢io com
servigos de assisténcia social etc.);

¢ Avaliacdo conjunta rotineira dos casos sob atengdo especializada.

1.2.2. ESTRUTURA DAS EQUIPES:

e ESPECIALIDADES MEDICAS: Em média sio ofertados 15 tipos diferentes de consultas
especializadas, ex.: cardiologia, endocrinologia, neurologia, ortopedia, urologia, angiologia, pediatrica,
ginecolégica, entre outros.

» ' ESPECIALIDADES NAO MEDICAS: A oferta de consultas com especialidades nio médicas varia
de estabelecimento para estabelecimento a depender da demanda regional ¢ da propria unidade.
Poderdo compor Equipes Multiprofissionais as seguintes ocupagdes do Cédigo Brasileiro de
Ocupagdes (CBO): enfermeiro, assistente social; farmacéutico; fisioterapeuta; terapeuta ocupacional;
fonoaudidlogo; nutricionista; psicologo, estomaterapeuta, dentre outros.

e EXAMES: Em média sfo ofertados 14 tipos diferentes, dentre eles; tomografia, endoscopia,
colonoscopia, nasofribroscopia, mamografia, densitometria ossea, eletrocardiografia, ecocardiografia,
teste ergomeétrico, mapa, holter, ultrassonografia, eletroencefalografia, entre outros.

* CIRURGIAS AMBULATORIAIS: As cirurgias ambulatoriais séo procedimentos eletivos de
pequeno porte e realizados no centro cirirgico neste mesmo estabelecimento. Sdo cxemplos de
procedimentos cirirgicos ambulatoriais: biopsia de pele, bidpsia de prostata dentre outros
pracedimentos de pequeno porte.

e LINHA DO CUIDADO AO HIPERTENSO E DIABETICO: Integrar as agdes de APS com os
demais niveis do sistema, prestando atendimento aos pacientes hipertensos e diabéticos, com critérios
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de encaminhamentos para avaliagdo, conduta, € exames na assisténcia especializada na perspectiva de
organizagdo do atendimento aos pacientes portadores de condigdes cronicas, notadamente, de diabetes

¢ hipertensdo.

e LINHA DE CUIDADO DAS GESTANTES DE ALTO RISCO: A grande maioria das gestantes
evolui sem intercorréncias durante todo o ciclo gravidico-puerperal, porém uma pequena parcela delas,
por serem portadoras de alguma doenga ou sofrerem algum agravo na gestagfo atual ou terem sofrido
em gestacdes anteriores, apresenta maior probabilidade de evolugio desfavorivel, o que envolve
também o feto. O atendimento especializado propicia o cuidado oportuno, eficaz, efetivo e eficiente
das gestantes e do feto, de modo a atender as suas necessidades com qualidade e dessa forma reduzir
morbimortalidade, especialmente por causas evitaveis.

¢ PRECEPTORIA NAS RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS: Equipe fundamental que visa
facilitar a articulagiio da teoria com a pratica, impregnando seu modo de ensinar de novos sentidos,
despertando no grupo em que atua um olhar humanizado, sensivel e compativel com o cendrio em que
serdo coadjuvantes. Em um panorama geral, a preceptoria engloba dimensdes que qualificam o ato
formativo, indicando a necessidade de uma formagio permanentemente adequada e compativel com a
realidade de satde publica e com as diretrizes curriculares implementadas no atual contexto brasileiro.

~- Por 1ltimo, ressalta-se a importincia na consolida¢do da integragdo ensino, comunidade e servigo.

Seguem abaixo 0s servigos especificos de cada Unidade de Saide — Policlinicas, contempladas por
este Termo de Referéncia:
o POLICLINICA REGIONAL IV PASSARE

SERVICOS ACOLHIMENTO ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS CAMPO DE ESTAGIOS PARA
UNIVERSIDADE, CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO - CER TIPO II, CONSULTAS
ESPECIALIZADAS, EXAMES DE IMAGEM, EXAMES LABORATORIAIS, FARMACIA, LINHA DE
CUIDADO AQ PRE-NATAL DE ALTO RISCO, LINHA DO CUIDADO AQ HIPERTENSO E AO
DIABETICO, PEQUENOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AMBULATORIAIS, SALA DE
RECUPERACAO, SALA DE OBSERVACAO ADULTA E PEDIATRICA, SERVICO DE ASSISTENCIA
ESPECIALIZADA — IST/AIDS.

DESCRICAO DAS EQUIPES MEDICAS: ANESTESIA, ANGIOLOGIA, CARDIOLOGIA, CARDIOLOGIA
PEDIATRICA, ACUPUNTURA, DERMATOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA,
" ' |GINECOLOGIA / OBSTETRICIA, INFECTOLOGIA, NEUROLOGIA GERAL, NEUROLOGIA
PEDIATRICA, OFTALMOLOGIA, ORTOPEDIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, PNEUMOLOGIA
PEDIATRICA, ALERGOLOGIA PEDIATRICA, NEFROLOGIA, ULTRASSONOGRAFIA

DESCRICAO DAS EQUIPES MULTIDISCIPLINARES: ENFERMAGEM, ESTOMATERAPIA / PE
DIABETICO, FARMACIA CLINICA, FISIOTERAPIA, FONOGAUDIOLOGIA, NUTRICAO, OUVIDORIA,
PSICOLOGIA, SERVICO SOCIAL, TERAPIA OCUPACIONAL

¢ POLICLINICA REGIONAL V BONSUCESSO

e PERFIZASSISTENCIAIZFATENCAQ SECUNDARIA
SERVICOS ACOLHIMENTO, ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS, CAMPO DE
ESTAGIOS PARA UNIVERSIDADE, CENTRO ESPECIALIZADO EM ODONTOLOGIA — CEO,
CONSULTAS ESPECIALIZADAS, EXAMES DE IMAGEM, EXAMES LABORATORIAIS,
FARMACIA, LINHA DE CUIDADO AO PRE-NATAL DE ALTO RISCO, LINHA DO CUIDADO
AO HIPERTENSO E|AO DIABETICO, PEQUENOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, SALA DE
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RECUPERACAO, SALA DE OBSERVACAO ADULTA, SERVICO DE ASSISTENCIA
ESPECIALIZADA —:,IST/AIDS

DESCRICAO DAS EQUIPES MEDICAS: ANESTESIA, ANGIOLOGIA, CARDIOLOGIA,
DERMATOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA,
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, INFECTOLOGIA, NEUROLOGIA, OFTALMOLOGIA,
ORTOPEDIA, COLOPROCTOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, ULTRASSONOGRAFIA,
UROLOGIA.

DESCRICAO DAS EQUIPES MULTIDISCIPLINARES: ENFERMAGEM, ESTOMATERAPIA /
PE DIABETICO, FARMACIA CLINICA, FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA, NUTRICAO,
OUVIDORIA, PSICOLOGIA, SERVICO SOCIAL, TERAPIA OCUPACIONAL

Os Exames/Tratamentos complementares estdo descritos no ANEXO 1, deste Plano
Operacional.

A OSS sera responsavel pela confirmagio dos agendamentos das consultas € exames.

1.3 RELACAQ DAS UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE (POLICLINICAS)

Segue relacdo das Unidades de Saiide que passarfio a ser contempladas pelo Contrato de

Gestdo a ser firmado:

UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA REGIONAL IV PASSARE

o HORARIO DE:F &
bt UNIDADE DE SAUDE _ e o F UNGIG)NAMENTOzf;'
Av. Juscelino Kubistchek Segunda a sexta
POLICLINICA PASSARE 1° 5,495 “h -19h

Todos os servicos mencionados deverio ser ofertados obedecendo as diretrizes elaboradas pela
SMS.

'Perﬁl Assistencml. ipoll

“NIVEL SECUNDARIO - . -°

..~ CONSUETAS AMBULATORIAIS

CARDIOLOGIA ENDOCR]NOLOGIA ANGIOLOGIA, NEUROLOGIA, OFTALMOLOGIA
NEFROLOGIA, ALERGOLOGIA PEDIATRICA, CARDIOLOGIA PEDIATRICA, PNEUMOLOGIA
PEDIATRICA, NEUROLOGIA GERAL, NEUROLOGIA PEDIATRICA,
OTORRINOLARINGOLOGIA GERAL, OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA,
INFECTOLOGIA, DERMATOLOGIA, GINECOLOGIA / OBSTETRICIA, GASTROENTEROLOGIA,
ORTOPEDIA, ACUPUNTURA, ENFERMAGEM, PSICOLOGIA, ESTOMATERAPIA,
FISIOTERAPIA, TERAPIA OCUPACIONAL, FONOAUDIOLOGIA, NUTRICAO, FARMACIA

CLINICA ASSISTENCIA SOCIAL.
: " INHA DE GUIDADO EM'HIPERTENSAO'E. DIABETES‘ -

LINHA DE CUIDAD@ AO PRE-NATAL DE. ALTO R

“ORIAIS
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UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA REGIONAL \ BONSUCESSO

SR R IR R HORARIODE
UNlDADE DE SAU]?E o R B ENDERECO o FUNCION AMENTO
Av. Augusto dos Anjos Segunda a sexta
POLICLINICA BONSUCESSO 1° 2.466 7 -19h

Todos os servigos mencionados deverdo ser ofertados obedecendo as diretrizes elaboradas pela

SMS.

Prefettura de
Fortaleza

POFICLINICA BONSUCESSO. -~ ~ - © -
‘Perfil Assistencial: Tipo Il . <. ;

. NIVEL SECUNDARIO . , . —

C‘NSULTAS\AMBULATORIAIS Sttt E e of

CARDIOLOGIA ENDOCRINOLOGIA NEUROLOGIA, OFTALMOLOGIA, ANGIOLOGIA
NEFROLOGIA, DERMATOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, ORTOPEDIA, UROLOGIA,
GASTROENTEROLOGIA, COLOPROCTOLOGIA, GINECOLOGIA/OBSTETRICIA,
ENFERMAGEM, NUTRICAO, ESTOMATERAPIA, FARMACIA CLINICA, PSICOLOGIA,
TERAPIA OCUPACIONAL, FONOAUDIOLOGIA, ESTOMOTERAPIA, FARMACIA CLINICA,

ASSISTENCIA SQCIAL.

NHA'DO CUIDADO.EM HIPERTENSAQ,E DIABETES: "~ "“ Sl

LINHA DO;CUIDADO-AQPRE:NATAE DEALTO.RISCO. .

5 ERVICQ)E@ASSISTENCIA‘?ESPECIAEIZ%\BA‘“’(IST/AIDS[HEPATITES VIRAIS)

CCEOTIPON * - S ::‘5‘

] SERVICO;]ﬁE“APG)IO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO SADT

1.4 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT
O acesso aos Servigos de Apoio Diagnostico € Terapéutico realizar-se-a de acordo com o fluxo

estabelecido pela SMS.

Esta atividade se refere a todos os procedimentos diagnosticos e de apoio ao tratamento de
patologias e que serdo oferecidas aos pacientes externos e internos das Unidades de Saide sob a
administragfo da O.S.S.

No caso do SADT externo o paciente serd encaminhado e agendado via central de marcagio de
acordo com as vagas ofertadas.

Depois de calculada a capacidade instalada das Unidades de Saude contempladas neste termo, e
excluida a demanda interna, o excedente serd oferecido para suprir a demanda da rede assistencial
externa.

Os Servigos de Laboratério ¢ Servigos de Imagem (SADT Externo e Interno) deverio ser
contratados pela CONTRATADA, seguindo os moldes e pardmetros praticados em contratos similares

realizados pela SMS. A relacdo desses servigos por especialidade estd descrito no item 1.3.2. DA
DESCRICAO DOS EXAMES/SADT no anexo I, deste Plano Operacional.

I
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1.4.1. CONDICOES' DE EXECUCAO DOS SERVICOS DE APOIQO TERAPEUTICO E
DIAGNOSTICO — SADT
A Prestacdo de Servicos devera ser executada conforme as especificacdes e exigéncias

estabelecidas neste Termo de Referéncia e seus anexos. Os servigos devem obedecer aos requisitos do
Sistema Unico de Satde — SUS com vistas a garantir as condigdes adequadas ao atendimento da
populagio.
e A contratada devera realizar os exames descritos na tabela constante no item 1.3.2. DA DESCRICAO
DOS EXAMES/SADT deste Plano Operacional, para execugio dos servigos contratados.
e A contratada devera executar os servigos objeto deste Contrato de Gestdo de acordo com as
especificagbes estabelecidas no instrumento contratual/Plano Operacional e/ou norma exigida;
e Serio considerados procedimentos aptos, aqueles confirmados no SIA/SUS e ainda regulados,
autorizados, aprovados e auditados pela Secretaria Municipal de Saide - SMS conforme normas

técnicas vigentes;

-

¢ A CONTRATADA obrigatoriamente deve entregar os resultados dos exames em até 15 dias,
disponibilizando os laudos por meio digital no sistema de informagfo utilizado nas Policlinicas.
o A CONTRATADA deve entregar os resultados dos exames imediatamente apds a analise das amostras
que apresentaram alteragdes significativas, informando para unidade de saide /coordenadoria de saide
de cada regional através de e-mail e fisico e prontuério eletrfnico.
* A instituicio contratada deve garantir a integra¢do entre o sistema prontudrio presente na Rede
Assistencial da Ateng¢io Especializada e o sistema de informagio do laboratorio, desde a solicitagdo dos
exames até o retorno dos laudos liberados permitindo a rastreabilidade de todas as fases do processo.
e Sistematicamente deve disponibilizar amostras aleatdrias selecionadas pelo SISCAN para o controle
externo de qualidade.
o A CONTRATADA devera se utilizar, para a execucdo e atendimento das condi¢des e especificagbes
exigidas neste termo, de sistema de informagdo que seja compativel com os sistemas de informacio
padronizados e utilizados pela SMS; garantindo a guarda, a recuperagfio, a seguranga € a
confidencialidade das informagdes registradas e disponibilizadas por tais sistemas de informagdes, bem
como o livre acesso por parte da SMS.

Esta atividade se refere a todos os procedimentos diagnosticos e de apoio ao tratamento de

patologias e que serdo oferecidas aos pacientes referenciados aos servigos ofertados pelas Policlinicas.

Depois de calculada a capacidade instalada da policlinica e excluida a demanda interna, o excedente seré

oferecido para suprir a demanda da rede assistencial externa a Policlinica.

1.4.2. DA DESCRICAQ DOS EXAMES/SADT:
‘ As Unidades de Atengio Especializada a Satide (POLICLINICAS) oferccerdo os servigos de

SADT abaixo relacionados, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saide.

I
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O quadro abaixo apresenta a relagdo de exames de SADT que deverdo ser realizados nas

Policlinicas.

| -y

¢ RELACAO DE EXAMES — SADT POLICLINICA PASSARE
”‘EXAMES,LABORAWRIAIS" e

St
ACIDO URICO

ACIDO FOLICO
AMILASE
ANTI ESTREPTOLISINA (ASO)
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO
CK-TOTAL (CK-NAC)
CKMB
COLESTEROL HDL
COLESTEROL LDL
COLESTEROL TOTAL
CREATININA
CLEARANCE DE CREATININA
CURVA GLICEMICA
COMPLEMENTO C3
COMPLEMENTO C4
DESIDROGENASE LACTICA
DESIDROGENASE LACTICA NO LIQUIDO ASCITICO
DESIDROGENASE LACTICA NO LIQUIDO PLEURAL
DESIDROGENASE NO LIQUOR
FOSFATASE ALCALINA
FOSFATASE ACIDA
FERRO
FERRITINA
FATOR REUMATOIDE
FOSFORO
GAMA GT
GASOMETRIA
GLICOSE
GLICOSE NO LIQUIDO ASCITICO
GLICOSE NO LIQUIDO PLEURAL
GLICOSE NO LIQUOR
GLICOSE POS-PRANDIAL
HEMOGLOBINA GLICADA
LIPASE
LIPIDIOS TOTAIS
MAGNESIO
MICROALBUMINURIA
MUCO (ALFA GLICOPROTEINA ACIDA)
POTASSIO
PROTEINA NO LIQUOR
. PROTEINURIA DE 24 h
! PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
PROTEINA C REATIVA
SODIO
TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO/AST)
TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP/ALT)

SEMADETADTIA MIITNICTIPAT P CATMT T TADTAT LR 4 A
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TRIGLICERIDES
UREIA

ABO/RH

COAGULOGRAMA COMPLETO

HEMOGRAMA COMPLETO

CONTAGEM DE PLAQUETAS

RETICULOCITOS

COOMBS DIRETO

COOMBS INDIRETO

TEMPO DE PROTROMBINA

TEMPO DE SANGRIA

TEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ATIVADO

TESTE DE FALCIZACAO

VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO(VHS)
[UNOLOGIA TESTE RAPIDO =

BETA HCG
DENGUE IGG/IGM
HEPATITE B
HEPATITE C
SIFILIS

K-39 CALAZAR

S IMUNOLOGIA'L. - . -
HEPATI‘TE B - ANTI HBC IgM/1gG
HEPATITE B - ANTI-HBE
HEPATITE B - ANTI-HBS
HEPATITE B - HBE-Ag
HEPATITE B — HBE-Ag
HEPATITE A - 1gG
HEPATITE A - IgM
HEPATITE C ANTI HCV

i “ALERGOLOGIA = " i
TESTES CUTANEOS Prick Test

IGE ESPECIFICO RAST
S e IMUNOLOGIA 2 v,

CHAGAS
FAN
FTA-ABS

P
iy
5

~IMUNOLOGIAZ -
MONONUCLEOSE
VDRL
WAALER ROSE
REACAO DE WIDAL
.- UROANALISE )
SUMARIO DE URINA
MICROBIOLOGIA =~ .~ %
SECRECAO VAGINAL
CULTURA DE FUNGOS
CULTURA EM GERAL
CULTURA DE URINA
PESQUISA DIRETA DE FUNGOS
BACTERIOSCOPIA
. ANTIBIOGRAMA (TSA)
COPROCULTURA DE FEZES

I SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA
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LRSS “HORMONIOS efaidnzs 0
ALFA FETOPROTEINA

ANTI TG

ANTI TPO

B-HCG

CA-125

CEA
CORTISOL
DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)
ESTRADIOL

FSH

LH

PROGESTERONA PLASMATICA
PROLACTINA

PSA TOTAL

PSA LIVRE

PARATORMONIO

T3

T4 TOTAL

T4 LIVRE

TESTOSTERONA

TIREOGLOBULINA

TSH
VITAMINA B12

ATISIOLOGIAT Sahmara » .

“HANSENIASE

CULTURA DE BK

EXCONGENITOSHERRIE 72 i
CITOMEGALOVIRUS IeG

CITOMEGALOVIRUS IgM

RUBEOLA IgG

RUBEOLA IgM

TOXOPLASMOSE IaG

TOXOPLASMOSE IgM

SEXAMESIESEECTALIZADOS S

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

TONOMETRIA

CAMPIMETRIA

MAPEAMENTO DE RETINA

NASOFIBROSCOPIA

LARINGOSCOPIA

BERA

IMPENDACIOMETRIA

AUDIOMETRIA

ENDGOSCOPIA

COLONOSCOPIA

RAIOS -X

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER

ECOCARDIOGRAFIA

i MAPA
! HOLTER

i y @
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TESTE ERGOMETRICO
ELETROENCEFALOGRAFIA
ELETROCARDIOGRAFIA
DENSITOMETRIA OSSEA
MAMOGRAFIA

¢ RELACAO DE EXAMES — SADT POLICLINICA BONSUCESSO

ACIDO URICO
ACIDO FOLICO

ALBUMINA

AMILASE

ANTI ESTREPTOLISINA (ASO)
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO
CK-TOTAL (CK-NAC)

CKMB

CLORO

COLESTEROL HDL

COLESTEROL LDL

COLESTEROL TOTAL

CREATININA

CLEARANCE DE CREATININA

CURVA GLICEMICA

COMPLEMENTO C3

COMPLEMENTO C4

DESIDROGENASE LACTICA
DESIDROGENASE LACTICA NO LIQUIDO ASCITICO
DESIDROGENASE LACTICA NO LIQUIDO PLEURAL
,' DESIDROGENASE NO LIQUOR

s FOSFATASE ALCALINA

FOSFATASE ACIDA

FERRO

FERRITINA

FATOR REUMATOIDE

FOSFORO

GAMA GT

GASOMETRIA

GLICOSE

GLICOSE NO LIQUIDO ASCITICO
GLICOSE NO LIQUIDO PLEURAL
GLICOSE NO LIQUOR

GLICOSE POS-PRANDIAL
HEMOGLOBINA GLICADA
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LIPASE

LIPIDIOS TOTAIS

MAGNESIO

MICROALBUMINURIA

MUCO (ALFA GLICOPROTEINA ACIDA)
POTASSIO

PROTEINA NO LIQUOR

PROTEINURIA DE 24 h

PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
PROTEINA C REATIVA

SODIO

TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO/AST)
TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP/ALT)
TRIGLICERIDES

HEMATOLOGIA v, -

COAGULOGRAMA COMPLETO
HEMOGRAMA COMPLETO
CONTAGEM DE PLAQUETAS
RETICULOCITOS

COOMBS DIRETO

COOMBS INDIRETO

TEMPO DE PROTROMBINA
TEMPO DE SANGRIA

TEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ATIVADO
TESTE DE FALCIZAGCAO

VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO(VHS)

BETA HCG
DENGUE IGG/IGM
HEPATITE B
HEPATITE C

- SIFILIS

K-39 CALAZAR

HEPATITE B - ANTI HBC IgM/1gG

HEPATITE B - ANTI-HBE
HEPATITE B — ANTI-HBS
HEPATITE B —HBE-Ag
HEPATITE B - HBE-Ag
HEPATITE A - 1gG
HEPATITE A - IgM
HEPATITE C ANTI HCV

T IMUNOLOGIAZ . - .

CHAGAS
FAN
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MONONUCLEOSE

VDRL

WAALER ROSE

REACAO DE WIDAL

“MICROBIOLOGIA" ™

e g

SECRECAO VAGINAL

CULTURA DE FUNGOS

CULTURA EM GERAL

CULTURA DE URINA

PESQUISA DIRETA DE FUNGOS

BACTERIOSCOPIA

ANTIBIOGRAMA (TSA)

COPROCULTURA DE FEZES
B 2 HORMONIOS 7%

Wy e

ALFA FETOPROTEINA

ANTITG

ANTITPO

B-HCG

CA-125

CEA

CORTISOL

DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)

ESTRADIOL

FSH

LH

PROGESTERONA PLASMATICA

PROLACTINA

PSA TOTAL

PSA LIVRE

PARATORMONIO

T3

T4 TOTAL

T4 LIVRE

TESTOSTERONA

TIREOGLOBULINA

TSH

VITAMINA B 12

HANSENTASE

CULTURA DE BK

CITOMEGALOVIRUS IgG

CITOMEGALOVIRUS IgM
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RUBEOLA IgG
RUBEOLA IgM
TOXOPLASMOSE IgG
TOXOPLASMOSE IgM

= 0 XAMES/ESPECIALIZADOSE " -~
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

TONOMETRIA

MAPEAMENTO DE RETINA

CAMPIMETRIA

NASOFIBROSCOPIA

LARINGOSCOPIA

BERA

IMPENDACIOMETRIA

AUDIOMETRIA

ENDOSCOPIA

COLONOSCOPIA

RAIOS - X

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER

ECOCARDIOGRAFIA

MAPA

TESTE ERGOMETRICO

ELETROCARDIOGRAFIA

MAMOGRAFIA

DENSITOMETRIA OSSEA

HOLTER

r

OBS 1: A CONTRATADA deve ter em seu quadro de pessoal Médicos Radiologistas para compor
uma Central de Laudos (inica para os dois equipamentos) para os seguinte exames: Tomografia,
Mamografia, Densitometria Ossea e Raios X.

OBS 2: A CONTRATADA devera dispor de laboratorio para laudos de exames histopatoldgicos.

1.5 PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO
Caso, ao longe da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, a Policlinica s¢

propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugio
de novas especialidades médicas e multiprofissionais, seja pela realizagdo de programas especiais para
determinado tipo de patologias ou pela introdugido de novas categorias de exames laboratoriais, estas
atividades deverio ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apds andlise técnica, sendo
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da policlinica e sua or¢amenta¢do econdmico -

financeira serd discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao presente contrato.

1
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1.6 RELACAO DE INSUMOS_MATERIAL MEDICO HOSPITALAR — MMH E MEDICAMENTOS DAS UNIDADES DE ATENCAO
ESPECIALIZADA

4

1.6.1 Relacdo de Insumos Material Médico Hospitalar - MMH

> ! nes L T LPESCRICAOMATERIAIS) i | e UNIDADE 1L QUANTIDADE i
CABAIXADOR. LIN(“UA MADEIRA 106 UNIDADES. UNIDADE 30
ACIDO ACETICO 5% - MANIPULADO FRASCO 2
ACIDO PERACETIC'O PH ENTRE 5,5 A 7,0 GALAO 11
AGULHA, HIPODERMICA, DESCARTAVEL, ESTERIL, 13 X 4,5 MM UNIDADE 400
AGULHA, HIPODERMICA, DESCARTAVEL. ESTERIL, 20 X 5,5 MM UNIDADE 350
AGULHA, HIPODERMICA, DESCARTAVEL, ESTERIL, 25 X 7.0 MM UNIDADE 350
AGULHA, HIPODERMICA. DESCARTAVEL, ESTERIL, 25 X 8.0 MM UNIDADE 230
AGULHA, HIPODERMICA, DESCARTAVEL, ESTERIL, 30 X 7.0 MM UNIDADE 600
AGULHA, HIPODERMICA, DESCARTAVEL, ESTERIL, 30 X 8,0 MM UNIDADE 600
AGULHA, HIPODERMICA, DESCARTAVEL, ESTERIL, 40 X 12 MM UNIDADE 300
AGULHA P/ BIOPSIA DE CORE 14 G X 160 MM GAVETA 19 MM - UNIDADE UNIDADE 20
AGULHA P/ BIOPSIA DE CORE 14 G X 160 MM GAVETA ¢ MM - UNIDADE UNIDADE 20
AGULHA P/ BIOPSIA DE CORE 14 (i X 80 MM GAVETA 9 MM - UNIDADE UNIDADE 20
AGULHA P/ BIOPSTA DE CORE 18 G X 15 MM GAVETA 9 MM - UNIDADE UNIDADE 20
AGULHA P/ BIOPSIA DE CORE 18 G X 90 MM GAVETA 9 MM - UNIDADE UNIDADE 20
AGULHA PARA COLETA A VACUOQ 25 X 0,8 E/QI30 X 0,8 COM TRAVA DE SEGURANCA UNIDADE 1.150
AGULHA, HIPODERMICA, DESCARTAVEL, ESTERIL, 40 X 12 MM UNIDADE 5
ALCOOL 70% HIDRATADO EM GEL 3500ML** LITRO 125
ALCOOL ABSOLUTO 99,5% LITRO 75
ALCOOL EM GEL 70% LITRO 30
ALCQOL ETILICO 70% (P/P) GEL FRASCO COM BOMBA DOSEADORA 500 ML FRASCO 50
ALCOOL ETILICO 70% (P/P) SOLUCAO ALMOTOLIA 100 ML FRASCO 100
ALCOOL ETILICO 70% (P/P) SOLUCAQ FRASCO | L FRASCO 25
ALCOOL ETILICO 70% (P/P). ESPUMA, REFIL, 1000 ML FRASCO 50
ALCOQL ETILICO A 70 EM GEL FRASCO 10
ALCOOL SWABS (GASE EMBERIDA / ALCQOL) LITRO I3
ALGODAQ HIDROFILO 500G PACOTE 10
ALGODAQ, HIDROFILO. BOLAS. 95 GRAMAS, 100 UNIDADES PACOTES 40
ANUSCOPIO, FECHADO, DESCARTAVEL UNIDADE 150
ANUSCOPIO, FENESTRADO, DESCARTAVEL UNIDADE 10
ATADURA DE BORRACHA (FAIXA DE SMARCH) NR, 06 ROLO 6

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA
RUA BARAO DO RIO BRANCO N° 910 ~ CENTRO
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; - ! NIDADE = .| - :QUANTIDADE % -
ATl r\DURA D[‘ BORRACHA (FAI‘(A Db S’\ITARC] i) NR 10 ROLD i)
ATADURA DE BORRACHA (FAIXA DE SMARCH)Y NR. 15 ROLO [
ATADURA DE BORRACHA (FAIXA DE SMARCH) NR. 20 ROLO [
ATADURA, ALGODAO, QRTOPEDICO, 06 CM X 180 CM ROLO &3
ATADURA DE CREPOM 10CM ROLO 20
ATADURA DE CREPOM 15CM ROLO 80
ATADURA DE CREPOM 15CM ROLO 5
ATADURA DE CREPOM 20CM ROLO 50
ATADURA, CREPE, TIPO 1,06 CM X 180 CM ROLO 20
ATADURA, CREPE, TIPO 1, I0CM X 180 CM ROLO 140
ATADURA, CREPE, TIPO 1, |5 CM X 180 CM ROLO 140
ATADURA, CREPE, TIPO 1,20 CM X [8D CM ROLO 140)
ATADURA, RAYON, ESTERIL, 7,5 CM X 20 CM ROLO 30
AVENTAL DESCARTAVEL COM MANGA CURTA TAM UNICO UNIDADE 100
AVENTAL DESCARTAVEL C/ MANGA LONGA TAM UNICO UNIDADE 100
AVENTAL DESCARTAVEL S/ MANGA TAM UNICO UNIDADE 250
AVENTAL, CIRURGICO, DESCARTAVEL, ESTERIL, TAMANHO G UNIDADE 30
AVENTAL, CIRURGICO, DESCARTAVEL, ESTERIL. TAMANHO M UNIDADE 250
AVENTAL. CIRURGICO, DESCARTAVEL, ESTERIL, TAMANHO XG UNIDADE 5(0)
AZUL DE TOLUIDINA 10 MG/ML (1%) SOLUCAD FRASCO 100 ML FRASCO 2
BANDAGEM ELASTICA AUTO-ADERENTE 10 CM X 4,5 M - UNIDADE UNIDADE 6
BISTURI, C/ LAMINA, DISPOSITIVO DE SEGURANCA. DESCARTAVEL, ESTERIL, NR 12 UNIDADE 10
BISTURI, C/ LAMINA, DISPOSITIVO DE SEGURANCA, DESCARTAVEL, ESTERIL, NR. 21 UNIDADE 10
BISTUR], C/LAMINA, DISPOSITIVO DE SEGURANCA, DESCARTAVEL, ESTERIL. NR. 23 UNIDADE 10
BISTURI, T/ LAMINA, DISPOSITIVO DE SEGURANCA, DESCARTAVEL, ESTERIL. NR. 11 UNIDADE 130
BISTURI, C/ LAMINA, DISPQSITIVO DE SEGURANCA, DESCARTAVEL, ESTERIL. NR. 15 UNIDADE 130
BISTURI, C/ LAMINA, DISPOSITIVO DE SEGURANCA, DESCARTAVEL, ESTERIL. NR. 22 UNIDADE 10
BOLSA, COLOSTOMIA, SIMPLES. DIAMETRO 35 MM UNIDADE 2
BOCAL P/ ENDOSCOPIA ADULTO COM PRESILHA REF. 5181 - UNIDADE UNIDADE 25
CAIXA COLETORA PERFURO CORTANTE 13L UNIDADE 210
CAIXA PORTA-LAMINAS. COM CAPACIDADE PARA 3 LAMINAS UNIDADE 40
CAL SODADA. 4,5 KG FRASCO 25
CAMPO CIRURGICO DE MESA, DESCARTAVEL, ESTERIL. 1830CM X 130CM PACOTE 150
CAMPO CIRURGICO, FENESTRADQ, DESCARTAVEL. ESTERIL, 40 X 40 CM UNIDADE 20
CAMPO CIRURGICO, FENESTRADO, DESCARTAVEL, ESTERIL, 70 X 70 CM UNIDADE 20
CAMPO CIRURGICO, P/ MESA MAY O, DESCARTAVEL, ESTERIL UNIDADE 20
CANETA MARCACAO DE PELE UNIDADLE 6
CANETA, BISTUR! ELETRICO. DESCARTAVEL UNIDADE 30
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. . R . UNIDADE. & i #2QUANTIDADEZH]
CANETA. BISTURL. ELETRICO. REUSAVEL UNIDADE 10
CANULA ENDOCAVITARIA PARA BIOPSIA DE PROSTATA COMP. PIILIPS C8-4V - UNIDADE UNIDADE 30
CANULA PARA BIOPSIA DE PROSTATA 18G X 25MM - UNIDADE UNIDADE 30
CANULA. GUEDEL, PVC, NAO ESTERIL. NR 00 UNIDADE 3
CANULA. GUEDEL, PVC. NAO ESTERIL, NR 03 UNIDADE 3
CANULA, GUEDEL, PVC. NAO ESTERIL, NR 04 UNIDADE 3
CANULA, GUEDEL, PVC, NAD ESTERIL, NR 05 UNIDADE 3
CANULA, GUEDEL, PVC, NAO ESTERIL, NR. 01 UNIDADE 4
CANULA. GUEDEL, PVC, NAO ESTERIL. NR. 02 UNIDADE 4
CATETER, INTRAVENOSO, PERIFERICO SOBRE AGULHA. C/ DISPOSITIVO DE SEGURANCA. 16 G UNIDADE a0
CATETER. INTRAVENOSO, PERIFERICO SOBRE AGULLHA. C/ DISPOSITIVO DE SEGURANCA, 18 G UNIDADE 40
CATETER, INTRAVENOSO, PERIFERICO SOBRE AGULIIA, C/ DISPOSITIVO DE SEGURANCA. 20 G UNIDADE 150
CATETER, INTRAVENOSO, PERIFERICO SOBRE AGULHA, C7 DISPOSITIVO DE SEGURANCA. 22 G UNIDADE 250
CATETER. INTRAVENOSO, PERIFERICO SOBRE AGULHA, C7 DISPOSITIVO DE SEGURANCA. 24 G UNIDADE 120
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO TIPO SCALP COM DISP. SEGURANCA 21G UNIDADE 170
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO TIPO SCALP COM DISP. SECURANCA 230 UNIDADE 150
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO TIPO SCALP COM DISP. SEGURANCA 25G UNIDADE 100
CATETER, NASAL, OXIGENIO, DESCARTAVEL, ESTERIL, NR. 03 UNIDADE 3
CATETER. NASAL. OXIGENIO, DESCARTAVEL. ESTERIL. NR. 06 UNIDADE 16
CATETER. NASAL, OXIGENIO, DESCARTAVEL. ESTERIL. NR. 08 UNIDADE 16
CATETER, NASAL, OXIGENIO, OCULOS, DESCARTAVEL, ADULTO UNIDADE 250
CIRCUITO P/ANESTESIA BARAKA C/BALAO TRAQUEAL DE SILICONE UNIDADE 3
CLOREXIDINA DIGLICONATO 2 MG/ML (0,2%) SOLUCAO AQUOSA ALMOTOLIA 100 ML FRASCO 3
CLOREXIDINA DIGLICONATO 20 MG/ML (2%) SOLUCAQ DEGERMANTE ALMOTOLIA 100 ML FRASCO 3
CLOREXIDINA DIGLICONATO 20 MG/ML (2%) SOLUCAO DEGERMANTE FRASCO COM BOMBA DOSEADORA FRASCO .
500 ML -

CLOREXIDINA GLICONATO 5 MG/ML (0,5%) SOLUCAQ ALCOOLICA ALMOTOLIA 100 ML FRASCO 6
CLOREXIDINA SABAQ 2% LITRO 3
CLOREXIDINA, DIGLICONATO 2%, AQUOSA. ALMOTOLIA, 100 ML FRASCO 6
CLOREXIDINA. DIGLICONATO 2%, ESPUMA. REFIL. 1000 ML FRASCO 0
CLOREXIDINA. DIGLICONATO 2%, SOLUCAO ALCOOLICA. COM 100 ML FRASCO 6
CLOREXIDINA. DIGLICONATO 2%, SOLUCAO ALCOOLICA, COM 30 ML FRASCO 6
CLOREXIDINA. DIGLICONATO 2%, SOLUCAO DEGERMANTE, COM 30 ML FRASCO 6
CLOREXIDINA. DIGLICONATO 2%, SOLUCAD DEGERMANTE, COM [000 ML FRASCO 6
COLETOR DE URINA, PERNA UNIDADE 3
COLETOR DE URINA. SISTEMA FECHADO, DESCARTAVEL. ESTERIL, 2000 ML UNIDADE 30
COLETOR UNIVERSAL. PLASTICO, ESTERIL. DESCARTAVEL, CAPACIDADE APROXIMADA &0 ML UNIDADE 30
COLETOR UNIVERSAL. PLASTICO, NAO ESTERIL, CAPACIDADE APROXIMADA 80 ML UNIDADE T00
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: : . = DESCRICAQIMATERIAIS V2 B e s 5 fUNIDADE % [: QUANTIDADE: ;.
COMPRESQA ( IRURGICA MARCADOR RADIOPACO, 10 CM X 9 CM. 5 UNIDADES PACOTE 150
COMPRESSA, CIRURGICA, MARCADOR RADIOPACO, 25 CM X 28 CM, 5 UNIDADES PACOTE 250
COMPRESSA, GAZE HIDROFILA, 7.5 CM X 7,5 CM (5 DOBRAS, § CAMADAS), ESTERIL., 10 UNIDADES ENVELOPE 2
COMPRESSA, GAZE HIDROFILA, 7.5 CM X 7.5 CM (5 DOBRAS, 8 CAMADAS), GSTERIL. 10 UNIDADES ENVELOPE 8.250
COMPRESSA, GAZE HIDROFILA, 7.5 CM X 7.5 CM (5 DOBRAS, § CAMADAS), ESTERIL. § UNIDADES ENVELQPE 25.000
CONEXAQ EM Y, P/ INFUSAO VENOSA. 2 VIAS, ADULTO, USO UNICO. ESTERIL UNIDADE 4350
CONEXAQ EM Y, P/ INFUSAO VENOSA, 2 VIAS, PEDIATRICO, USO UNICO, ESTERIL UNIDADE 50
CONJUNTO PARA PARTO DE EMERGENCIA CONJUNTO 1
CONJUNTO, ANEIS, MEDIDORES DIAFRAGMA UNIDADE 1
CONTRASTE RADIOLOGICO, NAO IONICO A BASE DE IOVERSOL. FRASCO DEMANDA INTERNA
CURATIVO DE HIDROFIBRA COM PRATA - TAMANHO 10 X 10 CM UNIDADE 12
CURATIVO DE HIDROFIBRA SEM PRATA - TAMANHO 10 X 10 CM UNIDADE 17
CURATIVO DE TECIDO ¢/ CARVAO ATIVADO PURO C/ PRATA10,5CM X 10,5CM UNIDADE 10
CURATIVO FIXADOR, CATETER, ENDOVENOSO UNIDADE 100
CURATIVQ, ADESIVO. FILME TRANSPARENTE, 10,0 CM X 12,0 CM UNIDADE 100
CURATIVO, ADESIVO, FILME TRANSPARENTE, 10.0 CM X 25.0 CM UNIDADE 100
CURATIVO, ADESIVO, FILME TRANSPARENTE, 6,0 CM X 7.0 CM UNIDADE 10
CURATIVO, ALGINATO DE CALCIO, 10,0 CM X 10,0 CM UNIDADE 10
CURATIVO, ALGINATO DE CALCIO, 30 A 45 CM, 2 GRAMAS UNIDADE 10
CURATIVO, ALGINATO DE CALCIO, 5.0 CM X 50CM UNIDADE 10
CURATIVO, CARBOXIMETILCELULOSE, 15,0 CM X 15,0CM UNIDADE 10
CURATIVO, CARBOXIMETILCELULOSE, 5.0 CM X 5,0 CM UNIDADE 10
CURATIVO, CARBOXIMETILCELULQSE, FITA, MEDIDA APROXIMADA 2.0 X 45,0 CM UNIDADE 10
CURATIVO, CARVAO ATIVADO, PRATA. MEDIDA APROXIMADA 10.0 CM X20,0 CM UNIDADE 10
CURATIVO, CARVAO ATIVADO, PRATA. MEDIDA APROXIMADA 10.5 CM X10.5 CM UNIDADE 20
CURATIVO. COLAGENO. MEDIDA APROXIMADA 1,0 CM X 1,0 CM X 40,0CM UNIDADE 0
CURATIVO, COLAGENQ. MEDIDA APROXIMADA 10.0 CM X 10.0 CM UNIDADE 10
CURATIVO, COLAGEND, MEDIDA APROXIMADA 5.0 CM X 5.0 CM UNIDADE 10
CURATIVO, HIDROCOLOIDE, BORDA, MEDIDA APROXIMADA 10 CM X 10 CM UNIDADE 10
CURATIVO, HIDROCOLOIDE, BORDA, MEDIDA APROXIMADA 16,5 CM X 18,5 CM UNIDADE 10
CURATIVO, HIDROCOLOIDE, BORDA, MEDIDA APROXIMADA 2.0 CM X 11,0 CM UNIDADE 10
CURATIVOQ, HIDROCOLOIDE, CAMADA FINA, MEDIDA APROXIMADA 10 CM X 10 CM UNIDADE 10
CURATIVO, HIDROCOLOIDE, RECORTAVEL. MEDIDA APROXIMADA 10 CM X 10 CM UNIDADE 10
CURATIVO, HIDROCOLOIDE, RECORTAVEL, MEDIDA APROXIMADA 20 CM X 20 CM UNIDADE 10
CURATIVOQ. HIDROGEL LUNIDADE 10
CURATIVQ, HIDROGEL. COM ALGINATO LNIDADE 10
CURATIVO, HIDROPOLIMERQ, ADESIVO, IMPERMEAVEL, MEDIDA APROXIMADA 11.0CM X 11.0CM UNIDADIE 20
CURATIVO, HIDROPOLIMERQ. ADESIVO, IMPERMEAVEL, MEDIDA APROXIMADA 11,5 CM X 11,5 CM UNIDADE 10
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(,URATIVO IIIDROPOLIMLRO ADESIVO, IMPERMEAVEL, MEDIDA APROXIMADA [5.0 CM X 15,0 CM UNIDADE 10 2
CURATIVO, HIDROPOLIMERO, ADESIVO, IMPERMEAVEL, MEDIDA APROXIMADA 16,0 CM X 16,0 CM UNIDADE 10 ]
CURATIVO. HIDROPOLIMERQ., ADESIVO. IMPERMEAVEL, MEDIDA APROXIMADA 18,0 CM X 18.0 CM UNIDADE 10 *
CURATIVO, HIDROPOLIMERO, ADESIVO. IMPERMEAVEL, MEDIDA APROXIMADA 7,5 CM X 8.3 CM UNIDADE 10 §’
CURATIVO, IMPREGNADO, MEDIDA 10,0 CM X 10,0 CM UNIDADE 10 S
CURATIVO, IMPREGNADO. MEDIDA 7,5 CM X 20 CM UNIDADE 10 2
DETERGENTE DESINCROSTANTE QRGANICO PARA INSTRUMENTAL CIRURGICO - 5 LITROS GALAQ 2 0 _
DETERGENTE, DESINCROSTANTE, ENZIMATICO LITRO 50 =
DETERGENTE, DESINFETANTE, DE SUPERFICIES. FRASCO SPRAY FRASCO 20 £
DISPENSER ALCOOL ETILICO 70%(P/P). ESPUMA, REFIL, 1000 ML UNIDADE 10 g
DISPOSITIVO INTRA-UTERINO MODELO T 380 MM2 DE COBRE UNIDADE 10 o
DISPOSITIV( P/ COLETA MULTIPLA, CALIBRE 23 G. TRAVA DE SEGURANCA UNIDADE 100 E
DISPOSITIVO, COLETOR DE LIQUIDOS CORPOREOS, DESCARTAVEL, SISTEMA FECHADO. 1000 ML UNIDADE 30 £
DISPOSITIVO. COLETOR DE LIQUIDOS CORPOREQS, DESCARTAVEL. SISTEMA FECHADO, 2000 ML UNIDADE 5 g
DISPOSITIV(), COLETOR DE LIQUIDOS CORPOREOS, DESCARTAVEL. SISTEMA FECHADO, SEM VALVULA. 5
2000 ML UNIDADE 10 £
DISPOSITIVO, EXTERNO, P/ INCONTINENCIA URINARIA, TAMANHO G UNIDADE 5 8
DISPOSITIVO. EXTERNO. P/ INCONTINENCIA URINARIA. TAMANIIO M UNIDADE 2 BE
DISPOSITIVO, EXTERNO, P/ INCONTINENCIA URINARIA. TAMANHO P UNIDADE 2 i—‘é =2
DISPOSITIVO. INTRAVENOSO, PERIFERICO. C/ SISTEMA DE SEGURANCA, 19G UNIDADE 10 Q2
DISPOSITIVO. INTRAVENOSO, PERIFERICO. C/ SISTEMA DE SEGURANCA, 21G UNIDADE 10 €
DISPOSITIVO, INTRAVENOSOQ. PERIFERICO, C/ SISTEMA DE SEGURANCA, 23G UNIDADE 20 52
DISPOSITIVO, INTRAVENOSO, PERIFERICO, C/ SISTEMA DE SEGURANCA, 25G UNIDADE 20 Ez
DISPOSITIVO, INTRAVENOSO, PERIFERICO. C/ SISTEMA DE SEGURANCA. 27G UNIDADE 10 o d
DISPOSITIVO, P/ CIRCUNCISAQ, DESCARTAVEL. ESTERIL. 1.2 CM UNIDADE 50 8 £
DISPOSITIVO. P/ CIRCUNCISAO, DESCARTAVEL. ESTERIL. 1.3 CM UNIDADE 50 &
DISPOSITIVO. P/ CIRCUNCISAO. DESCARTAVEL, ESTERIL, 1.5 CM UNIDADE 50 g8
DISPOSITIVO, P/ CIRCUNCISAQ. DESCARTAVEL, ESTERIL, 1.7 CM UNIDADE 50 g 2
DRENOQ, PENROSE. NR. 01 UNIDADE 15 )
DRENO, PENROSE. NR. 02 UNIDADE 15 by
DRENOQ. PENROSE, NR. 03 UNIDADE 15 £3
DRENO, PENROSE, NR. 04 UNIDADE 10 22
DRENO, SUCCAO CONTINUA, ¢/ AGULHA, DIAMETRO 3.2 MM. €/ RESERVATORIO, DESCARTAVEL. ESTERIL UNIDADE 4 ° g
DRENQ, SUCCAD CONTINUA, ¢/ AGULHA. DIAMETRO 4,8 MM, C/ RESERVATORIO, DESCARTAVEL ESTERIL UNIDADE 2 E®
DRENO, TORACTCO, RADIOPACO. €/ CONECTOR, DESCARTAVEL. ESTERIL, NR 16 UNIDADE 1 29
DRENO. TORACICO, RADIOPACO. €/ CONECTOR, DESCARTAVEL, ESTERIL. NR., 20 UNIDADE ] o 2
DST/AIDS-PRESERVATIVO FEMINING EM LATEX NATURAL UNIDADE 300 o8
ELETRODO AUTOADESIVO. MULTIFUNCAQ, ADULTO. P/ DEA ZOLL-AEDPLUS PAR I g8
(=]
R
i
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; B s I DESCRICAQ (NMATERIATS VMR- A8 AT s i 25 SUNIDADES & 7 QUANTIDADE 35 g
l*LI*TRODO PARA ECG - NFANTIL PAR 55 52
ELETRODO, PAMONITORIZACAD CARDIACA. ADULTO E INFANTIL. DESCARTAVEL UNIDADE 6.000 §
EQUIPO ADM. PARENTERAL, SISTEMA FECHADQ, MICROGOTAS. C/DISPOSITIVO DE ENTRADA DE AR UNIDADE ' 0 5
EQUIPO ESPECIAL PARA APLICACAO PARA CONTRASTE RADIOLOGICO UNIDADE DEMANDA INTERNA §’
EQUIPO P/ INFUSAD, SISTEMA FECHADO, ESTERIL. BURETA. MICROGOTAS UNIDADE 5 o
EQUIPO P/ INFUSAD, SISTEMA FECHADO, ESTERIL, MACROGOTAS UNIDADE 250 2
_ | EQUIPO P/ INFUSAQ. SISTEMA FECHADO, ESTERIL, MICROGOTAS UNIDADE 25 B
EQUIPO PARA ADMINISTRACAQ DE SOLUCAO PARENTERAL COM MICROGOTAS, RESERVATORIO UNIDADE o f
GRADUADO E FILTRO 2
EQUIPO PARA IRRIGACAQ DE 2 VIAS UNIDADE DEMANDA INTERNA E
EQUIPO. ADM. PARENTERAL SOLUCAQ, SISTEMA FECHADO. MICROGOTAS, RESERVATORIO GRADUADO UNIDADE 0 o
{BURETA), MICROGOTAS i £
ESCOVA GINECOLOGICA DESCARTAVEL UNIDADE 250 :g
ESCOVA LIMP. DUPLA CABECA P/ CANAL DE ENDOSCOPIO DESCART 6X20MM COMP2400 UNIDADE 40 o
ESCOVA LIMP. E SECAGEM DUPLA CABECA P/ CANAL DE ENDQSCOPIO DESCARTAVEL SMM X 20 MM X 6 UNIDADE 0 I
MM X 1500 MM X 2400 MM - UNIDADE ‘ ‘ E
ESCOVA LIMP. E SECAGEM TRIPLA CABECA P/ CANAL DE ENDOSCOPIO DESCARTAVEL 3MM X 20 MM X UNIDADE 40 é
2400 MM - GNIDADE w
ESCOVA P/ LIMPEZA DO CANAL DE BIOPSIA P/ NASQFIBROSCOPIO 1,8MM X 150 CM - UN. UNIDADE 3 X2
ESCOVA P/ LIMPEZA EXTERNA DE ENDOSCOPIOS 30MM X 100MM X COMP.230MM UNIDADE 10 ® 1_3"
ESCOVA PARA LAVAR INSTRUMENTAL UNIDADE 10 gL
ESCOVA SECAGEM NASOSCOPIO UNIDADE 5 g ‘;-;
ESCOVA. DEGERMANTE. GLUCONATO DE CLOREXIDINA UNIDADE 250 ES
ESPACADOR, VALVULADO, MASCARA, ADOLESCENTE, MEDIO UNIDADE 10 &y
ESPACADOR, VALVULADO, MASCARA, ADULTO, GRANDE UNIDADE 20 5 &
ESPACADOR, VALVULADO, MASCARA, INFANTIL, PEQUENO UNIDADE 20 a g
LESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4.5M UNIDADR 100 =g
ESPATULA DE AYRES DESCARTAVEL UNIDADE 0 % §
ESPECULO, VAGINAL, DESCARTAVEL. ESTERIL, TAMANHO M UNIDADE 200 =30
ESPECULO, VAGINAL, DESCARTAVEL. ESTERIL. TAMANHO P UNIDADE 280 o3
ESPECULO, VAGINAL, DESCARTAVEL. ESTERIL. TAMANHO G UNIDADE 10 g £
ESPONIA HEMOSTATICA ESTERIL ABSORVIVEL 12,5CMX8CM - UNIDADE UNIDADE 2 a § |
ETER SULFURICO 1% UNIDADE 0 -
ENTERSOR DE CONTRANTE RADIQOLOGICO COM VALVULA ANTIRREFLUXO UNIDADE DEMANDA INTERNA = 5 !
FILTRO DE CARVAQ GRANULADO - UNIDADE UNIDADE 2 =
FILTRO POLIPROPILENO 10" - 5 MICRONS - UNIDADE UNIDADE 5 'g § |
FI0 ALGODAO POLIESTER 3 15X45 SEM AGULHA UNIDADE 40 S
FIO CATGUT CROMADO 3-075 CM 1/2 CIRC CILINDRICA AG. 2.5 UNIDADE 20 a8g |
2D ‘
o 0
52
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075 CM 172 CI.RC CILINDRICA AG 22

FIOQ CATGUT LRO\/IAD(}4 UNIDADE 20
FIO CIRURGICO, CATGUT, SIMPLES 4-0, ABSORV., 70 CM, AGULHA 1/2 CIRCULQ, CILINDRICA, 1,5 CM ENVELOPE 1)
FIO CIRURGICO, CATGUT, SIMPLES 4-0, ABSORV., 70 CM, AGULHA 1/2 CIRCULQ, CILINDRICA, 2.0 CM ENVELOPE 20
FIG CIRURGICO, NYLON 4-0, NAO ABSORV., 45 CM AGULHA 3/8 CIRCULOQ. TRIANGULAR, 2.4 CM ENVELOPE 64
FIC CIRURGICO. POLIPROPILENO 3-0). NAO ABSORV., 75 CM, 2 AGULHAS [/2 CIRCULQ, CILINDRICA. 2,5 CM ENVELOPE 40
FIO NYLON 4-0 3/8 AGULHA CILINDRA TRINAGULAR 2,0MM UNIDADE 40
FIQ NYLON 3-0 3/8 AGULHA CILINDRA TRINAGULAR 1,6MM UNIDADE 20
FIO POLIGLACTINA 3-0 70CM AGULHA 3/8 AGULHA 1,.9MM UNIDADE 30
F10 POLIGLACTINA 3-0 70CM AGULHA 3/8 AGULHA 3,1MM UNIDADE 3
FIOQ POLIGLECAPRONE 4-0) 45CM 3/8 CIRCULO CORTANTE 1,9 CM UNIDADE 20
FIOQ POLIGLECAPRONE 5-0 45CM 3/8 CIRCULO CORTANTE 1,9 CM UNIDADE 20
FIO POLIGLICOLICO 0- T0OCM AGULHA 1/2 AGULHA 3,7MM UNIDADE 40
FIO POLIGLICOLICO 0- 70CM AGULHA 1/2 AGULHA 36.4MM UNIDADE 40
FIQ POLIGLICOLICO 1-0 70UM AGULHA 3/8 AGULHA 3.0MM UNIDADE 40
FIO POLIGLICOLICO 1-0 75CM AGULHA 1/2 AGULHA 3,7MM UNIDADE 30
FIO POLIGLICOLICO 2-0 70CM AGULHA 1/2 AGULHA 2,5MM UNIDADE 30
FLO POLIGLICOLICO 2-0 70CM AGULHA 1/2 AGULHA 3,IMM UNIDADE 20
FI0 POLIGLICOLICO 3-0 700M AGULHA 1/2 AGULHA 2,0MM UNIDADE 70
FIQO POLIPROPILENG 4-0 75 CM AGULHA 142 CIRCULO 22 MM UNIDADE 20
FIO POLIPROPILENO AZUL 2-0 75 CM AGULHA 1/2 CIRCULO 2,5 MM UNIDADE 40
FITA ADESIVA PARA SELAGEM DE EMBALAGEM PARA ESTERILIZACAOQ A VAPQR UNIDADE 0
FITA ADESIVA PARA SUTURA DE PELE 12 MM X 100 MM UNIDADE 100
FITA ADESIVA, MICROPOROSA, BRANCA, 10,0 CM X 10 M ROLO 30
FITA ADESIVA. MICROPOROSA, BRANCA, 25 CM X 16 M ROLO 50
FITA ADESIVA, MICROPOROSA, BRANCA. 5,0 CM X 10 M ROLO 50
FITA ADESIVA, P/ AUTOCLAVE 19 MM X 30 M ROLO 36
FITA CIRURGICA ADESIVA MICROPOROSA 12 MM X 10 M UNIDADE 20
FITA IDENTIFICADORA DE INSTRUMENTAL 6,35MMX7,62 M COR AMARELA REF T-250-5 UNIDADE 1
FITA P/ GLICEMIA (PARA APARELHO G-TECH FREE) UNIDADE 1.000
FLEBO EXTRATOR, P/ VARIZES, DESCARTAVEL UNIDADE 15
FRASCO ESTERIL P/SUMARIO DE URINA E PARASITOLOGIA 70 ML BOCA LARGA UNIDADE 0
FRASCO PARA SUMARIO DE URINA E PARASITOLOGIA 70 ML TRANSPARENTE NA( ESTERIL UNIDADE 0
FRASCO PORTA LAMINAS UNIDADE 450
FRASCO, COLETOR, P/ BRONCOSCOPIA, DESCARTAVEL, ESTERIL. 120 ML UNIDADE 15
COMPRESSA. GAZE HIDROFILA, 7.5 CM X 7.5 CM (5 DOBRAS, 8 CAMADAS), ESTERIL, 10 UNIDADES ENVELOPE 3
COMPRESSA. GAZE HIDROFILA. 7.5 CM X 7.5 CM (5 DOBRAS, 8 CAMADAS). GSTERIL. 5 UNIDADES ENVELOPE 2
GEL LUBRIFICANTIE UNIDADE 5
GEL. P/ ECG. 100 GRAMAS UNIDADE 25
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DESCRICAD (MATERIAIS) T GUANTIDADE A

. MAS FRASCO 7
GLUTOL 75MG UNIDADE 5
GORRO DESCARTAVEL C7 ELASTICO UNIDADE 2300
HASTE FLEXIVEL UNIDADE 0
FLIPOCLORITO DE SODIO 1% - CLORO ATIVO 1% UNIDADE 2
HIPOCLORITO DE SODIO A 2.5% UNIDADE 500
INDICADOR. BIOLOGICO. P/ CONTROLE ESTERILIZACAO, A VAPOR. LEITURA RAPIDA UNIDADE 130
INDICADOR. QUIMICO., P/ CONTROLE ESTERILIZACAO. BOWIE & DICK UNIDADE 30
INTEGRADOR. QUIMICO. P/ MONITORIZACAO DE CICLO DE ESTERILIZACAD UNIDADE 200
IODO 50 MGML (5%) + IODETO DE POTASSIO 100 MG/ML (10%) (TESTE DE SCHILLER-LUGOL FORTE) CRASCO s
SOLUCAO FRASCO 100 ML :
IODOPOVIDONA 100 MG/ML (10% - 1% DE 10D0 ATIVO) SOLUCAD ALCOOLICA ALTOMOLIA 100 ML FRASCO B
IODOPOVIDONA 100 MG/ML (10% - 1% DE 10DO ATIVO) SOLUCAO AQUOSA ALMOTOLIA 100 ML FRASCO 5
JODOPOVIDONA 100 MG/ML (10% - 1% DE 10DO ATIVO) SOLUCAO DEGERMANTE ALMOTOLIA 100 ML FRASCO 5
IPRATROPIO BROMETO 0.25 MG/ML (0.025%) SOLUCAD INALANTE GOTAS FRASCO 20 ML FRASCO 10
KIT FRASCO COLETOR 80 ML + TUBO CONICO P/SUMARIO DE URINA UNIDADE 75
KIT DE AGULHAS PARA ACUPUNTURA (3 AGULHAS 0,25 X30 MM (PACOTES DE 10,COM MANDRIL2
AGULHAS 0,25 X 40 MM{PACOTES DE 10 COM MANDRIL), 1 AGULHA 0,30 X 75 MM (INDIVIDUAIS, COM UNIDADE
MANDRIL), | AGULHA 18X8MM (AGULHAS DE FACE)+ CANETA PARA APLICACAO )
LAMINA DE BISTUR] DESCARTAVEL N° 10 UNIDADE 230
LAMINA DE BISTUR] DESCARTAVEL N° 12 UNIDADE 0
LAMINA P/ BISTURI N°15 UNIDADE 730
LAMINA PARA BISTURI N° 10 CARBONO UNIDADE 130
LAMINA PARA BISTURI N°2] ACO CARBONO UNIDADE, 180
LAMINA PONTA FOSCA UNIDADE ;
LAMINA. VIDRO. 26 MM X 76 MM. 6 CIRCULOS. 30 UNIDADES CAIXA 1
LANCETA AUTOMATICA UNIDADE 300
LANCETA, PUNCAQ DIGITAL. USO HOSPITALAR. DESCARTAVEL, ESTERIL UNIDADE 580
LENCOL, FOLHA, TNT. 90 CM X 2.0 M. DESCARTAVEL UNIDADE 200
LENCOL, P/ CAMA.TNT. C/ ELASTICO. 140 CM X 2.20 M, DESCARTAVEY UNIDADE 10
LENCOL. PAPEL. 70 CM X 50 M. DESCARTAVEL ROLO 320
LUBRIFICANTE MINERAL PREMIX SLIP-GALAO F000ML LITRO 5
LUGOL 5% PARA USO EM MUCOSAS LITRO o
LUVA, CIRURGICA, LATEX, DESCARTAVEL, ESTERIL. (NR. 6.0 - CONFORME RDC 55/2011 E NBR-ISO _
10.282/2014) PAR §0
LUVA, CIRURGICA. LATEX, DESCARTAVEL, ESTERIL. (NR. 6.5 - CONFORME RDC 55/2011 & NBR-ISO i
10.282/2014) PAR 180
LUVA. CIRURGICA. LATEX. DESCARTAVEL. ESTERIL. (NR. 7.0 - CONFORME RDC 5572011 T NBR-ISO AR 0
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LUVA, CIRURGICA. LATEX, DESCARTAVEL. ESTERIL. (NR. 7,5 - CONFORME RDC 5572011 E NBR.ISO

10.282/2014) PAR 130
LUVA. CIRURGICA. LATEX. DESCARTAVEL. ESTERIL, (NR. 8.0 - CONFORME RDC 55/2011 E NBR-1SO

10.282/2014) PAR 103
LUVA, CIRURGICA, LATEX. DESCARTAVEL, ESTERIL, NR. 8.5 PAR 40
LUVA. EXPURGO. LATEX, CANO LONGO, TAMANHO G PAR 4
LUVA, EXPURGO, LATEX, CANO LONGO, TAMANHO M PAR 4
LUVA, EXPURGO, LATEX, CANO LONGO, TAMANHO P PAR 2
LUVA, PROCEDIMENTO, LATEX. C/ TALCO. AMBIDESTRA, DESCARTAVEL. TAMANHO G UNIDADE 4.500
LUVA. PROCEDIMENTQ, LATEX, C/ TALCO, AMBIDESTRA, DESCARTAVEL, TAMANHO M UNIDADE §.500
LUVA, PROCEDIMENTO, LATEX, €/ TALCO, AMBIDESTRA, DESCARTAVEL, TAMANHO P UNIDADE 8.500
LUVA, PROCEDIMENTO, LATEX, €/ TALCO, AMBIDESTRA. DESCARTAVEL, TAMANHO PP UNIDADE 50
LUVA, PROCEDIMENTO, LATEX, $/ TALCO, AMBIDESTRA, DESCARTAVEL. TAMANHO G UNIDADE 600
LUVA. PROCEDIMENTO, LATEX. S/ TALCO, AMBIDESTRA, DESCARTAVEL. TAMANHO M UNIDADE 600
LUVA, PROCEDIMENTO, LATEX. §/ TALCOQ. AMBIDESTRA, DESCARTAVEL, TAMANHO P UNIDADE 600
LUVA, PROCEDIMENTO, VINIL, S/ TALCO. AMBIDESTRA. DESCARTAVYEL, TAMANHO G 'UNIDADE 500
LUVA, PROCEDIMENTO, VINIL, 8/ TALCO, AMBIDESTRA, DESCARTAVEL, TAMANHO M UNIDADE 600
LUVA, PROCEDIMENTO, VINIL, S/ TALCO, AMBIDESTRA, DESCARTAVEL, TAMANHO P UNIDADE 600
LUVA. PROCEDIMENTO PEQUENA. CAIXA C100 200
MALHA TUBULAR, ISCM X 25 M ROLO 7
MANITOL 200 MG/ML (20%) SOLUCAO SISTEMA FECHADO 250 ML UNIDADE 150
MANTA P/ ESTERILIZACAO EM NAQ TECIDO SMS LEVE 40-45 GR/M? 120 CM X 120 CM UNIDADE 150
MANTA P/ ESTERILIZACAQ EM NAO TECIDO SMS LEVE 40-45 GR/M? 30 CM X 30 CM UNIDADE 150
MANTA P/ ESTERILIZACAO EM NAO TECIDO SMS LEVE 40-43 GR/MZ 50 CM X 50 CM UNIDADE “100
MANTA P/ ESTERILIZACAO EM NAQ TECIDO SMS LEVE 40-45 GR/M? 50 CM X 50 CM - UNIDADE UNIDADE 150
MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL COM FILTRO (TIPO BICO DE PATO} N95 UNIDADE 13
MASCARA LARINGEA ¢/ DUPLO LUMEN . N 3 UNIDADE 5
MASCARA P/ NEBULIZACAO ADULTO COMPLETA UNIDADE 10
MASCARA P/ NEBULIZACAQ INFANTIL COMPLETA UNIDADE 10
MICRONEBULIZADOR. P/ INALACAQ. Cf MASCARA. P/ OXIGENIO. ADULTO UNIDADE 20
MICRONEBULIZADOR, P/ INALACAQ, C/ MASCARA, P/ OXIGENIO, INFANTIL UNIDADE 20
MASCARA, CIRURGICA. €/ FILTRO, C/ FITILHO. DESCARTAVEL UNIDADE 600
MICROPORE (25mm x 10m) UNIDADE 30
MICROPORE (FITA HIPOALERGENICA I/ CURATIVO)50MM X 10M UNIDADE 5
MICROPORE (FITA HIPOALERGENICA P/ CURATIVOSIZ3MM X 1OM UNIDADE 5
OCULOS DE PROTECAQ / SEGURANCA UNIDADE 20
PANO MULTIUSO TIPO PERFEX 600 M - ROLO ROLO 3
PAPEL CREPADO 60 X 60 ROLO 4
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DESCRICAO (MATERIAISIE S,

UNIDADE

UANTIDADE "

ROLO 4

PAPEL CREPADO FOLHA 40X40 ROLGO 4
PAPEL CREPADO FOLHA 60X60 ROLO 754
PAPEL FILTRO QUALITATIVO ROLO 3
PAPEL GRAU CIRURGICO, E POLIPROPILENO, 8.0 CM X 100 M BOBINA 4
PAPEL PARA ECG (210MMx30M) ROLO 3

_| PAPEL PARA ECG COMPATIVEL COM MODELO CARDIOTOUCH 3000 UNIDADE 12
PINCA DE CHERRON DESCARTAVEL UNIDADE 4
PINCA DESCARTAVEL P/ BIQOPSIA DE ENDOSCOPIO 2,300M P/ CANAL DE BIOPSIA 2,90 CM - UNIDADE UNIDADE 150
PLACA ELETROCAUTERIO, DESCARTAVEL, SISTEMA REM UNIDADE 100
PLACA ELETROCAUTERIO, DESCARTAVEL, SISTEMA REM INFANTIL UNIDADE 30
PRESERVATIVO FEMINING LUBRIFICADO UNIDADE 30
PRESERVATIVO MASCULINO EM LATEX NATURAL SEM LUBRIFICANTE 180 MM X 52 MM UNIDADE 150
PRESERVATIVO MASCULINO LUBRIFICADO 49MM UNIDADE 1.000
PRESERVATIVO MASCULINO LUBRIFICADRQ 52 MM UNIDADE 1.000
PUNCH, P/ BIOPSIA, DERMATOLOGICO, DESCARTAVEL, ESTERIL, 2 MM UNIDADE 15
PUNCH, P/ BIOPSIA, DERMATOLOGICO, DESCARTAVEL, ESTERIL, 3 MM UNIDADE 13
PUNCH, P/ BIOPSIA, DERMATOLOGICO, DESCARTAVEL, ESTERIL, 4 MM UNIDADE 15
PUNCH, P/ BIOPSIA. DERMATOLOGICO, DESCARTAVEL, ESTERIL, 5 MM UNIDADE 15
PUNCH, P/ BIOPSIA. DERMATOLOGICO, DESCARTAVEL, ESTERIL. 6 MM UNIDADE 15
RECIPIENTE PARA MATERIAL PERFURQ CORTANTE - 7 LITROS UNIDADE 35
SABONETE LIQUIDO LITRO 25
SACO PLASTICO TRANSPARENTE EM BOBINA 35 X 45 ROLO 5
SACO PLASTICO TRANSPARENTE EM BOBINA 35X45 ROLO 5
SAPATILHA, MALHA SIMPLES, ALGODAO, DESCARTAVEL. TAMANHO UNICO UNIDADE 1.300
SERINGA, 10 ML, DESCARTAVEL. ESTERIL UNIDADE 1.500
SERINGA, 10 ML, DISPOSITIVO DE SEGURANCA, DESCARTAVEL. ESTERIL UNIDADE 350
SERINGA, 20 ML. DESCARTAVEL, ESTERIL UNIDADE 481
SERINGA, 20 ML. DISPOSITIVO DE SEGURANCA, DESCARTAVEL, ESTERIL UNIDADE 450
SERINGA, 3 ML, DISPOSITIVO DE SEGURANCA, DESCARTAVEL. ESTERIL UNIDADE 130
SERINGA, 5 ML, AGULHA 30 MM X 7,0 MM, DIiSPOSITIVO DE SEGURANCA, DESCARTAVEL, ESTERIL UNIDADE 30
SERINGA, 5 ML, DESCARTAVEL, ESTERIL {LUER SLIP) ' UNIDADE 800
SERINGA, 5 ML. DISPOSITIVO DE SEGURANCA, DESCARTAVEL, ESTERIL UNIDADE 350
SERINGA, 50 ML, DESCARTAVEL. ESTERIL UNIDADE 15
SERINGA, 60 ML, C/ BICO CATETER, DESCARTAVEL, ESTERIL UNIDADE 53
SERINGA, INSULINA, 0.3 ML, 50 Ul AGULHA 8.0 MM X 0.30 MM, USO DOMICILIAR, DESCARTAVEL, ESTERIL LINIDADE 3
SERINGA, INSULINA, | ML. 100 Ul, AGULHA 12,7 MM X 0,33 MM, DISPOSITIVO SEGURANCA. DESCARTAVEL, ]
ESTERIL UNIDADE $0
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SERINGIA, ]NSULINA 1 ML, 100 U1, Dfscm{rf&'vn ESTERIL

UNIDADE

SISTEMA P/ COLETA DE SANGUE A VACUO, DISPOSITIVO DE SEGURANC A, ADAPTADOR E AGULHA 30 X 8 ,

MM OU 21 G | 1/4 UNIDADE 600
SISTEMA P/ COLETA DE SANGUE A VACUO, DISPOSITIVO DE SEGURANCA. ADAPTADOR E AGULIIA. 30 X 7 ADE o
MM OU 22 G | 1/4 UNIDADE :
SOLUCAO FISIOLOGICA 0.9% (500mD) FRASCO 50
SOLUCAO OLEOSA A BASE DE AGE UNIDADE 2
SONDA RETAL ESTERIL DESCARTAVEL NR.20 UNIDADE 2
SONDA, ASPIRACAO, TRAQUEAL, (7 VALVULA., DESCARTAVEL, ESTERIL, NR. 04 UNIDADE 5
SONDA, ASPIRACAO, TRAQUEAL, C7 VALVULA, DESCARTAVEL. ESTERIL. NR. 06 UNIDADE s
SONDA, ASPIRACAO, TRAQUEAL. C/ VALVULA, DESCARTAVEL. ESTERIL. NR. 08 UNIDADE 3
SONDA, ASPIRACAQ, TRAQUEAL. C/ VALVULA, DESCARTAVEL, ESTERIL. NR. 10 UNIDADE i3
SONDA, ASPIRACAQ, TRAQUEAL. C/ VALVULA, DESCARTAVEL, ESTERIL, NR. 12 UNIDADE 20
SONDA, ASPIRACAO, TRAQUEAL, C7 VALVULA, DESCARTAVEL. ESTERIL. NR. 13 UNIDADE 20
SONDA. ASPIRACAO. TRAQUEAL, C/ VALVULA, DESCARTAVEL. ESTERIL. NR. 16 UNIDADE 13
SONDA. ENDOTRAQUEAL, C/ BALAO, RADIOPACO. DESCARTAVEL, ESTERIL, NR. 5.0 UNIDADE n
SONDA, ENDOTRAQUEAL. C/ BALAO, RADIOPACO, DESCARTAVEL. ESTERIL, NR. 5.5 UNIDADE 3
SONDA, ENDOTRAQUEAL, C/ BALAO. RADIOPACO, DESCARTAVEL, ESTERIL, NR. 6.0 UNIDADE 3
SONDA, ENDOTRAQUEAL, C/ BALAO. RADIOPACO, DESCARTAVEL, ESTERIL. NR. 6.5 UNIDADE 3
SONDA. ENDOTRAQUEAL, C/ BALAO, RADIOPACO. DESCARTAVEL, ESTERIL. NR. 7.0 UNIDADE 4
SONDA, ENDOTRAQUEAL. C/ BALAO, RADIOPACO, DESCARTAVEL, ESTERIL, NR. 7.5 UNIDADE 3
SONDA., ENDOTRAQUEAL. (7 BALAO. RADIOPACO, DESCARTAVEL. ESTERIL. NR. 8.0 UNIDADE 3
SONDA, ENDOTRAQUEAL, (7 BALAO, RADIOPACO, DESCARTAVEL, ESTERIL. NR. 8.5 UNIDADE 4
SONDA. ENDOTRAQUEAL, C7 BALAO, RADIOPACO. DESCARTAVEL, ESTERIL, NR, 9.0 UNIDADE 2
SONDA. ENDOTRAQUEAL, S/ BALAQ, RADIOPACO. DESCARTAVEL, ESTERIL, NR. 2.0 UNIDADE 2
SONDA. ENDOTRAQUEAL, 5/ BALAO, RADIOPACO, DESCARTAVEL. TSTERIL. NR. 2.5 UNIDADE 1
SONDA, ENDOTRAQUEAL, S/ BALAQ. RADIOPACO, DESCARTAVEL. ESTERIL. NR. 3.0 UNIDADE 7
SONDA, ENDOTRAQUEAL, S/ BALAO, RADIOPACO, DESCARTAVEL, ESTERIL. NR, 3.5 UNIDADE 2
SONDA. ENDOTRAQUEAL, S/ BALAO, RADIOPACO, DESCARTAVEL, ESTERIL. NR. 4.0 UNIDADE 0
SONDA. ENDOTRAQUEAL. S/ BALAO, RADIOPACO, DESCARTAVEL. ESTERIL. NR. 4.0 UNIDADE 3
SONDA, ENDOTRAQUEAL, S/ BALAO. RADIOPACO, DESCARTAVEL. ESTERIL, NR. 2.5 UNIDADE 0
SONDA, ENDOTRAQUEAL, S/ BALAO. RADIOPACO. DESCARTAVEL, ESTERIL. NE. 4.5 UNIDADE 3
SONDA, ENDOTRAQUEAL, 8 BALAO. RADIOPACO, DESCARTAVEL, ESTERIL, NR. 5.0 UNIDADE 3
SONDA. ENDOTRAQUEAL, S/ BALAQ, RADIOPACO. DESCARTAVEL, ESTERIL, NR. 5.5 UNIDADE 3
SONDA, ENDOTRAQUEAL. 8/ BALAO. RADIOPACO, DESCARTAVEL. [STERIL. NR. 6.0 UNIDADE 1
SONDA, ENDOTRAQUEAL. 5/ BALAO. RADIOPACO, DESCARTAVEL. ESTERIL. NR. 6.5 UNIDADE 5
SONDA, ENDOTRAQUEAL. 8/ BALAO. RADIOPACO. DESCARTAVEL, ESTERIL. NR. 7.0 UNIDADE 4
SONDA. FOLLEY. BALAO 30 ML. DESCARTAVEL. ESTERIL, NR. 12 UNIDADE 3
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soz\m FOLLEY BALA() 30 ML. DESC ARTAVEL, ESTERIL, NR. 14 UNIDADE 5
SONDA, FOLLEY, BALAO 30 ML, DESCARTAVEL, ESTERIL, NR. 16 UNIDADE 5
SONDA, FOLLEY, BALAO 30 ML, DESCARTAVEL, ESTERIL, NR. 18 UNIDADE 3
SONDA, FOLLEY, BALAO 30 ML, DESCARTAVEL, ESTERIL, NR. 20 UNIDADE 3
SONDA. FOLLEY, BALAO 5 ML, DESCARTAVEL, ESTERIL. NR. 08 UNIDADE 2
SONDA., FOLLEY, BALAO 5 ML, DESCARTAVEL, ESTERIL, NR. 10 UNIDADE 2
SONDA, LEVINE, NASOGASTRICA, LONGA. DESCARTAVEL, ESTERIL, NR. 10 UNIDADE 5
SONDA, LEVINE, NASOGASTRICA, LONGA, DESCARTAVEL., ESTERIL, NR. 12 UNIDADE 5
SONDA. LEVINE, NASOGASTRICA, LONGA, DESCARTAVEL, ESTERIL, NR. 14 UNIDADE 6
SONDA, LEVINE, NASOGASTRIC A, LONGA, DESCARTAVEL, ESTERIL, NR. 16 UNIDADE 3
SONDA, LEVINE, NASOGASTRICA, LONGA, DESCARTAVEL, ESTERIL, NR. 18 UNIDADE 6
SONDA, LEVINE, NASOGASTRICA, LONGA, DESCARTAVEL, ESTERIL, NR. 20 (FOUCHET) UNIDADE 5
SONDA, LEVINE, NASOGASTRICA. LONGA, DESCARTAVEL, ESTERIL, NR. 22 UNIDADE 5
SONDA. NASOGASTRICA. CURTA, DESCARTAVEL. ESTERIL, NR. 06 UNIDADE 4
SONDA. NASOGASTRICA. CURTA, DESCARTAVEL. ESTERIL, NR. 08 UNIDADE 4
SONDA, RETAL, DESCARTAVEL, ESTERIL, NR. 10 UNIDADE 2
SONDA, RETAL, DESCARTAVEL. ESTERIL, NR.14 UNIDADE 2
SONDA, RETAL, DESCARTAVEL, ESTERIL, NR.16 UNIDADE 2
SONDA, URETRAL. DESCARTAVEL, ESTERIL, NR. 04 UNIDADE 7
SONDA, URETRAL. DESCARTAVEL, ESTERIL, NR. 06 UNIDADE 12
SONDA, URETRAL, DESCARTAVEL. ESTERIL, NR. 08 UNIDADE 02
SONDA, URETRAL, DESCARTAVEL. ESTERIL. NR. 10 UNIDADE 15
SONDA. URETRAL, DESCARTAVEL, ESTERIL, NR. 12 UNIDADE 15
SONDA. URETRAL. DESCARTAVEL, ESTERIL, NR. 14 UNIDADE 15
SONDA, URETRAL, DESCARTAVEL, ESTERIL, NR. 16 UNIDADE 10
SONDA, URETRAL. DESCARTAVEL. ESTERIL. NR. 18 UNIDADE 8
SONDA, URETRAL, DESCARTAVEL. ESTERIL. NR. 20 UNIDADE 7
SONDA. URETRAL. DESCARTAVEL, ESTERIL, NR. 22 UNIDADE 2
TOUCA DE PROCEDIMENTO DESCARTAVEL COM ELASTICO CX 100 CAIXA 100
TOUCA DE PROCEDIMENTO DESCARTAVEL PEQUENA CX 100 CAIXA 100
TUBQ P/ COLETA DE SANGUE A VACUQ, ¢/ ANTICOAGULANTE EDTA TRIPOTASSICO K3,3 M UNIDADE 0
TUBQ P/ COLETA DE SANGUE A VACUQ, C/ ANTICOAGULANTE EDTA TRIPOTASSICO K3. 4 ML UNIDADE 0
TUBO P/ COLETA DE SANGUE A VACUQ, CONTENDO EDTA - VOLUME DE ASPIRACAODE 2 A3 ML UNIDADE 0
'\rdLIJBo P/ COLETA DE SANGUE A VACUQ. CONTENDO FLUORETO DE SODIO, VOLUME DE ASPIRACAD DE 2 UNIDADE 0
TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUQ CONTENDO ATIVADOR DE COAGULO, COM GEL. VOLUME DE UNIDADE 0
ASPIRACAQDE 4 A 5 ML B

TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO, ¢/ FLUORETO DE SODIO, 4 ML UNIDADE 0

>
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TUBO PARA (.OLFTA DE SANGUE A VACUO, CONTENDO EDTA, \’OLU\II; DE ASP]RA(.A() DE4 ML UNIDADE 0 =
TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO, CONTENDO FLUORETO DE SODIO - USO ADULTO - CINZA UNIDADE 0 §
TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUQ, CONTENDQ FLUORETO DE SODIO - USO INFANTIL - CINZA UNIDADE 0 o
TUBO PARA TRANSPORTE DE AMOSTRA BIOLOGICA - SEM ADITIVO - 4 ML UNIDADE 0 5
TUBO, EXTENSOR. PVC, P/ ASPIRACAOQ. R MM X5 MM X 2 M UNIDADE 0 §
TUBO, EXTENSOR, PVC, P/ ASPIRACAO, 9 MM X 6 MM X 3 M UNIDADE 0 o
ELETRODOS ESPECIFICOS PARA ENCEFALOGRAMA UNIDADE 40 s
PASTA CONDUTORA 1KG (CARBOFIX) (ELETROENCEFALOGRAMA) FRASCO 2 2
ALUGEL DO SISTEMA PACS PARA LAUDOS RADIOLOGICOS NA WORKSTATION PACOTE MENSAL 3

g

1.6.2. Relacao de Medicamentos. é
SN IR, R R BDESCRICAQMEDICAMENTOS) - 8- Frdisdy ahids o vt 77 Ui L UNIDADE % | - QUANTIDADE 5
1 | ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 50 5
2 [ ACIDO ACETILSALICILICO — COMPRIMIDO DE 100 MG COMPRIMIDO 50 g
3 | ACIDO ASCORBICO 100 MG/ML SOLUGCAQ INJETAVEL AMP. 5 ML AMPOLA 50 8
4 [ ACIDO NiTRICO FUMEGANTE — FRASCO 15 ML FRASCO 15 8§
5 | ACIDO TRICLOROACETICO A 30% — FRASCO COM 50 ML FRASCO 10 ﬁ =
6_| ACIDO TRICLOROACETICO A 70% — FRASCO COM 50 ML FRASCO 10 o £
7 | ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS (AGE) + VITAMINAS A E E, FRASCO 100 ML FRASCO 5 x 3
8 | ADENOSINA 3 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMP. 2 ML AMPOLA 30 E o
9 | AGUA DESTILADA PARA INJECAO — AMPOLA DE 10 ML AMPOLA 800 g 5
10 | AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES — FRASCO DE 100 ML FRASCO 50 o2
11| ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL COMPRIMIDO 50 85
12 | AMICACINA, SULFATO 250 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMP. 2 ML AMPOLA 20 20
13 | AMIODARONA, CLORIDRATO 200 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 20 é &
14 [ AMIODARONA 150MG/3ML — AMPOLA DE 3ML AMPOLA 20 S
15 | ATROPINA 0,25MG/ML — AMPOLA DE | ML AMPOLA 50 2
16 | AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 20 88
17 | BICARBONATO DE SODIO 8,4% — AMPOLA DE 10ML AMPOLA 30 2%
18 | BISACODIL 5MG - BLISTER DE 04 COMPRIMIDOS REVESTIDOS BLISTER 400 8=
19 | BROMOPRIDA 5 MG/ML — AMPOLA DE 2 ML AMPOLA 350 @
20 | BUPIVACAINA, CLORIDRATO 5 MG/ML (0.5%) SOLUCAO INJETAVEL FA 20 ML FARSCO AMPOLA 10 an
21 [ BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML — AMPOLA DE IML AMPOLA 150 2
22 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA SODICA 500MG/ML — AMPOLA DE SML AMPOLA 150 g 8
23 | CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 30 a®
24 | CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 50 g %
o5
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25 | CETOPROFENG 100 MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL FRASCO AMPOLA 30
26 | CLORETO DE ALUMINIO A 40% - FRASCO COM 15 ML FRASCO 5
27 | CLORETO DE POTASSIO 10% — AMPOLA DE 10ML AMPOLA 100
28 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20MG AMP DE IML AMPOLA 80
29 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25MG COMPRIMIDOS COMPRIMIDO 100
30 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 10% (100MG/ML) SPRAY — FRASCO NEBULIZADOR DE 50ML (ENDOSCOPIA) FRASCO 60
31 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML — AMPOLA DE 20ML AMPOLA 600
32 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML + EPINEFRINA 0,005MG/ML — AMPOLA DE 20ML AMPOLA 160
33 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA GELEIA 2% (20MG/G) — BISNAGA DE 30G (ENDOSCOPIA / COLONOSCOPIA) BISNAGA 400
34 | CLORIDRATO DE.ONDANSETRONA 0,2% (2 MG/ML) - AMPOLA DE 2 ML AMPOLA 40
35 | DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 4 MG/ML SOLUGCAOQ INJETAVEL 2,5 ML FRASCO AMPOLA 20
36 | DIAZEPAM 10MG/2ML SOLUCAO INJETAVEL — AMPOLA DE 2ML AMPOLA 80
37 | DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDOS COMPRIMIDO 80
38 | DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 40
39 | DIPIRONA SODICA 500 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 30
40 { DIPIRQNA SODICA 500MG/ML — AMPOLA DE 2ML AMPOLA 550
41 [ DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUCAO ORAL 10 ML FRASCO 20
42 [ DOBUTAMINA 12,5MG/ML — AMPOLA DE 20ML AMPOLA 30
43 | DOPAMINA 5MG/ML — AMPOLA DE 10ML AMPOLA 30
44 | EPINEFRINA, HEMITARTARATO | MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 10ML AMPOLA 20
45 | ESCOPOLAMINA 20 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMP. | ML AMPOLA 20
46 | ESCOPOLAMINA 4 MG/ML + DIPIRONA 500 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMP. 5 ML AMPOLA 50
47 | ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 30
48 | ETOMIDATO 2MG/ML — SOLUCAO INJETAVEL CONTENDO 20 MG DE ETOMIDATO EM AMPOLA DE 10 ML AMPOLA 80
49 | FENITOINA S50MG/ML — AMPOLA DE SML AMPOLA 50
50 | FENOBARBITAL 200MG/ML — AMPOLA DE ML, AMPOLA 50
51 | FENTANILA 50MCG/ML — AMPOLA DE 10ML AMPOLA 150
52 | FENTANILA 50MCG/ML — AMPOLA DE 2ML (ENDOSCOPIA / COLONOSCOPIA) AMPOLA 150
53 | FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA CAPSULA 30
54 [ FLUMAZENIL 0.1MG/ML — AMPOLA DE SML AMPOLA 50
55 | FUROSEMIDA 10MG/ML — AMPOLA DE 2ML AMPOLA 60
56 | GLICOSE 50% SOLUCAO INJETAVEL AMP. 10 ML AMPOLA 50
57 | GLUCONATO DE CALCIO 10% — AMPOLA DE 10ML AMPOLA 35
58 | HEMITARTARATO DE ADRENALINA IMG/ML — AMPOLA DE | ML AMPOLA 30
59 | HEMITARTARATO DE NORADRENALINA 2MG/ML — AMPOLA DE 4 ML AMPOLA 30
60 | HEPARINA SODICA 5000UI/ML — FRASCOS-AMPOLA DE 5.0 ML (5.000 U.IL/ML). FRASCO-AMPOLA 10
61 [ HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 40
62 | HIDROCORTISONA 100MG PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL FA FRASCO-AMPOLA 50
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63 ISOSSORBIDA SMG EMBALAGEM CONTENDO 100 COMPRIMIDOS SUBL[NGUAIS COMPRIMIDO 50
64 | LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 80
65 | METFORMINA 500 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 50
66 | METILDOPA 250MG COMPRIMIDOS COMPRIMIDO 80
67 | METILDOPA 500MG COMPRIMIDOS COMPRIMIDO 80
68 | METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMP. 2 ML AMPOLA 30
69 | METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 60
70 | MIDAZOLAM SOLUCAQ INJETAVEL SMG/ML — AMPOLA DE 3 ou 5 ML (ENDOSCQOPIA / COLONOSCOPIA) AMPOLA 250
71 | NALOXONA 0,4MG/ML — AMPOLA DE 3 ML AMPOLA 250
77 | NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG — CAIXA COM 5 CARTUCHOS CONTENDO 1 FRASCO-AMPOLA DE COR CALKA 5
AMBAR COM 50 MG + 1 AMPOLA COM 2ML DE DILUENTE + ENVELOPES FOTOPROTETORES
73 | PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUCAQ ORAL FRASCO 20
POMADA OFTALMICA ESTERIL — TUBO CONTENDO 3,5 G DE POMADA OFTALMICA ESTERIL DE ACETATO
74 | DE RETINOL (10.000 UI/G), AMINOACIDOS (25 MG/G), METIONINA (5 MG/G) E CLORANFENICOL (5 MG/G). TURO 40
(OFTALMOLOGIA)
75 | PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 40
76 | PROPOFOL 10MG/ML EMULSAQ INTRAVENOSA — AMPOLA DE 20ML (ENDOSCOPIA / COLONOSCOPIA) AMPOLA 600
78 | RANITIDINA, CLORIDRATO 25 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMP. 2 ML AMPOLA 50
79 | SAIS PARA REIDRATACAO ORAL ENVELOPE 20
30 [ SIMETICONA 75MG/ML - FRASCO CONTA-GOTAS COM 15 ML FRASCO 30
81 [ SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 80
SOLUCAO DE GLICOSE 5% SOLUCAOQ ESTERIL, APIROGENICA E SEM CONSERVANTES. TIPO: BOLSA COM
500ML CADA. ACONDICIONADO EM SISTEMA FECHADO (BOLSA), FRASCO PLASTICO TRANSPARENTE,
82 | FLEXIVEL, INERTE QUIMICAMENTE, COMPATIVEL COM EQUIPO PARA ADMINISTRACAO DE SOLUCOES BOLSA 120
PARENTERAIS, EMBALADO INDIVIDUALMENTE. REGISTRO NA ANVISA E CERTIFICADO DE BOAS
PRATICAS.
$3 | SOLUCAO DE GLICOSE 50% —~ CAIXA COM 200 AMPOLAS DE 10ML AMPOLA 300
84 | SOLUCAQ DE MANITOL 20% — FRASCO DE 250ML FRASCO 400
85 | SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% — BOLSA DE 100 ML BOLSA 350
86 | SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% — BOLSA DE 250 ML BOLSA 350
37 | SOLUCAOD FISIOLOGICA 0,9% — BOLSA DE 500 ML BOLSA 300
89 [ SOLUCAO RINGER + LACTATO SOLUCAQ INJETAVEL SISTEMA FECHADO FRASCO 500 ML FRASCO 60
SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL - FRASCO CONTA-GOTAS CONTENDO 10 ML DE SOLUCAO OFTALMICA
90 | ESTERIL DE CLORIDRATO DE TETRACAINA (10 MG/ML) E CLORIDRATO DE FENILEFRINA (1 MG/ML). FRASCO 10
(OFTALMOLOGIA)
o1 SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL — FRASCO CONTA-GOTAS CONTENDO 3ML DE FLUORESCEINA SODICA 1% FRASCO 15
(10MG/ML) (OFTALMOLOGIA)
92 SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL — FRASCO PLASTICO CONTA-GOTAS CONTENDO 5 ML DE TROPICAMIDA FRASCO 70

10 MG/ML. (OFTALMOLOGIA)
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93 SULFAMETOXAZOL 800 MG + TROMETOPRIMA 160 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 50
94 | SULFATO DE MAGNESIO 50% — SOLUCAO INJETAVEL AMP 10 ML AMPOLA 15
95 [ SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG PO PARA SOLUCAOQ INJETAVEL FA FRASCO AMPOLA 2
96 | VARFARINA SODICA 5 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 10
97 | VITAMINA K 10MG/ML - AMPOLA DE | ML AMPOLA 20
98 | VITAMINAS DO COMPLEXO B SOLUCAQ INJETAVEL AMP. 2 ML AMPOLA 30
1.6.3. Relaciio de insumos material médico hospitalar - MMH para o CEQ — POLICLINICA BONSUCESSO

1.6.3.1. Insumos odontolégicos

ACIDO GEL SERINGA 4
AGENTE DE UNIAO (ADESIVO) FRASCO 3
AGUA OXIGENADA 10V LITRO 1
AGULHA GENGIVAL CURTA Ccx 3
AGULHA GENGIVAL LONGA cx 1
AMALGAMA EM CAPSULA 1P UNID. 50
AMALGAMA EM CAPSULA 2P UNID. 0
ALMOTOLIA PLASTICA TRANSPARENTE UNID. 2
ALMOTOLIA PLASTICA AMBAR UNID. 0
ANESTESICO LIDOCAINA 2% COM EPINEFRINA CcX 5
ANESTESICO PRILOCAINA CcX 1
ANESTESICO MEPIVACAINA 2% COM EPINEFRINA CcxX 4
ANESTESICO MEPIVACAINA 3% SEM VASO cX 1
ANESTESICO TOPICO UNID. 2
ARCO PARA ISOLAMENTO (OSTBY) UNID 6
BABADOR DESCARTAVEL UNID. 700
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% Fortaleza
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BROCA ALTA ROT.CARBIDE NY 329

UNID.

BROCA ALTA ROT.CARBIDE N2 330

UNID.

BROCA ALTA ROT.DIAMANTADA N22135F

UNID.

BROCA ALTA ROT.DIAMANTADA N2 2135FF

UNID.

BROCA ALTA ROT.DIAMANTADA N2 3018

UNID.

BROCA ALTA ROT.DIAMANTADA N2 3118F

UNID.

BROCA ALTA ROT.DIAMANTADA N® 3118FF

UNID.

BROCA ALTA ROT.DIAMANTADA N2 3168F

UNID.,

BROCA ALTA ROT.DIAMANTADA NY 3168FF

UNID.

BROCA ALTA ROT.DIAMANTADA N23195

UNID.

BROCA ALTA ROT.DIAMANTADA N2 3195F

UNID.

BROCA ALTA ROT.DIAMANTADA N2 1011

UNID.

BROCA ALTA ROT.DIAMANTADA N% 1012

UNID.

BROCA ALTA ROT.DIAMANTADA N 1013

UNID.

BROCA ALTA ROT.DIAMANTADA N¥ 1014

UNID.

BROCA ALTA ROT.DIAMANTADA N% 1014 HL

UNID.

BROCA ALTA ROT.DIAMANTADA N2 1015

UNID.

BROCA ALTA ROT.DIAMANTADA N2 1016

UNID.

BROCA ALTA ROT.DIAMANTADA N2 1016 HL

UNID,

BROCA ALTA ROT.DIAMANTADA N2 1017

UNID.

BROCA ALTA ROT.DIAMANTADA N2 1018

UNID.

BROCA ALTA ROT.DIAMANTADA N 1019

UNID.

BROCA ALTA ROT.DIAMANTADA N2 1031

UNID.

BROCA ALTA ROT.DIAMANTADA N9 1032

UNID.

BROCA ALTA ROT.DIAMANTADA N2 1033

UNID.,
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BROCA ALTA ROT.DIAMANTADA NY 1045

BROCA ALTA ROT.DIAMANTADA N2 1046

BROCA ALTA ROT.DIAMANTADA N2 1051

BROCA ALTA ROT.DIAMANTADA N2 1061

BROCA ALTA ROT.DIAMANTADA N® 1062

BROCA ALTA ROT.DIAMANTADA N2 1063

BROCA ALTA ROT.DIAMANTADA N2 1066

BROCA ALTA ROT.DIAMANTADA N2 1090

BROCA ALTA ROT.DIAMANTADA N2 1091

BROCA ALTA ROT.DIAMANTADA N2 1052

BROCA ALTA ROT.DIAMANTADA N©3018

BROCA ALTA ROT. EXTREMIDADE INATIVA N° 3080 UNID. 1
BROCA ALTA ROT. EXTREMIDADE INATIVA N° 3081 UNID 1
BROCA ALTA DE EXTREMIDADE INATIVA N° 3082 UNID 1
BROCA ALTA DE EXTREM!DADE INATIVA N° 3083 UNID 1
BROCA BAIXA ROTACAQ CARBIDE N 03 UNID. 3
BROCA BAIXA ROTAGAO CARBIDE N2 06 UNID. 3
BROCA BAIXA ROTAGAO N2 02 (CX C/ 6 UND) CX. 1
BROCA BAIXA ROTACAO N2 03 (CX C/ 6 UND) CcX. 1
BROCA BAIXA ROTAGCAO N? 04 (CX C/ 6 UND) CX. 1
BROCA BAIXA ROTACAQO N2 05 (CX C/ 6 UND) CX. 1
BROCA BAIXA ROTAGCAO N2 05 HL (CX C/ 6 UND) CX. 1
BROCA BAIXA ROTAGCAO N 06 (CX C/ 6 UND) CX. ]
BROCA BAIXA ROTAGAQO N® 06 HL (CX C/ 6 UND) CX. 1
BROCA BATXA ROTACAOQ NY 08 (CX C/ 6 UND) CX. 1
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BROCA BAIXA ROTACAO LENTULO 2IMM (25-40) 0
BROCA BAIXA ROTACAO LENTULO 25MM (25-40) CX, 0
BROCA BATT N°0,12 UNID. 0
BROCA BATT N° 0,14 UNID. 0
_ BROCA BATT N°0,16 UNID. 0
BROCA BATT N°(,18 UNID. 0
BROCA CIRURGICA ESFERICA N2 02 XL UNID, 0
BROCA CIRURGICA ESFERICA N2 04 UNID. 1
BROCA CIRURGICA ESFERICA N2 05 UNID. 0
BROCA CIRURGICA ESFERICA N¥ 04 UNID. 1
BROCA CIRURGICA ESFERICA NZ 08 UNID. 1
BROCA CIRURGICA N° 701 UNID. 1
BROCA CIRURGICA N° 702 UNID, 1
BROCA CIRURGICA N°703 UNID. 1
BROCA ENDO Z UNID. 0
BROCA GATES N° 01 UNID. 6
BROCA GATES N° 02 UNID. 6
BROCA GATES N°03 UNID. 6
BROCA GATES N° 04 UNID. 6
BROCA GATES N°05 UNID. 6
BROCA GATES N° 06 UNID. 6
BROCA LARGO/PEESO N°1 UNID. 1
BROCA LARGO/PEESO N°2 UNID. 1
BROCA LARGO/PEESQ N°3 UNID. 1
BROCA LARGO/PEESO N°4 UNID. 1
BROCA LARGO/PEESO N°5 UNID. 0
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— w
BROCA LARGO/PEESO N6 §
BROCA MAXICUT ®
BROCA MINICUT %’”
BROCA ZECRYA AR 23MM 2
BROCA ZECRYA AR 28MM UNID. 2 S g-—-
CABO PARA ESPELHO BUCAL UNID. 5 @
CANUDINHO P/ SERINGA TRIPLICE (PCT C/ 200) PACOTE 2 TE
CERA PARA OSSO UNID. 0 o
CIMENTO CIRURGICO EM PASTA CX. 1 é
CIMENTO ENDO REPARADOR MARGINAL (MTA) CX. 1 g
CIMENTO ENDODONTICO PO UNID. 5 é
CIMENTO ENDODONTICO LIQUIDO UNID. 5 ;3
CIMENTO FOSFATO DE ZINCO PO UNID. 0 § E
CIMENTO FOSFATO DE ZINCO LIQUIDO UNID. 0 § %
CIMENTO HIDROXIDO CALCIO PASTA (DYCAL) cX 2 g §,
CIMENTO OBTURAGAO PROVISORIA (COLTOSOL) FRASCO 2 § §
CIMENTO OBTURADOR DE CANAIS (SEALER) CX. 1 o %
CIMENTO REST. INTERMEDIARIO (IRM) KIT 3 % %
CLAREADOR DENTAL PARA DENTES NAO VITAIS UNID. 1 Té %
CONDENSADOR MCSPADDEN 35 CcX 0 % g_;.
CONDENSADOR MCSPADDEN 40 CcX 0 b
CONDENSADOR MCSPADDEN 45 CcxX 0 E *‘E
CONDENSADOR MCSPADDEN 50 cx 0 % E:
CONDENSADOR MCSPADDEN 55 cX 0 R
CONDENSADOR MCSPADDEN 60 cX 0 g 2
CONDENSADOR MCSPADDEN 70 CcX 0 ‘E’ §
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3
x
-
>
o)
CONES GUTA PERCHA ACESSORIO (F) cX 1 x
=]
CONES GUTA PERCHA ACESSORIO RI{MF) CX 3 b
(5]
CONES GUTA PERCHA ACESSORIO R4(FM) CX 3 2
r =]
_— ) CONES GUTA PERCHA ACESSORIO R5 (M) CX 0 S B

CONES GUTA PERCHA ACESSORIO R7 (XF) CX 0 P
o
CONES GUTA PERCHA ACESSORIO RS (FF) cX 0 i
CONE MESTRE GUTA PERCHA (1° SERIE) CX 2 E
CONE MESTRE GUTA PERCHA (2* SERIE) cX 1 &
COROAS DE POLIESTER PARA DENTE ANTERIOR cX 1 S
[ =
COROAS DE POLIESTER PARA DENTE POSTERIOR CX 1 2
=2
CREME DENTAL COM FLUOR TUBO ] 8
w0 =
CUNHA DE MADEIRA X 1 CE
XD
DISCO DE LIXA SORTIDA CX 1 & 2
o
DISCO DE FELTRO CX 1 -
EDTA FR. 3 ES
ELASTICO SEPARADOR DE DENTES (PC C/ 1000UND) PACOTE 0 c
|t
ESCOVA DE ROBSON P/ POLIMENTO UNID. 30 39
oo
ESCOVA DENTAL ADULTO (PC C/ 50 UND) ONID, 60 é g
o
ESCOVA DENTAL INFANTIL UNID. 30 Ss

2
ESCOVA P/ LIMPEZA DE BROCAS UNID. 1 G
T e
ESPACADOR DIGITAL 25 MM, N° 1 A 4 (CX) CcX 1 2%
[ ="
ESPELHO BUCAL N° 4 UNID. 0 § =
ESPELHO BUCAL N° 5 UNID. 20 Ek
ESPONJA HEMOSTATICA DE COLAGENO . CX i g8
[= )
EUCALIPTOL UNID. i =R
&%
=)
25
= O
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0.

EVIDENCIADOR DE PLACA BACTERIANA |

FILME PVC ROLO
FIO DENTAL - 25M CX
FIO DENTAL — 100 M CcX
FIO CATGUT SIMPLES cX
FIO DE ALGODAO P/SUTURA N°2.0 CcX
FIO DE ALGODAO P/SUTURA N°3.0 cX
FIO DE ALGODAO P/SUTURA N°4.0 cX 0
FIO DE SEDA P/SUTURA N2 2.0 CcX 2
FIO DE SEDA P/SUTURA N2 3.0 CX. 3
FIO DE NYLON P/SUTURA NO 4.0 CX 0
FIO RETRATOR GENGIVAL UNID. i
FITA MATRIZ METALICA N2 0,5 CcX 3
FITA MATRIZ METALICA N20,7 CX 3
FLUOR GEL ACIDULADO 1,23% FRASCO I
FORMOCRESOL UNID.
GRAMPO PARA ISOLAMENTO N°( UNID.
GRAMPO PARA ISOLAMENTO N° 00 UNID.
GRAMPO PARA ISOLAMENTO N° 14 UNID.
'GRAMPO PARA ISOLAMENTO N° 14 A UNID.,
GRAMPO PARA ISOLAMENTO N° W14A UNID.
GRAMPO PARA ISOLAMENTO N° 26 UNID.
GRAMPO PARA ISOLAMENTO N° 200 UNID.
GRAMPO PARA [SOLAMENTO N° 202 UNID.
GRAMPO PARA ISOLAMENTO N° 204 UNID.
GRAMPO PARA ISOLAMENTO N° 205 UNID.
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Prefeitul
Fortaleza

Secretaria Municipal da Satde

le

GRAMPO PARA ISOLAMENTO N° 206

1
GRAMPO PARA ISOLAMENTO N° 207 UNID 1
GRAMPO PARA ISOLAMENTO N° 208 UNID 1
GRAMPO PARA ISOLAMENTO N° 209 UNID 0
GRAMPO PARA ISOLAMENTO N° 210 UNID 1
GRAMPO PARA ISOLAMENTO N° 211 UNID 1
GRAMPO PARA ISOLAMENTO N° 212 UNID 1
GRAMPO PARA ISOLAMENTO N° W8A UNID 1
GRAMPO PARA REVELACAO UNID 1
HIDROXIDO DE CALCIO PA UNID 1
HIDROXIDO DE CALCIO COM PARAMONO (PASTA) CX 1
INDICADOR BIOLOGICO UNID g
IODOFORMIO PO UNID. 1
IONOMERO DE VIDRO AUTO UNID. 4
IONOMERO DE VIDRO FOTO UNID. 2
KIT PONTAS ACABAMENTO DE RESINA KIT. 1
KIT DE CAMPO CIRURGICO "UNID. 150
LAMINA PARA BISTURI N° 10 X 0
LAMINA PARA BISTURI N° 12 cX 15
LAMINA PARA BISTURIN® 15 CX 15
LAMINA PARA BISTURI N° 20 CX 0
LENCOL DE BORRACHA CX 12
LIMA FLEXOFILE N215-21 MM CX 5
LIMA FLEXOFILE N220-21 MM CX 0
LIMA FLEXOFILE N¥25-21 MM CcX 0
LIMA FLEXOFILE N230-21 MM cX 0
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LIMA FLEXOFILE N8 15-25MM -

LIMA FLEXOFILE N220-25 MM CX 0
LIMA FLEXOFILE N225-25 MM CX 0
LIMA FLEXOFILE N230-25 MM cX 0
LIMA FLEXOFILE N215-31 MM CX 1
LIMA FLEXOFILE N220-31 MM CcX 0
LIMA FLEXOFILE N225—31 MM cX 0
LIMA FLEXOFILE N®30-3]1 MM [ 0
LIMA FLEXOFILE 1* SERIE 21MM (15-40) cxX 0
LIMA FLEXOFILE 1° SERIE 25MM (15-4Q) CX 5
LIMA FLEXOFILE 1* SERIE 31MM (15-40) CcX 5
LIMA FLEXOFILE 2° SERIE 21MM (45-80) cX 0
LIMA FLEXOFILE 2* SERIE 25MM (45-80) CcX 0
LIMA FLEXOFILE 2° SERIE 31MM (45-80} cx 0
LIMA HEDSTROM 1° SERIE 21MM (15-40) CcX 0
LIMA HEDSTROM 1° SERIE 25MM (15-40) CcX 1
LIMA HEDSTROM 1°* SERIE 31MM (15-40) CcX 1
LIMA HEDSTROM 2* SERIE 21MM (45-80) CX 0
LIMA HEDSTROM 2° SERIE 25MM (45-80) CcX 0
LIMA KERR 1* SERIE 2IMM (15-40) CcX 4
LIMA KERR 1" SERIE 25MM (15-40) CX 10
LIMA KERR 1? SERIE 31MM {15-40) CX 4
LIMA KERR 2* SERIE 21MM (45-30) X 1
LIMA KERR 2* SERIE 25MM (45-80) cxX 2
LIMA KERR 2* SERIE 31MM (45-80) CX 2
LIMA KERR 06 25 MM (SERIE ESPECIAL) CX 2
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LIMA KERR 08 21 MM (SERIE ESPECIAL)

[
T e

LIMA KERR 08 25 MM (SERIE ESPECIAL)

LIMA KERR 08 30 MM (SERIE ESPECIAL)

LIMA KERR 10 21 MM (SERIE ESPECIAL)

LIMA KERR 10 25 MM (SERIE ESPECIAL) CcX 10
LIMA KERR 10 30 MM (SERIE ESPECIAL) CX 4
LIMA KERR 1531 MM UNID. 0
LIMA KERR 20 25 MM UNID. 0
LIMA KERR 20 31 MM UNID, 0
LIMA KERR 30 25 MM UNID. 0
LIMA KERR 35 25 MM UNID. 0
LIMA KERR 4025 MM UNID. 0
LIMA KERR 45 25 MM UNID. 0
LIQUIDO REMOVEDOR DE MANCHAS CcX 1
MANDRIL PARA CONTRA ANGULO UNID. 1
MANDRIL PARA DISCO UNID. 0
MANDRIL PARA DISCO TIRA EM LIXA UNID. 0
MICROBRUSH (APLICADOR PARA ADESIVO) UNID. 1
OCULOS DE PROTECAD UNID. 1
OLEO LUBRIFICANTE SPRAY FRASCO 2
OTOSPORIN UNID. 1
PAPEL CARBONO PARA ARTICULAGAO PCT 2
PARAMONOCLOROFENOL FRASCO 0
PASTA ALVEOLAR (ALVEOLOSAN}) TUBO 1
PASTA PROFILATICA COM FLUOR TUBO 1
PAVIO LAMPARINA UNID. 0

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA
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PEDRA POMES é
PEDRA PARA AFIAR INSTRUMENTOS 1 «
(=]
PELICULA RADIOG. PERIAPICAL ADULTO CX. 3 3
Q
PELICULA RADIOG. PERIAPICAL INFANTIL CX. 1 2
- @
R PINO INTRADENTINARIO CX. 1 e — -8—

PINO INTRACANAL CX. 1 ©
o
PONTA SUGADORA DE SALIVA cX 20 T
PONTAS PAPEL ABSORVENTE I° SERIE CX 10 E
PONTAS PAPEL ABSORVENTE 2 SERIE cX 5 g
POTE DAPPEN PLASTICO UNID. 1 g
[~=4
POTE DAPPEN VIDRO UNID. 1 £
=]
RESINA FLOW A 3 - 4G SERINGA I 8
1 =
RESINA FOTOATIVADA A [ — 4G SERINGA I Q8
XD
RESINA FOTOATIVADA A 2 - 4G SERINGA 2 § %
RESINA FOTOATIVADA A3 - 4G SERINGA 2 %28
RESINA FOTOATIVADA A 3,5~ 4G SERINGA 1 £ 8
RESTNA FOTOATIVADA B 2 4G SERINGA I o
|
RESINA FOTOATIVADA C 2 - 4G SERINGA 1 a9
[=)]
RESINA FOTOATIVADA PARA DENTES POSTERIORES — 4G PACOTE I 3 8
w0
ROLINHQ DE ALGODAO PACOTE 10 Sg

=
SACO DE DINDIN UNID. 10 T3
TS
SACO DE SANDUICHE KIT 5 &%
w O
SELANTE FOTOATIVADO LITRO 1 8 £
SOL. CLOREXIDINA 0,12% LITRO 3 %

(=]
SOL. DEGERMANTE (PVPI OU CLOREXIDINA A 2%) LITRO 1 58
¥ Q
SOL. HEMOSTATICA (HEMOSTGP) FRASCO 1 T3
22
a3 £
2
o O
==
O =
. Es
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SOL. FIXADORA PARA RAIO X FRASCO 5
SOL. REVELADORA PARA RAIO X UNID. 5
SUGADOR CIRURGICO CcX 120
STOP DE BORRACHA, CURSOR PARA LIMAS ENV. 0
L TACA DE BORRACHA UNID. 10 —
TESTE DE VITALIDADE PULPAR ENV. 0
TIRA DE ACO P/ ACABAMENTO EM AMALGAMA ENV. 1
TIRA DE LIXA P/ ACABAMENTO EM RESINA ENV. ]
TIRA DE POLIESTER FRASCO 2
TRICRESOL KIT 2
VERNIZ FORRADOR CAVIDADE UNID. 0
VERNIZ COM FLUOR UNID. 2

1.6.3.2. CENTRO DE REABILITACAO {CER) TIPO II - FISICA E AUDITIVA
Com relagiio a listagem de Ortese Protese e Materiais Especiais - OPME, esta passa a ter um rol completo segundo portaria do CER, entretanto, o valor de

investimento repassado para aquisigdo deve permanecer o mesmo. Necessitando, portanto, de avaliagéo mensal da demanda por parte da 0OSS.

APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI RETROAURICULAR TIPO A) U'NIDADE
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI RETROAURICULAR TIPO B) UNIDADE
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI RETROAURICULAR TIPO C) UNIDADE
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI EXTERNO INTRACANAL TIPO A) UNIDADE
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI EXTERNO INTRACANAL TIPO B) UNIDADE
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI EXTERNO INTRACANAL TIPO C) UNIDADE

? SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA
RUA BARAO DO RIO BRANCO N° 910 - CENTRO
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Andador fixo / articulado em aluminio c/quatro ponteiras UNIDADE &

R4

Cadeira de rodas adulto/infantil (tipo padrio) UNIDADE §
Cadeira de rodas p/banho com assento sanitario UNIDADE o %__

w2

Cadeira de rodas para tetraplégico - tipo padrao UNIDADE h

=}

Calgados anatdmicos c/palmilhas p/pé neuropaticos (par) UNIDADE g

Calgados ortopédicos confeccionados sob medida até o n® 45 (par) UNIDADE é

Calgados ortopédicos pré-fabricados c/palmilhas até n® 45 (par) UNIDADE :-g

Calgados sob medida p/compensagéo de discrepincia de membros inferiores a partir do n® 34 UNIDADE %

@

Calgados sob medida p/compensagio de encurtamento até o n® 33 (par) UNIDADE 5

(=]

Carrinho dobrével p/transporte de crianga com deficiéncia UNIDADE 8 "E

x 3

Bengala canadense regulavel em altura (par) UNIDADE ?:S g

Muleta axilar repulavel de madeira (par UNIDADE e 'g

2o

Muleta axilar tubular em aluminio regulavel na altura (par) UNIDADE £ 8

T m

Palmilhas confeccionadas sob medida (par) UNIDADE o %

|

Palmilhas p/pés neuropaticos, confeccionadas sob medida para adultos ou criangas (par) UNIDADE % %

- = P -

Palmilhas p/sustentagfio dos arcos plantares até o n°. 33 (par) UNIDADE 20

Palmilhas p/sustentagio dos arcos plantares nitmeros acima de 34 (par) UNIDADE ’g‘, E;:‘

, 5

Ortese / Cinta LSO tipo Putti (baixa) UNIDADE 28

Ortese / Cinta TLSO tipo Putti (alto) UNIDADE é §

C o

Ortesc / Colete CTLSO tipo milwaukee UNIDADE % 2

£

Ortese / Colete tipo Williams UNIDADE 2o

("]

Ortesc / Colete TLSO tipo Knight UNIDADE *‘-‘: 8

Ortese cruromaleolar infantil em polipropileno p/imobilizagdo de joelho em extensdo, articulada UNIDADE g‘ 2

=

95

- O

Es
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UNIDADE
Ortese cruropodilica c/distrator p/genuvalgo/genuvaro (infantil e adolescente) UNIDADE
Ortese dindmica pélvico-crural tipo Atlanta/Toronto UNIDADE
Ortese dindmica suropodilica tipo mola de codeville (unilateral) UNIDADE
Ortese estatica imobilizadora axilo-palmar tipo aeroplano UNIDADE
Ortese genupodalico em polipropileno tipo Sarmiento UNIDADE
Ortese HCTO tipo Minerva imobilizadora cervical c/apoio tor4cico (colar)
Ortese metélica cruropodalica adulto UNIDADE
Ortese metélica cruropoddlica (infantil e adolescente) UNIDADE
Ortese metalica suropodalica (infantil) UNIDADE
Ortese pélvico-podalica de descarga isquiatica UNIDADE
Ortese pévico-podalica metalica com ou sem apoio isquiatico (infantil ¢ adolescente) UNIDADE
Ortese pélvico-podalica metalica para adulto com ou sem apoio isquitico UNIDADE
Ortese rigida p/luxacio congenita do quadril UNIDADE
Ortese suropodalica articulada em polipropilene (infantil) UNIDADE
Ortese suropodélica s/articulagiio em polipropileno (adulto) UNIDADE
Ortese suropodalica s/articulagdo em polipropileno (infantil) UNIDADE
Ortese suropodalica metilica (adulto) UNIDADE
Ortese suropodalica unilateral articulada em polipropileno (adulto) UNIDADE
Ortese suspensoério de pavlix UNIDADE
Ortese tipo sarniento para Gmero UNIDADE
Ortese TLSO / colete tipo Boston UNIDADE
Ortese TLSO / tipo colete em metal tipo Jewett UNIDADE

Este documento é cdpia do original e assinado digitalmente sob o nimero RDBXJKCS

Para conferir o original, acesse o site https:/fassineja.sepog.fortaleza.ce.gov.brivalidar/documento, informe o malcte 155589 e cadigo RDBXJKCS

|
L



[ ]

g_‘:i% . Prefeitu e

$AL Fortaieza
? Y

Secretaria Municipal da Saude

-
o i 2L T ifFE : S T e vt . | B

Ortese TLSO corretiva toraco-lombar em polipropileno UNIDADE
Ortese TLSO tipo colete / jaqueta de risser UNIDADE
Ortese tordcica colete dindmica de compressio tordcica UNIDADE

- Protese canadense endoesquelética em aluminio ou ago (desarticulagio do quadril) UNIDADE
Prétese canadense exoesquelética (desarticulagfio do quadril) UNIDADE
Protese endoesquelética para desarticulagdo de joelho em aluminio ou ago) UNIDADE
Prétese endoesquelética transfemural en aluminio ou ago UNIDADE
Protese endoesquelética transtibial tipo PTB-PTS-KBM em aluminio ou ago UNIDADE
Protese exoesquelética para desarticulagio do joelho UNIDADE
Prétese exoesquelética passiva para desarticulagfo do punho ou amputagdo transradial UNIDADE
Prétese exoesquelética transfemural UNIDADE
Prétese exoesquelética transtibial com coxal ou manguito de coxa UNIDADE
Prétese exoesquelética transtibial tipo PTB-PTS-KBM UNIDADE
Prétese funcional endoesquelética para amputagio transumeral UNIDADE
Prétese funcional exoesquelética p/desarticulagio de cotovelo (punho de rosca) UNIDADE
Prétese funcional exoesquelética p/desarticulagio de cotovelo (punho universo)
Protese funcional exoesquelética para amputagio transradial UNIDADE
Prétese funcional exoesquelética transradial ¢/gancho de dupla forga UNIDADE
Protese funcional exoesquelédtica transradial coto curto UNIDADE
Prétese funcional exoesquelética transradial p/punho de troca rapida c¢/gancho de dupla forga UNIDADE
Prétese funcional exoesquelética transumeral UNIDADE
Protese mamaria UNIDADE
Protese para amputagio tipo Chopart UNIDADE

& SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA
RUA BARAO DO RIO BRANCO N° 210 - CENTRO
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Protese passiva endoesquelética p/desarticulagédo de ombro e escapulectomia parcnaol ou total

UNIDADE
Protese passiva endoesquelética transumeral UNIDADE
Prétese passiva para amputagfoparcial da mio UNIDADE
Prétese tipo palmilba para amputag@o em nivel do ante-pé UNIDADE
Ortese HCO tipo Philadelphia p/imobilizagio da regifo cervical UNIDADE
Substitni¢io de espuma e meia cosmética em protese endoesquelética transfernural UNIDADE
Substituigdo de espuma e meia cosmética em protese transtibial endoesquelética UNIDADE
Substitui¢éio de espuma e meia em protese endoesquelética transumeral UNIDADE
Substituig@o de luva cosmética p/mios protéticas UNIDADE
Substitui¢io de pé de adaptagio dindmica UNIDADE
Substituigdo de pé sach / articulado UNIDADE
Substitui¢ao do encaixe interno flexivel p/protese transtibial exoesquelética / endoesquelética UNIDADE
Substituigfio/troca do encaixe p/protese transfemural endoesquelética ou exoesquelética UNIDADE

2. RELACAO DE EQUIPAMENTOS

medida que as aquisi¢des forem executadas, objetivando atingir mator eficiéncia e dinamismo aos processos de trabalho.

4

Segue relagdo de equipamentos, mobilidrios e instrumentais necessarios para as Policlinicas. Este dimensionamento podera sofrer alteragdes a

L TIPOIDEEQUIPAMENTO R E i

Rt T NS DO TEEMINQ EDITAL =~ DESCRICAODOITEM 5 . - r¥n e G | QUANTE
PORTA ALCOOL GEL 200
GELADEIRA\REFRIGERADOR 380 LITROS 4
MOBILIARIO ADMINISTRATIVO ig{g%?:lﬁ;‘ggfg 0 224
VENTILADOR DE PAREDE 68CM 8
VENTILADORES DE TETO 82
EQUIPAMENTOS DIVERSOS ADPOMETRO 2

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA
RUA BARAO DO RIO BRANCO N° 910 - CENTRO
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C e T NO DO ITEM NO EDVFAT S DESCRICAO DOITEM: |

T QUANT,
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TRIPE DE APOIO PARA PERNAS

CABINE AUDIOMETRICA

BAROPODOMETRO (PLATAFORMA DE FORCA)

DINAMOMETRO DIGITAL.

CADEIRA PARA OTORRINOLARINGOLQGIA / OFTALMOLOGIA

FLEBOSCOPIO PORTATIL

FOTOFORO,TIPO - LED

GLICOSIMETRO

GONIOMETRO ACRILICO CRISTAL

OFTALMOSCOPIO DIRETO

OFTALMOSCOPIO INDIRETO

SIMETROGRAFO

ASPIRADOR CIRURGICO

OCULOS PLUMBIFERO

ULTRASSOM COM DOPPLER COLORIDO PARA USO GERAL

MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAQ ARTERIAL

ECOCARDIOGRAFO DIGITAL

FOTOCOAGULADOR A DIODO LASER

APARELHO DE DENSITOMETRIA OSSEA

SISTEMA DE URODINAMICA

SISTEMA DE VIDEOENDOSCOPIA VIDEO ENDOSCOPIO GASTROINTESTINAL

CILINDRO DE OXIGENIO PORTATIL DE ACO

ENDOSCOPIO RIGIDO - NEFROSCOPIO PERCUTANEO AUTOCLAVAVEL

CARDIOVERSOR

BISTURI ELETROCIRURGICO 300W

NEGATOSCOPIO DE 3 CORPOS

SUPORTE PARA SORO

APARELHO DE RAIO-X FIX0O COM DR

MESA CIRURGICA RADIOTRANSPARENTE ELETRICA

CARDIOTOCOGRAFOS

CARRO DE ANESTESIA INALATORIA SEM CAPNOGRAFIA

CAIXA PARA TRANSPORTE DE ENDOSCOPIOS SUJOS

MONITOR GRAU MEDICO DE 5 MEGAPIXELS

RETINOGRAFO PORTATIL - PHELCOM

IMPRESSORA DRY

FOCO CIRURGICO FIXO

MESA DE CABECEIRA

NASQFIBROSCOPIO - MACHIDA - ENT-30PIII

Mt b Pk -t
N:N—‘N—‘NNNNl—-cani—‘&bll-NNNc&Nthh&&mHN&NNNh
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AUTOCLAVE — 54 LITROS

BALANCA ANTROPOMETRICA INFANTIL DIGITAL CAPACIDADE ATE 25KG

BALANCA ANTROPOMETRICA INFANTIL DIGITAL CAP ATE 16KG

DETECTOR FETAL

BIOMBO PUMBLIFERO

TERMO-HIGROMETRO DIGITAL

DESendereco

MOBILIARIO HOSPITALAR

CADEIRA DE RODAS PARA OBESO

CADEIRA DE RODAS

CARRO PARA CURATIVO

POLTRONA PARA MEDICACAO

EQUIPAMENTOS DE
FISIOTERAPIA

TENS

APARELHO DE CORRENTE GALVANICA E FARADICA

APARELHO MASSAGEADOR FISIOTERAPICO

COLCHONETE DE ESPUMA

CONJUNTO DE FAIXA ELASTICA THERA BAND

CRONOMETRO

FORNO DE BIER

LASER PARA FISIOTERAPIA

MESA AUXILIAR

p— ot bt o
NNWQ&NUIAM&UIMANNN&NUN

INSTRUMENTAL CIRURGICO

CAIXA DE ACRILICO PERFURADA

4]
-3

CAMPO IMPERMEAVEL PARA COBERTURA DE MESA DE INSTRUMENTAIS

CAIXA PARA SUTURAS EM GERAL

W

CAIXA PARA BIOPSIA EM GERAL

ot
=

CAIXA DE MATERIAL BASICO PARA VASCULAR

[ -9

ENVELOPES PARA ESTERILIZACAO

ot
[—4

PINCA JACARE

15

PINCA PARA BIOPSIA

CAIXA AMBULATORIO DE OTORRINO/FONOAUDIOLOGIA

APARELHO CORTADOR DE GESSO

APARELHO VIBRADOR DE GESSO

PRENSA HIDRAULICA

MUFLA PARA POLIMERIZACAO

EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS

BICO DE BUSEN

ARTICULADOR SEMI-AJUSTAVEL

LAMPARINA A ALCOOL

CONCHA PARA CERA

SUPORTE PARA MOTOR DE SUSPENSAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA

RUA BARAO DO RIO BRANCO N°910 - CENTRO
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CAIXA DE DESGASTE COM EXAUSTOR

GOTEJADOR ELETRICO

CADEIRA PARA LABORATORIO DE PROTESE

ESTANTE PROTETORA DE MOTOR DE POLIMENTO

ARTICULADOR CHARNEIRA DE METAL

ASPIRADOR DE PO DE ALTA POTENCIA PARA USO NO LABORATORIO DE PROTESE

BALANCA DE PRECISAQ TIPO DE COZINHA, CAPACIDADE 10 KG

FOGAQ INDUSTRIAL A GAS PARA USO NO LABORATORIO DE PROTESE

FORNO DE MICRO-ONDAS PARA USO NO LABORATORIO DE PROTESE

TUBO DE GAS, BOTIJAO 13KG PARA USQ NO LABORATORIO DE PROTESE

CILINDRO DE OXIGENIO, 4 M?, PARA USO NO LABORATORIO DE PROTESE

MOTOR ELETRICO PARA BANCADA DE ALTA POTENCIA

e [ |1 D | |

PRENSA DE MERGULHO PARA CONFECCAQ DE PROTESE

—
=

REVOLVER DE AR PARA SECAR MOLDES

TORNO ELETRICO COM ESCOVAS DE POLIMENTO (POLIDOR DE BANCADA)

PANELA POLIMERIZADORA

CONJUNTO DE MACARICO PARA SOLDA E FUNDINCAO

MINI MACARICO

LUPA DE PALA

CENTRIFUGA PARA FUNDICAO DE LIGAS PRECIOSAS E SEMI PRECIOSAS

DELINEADOR COM PARALELOMETRO

DEMUFLADOR PNEUMATICO

ELETROLITICO COM CUBA LIMPEZA EM ARMACOES DE ACO FUNDIDO

[SARSIISRIERI AT RIS AL SRS R ]

MUFLA PARA DUPLICACAQ DE PPR (PROTESE PARCIAL REMOVIVEL)

b
=

PANELA ESMALTADA DE AGATA (CALDEIRAO)

ESTANTE PARA CENTRIFUGA UNIVERSAL

FORNO A GAS PARA FUNDICAO DE PPR (PROTESE PARCIAL REMOVIVEL) DE 12 ANEIS

PINCA PARA ANEL DE FUNDICAO DE PPR (PROTESE PARCIAL REMOVIVEL)

AVENTAL DE RASPA DE COURO PARA PROTECAOQ - FUNDICAO

LUVAS DE PROTECAQ PARA FUNDICAO EM RASPA DE COURO (PAR)

MASCARA DE SOLDA

OCULOS MACARIQUEIRO

MANOMETRO REGULADOR DE PRESSAO DE OXIGENIO

MANOMETRO REGULADOR DE PRESSAO DE GAS

DESTILADORA

COMPRESSOR PARA 3 CONSULTORIOS

o |ro | | b || n ]t [t | 1o | to

KIT DE PECA DE MAO: ALTA ROTACAO COM ROTACAO MINIMA DE 280.000 RPM

—
h

APARELHO PARA MEDICAQ ELETRONICA DA ODONTOMETRIA

[
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ALAVANCA APICAL CURVA ESQUERDA 303

ALAVANCA APICAL, TIPO GOIVA

ALAVANCA APICAL, TIPO HEINDERBRINK

ALAVANCA APICAL, TIPO SELDIN

ALAVANCA MODELO POTT

- TIPO-DE:-EQUIPAMENTO.: : i .. 'Ne.DO ITEM:NOEDITAL: DESCRICAODOITEM. = | QUANT:
CONSUL’I‘ORIO ODONTOLOGICO (EQUIPO/ SUGADOR/ REFLETOR) 5
ARMARIO COM PORTAS EM MDF 44
ARMARIO DE ACO TIPO ROUPEIRO, 3 VAOS 4
ARMARIO DE ACO COM 1 PORTA PSICOTROPICO 2
ARMARIO SUSPENSO 10
ARMARIO VESTIARIO ROUPEIRO DE ACO 20
ARQUIVO FRONTAL DE ACO 4 GAVETAS 8
BANCO EM MADEIRA PARA VESTIARIO 10
BANCO ESTOFADO COM 3 ASSENTOS 4
BANQUETA GIRATORIA COM RODIZIO 21
CADEIRA GIRATORIA, ESTOFADA, COM BRACQOS 40
CADEIRA PARA REFEITORIO 84
ESTANTE INFANTIL 4
. CABIDEIRO, VERTICAL 6
MOBILIARIO CLAVICULARIO EM ALUMINIO a
BALDE EM ACO INOXIDAVEL SEM TAMPA 10
BALDE CILINDRICO EM INOX, COM BALDE INTERNO REMOVIVEL CAPACIDADE DE 10 LITROS 6
LIXEIRA COM RODAS CAPACIDADE 120 LITROS 4
LIXEIRA COM TAMPA ACIONADA POR PEDAL, CAPACIDADE PARA 12 LITROS 22
LIXEIRA EM ACO INOXIDAVEL COM PEDAL, CAPACIDADE PARA 12 LITROS 70
LIXEIRA PARA COLETA SELETIVA (AMARELA) CAPACIDADE 100 LITROS 4
LIXEIRA PARA COLETA SELETIVA (AZUL) - CAPACIDADE 100 LITROS 4
LIXEIRA PARA COLETA SELETIVA (AZUL) - - CAPACIDADE 100 LITROS 4
LIXEIRA PARA COLETA SELETIVA (VERMELHA) - CAPACIDADE 100 LITROS 4
RELOGIO DE PAREDE REDONDOQ, A PILHA 12
TOALHEIRO EM TNOX PARA PAPEL TOALHA 160
BEBEDOURO INDUSTRIAL 6
ABAIXADOR DE LINGUA 3
AFASTADOR DE BOCHECHAS. TIPO MINNESOTA 10
AFASTADOR DE BOCHECHAS, TIPO EXPANDEX 3
ALAVANCA APEXO N° 301 5
INSTRUMENTALS ALAVANCA APEXO N°302 3
ODONTOLOGICOS ALAVANCA APICAL CURVA DIREITA 302 g
5
3
10
10
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{TIPO DEEQUIPAMENTO . FA s 8 INSDOTTEM NO:EDITAL - DESCRICAODQIDEM. - ™ . o ....0 | QUANT.
ALAVANCA INFANTIL 5
ALMOTOLIA DE PLASTICO BICO CURVO 5
ALVEOLOTOMO, PONTA CURVA 5
ALVEOLOTOMO, PONTA RETA 5
ARCO DE OSTBY 10
APLICADOR DE IONOMERO DE VIDRO 3
i APLICADOR DE HIDROXIDO DE CALCIO 10
APLICADOR DE HIDROXIDO DE CALCIO HASTE LONGA 5
BRUNIDOR SIMPLES N° 29 5
BRUNIDOR N° 6 3
CABO PARA BISTURI MANUAL, N° 03 15
CABO PARA ESPELHO ADULTO 50
CLIPS OU GRAMPOS INDIVIDUAIS, COLGADURA, P/ REVEL. DE PELICULAS ODONTOLOGICAS 30

APLICADOR MTA

CALCADOR PARA RESTAURACAO PLASTICA, N° 01

CALCADOR PARA RESTAURACAO PLASTICA, N° 02

CALCADOR PARA RESTAURACAO PLASTICA, N° 03

CALCADOR PARA RESTAURACAO PLASTICA, N° 06

COLHER PARA REMOCAQ DE DENTINA, N° 5

COLHER PARA REMOCAQ DE DENTINA, N* 11/5

COLHER PARA REMOCAO DE DENTINA, N° 11 !4

COLHER PARA REMOGCAOQ DE DENTINA, N° 14

COLHER PARA REMOCAQ DE DENTINA, N° 17

COLHER PARA REMOCAO DE DENTINA, N° 18

COLHER PARA REMOCAO DE DENTINA, N° 19

COLHER PARA REMOCAO DE DENTINA, N° 20

COLHER PARA REMOCAQ DE DENTINA, N° 17, HASTE LONGA

CONDENSADOR DE AMALGAMA, TIPO HOLLEMBACK, N° 01

CONDENSADOR DE AMALGAMA, TIPO HOLLEMBACK, N° 02

CONDENSADOCR DE AMALGAMA, TIPO HOLLEMBACK. N° 03

CONDENSADOR DE AMALGAMA, TIPO HOLLEMBACK, N° 04

CONDENSADOR DE AMALGAMA, TIPO HOLLEMBACK, N° 05

CONDENSADOR DE AMALGAMA, TIPO HOLLEMBACK, N° 06

CINZEL, PONTA EM GOIVA

CINZEL, PONTA RETA

CINZEL DE RHODES

CINZEL PERIO FEDI

CONDENSADOR / ESCUPIDOR DE WARD N° |

|t | [t | n [ |40 | | |0 |4 %) [ [ ] | [ | | | | | | i [ | 1
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 TIPO.DE EQUIPAMENTO

“AN%DOTTEM NO EDITAL - DESCRICAQ DO ITEM

‘QUANT.

CONDENSADOR / ESCUPIDOR DE WARD N° 2

CONDENSADOR / ESCUPIDOR DE WARD N°3

CONDENSADOR / ESCUPIDOR DE WARD N°4

CONDENSADOR / ESCUPIDOR DE WARD N* 5

CONDENSADOR / ESCUPIDOR DE WARD N° 6

CUBA EM ACO INOX AISI1 420

CUBA DE BORRACHA PARA GESSO E ALGINATO

CURETA ALVEOLAR DE LUCAS N° 87

CURETA ALVEOLAR DE LUCAS N° 84

SINDESMOTOMO

CURETA, TIPO GRACEY, N" 01/02

CURETA, TIPO GRACEY, N°” 03/04

CURETA, TIPO GRACEY, N® 05/06

CURETA, TIPO GRACEY, N* 07/08

CURETA, TIPO GRACEY, N°11/12

CURETA, TIPO GRACEY, N° 13/14

CURETA, TIPO MCALL, N° 1/10

CURETA, TIPO MCALL, N° 13/14

CURETA, TIPO MCALL, N° 17/18

CURETA CRANE KAPLAN

DESTACA PERIOSTEQO DE MOLT N°9

DISPOSITIVO PARA MANUTENCAO DE ABERTURA BUCAL ADULTO

DISPOSITIVO PARA MANUTENCAO DE ABERTURA BUCAL INFANTIL

ABRIDOR DE BOCA TIPO MOLT ADULTO

ABRIDOR DE BOCA TIPO MOLT INFANTIL

ESCOVA DE ACO PARA LIMPEZA DE BROCAS

ESCULPIDOR DE AMALGAMA, TIPO DISCLOIDE-CLEOIDE

ESCULPIDOR DE AMALGAMA, TIPO HOLLEMBACK, N° 3§

ESPATULA PARA INSERCAO DE RESINA, N° 01, PARA USO EM ADULTOS

ESPATULA PARA INSERCAO DE RESINA, N° 4, EM TITANIO

ESPATULA PARA INSERCAO DE RESINA, N° 6, EM TITANIO

ESPATULA PARA INSERCAG DE RESINA, N° 4, FLEXIVEL

Ll | k. | ot
nn|w|Blu|u|u|n|n|n|o]e x| 2|5 |o|n e o ]a]o|n ]G n]n | S] 2 [w]w]w]w]w

ESPATULA N° 24, EM ACO INOX AIS[ 420

—
=

ESPATULA, N°® 36, EM ACO INOX AISI 420 10
ESPATULA. N°07 20
ESPATULA LECRON 20
ESPATULA N° 31 10

ESPATULA INTRAFILL ENDODONTICA

wn
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- TIPO DEEQUIPAMENTO - - «f

NI'DO ITEMINO EDITAL = DESCRICAO DO ITEM.

QUANT.

ESPATULA DE lNSERCAO DE FIO RETRATOR

p—
]

ESPELHO CLINICO BUCAL EM ACO INOX; DO TIPG PLANO N’ 05, REDONDO

n
=

ESPELHO CLINICO BUCAL EM ACO INOX; DO TIPO PLANO N* 04 REDONDO

»
(=

BANDEJA PARA INSTRUMENTAL, MEDINDO 22 X 12 X 1,5

(]
(7]

BANDEJA PARA INSTRUMENTAL, MEDINDO 125X 225X 1,5

(]
th

PORTA ALGODAO COM MOLA MEDINDO 10 X 08 CM

h

PORTA DETRITO MEDINDQ 10 X 08 CM

W

FOICE PONTA MORSE N° 0-00

-
=

FORCEPS N° 1, TIPO ODONTOLOGICO

o
=

FORCEPS N° 17, TIPO ODONTOLOGICO, PARA USO EM ADULTOS

Ln

FORCEPS N° 150 TIPO ODONTOLOGICO

FORCEPS N° 151

FORCEPS N° 16

FORCEPS N°18L, TIPO ODONTOLOGICO, PARA USO EM ADULTOS

FORCEPS N° 18R, TIPO ODONTOLOGICO, PARA USO EM ADULTOS

FORCEPS N ° 65, TIPO ODONTOLOGICO, PARA USO EM ADULTOS

FORCEPS N © 69, TIPO ODONTOLOGICO, PARA USO EM ADULTOS

FORCEPS N ° 203, TIPO ODONTOLOGICO, PARA USO EM ADULTO

FORCEPS N° 1 INFANTIL

FORCEPS N° 150 INFANTIL

FORCEPS N° 151 INFANTIL

INSTRUMENTAIS
ODONTOLOGICOS

FORCEPS N° 65 INFANTIL

FORCEPS N° 17 INFANTIL

FORCEPS N° 18 L, INFANTIL

FORCEPS N° 18 R INFANTIL

FORCEPS N° 16 INFANTIL

FORCEPS N° 5 INFANTIL

FORCEPS N° 69 INFANTIL

L | [ | | | R | [ W W |W|h W |th|r|uh | |h

GENGIVOTOMO, TIPO KIRKLAND, N° I5 E 16

—
=

GENGIVOTOMO, TIPO ORBAN, N° |7E 18

GRAMPO N° 00

GRAMPO N° 14

GRAMPO N° 144

GRAMPO N° 200

GRAMPO N° 202

GRAMPO N° 204

GRAMPO N° 205

GRAMPO N° 206

W W [ [ | ||| | LN

p
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43RO DE EQUIPAMENTO I _ 5. N?DOTTEM NO.EDITAL i DESCRICAO DO:ITEM . e [ QUANT. 2
GRAMPO N" 207 3 w2
GRAMPO N° 208 3 §
GRAMPO N 209 3 o
GRAMPO N° 210 3 fg”
GRAMPO N° 211 3 S
GRAMPO N" 212 3 2
GRAMPO N° 26 3 w
GRAMPO N° W8A 3 =
LIMA INTERPROXIMAL PARA OSSO0 TIPO SCHLUGER N° 9-10 5 3
LIMA PARA 0SSO, TIPO SELDIN, N° (1 5 E
MACRO MODELO PARA ESCOVACAQ 2 o
MACRO ESCOVA DE 36 CM 2 E
OCULOS DE PROTECAO COM LENTES DE COR LARANJA 5 2
OCULOS DE PROTECAO COM LENTE TRANSPARENTE 20 5
PEDRA DE ARKANSAS 5 5
PINCA DE BOCHECHAS, TIPO FARABEUF, 15CM 10 5
PINCA PERFURADORA DO LENCOL DE BORRACHA, TIPO AINSWORTH 10 S
PINCA TIPO BACKAUS 10 85
PINCA CLINICA, PONTA ANGULADA 50 55
PINCA. TIPO HALSTED MOSQUITO, CURVA 10 i €
PINCA, TIPO ADSON, DENTE DE RATO, 12 CM 10 x 3
PINCA, TIPO ADSON, SERILHADA, 12 CM 5 5o
PINCA TIPO ALLIS 10 g &
PINCA TIPO MILLER 10 o2
PINCA PORTA GRAMPO, TIPO PALMER 10 8%
PINCA HEMOSTATICA CURVA [2CM 10 P §
PINCA DISSECCAOQ ANATOMICA. 16 CM 5 é 2
PINCA DISSECCAO VASCULAR DIETRICH 5 Sa
PLACA DE VIDRO. DE 7.5 X 15,0 CM 10 22
CAIXA PLASTICA ORGANIZADORA, 20 LITROS 20 o3
CONJUNTO DE ASPIRACAO ENDODONTICO 10 83
PORTA AGULHAS, TIPO MAYO HEGAR, 12 CM 15 82
PORTA AMALGAMA, CONFECCIONADO EM PLASTICO INIETADO 10 og
PORTA MATRIZ, TIPO TOFLEMIRE 15 R
POTE DE PLASTICO, TIPO DAPPEN 10 g2
POTE DE VIDRO, TIPO DAPPEN 10 s g
POTE DE SILICONE, TIPO DAPPEN 10 2%
POTE DE VIDRO COM TAMPA, TIPO PALADON 10 g B
oo

-g -5

€ o

25
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i 'TIPODE EQUIPAMENTO i sh o i N° DOTTEMNO EDITAL - DESCRICAOQ DO ITEM * { QUANT.
TAMBOREL ENDODONTICO 5
SACA BROCA 5
MANDRIL DE ACO PARA CONTRA ANGULO 10
SERINGA PARA ANESTESIA ODONTOLOGICA, TIPO CARPULE 30
SERINGA ENDODONTICA P/ CALLEN 1
SONDA EXPLORATORIA, PARA EXAME CLINICO, N° 05 50
SONDA EXPLORATORIA N°. 47 10
SONDA PERIODONTAL, TIPO OMS 10
SONDA PERIODONTAL MILIMETRADA, TIPO WILLIS 10
JOGO DE MOLDEIRAS PARA DESDENTADO 5
JOGO DE MOLDEIRAS PARA PACIENTES DENTADOS TIPO VERNES 5
LAMPARINA A ALCOOL 100ML 10
LAMPARINA HANAU 5
COMPASSO DE WILLIS 3
REGUA FOX 3
REGUA MILIMETRADA PARA MEDICAO EM ENDODONTIA 10
ARTICULADOR TIPO CHARNEIRA, 10
ARTICULADOR SEMI AJUSTAVEL COM PLACA DE MONTAGEM 2
MESA DE CAMPER 3
PLACA CURVA DE SPEE 5
BROCA FRESA CHAMA 5
BROCA FRESA ESFERICA 5
ESPATULA INOX PARA GESSO 5
ESPATULA PLASTICA PARA GESSO 10
TESOURA CIRURGICA PEQUENA, 12 CM 10
TESQURA METZEMBAUM RETA, 15 CM 10
TESOURA GOLDMAN FOX 10
TESOURA CLINICA - PONTA FINARETA /11,5 CM 10
LIMA ENDODONTICA DE NIQUEL TITANIO 25.01 2
LIMA ENDODONTICA DE NIQUEL TITANIO 25.03 2
LIMA ENDODONTICA DE NIQUEL TITANIO, 25.05 2
LIMA ENDODONTICA DE NIQUEL TITANIO, 30.05 2
LIMA ENDODONTICA DE NIQUEL TITANIO, 15.03 2
LIMA ENDODONTICA DE NIQUEL TITANIO, 30.03 2
CONDENSADOR DE SCHILDER DUPLO 1/2 3
CONDENSADOR DE SCHILDER DUPLO 3/4 3
CONDUTOR DE CALOR SIMPLES 020 5
CONDUTOR DE CALOR SIMPLES 22E 5
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TIPODE EQUIPAMENTO 57 1 T :N° DO.ITTEM:NO EDITAL - DESCRICAQ-DOITEM " S QUANT.
BROCA TREFINA SMM 2
BROCA 702 CIRURGICA, HASTE LONGA 5
COMPASSO DE PONTA SECA 3
ESPECIMETRO 3
COLCHAO PARA POSICIONAMENTO DE PACIENTES ESPECIAIS 1
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3. CRONOGRAMA DE INICIO DAS ATIVIDADES

O inicio das atividades das Unidades especializadas, ocorrera segundo o cronograma abaixo:

POLICLINICA PASSARE AGO/2020

POLICLINICA BONSUCESSO v SET/2020

4. DA AQUISICAQ DE MATERIAL DE CONSUMO E CONTRATACOES

A CONTRATADA se responsabilizard pelo o fornecimento dos Medicamentos, MMH e insumos
utilizados nos atendimentos e procedimentos internos realizados nas Unidades de Satde previstas neste
termo, conforme relagdo a ser disponibilizada pela Coordenagao de Assisténcia Farmacéutica — COAF.

A CONTRATADA se respensabilizara pela compra de todos os insumos necessarios a consecugio
dos servigos previstos, para todas as Unidades contempladas neste termo.

A CONTRATADA devera ser responsavel pela prestagdo dos seguintes servigos:

o Contratagdo e gestdo de profissionais de todas as areas concernentes 3 operagdo de todas as
Unidades de Saide contempladas neste termo;

» Gestdo, guarda conservagdo e manutengdo do prédio, terreno e dos bens cedidos e inventariados
pela Prefeitura, incluindo os mobilidrios e os equipamentos médico-hospitalares;

¢ Execugdio direta ou subcontratagio e gestio, em qualquer caso, dos servigos acessorios
necessdrios ao funcionamento de todas as Unidades contempladas neste termo, tais como
lavanderia, manejo e destinacio de residuos hospitalares, dentre outros;

e Servigo de Seguranca;

o Esterilizacio;

« Limpecza ¢ Asseio Predial;

¢ Manutengfo Predial;

¢ Manutengio de Equipamentos;

¢ Locagdo de imoveis;

e Servigo de Ouvidoria dos equipamentos;

¢ Deslocamento dos profissionais para atividades domiciliares

* Qutros cuja necessidade vier a ser identificada e autorizada pela CONTRATANTE.

I
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A CONTRATADA podera contratar servigos de terceiros, complementar e extraordinariamente,
responsabilizando-se pelo recolhimento dos encargos dai decorrentes, no limite dos recursos financeiros
repassados pela CONTRATANTE.

A CONTRATADA responsabilizar-se-a pelo pagamento do fornecimento de agua, luz, telefone,
internet, bem como todo de qualquer insumo e servigo necessario 4 gestdo das Unidades objeto deste
Contrato.

Na hipdtese de reformas de natureza fisica ou estrutural das instalagdes a CONTRATADA devera
submeter 8 CONTRATANTE o respectivo projeto, com memorial descritivo ¢ cronograma de execugio para
prévia analise e aprovagio dos Orglios Técnicos desta Gltima.

A observincia das cldusulas anteriores podera, a qualquer tempo, ser comprovada pela
CONTRATADA, por solicitagdo da CONTRATANTE, sob a pena de glosa dos recursos a serem pagos.

As atividades desenvolvidas deverdo ser pautadas pelo acolhimento € humanizagio em todos os
pontos de Atengdo da Unidade.

As Unidades deverdo possuir Rotinas Administrativas de Funcionamento e de Atendimento escritas,
atualizadas e assinadas pelo Responsdve!l Técnico. As rotinas devem abordar todos os processos de
responsabilidade da O.S.S., que contemplem desde os aspectos organizacionais até os operacionais e

técnicos.

5. SISTEMA DE INFORMACAO

A OSSCONTRATADA devera:

a) Compor equipe de operacionaliza¢io dos sistemas legados ou a serem implantado, devidamente
qualificado e corretamente dimensionado para a geragio das informagdes que subsidiardo o preenchimento
dos sistemas de informacgéo nacionais do DATASUS;

b) Treinar e capacitar continuamente a equipe na utilizagdo dos equipamentos, visando melhorar os
processos € procedimentos € minimizando prejuizos ao usuario;

c¢) Operacionalizar os sistemas de informagdo em uso pela SMS Fortaleza;

d) Garantir a informatizacdo de todas as Unidades sob sua gestdo, equipando, quando necessério, ¢
mantendo os equipamentos jd existentes possibilitando a operacionalizacdo dos sistemas;

e) Caso seja de interesse da SMS a cessdo de equipamentos, a contratada devera manter em perfeitas
condigdes 0s equipamentos e instrumentais cedidos pela SMS de Fortaleza, inclusive substituindo-os por
outros do mesmo padrio técnico, caso seja necessario (Manuten¢io Preventiva e Corretiva);

f) Operacionalizar sistema que faca a interface com os sistemas oficiais do Ministério da Satde e do
Municipio de Fortaleza quer se¢jam de faturamento, quer sejam de acompanhamento dc programas
especificos e regulagio, além de manter atualizado ¢ CNES;

g) Garantir a integragdo do sistema de informagdo utilizado nas Unidades de Saide mencionadas

neste Contrato com os demais pontos da Rede de Atencéio 4 Sadde municipal;
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h) Submeter a aprovagdo da contratante qualquer mudanga de sistemas ja em funcionamento nas
Unidades aqui contratadas;

i} Atender as especificagdes da Sociedade Brasileira de Informética em Saude (SBIS} e do Conselho
Federal de Medicina (CFM), notadamente aquelas que constam no Manual de Certificagdo para Sistemas de
Registro Eletrdnico em Satide (S-RES), versdo 4.2, ou ainda, de documentos mais atuais dessa instituigdo;

J) Assegurar 3 SMS de Fortaleza o acesso irrestrito e em tempo real aos sistemas informatizados a
serem utilizados;

k) Alimentar e atualizar os sistemas de informag¢do disponibilizados pelo Departamento de
Informdtica do SUS (DATASUS) e pela SMS de Fortaleza com as informagdes completas acerca dos
servigos prestados e procedimentos realizados, de forma a evitar glosas do Sistema Nacional de Auditoria do
SuUS;

1) A CONTRATADA deve garantir a elaboragio, manutengiio e atualizacio de um sistema de
informac¢do web de Bussiness Intelligence (BI), em um prazo de 90 (noventa) dias, que realize as rotinas de
cdlculo automaticas de indicadores de desempenho e estratégicos atribuidos aos servigos aqui contratados e
que permita acesso remotoc da SMS de Fortaleza a todos os seguintes recursos: I. Visualizagdo dos
indicadores de desempenho em uma interface amigivel e customizivel, II. Calculo automatico dos
indicadores de desempenho ¢ estratégicos; 1II. Relatérios e graficos customizaveis permitindo a emissio de
relatorios das varidveis do sistema em qualquer base de tempo; IV. Banco de dados no qual ficario
armazenados todos os indicadores; V. Acesso ao sistema web por meio de usudrio ¢ senha. Os usudrios
poderdo ter diferentes permissdes de acesso, sendo que a gestdo dos acessos serd feita pela SMS de
Fortaleza; f. Integragio com ferramenta de Business Intelligence em codigo aberto.

m) A CONTRATADA devera utilizar equipamentos de TI de configuragdo adequada ao parque
tecnologico da SMS de Fortaleza. Bem como, garantir recursos logisticos suficientes para o perfeito
andamento dos trabalhos contratados. Deverdo disponibilizar para suas equipes todos os equipamentos de
informatica (computadores, impressoras, softwares, tablets, etc.) e garantir sua manutengdo ¢ adequado
funcionamento; ¢

n) Estdo inclusos nos recursos logisticos todo material técnico ¢ de expedientc nccessario,
cquipamentos e servigos de telecomunicagdo, incluindo telefone, fax, modem, e accsso a internet.
Independente de declaragdo expressa todas as despesas necessdrias a execugdo dos servigos, equipamentos,

materiais técnicos ¢ de expediente utilizados correrdo por conta da CONTRATADA.

6. GESTAO DE PESSOAS

A CONTRATADA devera contratar sempre, por meio de processo seletivo, com estrita observincia da
impessoalidade todo o pessoal necessério ¢ suficiente para a execugfio das atividades previstas no contrato de
gestdo, inclusive a equipc assistencial minima, conforme descrita no Anexo V, considerando os servidores da

Secretaria Municipal da Safide bem como as férias e licengas dos mesmos para o caso de substituicio.

| _
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A CONTRATAIIDA devera prevé também em seus processos seletivos a contratacio de profissionais
intérpretes de libras, pzfira todas as Unidades de Satde contempladas neste TR, com o intuito de auxiliarem,
sempre que necessirio, na comunicagdo com os usudrios mudos e/ou deficientes auditivos e atuarem de
forma a cobrir todo o horirio de funcionamento destes equipamentos.

O processo de contratagdo de pessoal deve ser precedido de prévia divulgagio de edital que garanta
iguais condiges de disputa aos interessados, com definigio e publicidade dos critérios objetivos de
classificagao.

A OSS deverd ainda obedecer as normas legais, em especial da SMS, do Ministério da Saide — MS,
do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, assim como as Resolugdes dos Conselhos Profissionais.

Os contratos de trabalho celebrados pela CONTRATADA deverido respeitar as legislagdes pertinentes
4 matéria, ndo gerando vinculo empregaticio com a CONTRATANTE.

A remuneragio e as vantagens de qualquer natureza a serem percebidas pelos dirigentes e empregadas
da CONTRATADA ndo poderdo exceder a média de valores praticados no mercado, no dmbito do

Municipio de Fortaleza.

A CONTRATADA deverd, oportunamente, se submeter ao processo gradativo de padronizagdo de
politica salarial do Municipio de Fortaleza relativo ao 4mbito dos Contratos de Gestio, inclusive respeitando
os critérios de adicionais de remuneragio estabelecidos pela SMS para locais de dificil provimento.

A CONTRATADA deverda responsabilizar-se pelo recolhimente dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais ¢ comerciais resultantes da execuc¢dio do objeto do contrato, devendo ainda neste
contexto, utilizar, para a confratacio de pessoal, critérios exclusivamente técnicos, observando as normas
legais vigentes, em especial as trabalhistas e previdenciirias; contratar servigos de terceiros, sempre que
necessario, responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes; responsabilizar-se perante pacientes por
eventual indenizagdo de danos materiais e morais decorrentes de a¢fo, omissdo, negligéncia, impericia ou
imprudéncia decorrente de atos praticados por profissionais subordinados 8 CONTRATADA.

A CONTRATADA deverd manter controle do ponto biométrico de frequéncia de todos os
profissionais em servigo na unidade, mantendo sob sua guarda para eventual solicitagdo por partc da
CONTRATANTE.

A CONTRATANTE podera fornecer mecanismo de controle de ponto eletrénico que podera scr
utilizado pela CONTRATADA, quando a mesma ndo possuir mecanismos proprios.

A CONTRATADA devera apurar eventual falta funcional de seus empregados e demais prestadores

de servigos na execugio deste contrato e impor-ihes a sangdo devida.

Ficara a cargo da CONTRATADA, dimensionar as equipes de apoio administrativo e logistico de
suporte a0s Servigos.

Nao poderdo ser contratadas, com recursos repassados pela CONTRATANTE, pessoas fisicas ou

juridicas que estejam impedidas de contratar com a Administragéo Publica.
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A CONTRATADA fica ciente de que é vedada a confratacio dos membros de sua Diretoria e do
Conselho de Administrlagﬁo e respectivos conjuges, companheiros e parentes colaterais ou afins até o terceiro
grau, bem como de pessoa juridica das quais estes sejam controladores ou detenham mais de 10% (dez por
cento) das participagdes societdrias, para prestar servicos objetos do contrato de gestdo.

A CONTRATADA, nos termos da lei, afixara nas unidades de saide por ela gerenciadas, em local
visivel, a lista dos profissionais em servigo no periodo, devendo informar a Coordenagio dos Contratos de
Gestdo/Supervisdo Técnica as eventuais auséncias.

Mensalmente, a CONTRATADA encaminhard a CONTRATANTE a relacio nominal dos
empregados vinculados a este contrato, bem como as respectivas remuneragdes.

A CONTRATADA devera apresentar Plano de Educagiio Permanente, com periodicidade anual, que
contemple os profissionais das unidades por ela gerenciadas, até (trés) meses da assinatura do contrato de
gestao,

O gestor local designado pela CONTRATADA deverd comparecer as reunides demandadas pela
Coordenadoria das Regionais de Satde — CORES e SMS.

7. RELATORIOS COMPLEMENTARES A SEREM ENCAMINHADOS A CONTRATANTE
MENSALMENTE

A CONTRATADA encaminharda 8 CONTRATANTE toda e qualquer informagio solicitada, na
formatagdo e periodicidade por esta determinada.
As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

e Relatdrios contdbeis e financeiros;

o Relatdrios referentes aos Indicadores de Acompanhamento ¢ Avaliagdo estabelecidos para a
unidade;

e OQutras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério ou
outros.

8. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA ORGANIZACAO CONTRATADA

A Q.8.S. contratada tera as seguintes obrigacdes:

I. Devera executar os servigos previstos neste Termo de Referéncia com plena observincia das
diretrizes técnicas e gerenciais estabelecidas pela Secretaria Municipal da Saide de Fortaleza por meio de
suas portarias e protocolos, da legislagao referente ao Sistema Unico de Satide (SUS) e dos diplomas legais,
cabendo-lhe:

a) Executar as atividades e servigos de satide especificados neste Termo de Referéncia e seus Anexos

e nos exatos termos da legislagdo pertinente ao SUS, especialmente o disposto na Lei Federal

n.3080, de 19 de setembro de 1990, regulamentada pelo Decreto da Presidéncia da Republica n.

7.508 de 28 de junho de 2011, em especial os seguinte:

b) Universalidades de acesso aos servigos de satde;
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c) Integralidad%: de assisténcia, entendida como o conjunto articulado e continuo das acdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema, em atuagdo conjunta com os demais equipamentos do SUS existentes no
municipio;

d) Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga em face de pacientes ou seus representantes,
responsabilizando-se a CONTRATADA por cobranga indevida feita por seu empregado ou preposto;
e} Preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

) Igualdade da assisténcia 4 salide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

g) Direito de informagdo as pessoas assistidas, sobre sua saude;

h) Divulgagio de informagdes quanto ao potencial dos servigos de salide e a sua utilizagdo;

1) Garantia de todas as instincias formais nos termos da legislagdo pertinente para a participagio da
comunidade;
j) Prestagdo dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de modo

adequado e eficaz;

k) Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo universal e igualitirio;
1} Laicidade na prestagdo dos servigos de salide, com observancia das diretrizes do SUS e da
Secretaria Municipal da Satde, independentemente das convicgdes religiosas da CONTRATADA;
m) Informacao aos pacientes sobre seus direitos como usudrios dos servicos e das a¢des de saude, de
acordo com as disposi¢des contidas nas portarias do Ministério da Safide n® 1286 de 26/10/93 e n° 74
de 04/05/94, bem como, as resolugdes do Conselho Nacional de Saide, ¢ demais legislagdes

pertinentes;

n) Observancia, em respeito ao fomento piblice, dos principios da legalidade, impessoalidade,
publicidade, moralidade, eficiéncia, motivagdo, finalidade, razoabilidade, proporcionalidade e

submissio ao efetivo controle administrativo.

II. A CONTRATADA devera executar os termos deste com plena observincia das diretrizes
especificadas pela SMS;

III. A CONTRATADA. obrigar-se-4 ndo sé a observar a legislagdo disciplinadora do SUS, mas
também a legislagdo municipal e as normas e diretrizes técnicas da CONTRATANTE por meio de suas
portarias e protocolos;

IV. As orientagdes técnicas referentes a prestagdo dos servicos poderdo ser alteradas pela
CONTRATANTE, obrigando a CONTRATADA apenas ap6s a devida comunicagéio da alteragio;

V. Configurada a hip6tese do item anterior, o cumprimento das normas técnicas da administragio
Municipal somente gerard a revisio de metas estabelecidas e/ou revisdo do repasse de recursos, quando da

demonstragio documentada pela CONTRATADA de que as novas normas cstabelecidas gerem custos
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adicionais ou inferiores aos previstos no PROGRAMA DE TRABALHO e, da aprovagio pela
CONTRATANTE;

VI. A CONTRATADA deverd participar dos processos de integragdo territorial entre os
equipamentos de sailde e equipes na regido, visando a melhoria e maior eficiéncia na prestacio dos servigos
de satde publica, de acordo com diretrizes a serem estabelecidas pela CONTRATANTE por meio de suas
portarias ¢ protocolos;

VII. A CONTRATADA devera, nas unidades de saide, apoiar a realizagdo de praticas educativas,
projetos e programas de formagdo desenvolvida pela SMS;

VIII. A CONTRATADA devera permitir o integral acesso aos estabelecimentos de saide por cla
gerenciados aos servidores indicados pela CONTRATANTE e aos membros dos diferentes conselhos de
satude devidamente identificados;

IX. A CONTRATADA deverd adotar todas as medidas necessérias para que o Gestor Piiblico deste e
sua equipe, indicados pela CONTRATANTE, assim como as demais instincias fiscalizadoras, acessem todas
as informagdes de posse da CONTRATADA resultantes da execugéo do objeto deste contrato;

X. A CONTRATADA devera disponibilizar todas as informagdes assistenciais ¢ financeiras, de
acordo com critérios e periodicidade estabelecidos pela CONTRATANTE e sempre que solicitadas para a
realizagdo do acompanhamento, controle e avaliagdo das a¢des e servigos de satde contratados, colaborando
com a fiscalizag@o no emprego de recursos publicos e no integral cumprimento deste termo de referéncia;

XI. A apresentagdo das informag¢Bes nos prazos fixados pela CONTRATANTE ndo exime a
CONTRATADA de apresentar as informagdes requeridas durante a execugdio do CONTRATO DE
GESTAOQ;

XII. A CONTRATADA devera manter atualizados as versdes e programas referentes aos sistemas
de informagdo da SMS e do DATASUS (SIGA, SAUDE, GSS, SALSIH,CNES, SIS RH) ¢ os respectivos
dados informados nos prazos estabelecidos pela SMS e pelo Ministério da Safide, bem como outros que
vierem a ser exigidos pela CONTRATANTE, e todos os seus componentes;

XIII. A CONTRATADA devera igualmente atender todas as solicitagdes para a implantagio de
novos sistemas de informagdo pela SMS, AHM ou DATASUS. Em caso de geragdo de novos custos de
aquisi¢do, implantagdo e/ou manutencdo destes, devera a CONTRATADA apresentar documentagio
pertinente ¢ PROGRAMA DE TRABALHO que sera avaliado pela CONTRATANTE, e podera implicar em
revisdo do repasse de recursos;

XIV. A CONTRATADA deverd manter atualizados, nos prazos estabelecidos pela
CONTRATANTE, os dados do sistema de prestagio de contas técnico-assistenciais e financeiras;

XV. A CONTRATADA deverd se submeter & legislagdo trabalhista, inclusive as normativas que
disciplinam seguranga ¢ medicina do trabalho e prevencio de acidentes, em especial as Normas

Regulamentadoras n°® 32 e n® 7, devendo:
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a) Implantar e garantir o funcionamento do Servico Especializado em Seguranga e Medicina do
Trabalho (SESMT), em cumprimentc a NR4;
b) Implantar e garantir o funcionamento da Comissio Interna de Prevencgio de Acidentes (CIPA), em

cumprimento a NRS, bem como de outras comissdes que a CONTRATANTE julgar oportuno;

¢) Em ambos os casos deverd a entidade contratada permitir e incentivar a participa¢do dos

representantes dos empregados e empregadores, conforme explicitado na legislagio respectiva.

XVI. A CONTRATADA devera manter efetiva articulagdo entre os equipamentos de saiide e as
equipes, que compdem as redes de salde, assegurando a continuidade do processo assistencial de modo que
seja reconhecido como tal pelo préprio usuério, de acordo com os seguintes critérios:

a) Utilizacdo pelos profissionais de salde das referéncias e contras-referéncias estabelecidas pela

SMS;

b) Utilizagdo dos protocolos estabelecidos pela SMS sobre a informacdo clinica necessaria, da rede
bdsica até a atengdo especializada de maneira reciproca, para dar suporte e continuidade ao processo
terapéutico;

c) Utilizagdo de rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos desnecessarios dos

pacientes referenciados.

XVII. A CONTRATADA poderi instalar e utilizar sistema de informacgdo referente as a¢des de
assisténcia em qualquer unidade da rede por ela gerenciada, desde que previamente aprovado pela
CONTRATANTE.

XVIII. A CONTRATADA devera garantir a integracdo do sistema de informagao por ela utilizado
nas Unidades de Satde sob sua gestfio com os demais pontos da Rede de Atencdo a Saide Municipal;

XIX. Manter nas Unidades de Saude o "Servige de Atendimento ao Cidaddo", que analisara o nivel
de satisfagdo dos usuarios em relagéo aos servigos prestados nas Unidades;

XX. Atender as solicitacdes da Quvidoria da Secretaria Municipal de Saide, por meio do sistema
informatizado Quvidor SUS, no prazo determinado pelo referido Orgfio;

XXI. Prestar esclarecimentos a Secretaria Municipal de Satde, por escrito, sobre eventuais atos ou
fatos noticiados que envolvam a CONTRATADA, independentemente de solicitagio;

XXII. Estimular a participagdo dos colaboradores da O.8.S nos Conseclhos de Saiude em todas as
instancias, Local, Regional e Municipal;

XXIII. Manter durante toda a execugdo contratual, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagio e qualificagio exigidas na Chamada Publica;

XXIV. Responsabilizar-se pelos danos causados dirctamente & contratante ou a terceiros, decorrentes
da sua culpa ou dolo, quando da execugdo do objeto, ndc podendo ser arguido para efeito de exclusdo ou
redugdo de sua responsabilidade o fato de a contratante proceder a fiscalizagdio ou acompanhar a execugio

contratual;

|
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XXV. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir sobre a
execucdo contratual, inclusive as obrigagdes relativas a salarios, previdéncia social, impostos, encargos
sociais e outras providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis trabalhistas e
especificas de acidentes do trabalho e legislagio correlata, aplicaveis ao pessoal empregado na execugio
contratual;

XXVI, Prestar imediatamente as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
contratante, salvo quando implicarem em indagagdes de carater técnico, hipdtese em que serdo respondidas
em prazo previamente acordado;

XXVII. Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condigdes de
defeito ou em desconformidade com as especificagbes desse termo, no prazo fixado pelo(s) orgéo(s),
contando da sua notificagio;

XXVIII, Cumprir, quando for o caso, as condigdes de garantia do objeto, responsabilizando-se pelo

7 periodo oferecido em sua proposta técnica, observando o prazo minimo exigido pela Administragdo;

XXIX. Os servigos deverdo obedecer as prescrigdes e exigéncia contidas nas especificagdes deste
Termo de Referéncia, bem como todas e quaisquer normas ou regulamenta¢des intrinsecas ao tipo de
fornecimento;

XXX. Providenciar a substitui¢do de qualquer profissional, cuja conduta seja considerada indesejdvel
pela fiscalizagéo da contratante;

XXXI. Contratar e pagar o pessoal necessario a execugdo dos servigos inerentes as suas atividades,
ficando como tnico responsavel pelo pagamento dos encargos sociais e obrigagdes trabalhistas decorrentes,
respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a SMS de quaisquer obrigagdes,
presentes ou futuras.

XXXII. Observar, na prestagdo dos servigos:

a) Respeito aos direitos dos Usudrios, atendendo-os com dignidade de modo universal e igualitario;
b) Manuten¢éo da qualidade na prestagio dos servigos;

¢) Garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos Usuarios;

d) Esclarecimento dos direitos aos usudrios quanto aos servigos oferecidos;

e) Responsabilidade civil e criminal pelo risco de sua atividade

XXXIII Contratar servigos de terceiros para atividades acessdrias ¢ apoio, sempre que necessario,

responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes;

XXXIV. Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante os Usuarios, por eventual indenizagio de
danos materiais e/ou morais decorrentes de acdo, omissao, negligéncia, impericia ou imprudéncia;
XXXV. Manter controle de riscos da atividade e¢ seguro de responsabilidade civil nos casos

pertinentes;
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XXXVI. Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de saide cujo uso lhe for permitido,
devendo afixar aviso, em lugar visivel, assim como da gratuidade dos servigos prestados nessa condigo,

XXXVII. Administrar, manter e reparar os bens moéveis e imoéveis publicos, cujo uso lhe seja
permitido, em conformidade com o disposto nos respectivos termos do contrato até sua restituigdo 4 SMS;

XXXVIII. Manter em perfeitas condi¢des os equipamentos e instrumentais cedidos pela SMS,
inclusive substituindo-os por outros do mesmo padrdo técnico, caso seja necessario, de forma a realizar as
atividades contratadas;

XXXIX. Manter uma ficha histérica com as intervengdes realizadas nos equipamentos ao longo do
tempo, especificando o servigo executado ¢ as pegas substituidas;

XL. Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentagio ou base de dados para acesso
irrestrito e/ou auditoria do Poder Piblico;

XLI. Dar conhecimento imediato & SMS de todo e qualquer fato que altere de modo relevante o
normal desenvolvimento do contrato, ou que, de alguma forma interrompa a correta prestagio do
atendimento aos Usuarios;

XLII. Implementar metodologia da gestao da qualidade, seus conceitos e principios por meio de um
conjunto de processos, capazes de dotar as unidades de saide, de ferramentas e instrumentos que
possibilitemn a melhoria de desempenho de seus servigos;

XLIII. Registrar, acompanhar ¢ comprovar as atividades realizadas nos Sistemas de Informagiio
Municipal, prontudrio eletronico, sistemas oficiais do Ministério da Saide, bem como através dos
formuldrios e instrumentos para registro de dados. Caso o contratado opte por desenvolver sistema proprio,
este deverd satisfazer as especificagdes da Secretaria Municipal de Saide, inclusive com exportagio dos
dados para o sistema do Municipio e Ministério da Satde e manter backup das informagges.

XLIV. Adotar uma identifica¢iio especial (crachd) para todos os seus empregados, assim como
assegurar a frequéncia e pontualidade, com a manutengé@o do sistema de controle de ponto por via eletronica,
devendo ser adotados mecanismos que impegam quaisquer frandes na marcagio do registro, bem como a boa

conduta profissional;

9. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
Para execugdo dos servigos do presente Termo de Referéncia, a CONTRATANTE compromete-se a:
a) Disponibilizar 8 CONTRATADA os meios necessarios 4 execu¢do do presente objeto, conforme
previsto neste termo,
b) Garantir os recursos financeiros para a execugdo do objeto deste termo de referéneia, fazendo o

repasse mensal & CONTRATADA, nos termos do disposto neste e conforme as disponibilidades

or¢camentdarias; -
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c) Programar no orgamento do Municipio os recursos necessirios nos elementos financeiros
especificos para custear a execugio do objeto contratual, de acordo com o sistema de pagamento

previsto no Anexo V — Sistematica de Liberagao de Parcelas, que integra este instrumento;,
d) Permitir o uso dos bens moveis e imdveis especificados no Termo de Penmissdo de Uso;

e) Inventariar os bens referidos no item anterior desta Cldusula, anteriormente & formalizacdo dos
Termos de Permissdo de Uso;

f) Para efeitos de inventdrio e registro, realizar, de modo prévio ao efetivo gerenciamento por parte
da CONTRATADA, levantamento patrimonial, estrutural e dos documentos e informagdes
financeiros, contabeis, previdencidrios, trabalhistas e juridicos, bem como relatorio das condigdes
dos equipamentos médico-hospitalares em uso nas Unidades;

g) Prestar esclarecimentos e informagdes & CONTRATADA que visem orienti-la na correta
prestacgdo dos servigos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste instrumento, assim como lhe

dar ciéncia de qualquer alteragéo;

h) Desenvolver controle, avaliacdo e fiscalizagdo do Contrato através de setor especifico designado
pela Secretaria Municipal de Satde;

i) Indicar um GESTOR do Contrato, para atuar junto 8 CONTRATADA e fiscalizar a prestagio de
servigos deste contrato;

j) Nomear a Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato de Gestdo, para atuar no
controle ¢ acompanhamento da execugdo dos servigos realizados pela O.8.S, devendo conter a
participagdo de dois membros do Conselho Municipal de Saude , eleitos em plenaria, nessa

comissio, todos constituidos conforme os critérios estabelecidos na legislagdo pertinente.

10. DA PERMISSAO DE USO E ADMINISTRACAO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS

O Contrato de Gestdo dispora sobre o Termo de Permissdo de Uso especificara os bens e o seu
estado de conservagio e definird as responsabilidades da CONTRATADA quanto a4 sua guarda e
manutengio.

Os equipamentos e instrumental necessdrio para realizagio dos servigos contratados deverio scr
mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigdes.

A CONTRATADA devera comunicar & instncia responsivel da CONTRATANTE todas as
aquisicoes de bens moveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta dias) apos sua ocorréncia,
encaminhando as respectivas Notas Fiscais, mantendo a atvalizada a relagdo patrimonial em sistema
determinado pela SMS.

Os bens mdveis publicos permitidos para uso poderdo ser permutados por outros de igual ou maior

valor, desde que os novos bens integrem o patriménio do municipio.
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As benfeitorias realizadas nas unidades de saide geridas através do contrato de gestdo pela
CONTRATADA serdo:incorporadas ao patrimdnio municipal, ndo importando sua natureza ou origem dos
recursos.

A CONTRATADA responsabilizar-se-a pela manutengéo preventiva e corretiva de forma continua
de todas as unidades de safide sob sua gestdo, incluindo os equipamentos, instalagdes hidraulicas, elétricas,

de gases em geral, equipamentos de comunicagdo, dentre outros, que porventura sejam utilizados para

consecugio dos objetivos do contrato de gestdo.
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ANEXO II- SISTEMATICA DE PAGAMENTO
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O valor global maximo de CUSTEIO do Contrato de Gestio durante os 48 (quarenta ¢ 0ito)
mesesdesua vigéncia correspondera a importéncia total de R$127.918.202,69 (Cento e vinte sete milhdes,
novecentos e dezoito mil, duzentos e dois reais e sessenta e nove centavos).

O valor estimado maximo para despesas de INVESTIMENTO durante toda vigéncia do contrato
serd de R$ 5.787.137,79 (Cinco milhoes, setecentos e oitenta e sete mil, cento e trinta e sete reais e
setenta e nove centavos) a ser utilizado quando necessirio, de comum acordo entre o Contratado ¢ a
Contratante.

Desta forma o valor global maximo de CUSTEIQ ¢ INVESTIMENTO deste Contrato de Gestéo
durante os 48 (quarenta e oito) mesesde sua vigéncia ndo poderd ultrapassar a importdncia de R$
133.705.340,48 (cento e trinta e trés milhdes, setecentos e cinco mil, trezentos e (quarenta reais ¢
quarenta e oito centavos).

Os repasses dos valores a serem contratados terfio as caracteristicas e destinagio, conforme definidas
no MANUAL DE ACOMPANHAMENTO DE CONTRATO DE GESTAOQ disponibilizado pela SMS bem
como no PROGRAMA DE TRABALHO e seu CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO.

A primeira parcela do Custeio, conforme cronograma de desembolso, serd liberada imediatamente
ap0s o ato da assinatura do confrato para possibilitar a implantagdo das atividades das unidades a serem
geridas pela CONTRATADA. O repasse desse recurso ndo estd condicionado a apresentacde de qualquer
relatério de execugdo de atividades, excluindo-se desta condicio as demais documenta¢des que a
CONTRATANTE entender por necessario para compor o processo de solicitagio de liberagfio de repasse
para tal finalidade, tais como, por exemplo, as Certiddes de Regularidades Fiscal e Trabalhista, dentre outros
documentos, que porventura se entenda como necessario para composigio desse processo.

Ja  os recursos destinados a Investimento (Adequagdes, Reformas, aquisigdo de
equipamentos/mobilidrio) somente serdo liberados ap6s apresentagdo pela CONTRATADA de Projeto
Basico no caso de reformas e adequages ¢ no caso de Equipamentos, Mobilidrios apresentar suas
respectivas cotagdes, além de outras documentagdes que a CONTRATADA entender como necessdria para
composicao do processo e autorizacio pela CONTRATANTE.

A CONTRATADA devera abrir conta bancdria especifica para a guarda de recursos estimados de
provisionamento, os quais serdo utilizados para os pagamentos efetivos de provisionamento ( Férias, 13°

Salario, Multas FGTS e Aviso Prévio) e demais gastos relativos as despesas rescisorias.
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f ANEXO I1I - SISTEMATICA DE AVALIACAO

A Supervisio, avaliagdo e acompanhamento dos servigos, executados pela contratada, serdo
realizados pela Secretaria Municipal da Saude, através da Assessoria Técnica/ Contratos de Gestdo - SMS,
que acompanhara a execug¢io do referido derivado deste Contrato.

Havera um Gestor do Contrato, especialmente designado para esta atividade, responsavel por emitir
as autorizagdes, receber e encaminhar os documentos e atividades técnicas, e autorizar 0s pagamentos
correspondentes.

Além do Gestor do Contrato haverd uma Comiss@o de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato de
Gestdio, constituida pela Secretiria Municipal da Salide, devendo conter também a participagio de dois
membros do Conselho Municipal de Safde nessa comissdo, todos constituidos conforme os critérios
estabelecidos na legislagiio pertinente, cujas atribuigdes corresponderd a verificagdo trimestral do
desenvolvimento das atividades e retorno obtido pela Organizacio Social com a aplicagdo dos recursos sob
sua gestdo, elaborando relatdrio circunstanciado.

A citada verificagdo se refere ao cumprimento das diretrizes e metas definidas para a
CONTRATADA e restringir-se-a4 aos resultados obtidos em sna execugdo, através dos indicadores de
desempenho estabelecidos, em confronto com as metas pactuadas, com a economicidade no
desenvolvimento das respectivas atividades, considerando ainda, a regularidade no repasse dos recursos a
0SS, os quais serdo consolidados pela instincia responsavel da CONTRATANTE e encaminhados aos
membros da Comissdo de Acompanhamento e Avaliacio do antrato de Gestdo em tempo habil para a
realizagdo da avaliacdo trimestral.

Os relatdrios mencionados serdo encaminhados a Secretdria Municipal da Salide para subsidiar a
decisdo do Prefeito Municipal acerca da manutengdo da qualificagdo da entidade como Organizagdo Social
de Saide.

Os Conselhos Regionais e Locais das Unidades de Saiade dentro da area de abrangéncia, conforme
legislagdo vigente, deverdo acompanhar a execu¢do das metas, por meio de reunides trimestrais, sendo
informados sobre os indicadores quantitativos e qualitativos, para avaliagdo e controle dos aspectos relativos
a assisténcia e para emissio de parecer acerca dos resultados obtidos, permitindo que suas proposicdes scjam
lavradas em livro de ata proprio e enviados para andlise do Conselho Mumnicipal de Saude.

A execugdo do presente contrato de gestdo serd acompanhada pela Auditoria do SUS, Conselho
Municipal de Saude de Fortaleza ¢ Comissdo da SMS designada para acompanhamento do Contrato de
Gestao.

Toda avaliagdo serd atribuida uma nota ao indicador (ACAO) que sera calculada pela relagio

percentual entre o valor esperado e o valor obtido e devera culminar na distribuigdo conceitual a seguir:
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Visando o acompanhamento ¢ avaliagdo do CONTRATO DE GESTAO e o cumprimento das
atividades estabelecidas no mesmo, 0 CONTRATO devera encaminhar mensalmente, até o 15° (décimo
quinto) dia corrido de cada més, a documentagfo informativa de atividades realizadas, bem como 4 produgio
assistencial e relatérios financeiros, 8 CONTRATANTE.

A CONTRATANTE procedera ao acompanhamento mensal dos dados enviados pelo
CONTRATADO. Mensalmente, a CONTRATANTE procederd i andlise das quantidades de atividades
assistenciais realizadas pelo CONTRATADQ, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos}
ocorridos em relagfo as quantidades estabelecidas no CONTRATO DE GESTAO.

Da analise acima referida podera 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 adigdo ou supressido dos servigos
pactuados, serdo estabelecidos na conformidade e nos limites do que dispde a legislagdc que regula a
matéria.

Para analise das metas contratuais, a OSS deverd encaminhar mensalmente ao CONTRATANTE, até
o 15° (Décimo quinto) dia do més subsequente & execugao, os resultados alcangados pela mesma, conforme
estabelecido no MANUAL DE ACOMPANHAMENTO DE CONTRATOQ DE GESTAO, disponibilizado
pela SMS.

As Metas serdo avaliadas por Unidades de Saude, sendo a Meta de Equipe Minima por unidade
avaliada mensalmente e as outras duas metas (Produgdo e Qualidade) avaliadas trimestralmente, avaliagdes
estas que serdo consideradas para fins de desconto ou ndo no valor do repasse. Ressalie-se que todas estas

metas serdo acompanhadas de forma mensal, diferenciando-se apenas as suas avaliagdes em mensal ¢

trimestral.

Equipe minima por

Atencio : unidade estabelecida em | Mensal 0% 10
Especializada | Policlinica Passar¢ contrato °
Ambulatorial ' Produgio assistencial Trimestral 85

%
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Cabe destacar também que estas metas serdo avaliadas de maneira definitiva e passardo a serem
consideradas para fins de descontas ou nio, a partir do 4° (quarto) més, contados do inicio da execugdo do
contrato, tendo em vista o perfodo inicial de transigio e ambientagdo da CONTRATADA.

~ A EQUIPE MINIMA prevista como meta contratual estd descrita no Quadro de Metas de Equipe

Minima e¢ Metas de Producio de cada Unidade de Saide, conforme citada adiante. Em caso de néo
cumprimento da referida meta, havera impacto financeiro, desde que previsto no plano de trabalho.

Desse modo, os profissionais previstos para a contratagio pela OSS que nfo forem contratados
devem ser identificados pela Comissdo de Avaliagdo, assim como, os profissionais com periodo de
afastamento superior a 30 (trinta) dias que devem ser repostos, preferencialmente com contratos por tempo
determinado. Os apontamentos referentes a situago de ndo reposicdo devem ser destacados e informados
mensalmente.

As metas de Equipe Minima podem ser modificadas, a qualquer tempo, para atendimento de
padronizacéo de diretrizes da SMS, decorrentes de avaliagdo da Secretaria e/ou mudangas de perfil de
unidade, sendo necessdrio para tanto sua formalizacio por Termo Aditivo.

A aferi¢do da equipe minima serd realizada a partir do 4° (quarto) més do inicio da execugdo do
contrato, para fins de verificagio do cumprimente da meta contratada.

O acompanhamento da contratagio ¢ atvagio da equipe minima sera realizado e avaliado
mensalmente pelo Gestor do Contrato, ¢ informado a SMS por meio do sistema que deverd obter a
informagdo do Ponto Eletrénico.

O parametro de cumprimento dessa meta devera ser de 100% (cem por cento), ou seja, as Equipes

Minimas devem estd totalmente completas. A ndo manutencio da equipe minima estabelecida para os

servigos contratados implicara em desconto proporcional aos custos unitarios, nos valores de pessoal e,
consequentemente refletirdA no Plano de Trabalho contratado, correspondente aos profissionais nio
contratados pela OSS no periodo analisado.

O desconto relativo a ndo manutencdo da equipe minima incidird no repasse do més subsequente a

prestagao de contas do més da ocorréncia.
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Desse modo, os: profissionais previstos para contratagdo pela OSS que néo forem contratados devem
ser identificados pela comissdio de avaliagio, assim como, os profissionais com periodo de afastamento
superjor a 30 (trinta) dias que devem ser repostos, preferencialmente com contratos por tempo determinado.
Os apontamentos referentes a situa¢do de ndo reposigdo devem ser destacados e informados mensalmente.

A contratada assumird todos os servidores que porventura estejam lotados nas Unidades de Safde
sob sua gestdo, porém nos casos em que o servidor faga a opg¢fie de ser transferido para um equipamento sob
administragio direta do municipio, assim como nos casos de afastamento por aposentadoria, licenga, dentre
outros, a CONTRATADA devera realizar a substitui¢io do mesmo, garantindo dessa forma a equipe minima
da Unidade, conforme estabelecido neste contrato e desde que esteja previsto no Plano de Trabalho. Caso
contrario, esta substitui¢do somente poderd ser realizada ajuste do contrato por meio de Termo Aditivo.

Para os exames da linha de servico SADT ndo hé equipe minima definida. O acompanhamento se
dara no cumprimento de metas de produgio.

A OSS devera preencher os dados da equipe contratada no sistema desenvolvido pela SMS até o 15°
(décimo quinto) dia do més seguinte ao analisado.

O Gestor do Contrato, por meio do relatério do sistema referido, avalia e valida a informagdo de
“ndo contratados™ da OS e de afastamento superior a 30 (trinta) dias. -

Deverio ser considerados na anilise todos os trabalhadores contratados no més de apuragio,
independente do dia de ocorréncia da contratagdo.

O Gestor do Contrato envia o relatério para a CONTRATADA dande ciéncia aos apontamentos e,
apds devolugdio, o encaminha & Comissiio de Acompanhamento e Avaliagio do Contrato de Gestdo
(CAACG). No caso da CONTRATADA verificar apontamento indevido, esta deve apresentar os
comprovantes de contestagdo as referidas observagdes para que o relatdrio seja retificado.

A CONTRATADA devera encaminhar 8 CAACG, os relatérios de atividades no prazo de até 15
(quinze) dias corridos, contados do término de cada trimestre ou do recebimento do requerimento desta
comissdo, quando for o caso. A eventual prorrogagdo de prazo, se necessiria, deverd ser solicitada por
escrito e devidamente fundamentada.

Para analise das METAS DE PRODUCAQ serio selecionados procedimentos do rol das atividades a
serem desenvolvidas para composigdo de metas de produgiio por linhas de servigos. No conjunto de
procedimentos selecionados serdo aplicados pardmetros, conforme diretrizes das dreas técnicas envolvidas,
para o calculo da meta de produg@io com impacto financeiro, conforme descritas adiante.

A producdo assistencial devera ser acompanhada mensalmente pelo Gestor do Contrato,
considerando as atividades realizadas frente s metas estabelecidas para cada linha de servigo e informada a
SMS.

A Meta de Produgdo Assistencial a ser alcangada ¢ de 85% (oitenta e cinco por cento), enfatizando a
deducdo da taxa de abSFnteismo existente, considerada no contrato especifico, enquanto que para a Meta de

Indicadores de Qualidade, a meta a ser atingida é de 100% (cem por cento). Estas duas metas sdo avaliadas
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trimestralmente, onde a avaliacdo do trimestre ocorrerd no 1° (primeiro) més subsequente ao trimestre
analisado. Durante, a avalia¢do trimestral, caso um ou mais meses ndo tenham atingido a meta fixada, a SMS
procederd ao desconto financeiro, proporcional ao més ou aos meses que nio atingiram a meta, em caso de
ndo atingimento de no minimo 85% do consolidado da produgdo do periodo avaliado (trimestre).

Caso ocorra o desconto, esse acontecera no 2° (segundo) més subsequente ao trimestre analisado.
Durante, a avaliagdo trimestral, caso um ou mais meses ndo tenham atingido a meta fixada, a SMS procedera
ao desconto financeiro, proporcional ao més ou aos meses que ndo atingiram a meta, em caso de ndo
atingimento de no minimo 85% do consolidado da produgdo do periodo avaliado (trimestre).

A avaliagio dessa meta sera realizada trimestralmente por ocasido da reunifio da CAACG e, em caso
de néo atingimento de no minimo 85% (oitenta e cinco por cento) do consolidado da produgdo do periodo
para cada linha de servigo contratada, a SMS, procederd ao desconto de 10% (dez por cento) sobre a
representatividade da linha de servigo correspondente a meta nfio cumprida, aplicada sobre 95%(noventa e
cinco por cento) do valor mensal do custeio do Contrato de Gestdo, no més subsequente & data da reunido da
CAACG.

Ressalte-se que o desconto a serem realizados para a Meta de Produgfo se for o caso, serdo feitos
proporcionalmente descontando-se 10% (dez por cento) sobre a representatividade da linha de servigo
correspondente & meta ndo cumprida, aplicada sobre 95% (noventa e cinco por cento) do valor mensal do
custeio e ndo sobre o total do repasse da parcela contratualizada.

Ja para a Meta de Qualidade, o desconto, se for o caso, serd proporcional & meta ndo pontuada,
incidindo sobre 5% (cinco por cento) do valor mensal do custeio.

Tais pardmetros visam nio 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.

Neo entanto, a discussdo sobre absenteismo em consultas nos ambulatdrios deve ser enfatizada ja que
traz, de maneira direta, desperdicios de recursos, estruturais e financeiros, a disposi¢dao do cidadio, além do
custo social.

Considerando que o absenteismo & uma realidade presente nos servigos de satde, sugerc-se que para
fins de cdlculo de meta de producdo seja deduzido do percentual estabelecido em contrato, bem como
quaisquer outros fatores que venham a interferir na capacidade operacional € cumprimento das metas desde
que comprovadamente nfio sejam de responsabilidade do Contratado na execugio do CG.

Caso seja verificado que o ndo cumprimento da meta de produgdio assistencial foi devido a ndo

contratagdo do numero de profissionais estabelecido na equipe minima, a SMS procedera ao desconto

somente referente a ndo manutengdo da equipe minima, ndo incidindo neste caso o duplo desconto.

Caso a execugfio dessa meta permanega inferior a 8§5% (oitenta e cinco por cento) das metas dc
producio assistencial por um periodo maior de 3 (trés) meses consecutivos, podera ser realizada a revisiio
das metas de produgdo assistencial pactuadas por linha de servigo, dos recursos humanos estimados para

execugio das atividades contratadas, assim como do Plano Orgamentério de Custeio,
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Cabe ressaltar também que estas eventuais alteragdes a serem promovidas nas metas de produgdo
assistencial, nos recursos humanos e no Plano Orgamentdrio de Custeio deverdo ser necessariamente
formalizadas por meio de Termo Aditivo.

Para a linha de servigo de SADT, por ndo ter meta de equipe minima, a produgio desta linha de
servico sera avaliada quanto ao curnprimento de metas por tipo de exame, conforme descrito em contrato. As
compensagdes poderdo ocorrer entre unidades e meses para o mesmo tipo de exame, nio havendo
compensagao entre tipos de exames e meses de exames diferentes.

A aferigdo da qualidade sera realizada a partir do acompanhamento de indicadores classificados e
apresentados conforme Matriz de Indicadores de Qualidade estabelecidos no item 2 do Anexo TII —
Sistematica de Avaliagdo.

A avaliagio dos indicadores de qualidade serd realizada trimestralmente pela CAACG, com desconto
proporcional & meta nfo cumprida, conforme matriz de indicadores, incidindo sobre 5% (cinco por cento) do
valor mensal de custeio do contrato de gestio.

Em caso de ndo atingimento de 100% (cem por cento) da meta estabelecida para cada indicador, de
acordo com sua periodicidade, a SMS nos termos de suas responsabilidades, fard trimestralmente o desconto
proporcional correspondente as metas nfo atingidas, no més subsequente a data da reunido de CAACG.

Para fins de calculo de meta de produgdo nas Policlinicas serd considerado o percentual de 30% de
absenteismo, bem como quaisquer outros fatores que venham a interferir na capacidade operacional e
cumprimento das metas desde que comprovadamente ndo sejam de responsabilidade do Contratado na
execu¢do do Contrato de Gestéo.

A atuagdo do enfermeiro nas Policlinicas devera ser composta por 50% do tempo em consultas € 0s
demais 50% em atividades de vigilancia, supervisdo técnica da equipe de enfermagem, reuniio com equipe
multiprofissional, atividades educativas, atividades intersetoriais . Logo, 50% da meta de produgido do
enfermeiro nessas Unidades podera ser justificada pela realizagdo de atividades de vigilancia epidemioldgica,
supervisdo técnica da equipe de enfermagem, reunido de equipe multiprofissional, atividades educativas,
atividades intersetoriais.

O correspondente entre 20% a 30% de metas de produgio nas demais categorias multiprofissionais
poderé ser justificado pela realizag@o de atividades de reunifio de equipe multiprofissional, atividades em
grupos educativos e/ou terapéuticos, atividades intersetoriais.

Para fins de calculo de meta de produgdo nio serdo considerados profissionais ndo contratados e
profissionais contratados com auséncia justificada legalmente (Conforme artigos da Consolidagio de Leis do

Trabalho — CLT e situagdes adicionais descritas em Convengdes Coletivas Vigentes).

1
I
h. SECRETARIA MUNICIPAL DE SATDE DE FORTALEZA
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Os Indicadores de Acompanhamento sdo avaliados conforme descritos abaixo:

1. META DE EQUIPE MINIMA / PRODUCAO

POLICLINICA REGIONAL IV — PASSARE

vé@;& i

IPRODUCAO MEN

216
1 CARDIOLOGISTA - LINHA DE CUIDADO EM HIPERTENSAQ E 20h Agenda para 10 horas/dia Dia: 28 vagas {7
DIABETES horas) de retorno e 06 vagas de primeira vez (3
Horas)
128
Agendar 2 exames por hora + Laudos

216
1 ENDOCRINOLOGISTA - LINHA DE CUIDADO EM HIPERTENSAO E 20h Agenda para 10 horas/dia Dia: 28 vagas (7
DIABETES horas) de retorno e 06 vapas de primeira vez (3
Horas)
216
1 |ENDOCRINOLOGISTA GERAL 20h Agenda para 10 horas/dia Dia: 28 vagas (7
horas) de retorno e 06 vagas de primeira vez (3
Haras)
216
1 |NEUROLOGISTA GERAL E CER 20h Agenda para 10 horas/dia Dia: 28 vagas 7
horas) de retorno e 06 vagas de primeira vez (3
Horas)
136
1 NEUROLOGISTA CER E LAUDOS DE EEG 20h (Consultas: 03pac/h + 64 landos de
EEG (01 laudo/h )
216
1 NEUROLOGISTA PEDIATRICO 20h Agenda para 10 horas/dia Dia:_zs vagas {7
horas) de retorno e 06 vagas de primeira vez {3
Horas)
216
1 | ALERGOLOGISTA PEDIATRICO 20h Agenda para 10 horas/dia Dia: 28 vagas (7
horas) de retorno e 06 vagas de primeira vez (3
Horas)

1 216
4 7
! PNEUMOLOGISTA PEDIATRICO 20k Agenda para 10 horas/dia Dia: 28 vagas (7

1 CARDIOLOGISTA PARA EXAMES COMPLEMENTARES (ECO E TE) 20h

? SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA
RUA BARAQ DO RIO BRANCO N° 910 - CENTRO
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eDATIFUDIy

p

Haras)
1 OFTALMOLOGISTA CONSULTAS E EXAMES OFTALMOLOGICOS 20h (021::(: /h)
I OTORRINOLARINGOLOGISTA CONSULTAS ADULTOS / CRIANCAS E 20h 192 o
CERTI (04 pac/h)
128
1 INFECTOLOGISTA SAE 20h (02pac/h em 16h/semana)
1 DERMATOLOGISTA CONSULTAS E PROCEDIMENTOS (bidpsias, 20h 192
retirada de sinais, eletrocaterizacio) (consultas: 03pac/h + 48 procedimentos)
208
Consultas 1° vez: 2 pacthora
1' GINECOLOGISTA/OBSTETRA PARA LINHA DO CUIDADO DO PRE- 20h (40% agenda) 83
NATAL DE ALTO RISCO Consulta Retormo: 4 pacthora (60%
agenda); 125
1 GINECOLOGISTA/OBSTETRA PARA REALIZAR ULTRASSOM 20h 192
OBSTETRICO (03pac/h)
216
i NEFROLOGISTA - LINHA DE CUIDADO EM HIPERTENSAO E 20h Agenda para 10 horas/dia Dia: 28 vagas (7
DIABETES horas) de retorno e 06 vagas de primeira vez (3
Horas)
GASTROENTEROLOGISTA PARA EXAMES E CONSULTAS SAE 120
1 . I 20h
(hepatites virais) (02pac/h)
ANGIOLOGISTA- LINHA DE CUIDADO EM HIPERTENSAO E . 80
1 20h (pacientes regulados)
DIABETES >
+ Demanda interna
1 ORTOPEDISTA CONSULTAS E ASSISTENCIA AC CERII 20h e :)g:!h)
216
1 |CARDIOLOGISTA PEDIATRICO 20h Agenda para 10 haras/dia Dia: 28
vagas {7 horas} de retorno e 06 vagas de
primeira vez {3 Horas)
1 ANESTESISTA 20h Demanda intema
1 |MEDICO ACUPUNTURISTA 20h 80(pacientes regulados)
. + Demanda interna
2 MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA 20h 500

SECRETARIA MUNICITAL DE SAUDE DE FORTALEZA
RUA BARAQ DO RIO BRANCO N° 910 - CENTRO
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432
R Agenda para 10 horas/dia Dia: 28 vagas (7
) ENFERMEIRAS - LINHA DE CUIDADO EM HIPERTENSAO E 30h horas) de retorno e 06 vagas de primeira vez (3
DIABETES Horas) 216X2
2 ENFERMEIRAS (SALA DE RECUPERACAO/OBSERVACAQ) 30h Demanda interma
480

Enfermeiro com carga horaria de 30h
10h de consulta — 120 consultas de
2 | ENFERMEIRAS GERAL E CER (CONSULTAS E PROCEDIMENTOS) 30h g i O
15h para procedimentos /acolhimento/
apoio dignostico 5h de administrative
Total: 480h consultas de enfermagem

256
Proporcional ao nimero de
2 ENFERMEIRAS (SAE) 30h | pacientes cadastrados no més, garantindo
no minimo de 2 consultas anuais por
paciente. (128x2)

2 | PSICOLOGOS SAE E CER E CONSULTAS REGULADAS 30h 124
(02pac/h)
256
5 ASSISTENTES SOCIAIS SAE 30h pacientes cadastrados no més, garantindo no
minimo de 2 consultas anuais por paciente.
(128x2)
) ENFERMEIRAS ESTOMATERAPEUTAS - LINHA DE CUIDADO EM 30h 208
HIPERTENSAO E DIABETES ) (03pac/h)
630
Consultas 1° vez: 3 pac/hora
8 FISIOTERAPEUTAS 04- GERAL E 04- CER 30h (30% agenda)
189 Consulta Retorno: 4
pac/hora (70% agenda): 441
208
2 TERAPEUTAS OCUPACIONAIS GERAL E CER 30h (70% = 04pac/h em procedimentos
30% = 03pac/h em consultas)
4 FONOAUDIOLOGOS GERAL E CER 30h 843

(70% = 04pac/h em procedimentos 30%

i) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA
RUA BARAO DO RIO BRANCO N" 910 ~ CENTRO
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S
L MINI
03pac/h em consultas)
. |NUTRICIONISTA - LINHA DE CUIDADO EM HIPERTENSAO E 201 252
DIABETES, GESTANTE, SAE ! (02pac/h)
TECNICO DE ENFERMAGEM 02 CER 30h Demanda interna ~ —
3| TECNICO RAIO X 20h 300
—— ) 240
2 | FARMACEUTICO CLINICO 30h (02pac/hora)

WLEGEND!

Jornada sem;nal 20h Profissi

onal com escala fixa de 20h, SOMENTE de segunda a ;a;ta-feira.

Jomada semanal 30h

Profissional com escala fixa de 30h, SOMENTE de segunda a sexta-feira.

Jornada semanal 40h

Profissional com escala fixa de 40h, SOMENTE de segunda a sexta-feira.

AUDIOMETRIA 252
BERA 400
COLONQSCOPIA 60
DENSITOMETRIA OSSEA 192
ECOCARDIOGRAFIA 64
ELETROCARDIOGRAMA 256
ELETROENCEFALOGRAMA 64
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 60
HOLTER 80
IMPEDANCIOMETRIA 252
LARINGOSCOPIA 400

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA
RUA BARAQC DO RIO BRANCO N° 910 — CENTRO
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MAMOGRAFIA 400
MAPA 64
MAPEAMENTO DE RETINA 100
CAMPIMETRIA 100
NASOFIBROSCOPIA 400

ce el RAIOS X 800
TESTE ERGOMETRICO 64
TOMOGRAFIA 128
ULTRASSONOGRAFIA 500
PROCEDIMENTOS 48

DERMATOLOGICOS

POLICLINICA
REGIONAL IV —- BONSUCESSO

1 CARDIOLOGISTA - LINHA DE CUIDADO EM HIPERTENSAO E 20D Agenda para 10 horas/dia Dia: 28 vagas (7
DIABETES horas) de retorno e 06 vagas de primeira
' vez (3 Horas)
128
1 ggRD[OLOG[STA PARA EXAMES COMPLEMENTARES (ECOE 20h Agendar 2 exames por hara + Laudos
216
ENDOCRINOLOGISTA - LINHA DE CUIDADO EM HIPERTENSAO Agenda para 10 horas/dia Dia: 28 vagas (7
1 20h horas) de retorno e 06 vagas de primeira
E DIABETES
vez (3 Horas)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA
RUA BARAOQ DO RIO BRANCO N° 910 - CENTRO

Este documento é cépia do original e assinado digitalmente sob o ntimero RDBXJKCS

[Te]
Q
x
2
bl
om
[a]
14
=]
2
3
L]
o
w
iy
-
e
-
-]
o
©
E
o
:
2
£
g
=
=
o
E
=2
o
[=]
=
]
=
K]
e
=
>
[=)
=
]
o
o
[}
-
©
k=
2
(=]
=]
[=3
(']
@
Ry
[8)
£
7]
w
8
=
[2]
(=%
=
=
2
w
=}
L
172}
0
@
o
©
®
£
2
=
[=]
[=]
-
=
£
[=
[=]
o
g
©
o



S Prefeii de
=5 Fortaleza

- Y Secretana Municipal da Sadde

216
Agenda para 10 horas/dia Dia: 28 vagas (7
1 ENDOCRINOLOGISTA GERAL 20h horas) de retorno e (6 vagas de primeira
vez (3 Horas)

1 OTORRINOLARINGOLOGISTA 00 256
{04 pac/h)
216
1 NEUROLOGISTA GERAL 20h Agenda para 10 horas/dia Dia: 28 vagas (7

horas) de retorno e 06 vagas de primeira
vez (3 Horas)

de retorno e 06 vagas de primeira vez (3 Horas)}

b SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA
RUA BARAO DO RIO BRANCO N° 910 - CENTRO

Para conferir o original, acesse o site https:/fassineja.sepog.fortaleza.ce.gov.brivalidar/documento, informe o malote 155589 e codigo RDBXJKCS

N OFTALMOLQG[STA CONSULTAS E EXAMES 20h 141 consultas
OFTALMOLOGICOS (02 pac/h)
216 T
1 UROLOGISTA PARA CONSULTAS AMBULATORIAIS 20h Agenda para 10 horas/dia Dia: 28 vagas {7 horas) 8
de retorno e 06 vagas de primeira vez {3 Horas) g
68 a
1 UROLOGISTA PARA PROCEDIMENTOS 20h (02pacth) cg
COLOPROCTOLOGISTA PARA PROCEDIMENTOS (hemorréidas, 128 o
1 . - . e 20h E
fissuras anais,polipectomias, bidpsias de mucosa) (02pac/h) 3
128 c
1 INFECTOLOGISTA 20h (02pac/h) E
1 DERMATOLOGISTA CONSULTAS E PROCEDIMENTOS (bidpsias, 20h 192 %
retirada de sinais, eletrocaterizagiio) (consultas: 03pac/h + 48 procedimentos) E
o
208 £=)
Consuitas 1° vez: 2 pachora (40% 'g
1 GINECOLOGISTA/OBSTETRA PARA LINHA DO CUIDADO DO 20h agenda) 83 E
PRE-NATAL DE ALTO RISCO Consulta Retorno: 4 pacfhora (60% agenda): %
125 g
1 GINEQOLOGISTNOBSTETRA PARA REALIZAR ULTRASSOM 20h 192 2'5-_:
OBSTETRICO {03pac/h) g |
- 216 = |
1 g?;gé)'[[-‘]cc’gISTA LINHA DO CUIDADO AQ HIPERTENSO E AO 20h Agenda para 10 horas/dia Dia: 28 vagas (7 horas) :é
K]
k=]
[=
4]
5
S
2
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GASTROENTEROLOGISTA PARA CONSULTAS GERAL E SAE
(HEPATITES VIRAIS)

256
(02pac/h)
4h de atendimentos semanal SAE /
HEPATITES VIRAIS (demanda interna)

GASTROENTEROLOGISTA PARA COLONOSCOPIAS E EDAS

20h

120
(02pac/h)

ANGIOLOGISTA PARA LINHA DO CUIDADO

20h

80 (pactentes regulados)
+ Demanda interna

ANESTESISTA

20h

Demanda interna

MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA

20h

500

W [k |rme [ 4=

MEDICO RADIOLOGISTA

20h

Demanda interna

ENFERMEIRAS - LINHA DE CUIDADO EM HIPERTENSAO E
DIABETES

30h

432
Agenda para 10 horas/dia Dia: 28 vagas {7 horas)
de retorno e 06 vagas de primeira vez (3 Horas)
216x2

ENFERMEIRA (SALA DE RECUPERACAO/OBSERVACAD)

30h

Demanda interna

ENFERMEIRAS (GERAL) CONSULTAS E PROCEDIMENTOS

30h

480
Enfermeiro com carga hordria de 30h
10h de consulta — 120 consultas de
enfermagem
15h para procedimentos / acolhimento
fapoio dignostico
5h de administrativo
Total: 480h consultas de enfermagem

ENFERMEIRAS (SAE)

30h

357
Proporcienal ao nimero de pacientes
cadastrados no més, garantindo no minime
de 2 consultas anuais por paciente. Nio
excedendo o limite de 357 consulta/més.

PSICOLOGOS SAE + CONSULTAS REGULADAS

30h

216
Agenda para 10 horas/dia Dia: 28 vagas {7 horas)
de retorno e 06 vagas de primeira vez (3 Horas)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA
RUA BARAD DO RIO BRANCO N° 910 — CENTRO
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pacientes cadastrades no més, garantindo
2 ASSISTENTES SOCIAIS (SAE) 30h no minimo de 2 consultas anuais por

E*

589 e codigo RDBXJKCS

D

paciente. Nio excedendo o limite de 357

] consulta/més.
2 ENFERMEIRAS ESTOMOTERAPEUTAS — LINHA DO CUIDADO 30h (03§1ilh)
2592
Consultas 1° vez: 3 pac/hora (30%
8 FISIOTERAPEUTAS 30h agenda) 778
Consulta Retorno: 4 pac/hora (70%
agenda): 1814
216
1 FONOAUDIOLOGOS 10k Agenda para 10 horas/dia Dia: 28 vagas a
horas) de retorno e 06 vagas de primeira
vez (3 Horas)

) NUTRICIONISTA - LINHA DE CUIDADO EM HIPERTENSAQ E 300 252
DIABETES, GESTANTE, SAE (02pac/h)
176
1 MEDICO ACUPUNTURISTA 20h (02pacihora)
15 TECNICO DE ENFERMAGEM 30h Demanda interna
3 TECNICO RAIO X 20h 800
N , 240
FARMACEUTICO CLINICO 30h (02pacihora)

@ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA
RUA BARAO DO RIO BRANCO N 910 - CENTRO
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POLICLINICA REGIONAL IV - BONSUCESSO

AUDIOMETRIA

BERA 400
COLONOSCOPIA 60
DENSITOMETRIA OSSEA 192
ECOCARDIOGRAFIA 64
ELETROCARDIOGRAMA 256
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 60
HOLTER 80
IMPEDANCIOMETRIA 252
LARINGOSCOPIA 400
MAMOGRAFIA 400
MAPA 64
MAPEAMENTO DE RETINA 100
PROCEDIMENTOS 128
COLOPROCTOLOGICOS

CAMPIMETRIA 100
NASOFIBROSCOPIA 400
RAIOS X 800
TESTE ERGOMETRICO 64
TOMOGRAFIA 128
ULTRASSONOGRAFIA 500
PROCEDIMENTOS 48
DERMATOLOGICOS

PROCEDIMENTOS UROLOGICOS 68
RAIOS X ODONTOLOGICO DEMANDA INTERNA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA
RUA BARAO DO RIO BRANCO N° 910 - CENTRO
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CEO TIPO IT POLICLINICA SR
V — BONSUCESSO

|

3 ~ ESPECIALISTA EM ENDODONTIA i 200 | 180 procedimentos
ESPECIALISTA EM CIRURGIA BUCOMAXILO .
2 20h 180 procedimentos
FACIAL / ESTOMATOLOGIA
1 ESPECIALISTA EM PERIODONTIA 20h 90 procedimentos
ESPECIALISTA EM ODONTOLOGIA PARA
| 20h 110 procedimentos
PACIENTES ESPECIAIS
1 ESPECIALISTA EM ODONTO PEDIATRIA 20h 110 procedimentos
2 ESPECIALISTA EM PROTESE DENTARIA 20h 160 procedimentos
7 AUXILIARES DE SAUDE BUCAL 40h DEMANDA INTERNA
2 TECNICO EM PROTESE DENTARIA 20h DEMANDA INTERNA
2 AUXILIAR EM PROTESE DENTARIA © 20h DEMANDA INTERNA

TR T R R R A el s
Jomada semanal 20h Profi ssnonal com escala ﬁxa de 2011 SOMENTE de segunda a sexta-feira.
Jornada semanal 30h Profissional com escala fixa de 30h, SOMENTE de segunda a sexta-feira.
Jornada semanal 40h Profissional com escala fixa de 40h, SOMENTE de segunda a sexta-feira,

% SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA
RUA BARAO'DO RIO BRANCO N° 910 - CENTRO
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[Métodolde Calculo

Percentual de
Diabéticos efou
Hipertensos de alto e

Promover a
resolutividade no
atendimento dos
pacientes
referenciados das
UAPS em 80%,

Niimero de Diabéticos efou
Hipertensos cstratificados
como de alto e muito alto
risco atendidos na
Policlinica /Nimero de

META DE QUALIDADE COM VINCULAGCAO FINANCEIRA

Périodicidade)
do;envioldalg

Hanyinculaci
S dojresultado

1. Up-Load do relatério emitido pelo pronturirio eletrénico utilizado
pela OSS do nfimero de Diabéticos ¢/on Hipertensos estratificados
comodealtoemuito altoriscoatendidos na Policlinicae relatério do
nitmero de Diabéticos e/ou Hipertensos encaminhados para o servigo

80% muito alto risco com | ficando a margem | Diabéticos e/ou Mensal Trimestral tcrcién‘Oparaacompeténci.aapfesentac.la nosistema SAACG;
resolutividade na de até 20% para Hipertensos estratificados 2.0bs. durante a parametrizago do sistema SAACG, todos os
Policlinica. encaminhamentos como de alto e muito alto comprovantes deverioser encaminhados em meioeletrénicoa

ao servigo tercidrio | risco referenciados pelas esta SMS
(ex: procedimento | UAPS X 100.
cirlrgico).
1.Up-Load do relatério emitido pelo pronturdrio eletrdnico utilizado
Promover alta aos g?n;;l;lgzs[)c?;é:lfgz ::;'OU pela 038 do m']m_ero de Diabéti’cos ¢/ou Hipertensos com alta cm,a}é
Proporgdo de pacientes Diabéticos 'p h 4 consultas realizadas no periodo de 6 meses e 1 ano e relatério
Diabéticos efou (exceto pé ate 4 Cf)nsultas realizadas do nimero de Diabéticos e/ou Hipertensos acompanhados e
0 Hipertensos com alta | diabético) e/ou no per!odo de 1 sy, Semes.tr al estratificados como de alto € muito alto risco para a competéncia
80% do especialista em até | Hipertensos em até anofNLfmero de Diabéticos Mensal (a partirde apresentadano sistema SAACG:
4 consultas realizadas | 4 consultas c/ou Hipertensos setembro/2021) g o ;
h g acompanhados e 2.0bs. durante a parametrizagiio do sistema SAACG, todos 05
no periodo de 1 ano. lr;:ili::)zgg;:lsenloano estrat_iﬁcados;omo de alto comprovantes deverioserencaminhados em meiocletronico
: e muito alto risco X 100. esta SMS.
Tempo médio entre a Garantix: que 90% 1. Up-Loaddorelatorioconsolidadoporprocedimentosdasdatas
:?;:;2;;2 ea :;:;;:E?:n(:so lzrl?i:;o(ggm da destes procedimentos (-)as datas derealiza¢iodas consultas
90% | realizagdo do resuitado dos procedimento/ Data de Mensal Trimestral considerando os pacientes que ndo pertencem a Linha de

procedimento procedimentos na | realizagdo do consulta) Cuidado(Gestante e HAS/DM) nosistema SAACG;
solicitado na consulta x100. Up-Load doRelatoriodo N°total depacientes agendados para estes
policlinica. subsequente. procedimentos.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA
RUA BARAO DO RIO BRANCO N° 910 - CENTRO
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=5 Fortaieza

Secretaria Municipal da Sadade

oda

procedimentos
agendados no
SISREG no primeiro
ano de gestdo da
OSS e reduzir para
20% e 10% nos anos
subsequentes.

realizagiio de exame
complementar / N°
total de pacientes
agendados para
exames ou
encaminhamentos
especializados no
SISREG (para
consultas ou exames)
x100.

Ntumero de a ata de constuicd
policlinicas com prontudrios policlinicas com comissgt_zs_ d latério d load
100%4 PR : e Mensal | 2. opia do relatorio de up-load no .
com:ss'oc_es de 1mp.lant2.1das nas cormss’oc?s de 8 sistema SAACG (Sistema de Avaliagio e
prontudrios Policlinicas. prontudrios Acompanhamento dos Contratos de Gestdo)
mantid implantadas/ Total das Atas de reunides das comissbes. Na
as. impiantadas/ 1 ota auséncia do sistema, encaminhar copia das
de policlinicas Atas das Reunides em meio eletrdnico.
existentes x 100.
Proporgio de Numero de pacientes| Numero de pacientes Up-Load do relatorio emitido pelo pronturario
pacientes com dos grupos de risco |com contra eletrénico utilizado pela OSS do nimero de
959, contra-referéncia encaminhados pelas |referéncia realizada | p\fensal pacientes contra-referenciados para
realizada conforme |UAPS com contra- [conforme grupo de atendimento e niimero de pacientes dos grupos
grupo de risco. referéncia realizada. |risco/Numero de de risco atendidos na Policlinica para a
{maior ou igual a pacientes dos grupos competéncia apresentada no sistema SAACG;
95%%) de risco atendidos
Hfda policlinica x
Acompanhar a taxa Tx =N°de 1. Up-Load do Relatério do Nfimero de
de absenteismo das |Pacientes que pacientes que faltaram a consulta
30% Taxa de consultas e faltaram a consulta | pfensal especializada ou arealizacgiio de exame
Absenteismo especializada ou a complementar, por especialidade no sistema

SAACG;

2 Up-Load do Relatério do N° total de
pacientes agendados para exames ou
encaminhamentos

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA
RUA BARAO DO RIO BRANCO N° 910 — CENTRO

Para conferir o original, acesse o site hitps://assineja_sepog.fortaleza.ce.gov.brivalidar/dccumento, informe o malote 155589 e codigo RDEXJKCS

Este documento & cépia do original e assinado digitalmente sob o nimero RDBXJKCS
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--90%

Tempo médio entre
a solicitag¢do dos
exames laboratoriais
e a realizag#o dos
Imesmos somente
dos pacientes da
Linha de Cuidado
(Gestante e
HAS/DM).

Manter média de
90% entre a
solicitag@o dos
exames laboratoriais
e a realizacfdo dos
mesmos antes da
realiza¢do da
consulta de retorno
da Linha de Cuidado

(Gestante e
HAS/DM).

Data da realizacdo
dos exames (-} Data
de realizacio das
consultas da linha de
cuidado

Mensal

1.Up-Lo solidado por
exames das datas de solicitagdo (-) as
datas de realizagfio destes considerando
somente os pacientes da Linha de
Cuidado (Gestante e HAS/DM) no
sistema SAACG;
2. Up-Load do Relatério do N° total de
pacientes agendados para exames.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA
RUA BARAO DO RIO BRANCO N° 910 - CENTRO

Este documento € copia do original e assinado digitalmente sob o nimero RDBXJKCS

Para conferir o original, acesse o site https:/fassineja.sepog.fortaleza.ce.gov.brivalidar/documento, informe o malote 155589 e codigo RDBXJKCS
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‘ ANEXO IV - PROGRAMA DE TRABALHO
i -
O CONTRATO DE GESTAO N° 003/2020-SMS/SPDM tera vigéncia 48 (quarenta e oito) mescs, a
partir de XX de agosto de 2020 a XX de XXXX de 2024, obedecendo para execugio de suas agdes os critCrios

estabelecidos neste Programa de Trabalho:

I- Cronograma de Desembolso;
II- Programa de Trabalho

HI - Quadro de Pessoal

IV - Resumo custeio

V - Detalhamento Custeio

VI - Detalhamento Investimento

|
’ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA
RUA BARAO DO RIO BRANCO N° 91¢ — CENTRO

onferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.brivalidar/documento, informe o malote 155589 e cadige RDBXJKCS

ocumento € cdpia do original e assinado digitalmente sob o ndimero RDBXJKCS
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Anexé - Cronograma de Desembolsa g

=

>

om

de Atencdo 4 Saiide Municipal - Unidades de Atengio Especializada a Salide E

): Agosto/2020 3 Julho/2024 S
=]

grama de Desembolso 8
[}

[+

atem | agefee, . | _ serr2o. *, out/am " nowy2e: - .~ dezf20 Jang21 - |4, fewszi., “marf21 abirf21 mai/21 funf21 jurza - |- -, Total —-- -if
B . SR 3 . PR [ - e N L. * N B . L1

@ Custeio 1.384.766,80 2,527,302,73 2.527.302,73 2.527.302,73 2.527.302,73 2,527.302,73 2.527.302,73 2,527.302,73 2.541.425,16 2.541.425,16 2,541.425,16 2,541.425,16 29.241.586,57;

Lo

nento 5,787,137,79 - - - - - - - - - - - 5.757.137,79@5
| 717190459 . 2.527.302,73 2,527.302,73 2.527.302,73 2.527.302,73 2.527.302,73 | . 2.527.302,73 | 2.527.302,73 2.541.425,16 2.541.425,16 2,541.425,16 2.541.425,16 35.028.724,36 P

- . . i D

=

Item *  agefRL setf2i out/21 nov/31 .dezf21 jan/z2 fev/22 marf32 abr/22 mal/22 junf22 jul]z_z‘ + Total T
d

e Custeip 2.624.864,92 2.624.864,52 2.624,864,92 2.624.864,92 2.624.864,92 2.624.864,92 2.624.864,92 2.624.864,92 2.645.069,76 2.645.069,70 2.645.069,70 2.645.069,70 31.579.198,17¢
nento - - - - - - - - - - - - . B
o . 2.624,864,82° - 2.624.864,92.| .. 2.624.864,92 | ~ 2.624.864,92 7,624,864,92° 2.624.864,92 2,624.864,92 . 2,624,864,52 2.645.069,70 . 2.645.069,70.] ° 2.645.069,70 2.645.069,70 : -3‘1.579;198&1)7."

' O ©

pragi =}

Item ago/22 setf22 out/22 noew/z2 . dez/22 janf23 fav/23 mar/13 ‘abe/23 - malf23 Jun/23 julfz23 - Tatal é k3

: =

e Custeio 2.732.286,12 2,732,286,12 2.732.,286,12 2.732.286,12 2.732.286,12 2.732.286,12 2,732.286,12 2.732.286,12 2.753.501,61 2.753.501,61 2,753.501,61 2.753.501,61 3287229033 F

t % ]
nento - - - - - - - - - - - -

. e3

. - 273228612 | 2.732.286,12 2.732.286,12 .732,286;12 |  2.732.286,12 2.732.286,12°( | . 2.732.286,12 | ' 2732,286,12" ,753,501,61, 2,753,501,61 2.753.501,61 | | 2.753.501,61 *3;.871.29533%

2 &

g S = o g - - - FE— - - T — g T S—'E!

Item . 2gof23. ratf23 out/23 nov/3 dez/23 jan/24 few/24 mar/24 abr/24 mai/24 b junf24 jul/24’ Total @ th
=

e Custelo 2.844.667,71 2.844.667,71 2.844.667,71 2.844.667,71 2.844.667,71 2.844,667,71 2.844.667,71 2.844.667,71 2.866.545,21 2.866.945,21 2.866.945,21 2.866,545,21 34.225.122&35"
nento - - - - - - - - - - - - 2 B
T 2.844.667,71 2.844.667,71 2.844.667,71 | . 2.844.667,7% | 2.844.667,71 2.844.667,71 2.844.667,7% 2.844.667,71 2.866.945,21 ‘2,866.945,21 2.866.945,21 2.866,94521 | .- 34.225.122‘,@5'

ag

=

. Total - Periodo: Agosto/2020 & Julhe/2024 -

,13_3.105.5(033_%

e

Este documento é copia do original e
Para conferir o original, acesse o site
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Anexo = Programa de Trabatho

l
Redas de AtengSo 4 Saide Municipal - Unldades de Atencdo Especializada & Saide

Periodo: Agosto/2020

Programa de Yrabalho

Perlodo de . - . Pessasl , Custels Lvestiments
Agle Mata ' Produta - Total Periede
Hata " Menaut Total - Mensal Total Perioda Total
Ed
- N
3 CONSULTAS AMBULATORIATS, LINHA
DE CUIDADO E¥ HIPERTENSEO E
poucLinics | ATENDIMENTO [DIASETES. LINHA OE CUIDADO 40 PRE-
w B 48 MESES Ot ASSISTENCIAL HATAL OF ALTQ RISCO. SAE 712.925,51 712.926,51 453.885,76 463.585,76
3 H 9_ by Y] {TST/AIDS/HEPATITES VIRAIS],
a ey CTRURGIAS AMELLATORIALS, CER TIPQ
- . n )
-4 EEMm
g | 2
= g & 3 5.787.137,73 5.787.137,73 5.963,750,06
o
2
i £33
g £ CONSULTAS AMELLATORIALS, LINHA
3 w DE CUIDADO EM HIPERTENSAD E
& &2 ATENDIMENTO | DLABETES, LINIA DE CUIADD AC PRE-
e & POLICLINICA
H gt armeses | FOUELNIER | assisTEncua WATAL DE ALTO RISCO. SAE - - - -
g T80 N {IST/AIDS/HEPATITES VIRATS),
P CIRURGIAS AMBULATORIALS, CER TIPG
g % ITE $ADT.
H
£y
4 i
3 D
= EE 2
[ SgEW
2 g
7 L
;| & -
s | 358 rouatncs | orscen | SEESIE STt
= AEES PasSAREE | ATEWDIMENTQ | ATTVIDADE: Ve
z §5E5 48 MESES DE ATENCAD A SAUDE MUNICIPAL + §4.080,15 64.060,15 144.094,38 144.094,38 - - 208.154.51
' POLICLINICA | E€PECIaLIZADG A
o wd*Q BONSULESS0 Py UNIDADES DE ATENGAD
3548 4 ESPECIALIZADA A SAUDE
i)
i
g E
Total Gers! - TIRIANES 7resuses | 0 soramaie o7.780,14 5.787.137,79 5.787.137,79 717190439

cumento & copia do original e assinado digitalmente sob o nimero RDBXJKCS

/fassineja.sepog.fortaleza.ce.gov.brivalidar/documento, informe o malote 155589 e cédigo RDBXJKCS

|, acesse o site https

ir o original

nferi
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Anexa - Programa de Trabalho

Redes de Atengio A Sadde i

Perindo: Setembro/2020 & Margef2021

Programa de Trabalho

: de Atenglio Especializada & Saide

Perfoco de’ X ) . Peisonl . ) Custelo Investiments
Acka Meta da Produto * - Yots) Pericdo
| Meea . W Mensal' Tetal Ménzal Total Perfodt Total
g4
g
"
§ o CONSULTAS AMBULATORTALS, LINHA.
53 DE CUTDADO EM HIPERTENSAG E
a ﬁ PoLICLINICA ATENDIMENTO |DIABETES, LINHA DE CUIDADO AD PRE-
w g 48 MESES it ASSISTENCTAL NATAL DE ALTO RISCO, SAE 712.926,51 4.990.495,55 463.5685.76 3.245.800,12 - 8.236.285 8
E hZ TP 11 [1ST/AIDS/HEPATITES VIAAIS),
a - CIRURGIAS AMBULATORIALS, CER TIPO
= B 1t E SADT.
P 2=
3 SE,
- =z % =]
s 2B3
2 EE g
g 24g
& =
9 Zol
° .E'§ CONSULTAS AMBULATORIAIS, LINHA
'5 f. DE CLIDADO EM HIPERTENSAG E
i 28 pouctitica | ATEWDIMENTO [DIABETES, LINHA DE CUIDADD AD PRE- , " 299775052
: an. 47 MESES BONSUCESSO ASSISTENCIAL NATAL DE ALTD RISCO, SAE 5§17.908,50 4.325,359,52 524.627,41 3,672,292,01 . 997,751
@t TrO T (ISTPATOS/HEPATITES VIRATS),
L8 CTRURGIAS AMBULATORTALS, CER TIPO
55 L E SADT.
5 é
Z
£ =
. i
PR
4 g
g aag
g L ~
£
“ o
a g.8
a 2
< 208 . GERENCIRMENTC E EXECUCAO £AS
3 é% 83 FOLICLINGA | QFERECER: | \ivinAGES E SERVICOS DAS REOES
4 ££E5 a8 MESES PASSARE E "‘TEND]ME"“’A DEATE A SAUDE MUNICIPAL ~ $.060,15 44D.421,05 144.084,38 1.008.660,66 - 1.457.081,71
@ 8 2 FOLICLINICA | ESPECIALIZADO NDADES DE ATENGEG
) %E i3 BONSUCESSD SAUDE; ESPECIALIZADA A SAUDE
7 | %
g gat
& E @
By
g
g g
g
Totsi Geral ~ : 1304.993,18°  rE428623.|  1a3na0mEy 7.926.853,99 - 17.891,119,12

umero RDBXJKCS

do digitalmente sob o n

na

do original e assi

é copia

yeumento

nferir o original, acesse o site https:/fassineja.sepog.fortaleza.ce.gov.brivalidar/documento, informe o malote 155589 e cédigo RDBXJKCS
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Anexo - Programa de Trabatho

|
Redes de Atenglo & Salde Municipal - Unidades de Atenglo Especializada A Salide
1

Perlado: Abrit/2021 b Julho/2021

Programa da Trabalha

Periodo de ) " v Pessoal " Custele Irvestiments
Aglo vt thoda Ividad d Produts Total Periode
Heta - Mansat Total Wenast Totar Periodo Total
L
-
S CONSULTAS AMBULATORIAIS, LINHA
3 DE CUTDADD EM HIPERTENSAD E
n POLICLENICA ATENOIMENTO |DIABETES, LINHA DE CUTDADD AD FAE-
w EE 48 MESES OASEARE ASSISTEHCIAL WATAL D'E ALTO RISCO, SAE 71936099 2.877.475.93 453.585,76 1854,742,04 702 218.00
L BE nro {IST/AIDS/HEPATITES VIRATS).
3 - CIRURGIAS AMBULATORIAIS, CER TIPG
- Q 7} 11 E SADT.
3 3 3y
£39
ZES
5
3 2 wa
22
5 £33
° 2 CONSULTAS AMBULATORIATS, LINHA
'3 z DE CUIDADO EM HIFERTENSAO E
¥ 3 poucLinics | ATENDIMENTO [BIABETES, LINKA DE CUIDADO AG PRE-
E EE 47 MESES BONSUCESSO ASSISTENCIAL, MNATAL D2 ALTG RISCO, SAE 623,485,2C 2.493.940,B1 524627431 1,098.50¢,72 4.592.450.51
N TIPO It CIST/AIDS/HEPATITES VIRAIS),
-] CIRURGIAS AMBULATORIATS, CER TIPG
% 'é 116 SADT,
8
g g
s w
Ea a
E SEg
7 i
RS
oy . GERENCIAMENTO E EXECUCRO DAS
3 % fo2 ng”fg‘ ACFERECER: | ATIVIDADES E SERVICOS DAS REDES
= Fg=59 48 MESES BE ATEWCLO & SACDE HUNICIPAL - 86.163,€0 264.653,58 144.094,32 576.377,52 B42.031,10
¥} 5.8 POUCLINICA | ESPECTALIZADD A ATENCA
# go8 BONSUCESSD D UNIDADES DE ATENCAD
a 354 ) g ESPECIALIZADA A SAUDE
|
"
i gt
§ | 5t
2
Zh
&
Total Garsl 1.409.017.59 54807037 1.432.407,57 432903029 10.165.700,65

talmente sob o niimero RDBXJKCS
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inej
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Anexo = Programa de Trabalho

Redes da 3o A Salde Municipal - Unidades de Atengdo Especializada A Salide

Peniodo: Agosto/2021 & Margo/2022

Frograma da Trabalho

Pariodo da " Pessast " Custalo Investiment
Acho Mety Execucio ds Athvidades Resultato Produte - Totsl Paricdo
Metn Menzal Total Mensal Tots| Periodo Tota)
w
a
=
g CONSULTAS AMBULATORIALS, LINHA
g3 DE CUIDADD EM HIPERTENSHD E
a3 souICtNIca | ATENDIMENTO  [DIABETES, LINHA BE CUIDADG AD PRE-
w 28 48 HESES CASEARE ASSTSTENCIAL NATAL DE ALTO RISCO, SAE 742,664,569 5.942.917,50 482.233,19 3.857.805,52 - - 9.600.761,02
k 2 PO {[ST/AIDS/HEPATITES VIRALS),
3 I CIRURGIAS AMBULATORIAIS, SER TIPO
2 85 or,
-
w
] g4
Fi 3
g 233
¥ FEE!
& EPES
& £z CONSULTAS AMBULATORIAS, LINKA
2 =z DE CLIDADO EM HIPERTENSAO E
g gs poucica | ATENCIMENTO [DIABETES, LINHA DE CUTOADO AD PAE-
g SE armeses | POUCLHISY | assistencia NATAL OF ALTO RISCQ. SAE 642,896,7 5.151.173.08 545.612,53 436490024 - . 7.516.07%.12
g TRo T [IST/AIDS/HEPATITES VIRAIS),
L8 CIRURGIAS AMBULATORTAIS, CER TIPQ
B IE SADT.
2
=2
Q
El g%
¥ Egy
[ EL T
8 “E
2 g 5 3
FH-EM GERENGIAMENTO E EXECUGEO DAS.
g §E 5% ﬁ;’:ﬂ”g:‘ R | amviapes E seauicas pas repes
=z FE=g 48 MESES DE ATENCAO A SAUDE MUNICIPAL - 66.163,40 529.307,17 144.094,38 1.152.755,04 - - 1.683.062,21
B w88 :.f”;‘sm"’s?b ES"ECS’:-“Z‘_‘D"‘\ UNIDADES DE ATENCAC
S 2243 uce WDE; ESPECIALIZADA A SAUDE
o
[~ Gxl
2 88
8 95
g £89
17} X E
Total Geral “ 145292482 | 11.423.398,95 1A7L945,10 9.375.520,00 - . 10.959.919,35

a.sepog.fortaleza.ce.gov.brivalidar/documento, Informe o malote 155588 e cddigo RDBXJKCS

llassingj
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Anexo - Programa de Trabaltho

Redes de Atenglo i Sadde Municipal - Unld de Atengd Talizacta & Salde
1
Periodo: Abrilf2022 & Juing/2022
4 Programa de Trabatho

reriode de ' ‘ R Pesscal ' Custein tervestiments
Acle M - - Adaduy . : Produts - Total Parioda
Metn A Menaal Tota) Menzat Total Perioda Tota)
4
)
&t CONSULTAS AMBULATORIALS, LINHA
z3 DE CUTOADG EM HIPERTENSAD E
og POUCLINICA | ATENDIMENTO [DIABETES, LINHA O €UIDADO AD PRE:
w 23 4p MESES RE ASSISTENCIAL NATAL DE ALTO RISCO, SAE 752.010,05 3.000.072,20 482.273,19 1.920.932,76 - - 4.537.004,96
; 5 ez passa Tra N (1ST/AIDS/HEPATITES VIRALS],
t E W CIRURGIAS AMDULATGAIALS, GER TIRO
, -« 9 11 € SADT,
' § EH
S8u
323
d gES
g F]
& )
H 3§ CANSULTAS AMBULATORIALS, LINHA
S H DE CUTBADG EM HIPERTENSAG B
Fy to poUCLNICA | ATENDIMENTO [DIABETES, LINMADE CUIDADO AQ PRE-
I BE 47 MESES ASSISTENCIAL NATAL DE ALTD RISCO, SAE £51.700,12 2.606.82,45 S45.612,53 2.102.450,12 - - 4.789.282,58
- g BONSUCESSO TIPO I [LST/AIDS/HEPATITES. VIRAIS),
L8 CIRURGIAS AMBULATOALALS, CER TIPO
g5 11 E SADT,
g
S i
E4] |
2
w,
] g%
g e
F3-]
E 5z¢
. a g
o L1
2 2
5 L roucinica | oreaecen: [ SEREMCIMS g:ggg;ﬁf;gg;g
= EEZL PASSARE E ATENDIMENTO
g g €23 4B MESES DE ATENGAD A SAUDE MUNICIPAL ~ 62.403,44 277.610,78 144.094,28 676.172,52 - - 853.991,27
8.8 POLICLINICA | ESPECTALIZADO A
= wd @ < SAUDE: UNIDADES 0¥ ATENCAD
a SEde PoNsUCESSa g ESPECIALIZAOA 4 SAUDE
S Y]
' F R
1 g
-4 H E
gal
o =%
= -
Total Garal h L47%.129,60 agnsinaz | Larisenio 4.507.760,40 - - 10.580,370,01
,

/assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.brivalidar/documento, informe o malote 155589 e cadigo RDBXJKCS

cumento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero RDBXJKC5S

nferir o original, acesse o site hitps
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Anexo V - Programa de Trabalho

Redes de Ateng3o & Salde Municlpal - Unidades da Atengd iallzada & Saide
\
Periodo: Agoste/2022 & Margo/2023
Programa de Trabaltho
Periade da Pexsoal Custele Irrestizento
Aglo Mata &a thl - Produta Total Periodo
Mots Menzat Tt Memal Total Partota Total
FE
m
Bl COHSULTAS AMBULATORIALS, LINHA
g DE CUIDADO EM HIPERTENSAD E
g poucLinia | ATENOIMENTO [DIAGETES, LINKA DE CUIDADO AO PAE-
w 25 48 MESES Passane ASSISTEHCIAL WATAL DE ALTO RISCO, SAE 775.880,53 £.213.500,23 501.522,52 4.012.180,16 - - 10.225.080.33
£ bz $54 PO 1F {IST/AIDS/HEPATITES VIRRIS),
3 - CIRURGIAS AMBULATORIAIS, CER TIPQ
Pt 8.5 1€ SADT.
"} 24
82y
g 298
Fi E5
o gra
g %3
] Eo?®
- Z3 COMSULTAS AMBULATCRIAIS, LINHA
s R DE CULDADD EM HIPERTENSAO E
z g E CLiNt ATENDIMENTD | DIABETES. LINHA DE CUIDADO AQ PRE-]
g SE 47 HESES ;:xauucss: AGSISTEHCIAL RATAL OF ALTO RISCO, SAE 673.160,22 5.305.121,30 567.437.03 451949624 . - 9.924.619,04
- o r s T 11 (ISTAAIDS/HEPATITES VIRATS],
L8 CTAURGIAS AMBULATORIAIS, CER TIPG
&
1 é A
3
o
Ef ]
g g8y
ol 20,
E Sgd
g X E
g | :e8
SR8 . GERENCIAMENTO E EXECUCRQ DAS.
h] EFEY T”E'—f’:‘“ paERECEn: ) | ATviDaDES £ sEAvicos DAS Renes
H 255 | asmeses ASSARE B DE ATENGAD A SAUDE MUNICIPAL = £3.403,44 555,227,510 144.094,38 1.152.755.04 - - 1.707.982,55
o - POLICLINICA | ESPECIALIZADO A
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Anexo - Programa de Trabalho
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Anexo - Resumo Custeio

Redes de Atengdo 3 Saldde Municipal - Unidades de Atengdo Especializada a Salde

Periodo: Agasto/2020

Resuma Custeio
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Anexo - Resumo Custeio

Redes de Atengdo A Saldde Municipal - Unidades de Atengdo Especializada a Saiide

Periodo: Setembro/2020 & Margo/2021

Resumo Custeio

Aglio Meta Atlvidades Resultado Custelo Mensal N? Meses Custelo Total
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Anexo - Resumo Custeio

Redes de Atencdo 3 Saide Municipal - Unidades de Atengio Especializada 3 Sadde

Periodo: Abril/2021 4 Julho/2021

Resumo Custeio

COORDENAGAO TECNICA ASSISITENCIAL

MANTER: - EQUIPE MINIMA POR UNIDADE
ESTABELECIDA EM CONTRATO; - PRODUGAD

ASSITENCIAL; - INDICADDRES DE
QUADLIDADE

PCLICLINICA BONSUCESSO

ESPECIALIZADO A 5AUDE;

Aglo Meta -Atlvidades Resultado . Custelo Mensal N° Meses Custelo Total
B
488
<30
g gag ; ATENDIMENTO
(=] = z
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L 2w
< 2.0
g =24
] Zgx
5 EEQ
= EE 3
o wgd
a [y
i § &=
o
e a' POLICLINICA ATENDIMENTQ
'§ P BONSUCESSO ASSISTENCIAL TIPO 11 524.627,43 2.098.509,72
w pur g}
= E oy
< Z 0
£EE
= &
win
<L
.
S
POLICLINICA PASSARE E | OFERECER: ATENDIMENTO 144.004.38 S6.377 52
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1.132.407,57

4.529.630,28
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Anexo - Resumo Custelo

Redes de Atengdo a Saide Municipal - Unidades de Atengdo Especializada a Salde

Periodo: Agosto/2021 a Marg¢o/2022

Resumo Custeio

Aclo Mata Y ! Atividades Resuitado Custelo Mensal N° Mosas custelo Total
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Anexo - Resumo Custeio

Redes de Atencao a Sarde Municipal - Unidades de Atenc¢do Especializada a Satde

Periodo: Abril/2022 a Julho/2022

Resumo Custeio

Agio Meta Atividades Resultade Custelo Mensal N°-Meses Custelo Total
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Anexo - Resumo Custelo

Redes de Atengdo a Saiide Munlcipal - Unidades de Atengio Especializada 3 Salgde

Periodo: Agosto/2022 & Margo/2023

Resumo Custeio

Aglda Meta Atividades Resultado Custelo Mensal N° Meses Custelo Total
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Anexo - Resumo Custeio

Redes de Atengdo a Saitde Municipal - Unldades de Atencfio Especializada a Sadde

Periodo: Abril/2023 a Julho/2023

Resumo Custeio

Aglo Meta Atlvidades Resultado 4 Custelo Mensal N° Mases Custelo Tatal
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Anexo - Resumo Custelo

Redes de Atencdo a Sadde Munlclpai = Unidades de Atengdo Especializada a Satide

Periodo: Agosto/2023 A Margo/2024

Resumo Custeio

Agdo Meta ' Atividadey ‘Resultado Custela Merisal N° Meses Custelo Total
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Anexo - Resumo Custeio

Redes de Atencao a Saide Municipal - Unidades de Atenc3o Especializada a Sadde

Periodo: Abril/2024 a Julho/2024

Resumao Custeio

Aglo Meta Atlvidades. - Resultado Custalo Mensgal NS Meses Custelo Total
&
@ g
2 53
= oag ATENDIMENTO
[=} =1
g - g é POLICLENICA PASSARE ASSISTENCIAL TIRO It 521.583,42 2.086.333,68
: é _'.g
g <2y
g
| ZE3
g £33
i Loz
e [E-]
n SE=z
w Qrﬁ ~ Y
Q wa roLCcLEinNICA ATENDIMENTO
[~ 134, 2.360.538,04
'«;r 20 BONSUCESSO ASSISTENCIAL TIPQ 1 590.134.51
E Pag
< ZzmZ
FEE
i
L4
(=]
2 a% Y
1 T3, d
g and M
o = 22 =
E 22l b
n X % o
@ 2.8 0
4 = % 3y of
i} 240z q
= EEz8 POLICLINICA PASSARE E | OFERECER: ATENDIMENTO kS
= sDIME 44,094, 576.377,529
g = § . g POLICLINICA BONSUCESSO | ESPECIALIZADO A SAUDE; 134.094,38
o s
o gﬁé%
‘& < O
£ 85
i F2E
o w
-4 - w 9
Q =
Q L <
(v z [;
ul

Total Geral -

1,255.812,31

5.023.249,24

dar/documento, informe o Raldte-155580 a-c6d

cumento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero RDBXJKCS

nferir o original, acesse o sile hitps:/fassineja.sepog.fortaleza.ce.gov.brival



Periodo: Agosto/2020

Detalhamento do Custeio

Anexo - Detalhamento do Custeio

Redes de Atencio & Satide Municipal - Unidades de Atencio Especializada a Safide

Agdo Mata Atividade Prazo de Execuglio| Descrigfo dos Itens Valor Mensal N° de Mesesi Custelg Total
Agua/Esgoto 7.000,00 1 7.000,80
Arquiva Extermo 500,00 1 500,00
Coleta de Reslduos 3.000,00 1 3.000,00
Cursos e Treinamentos 576,60 1 576,60
Despesas Bancarias 540,00 1 500,00
w Dedetizagdo e Desratizacio 1.000,00 1 1.000,00
é Diagnéstico por Imagem 15.,000,00 1 15.000,00
g Energia Elétrica 28.000,00 1 28.000,00
g Esterilizacdo 2.000,00 1 2.000,00
[=]
b Exames Labaratariais 50.000,00 1 50.000,00
e
5 Fios Cirlirgicos 3.000,00 1 2.000,00
<
E Fundo Fixo Geral 1.800,00 1 1.800,00
= Gis 800,00 1 800,00
I Gases Medlcinals 12.000,00 1 12.000,00
<
f g Honerérios Auditaria 175,00 1 175,490
uwr
% Infraestrutura de Rede 5.000,00 1 5.000,00
ur
g Infraestrutura Telefdnica 1.500,00 1 1.500,00
Y T Internet 2.000,00 1 2.000,00
]
e g w Lavanderia 3.000,00 1 3.000,00
< a =
s ' 7 Limpeza e Conservagao 28.000,00 1 28.000,00
i <
3 2 < Locac3o de Equipamentos 17.000,00 1 17.000,00
= I 5 48 MESES
] © g E
o [ % Manutengdo de Equipamentos 19.000,00 1 19.000,00
o o
o o g Manutengao de Mabilidrios 2.500,00 1 2,500,00
et (=
¢ b e Manutengdo Predial £.500,00 1 8.500,00
] o
=3 E Materlal Copa e Cozinha 500,00 1 500,00
-
o Material de Enfermagem 103.500,00 1 103.500,00
<
h Material de Limpeza 500,00 1 500,60
2 Material Diversos 2.000,00 1 2,000,00
a
= Material Odontofdgleo 1,500,00 1 1.500,00
=1
g Matetla) QRtatmaldgico 3.000,00 1 3,000,00
a -
g Material p/ Manutengio de Area Fisica 1.000,00 1 1.000,00
% Material p/Manitengio e Reposigao 1.004,00¢ 1 1,000,00
w Material Permanente 3.000,00 i3 3.000,000h
5 )]
g Mecicamentos 93.000,00 1 a3.000,00F
Ll . ~
& Portaria 24.000,00 1 24.000,00 K
‘ 5 Publicagdes 345,83 1 345,830}
-
= Recarga de Extintores 100,00 1 100,06 E
Sequro Predial 1,500,000 1 1.500,00 £
Sistemas 7.500,00 1 7.500,00 £
Telacomunicagies 2.000,00 1 2.00(.’!,00J=
Vestuirio 2.388,33 1 2.388,33 b
Vigilancia Patrimanial 5.000,00 1 5,000,080 ¢
TomlMetaa =~ ¢ 463.685,76 - 463.685,76 £
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Anexo - Detalhamento do Custelo

Redes da Atencdo A Safide Munlicipal - Unidades de Atengdo Especializada a Salide

Perioda: Agosto/2020

Detalhamento do Custeio

Aglo

Meta

Atividade -

Prazo de Execuglo

o Descrigha dos Itens

Valer Mensal

N? de Meses

Custelo Total

COQRDENAGAD
TECNICA
ASSISITENCIAL

MANTER: ~ EQUIPE
MINIMA POR
UNIDADE
ESTABELECIDA EM
CONTRATO; -
PRODUGAD
ASSITENCIAL; -
INDICADCHES DE
QUALIDADE

poLICLINICA
PASSARE E
BONSUCESSQ

48 MESES

Servigos € Despesas Operacionais

144,094,38

144.094,38

Total Meta 3

144.094,38

144.094,38

i

Tqtal Geral

602,760,14 |

607,760,14
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Anexo - Detalhamento do Custeio

Redes de Atencio a Sadde Municipal - Unidades de Atencdo Especializada a Salide

Periode: Setembro/2020 & Marco/2021 "

Detalhamento do Custeio

Agha -Mata. Atividade Prazo de Execuglo|.” . Descrigho dos Itens Valor Mensal N° de Meses Custelo Total
Agua/Esgoto 7.000,00 7 49,000,00
Arguivo Externo 500,08 ? 3.500,00
Coleta de Reslduos 3.000,00 7 21.000,00
Curscs e Treinamentos 576,60 ? 4.03%,20
Despesas Bancarias 500,00 7 3.500,00
g Dedetizacdo e Cresratlzagio 1.00¢,00 7 7.004,00
é Diagnéstice per Imagem 15.000,00 7 105,000,090
=]
g Energia Elétrica 28.000,00 7 196.000,00
o Esterilizacho 2.600,00 7 14.60G,00
=)
HH Exames Laberatorials 56¢.000,00 7 350.000,0C
o
3 Fles Cirrgicos 3.000,00 7 21.000,00
<
‘.51 Fundo Fixo Geral 1.800,00 7 12.600,00
Z Gis 800,00 7 5.600,00
o Gases Medicinals 12.000,00 7 84.000,00
s
? g Henordrios Auditoria 175,00 7 1.225,00
N E Infraestrutura de Rede 5.000,00 7 35.000,00
ur
g Infraestrutura Telefdnica 1.500,00 7 1¢,500,00
w '§ Internet 2.000,00 7 14.000,00
5 2
& 2 o Lavanderia 3.000,00 7 21.609,00
< o
2 . % Limpeza e Conservacio 28.000,00 7 196.000,00
] ia
E E i Locagdo de Equipamentes 17.000C,00 7 119.000,00
g g g 48 MESES
o [ % Manutenc3o de Equipamentos 19.00e,00 7 133,000,600
3
E 2 = Manutengda de Mobllidrios 2.500,00 7 17.500,00
=]
I§ ::' a Manutengdo Predial £.500,00 7 59.500,00
a
E E Material Copa e €Cozinha 500,00 7 3.500,00
—l
= Material de Enfermagem 103.500,00 7 724.500,00
«
o Materlal de Limpeza 500,00 7 3,500,00
§ Materja} Diverscs 2.000,00 7 14,600,00
=]
= Material Odonteldgice 1,500,00 7 10.500,0¢
S
g Matertal Oftalmotdgico 3.000,00 7 21.000,0G
o .
g Material p/ Manutengdo de Area Fisica 1.000,00 7 7.000,00
2 Material p/Manutengio e Reposigdo 1.000,00 7 -7.000,00
=
g Material Permanente 3.000,00 7 21.000,00 L3
b
g Medicamentos 93.000,00 7 551,000,003
m Pottaria 24.000,00 7 zes.uon,oog'g
., % Publicagdes 345,83 7 2.420,816)
= Recarga de Extintores 100,00 7 700,00 O
Segura Predial 1,500,600 7 10.500,00
Sistemas 7.500,00 7 52,500,600 |
Telecomunicagdes 2.009,00 7 14.006,00 h
Vestudrio 2,388,33 7 16,718,31
Vigitancia Patrimenial 5.000,0¢ 7 35,000,00 &
Total Meta 1 T, v 463.685,76 - 3.245.8017,32 g
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Anexo - Detalhamento dg Custelo

Redes de Atencio A Sadde Municipal - Unidades de Atengio Especializada 3 Saiide

Periodo: Setembro/2020 a Margo/2021

Detalhamento do Custeio

Agda Mecta - Atl\rldn"de‘ Prazo de Execughio Descrigho dos Itens Vafor Mensai N® da Mesox Custela Total
Aogua/Esgota 7.000,00 7 49.000,60
Arguivo Extemo 3.000,00 7 21,000,00
Coleta de Reslduos 3.000,00 7 21.00¢,00
Cursos @ Trelnamentos 576,60 7 4,036,20
Despesas Bancdrias S0a,00 7 3.500,00
w Dedelizagsg e Desratizagio 1,004,400 7 7.000,00
§ Dilagndstico por Imagem 15.000,00 7 105.000,00
g Energla Elétrica 28.000,00 7 196.000,00
3 Esterllizacho 2.000,00 7 14.000,00
E Exames Laboratorials 50.000,00 7 350.000,00
§ Flos Cinirglcos 3.400,00 7 21.068,00
g Fundo Flxo Gerat 1,900,00 ? 12.600,00
= Gis 800,00 7 5.600,00
4 } _:- Gases Medicinals 12,000,00 ? B4.000,00
L\ - g Honordrios Auditoria 175,00 7 1.225,00
E Infraestrutura de Rede 5.000,00 7 35,000,00
g infraestrutura Telefnica 1,500,008 7 10.500,00
u il Intemet 2,000,060 7 14.000,00
3 e % Lavanderla 3.000,00 7 21.000,00
g 0 % Limpeza e Conservagdq 28.000,00 7 196.400,00
5 =
% E g 47 MESES Locacdo de Equipamentas 17.c00,00 ? 119.000,00
o E § Manuteng3o de Equipamenteos 31.000,00 7 217.006,00
E g E Manutengdo de Mobilldrios 2.500,00 7 17.500,00
'§> b E Manuten¢Ba Predial 15.000,00 7 105.000,00
E 3 Materlal Copa e Cozinha 500,00 7 3.500,00
% Material de Enfermagem 113.500,00 7 794,500,00
b Material de Limpeza 500,00 7 3,500,00
g Material Diversas 2.000,00 7 14.000,00
% Material Cdontoléglco 20.0¢0,00 7 140,000,006
Z Material Oftalmoldgles 3,000,400 7 21.000,0¢
§ Material p/ Manutengdo de Area Fisica 1.000,00 7 7.000,00
"E Material p/Manuteng8o e Reposicdo 1.000,90 7 7.000,0023
w Materlal Permanente 3.000,00 7 21.000,00%
3 é ' Medicamentos 103.000,00 7 721.000,0092
N l; Portarla 24.000,00 7 IEB.DUD,ODgJ
g Pubficades 345,83 7 242081 b
§ Recarga de Extintores 100,00 7 700,00 £
Segura Predial 3.000,00 7 21.060,00 £
Sistemas 7.500,00 ? 52.500,00 g
Telecomunlcaglios 2.000,00 7 14,000,00 #
Vestudria 2,330,00 7 16.310,00 F
Vigllangia Patrimonial 5.000,00 7 35.000,00 £
Total Meta 2 * 524.627,43 - 3.672.392,01 F

Este documento € cdpia do original e assinado dlgita

Para conferir o original, acesse o site hitps

RDBXJKC5
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Anexo - Detalhamento do Custeio

Redes de Atengio 3 Safide Municipal -~ Unidades de Atengio Especializada 3 Sadde

Periodo: Setembro/2020 & Margo/2021
Detalhamento do Custeio

AghBa

Meta

Atlvidade

Prazo de Excecugho

Descriglo dos Itens

valor Mensal-

N© de Meses

Custcio Total

CCORDENAGAD
TECNICA
ASSISITENCIAL

MANTER: - EQUIPE
M{NIMA POR
UNIDADE
ESTABELECIDA EM
CONTRATO; -
PRODUCAO
ASSITENCIAL; -
INDICADCRES DE
QUALIDADE

POLICLINICA
PASSARE E
BONSUCESSO

48 MESES

Servicos e Despesas Operacionals

144.094,38

1.008.660,66

Total Meta 3

144,094,38

1,008,660,56

Total Geral

1,132.407,57 l

7.926.852,99

)cumento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimerc RDBXJKCS

nferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.brivalidar/documento, informe o malote 155589 e co6digo RDBXJKCS
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Anexo - Detalhamento do Custelo

Redes de AtencSo & Sadde Municipal - Unidades de Atengao Especializada a Sadide
Periodo: Abril/2021 & Julho/2021

Detalhamento do Custeio

Aglo Mets Alividade Prazo de Exccugla Descriglo dog Itens Valor Mensal IN" de Meses Custelo Total

Agua/gsgato 7.000,00 4 28,000,060
Arqulve Externo 500,00 4 2.000,00
Caleta de Residuos 3.000,00 4 12,000,800
Curses e Trelnamentos 576,60 4 2,306,440
Despesas Bancirias 500,00 4 2,000,00

w Cedetizagio e Desratizacig 1.000,00 4 4.000,00

é Ciagndstico par Imagem 15.000,00 4 60.000,00

g Energla Etétrica 28,000,069 4 112.000,¢0

ﬁ Esterilizagdo 2.000,00 4 8.000,00

o

] Exames Labaratoriais 50.000,00 4 200.000,00

o«

3 Flos Cirtrgicos 3.000,00 4 12.000,00

-

g Fundo Fixo Geral 1.800,00 E 7,200,00

= Gés 800,00 4 3.200,00

'

R E:T Gases Medlcinais 12.000,00 3 18.000,00 w
{ ! g Honaréries Auditaria 175,00 4 7o0,00 | O
+ = v

E Infraestrutura de Rede 5,000,00 4 20.000,00 Q
v
2 Infraestrutura Telefonica 1.500,00 a samaa | 8
w '§ Internet 2,000,00 4 8.000,00 né
8 2
z ] w Lavanderia 3,000,00 4 12.000,00 _g’
< [ <
2 [ g Limpeza e Conservagio 28.000,00 4 112,000,089 8
N .
2 g E 48 MESES Locagdo de Equipamentos 17.000,00 4 64.000,00 g:
b E % Manutengdo de Equipamentos 19.060,00 4 76.000,00 | i
0 o uwn
g ; % Manutengic de Mobllidrios 2.500,00 4 1¢.000,00 "-‘_"
_ o]
% b = Manutengdo Predial 8.500,00 4 34.000,00 f @
] a Q
[+ g Material Copa e Cozinha 500,00 4 2.000,00 | m
o Material de Erfermagem 103.500,00 4 414.000,00 E
<
b Material de Limpeza 500,00 4 2.000,00 g
§ Materlzl Diversos 2.000,00 a 8.000,00 [ 5
g Materlat Ocontologico 1.500,00 4 6.0c0,00 | =
=2 o]
g Material Oftalmoalégice 3.000,00 4 12,000,00 =
@
E Material pf Manutengio de Area Fisica 1,000,00 4 4.00000 | £
= 3
= Material p/Manutengio e Repasicda 1.000,00 4 4,400,00 8
=
W Material Permanente 3.000,00 4 12.000,000h g
5 D m©
§' Medicamentos 92,000,00 4 372.000,00;{ o
' y ¥ @
= Portaria 24.000,00 4q 95’°°°'“’F'\ _g
E Publicagdes 345,83 ] 1.383,320) -g
Y
= Recarga de Extintores 100,00 4 460,00 D 8,
Seguro Predial 1.500,00 a soon,0a £ 9
Sistemas 7.500,00 4 30.000,00. = E
w
Telecomunicagdes 2.060,00 4 s.000,00 P =
Vestudria 2,388,33 4 9.553,32 ;h 2
Vigiléncia Patrimanial 5.000,00 4 20000008 §
5 O
]
Tatal Meta 1 463.685,76 - 1.854.743,04 3
p
o2
o5
2 &
| =
=
[~
[ =1
' Q=
QD a
— =
© @
£ o
o
.: g
O @
g g
=%
o=
O g
o5
o 2
9 o
' o O
| g =
=
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Anexo - Detalhamento do Custelo

Redes de Atengio 3 Sadde Municlpal - Unidades de Aten¢3o Especializada a Saade
Periodo: Abril/2021 a Julho/2021

Detathamento do Custeio

Agha Meta Atl\rll;!ad'a Prazo de Execuglio Descrigho dos !.ll:l_:rlg Vafor Mensal N° de'Meses|.  Custelo Total
Agua/Esgota 7.000,00 4 28.000,00
Argulvo Extermo 3.000,00 4 12.0c00.00
Coleta de Residuns 3.000,00 4 12.000,00
Cursos e Treinamentos 576,60 4 2.206,40
Despesas Bancarias 508,00 4 2.000,00
W Dedetizagio e DesratizacSo 1.000,00 a 4.000,00
é Diagndstico por Imagem 15.000,00 4 60.000,0¢
g Energia Elétrica 28.000,00 a 112.000,00
3 Esterllizagdn 2.000,00 4 §.000,00
E Exames Laborateriais 50,000,00 4 200.000,00
§ Flos Cirdrgicos 3.000,00 4 12.000,00
g Funda Fixa Geral 1.800,00 4 7.200,00
2 Gis 800,00 a 3.200,00
(\ ‘;;,‘ Gases Medicinais 12.000,00 4 40.000,00
g Honorérios Auditoria 175,00 4 700,00
E Infraestrutura de Rede 5.000,00 4 20.000,00
g Infraestrutura Telefonica 1.500,00 4 6.000,00
# G Intemet 2.000,00 4 £.000,00
% ) % Lavanderla 3.000,00 4 12.000,00
| 2 ‘T_ = Limpeza e Conservagio 28.000,00 4 112.000,00
‘ 3 g g erMeses | Locesg de Equipamentos 17.000,00 a 65.000,00
o E g ™ 50 de 31.600,00 4 124.000,00
§ E § Manutencaa de Mobilidrios 2.500,00 4 10.000,00
Z’ :t‘ g Manutencdo Predlal 15.000,00 4 60.000,00
E % Material Copa e Cozinha 500,00 4 2.000,00
E' Materlal de Enfermagem 113.500,00 4 454,000,C0
‘ E Materia) de Limpeza 500,00 4 2.000,00
] Material Diverscs 2.060,00 4 8,000,00
g Material Odontalégleo 20.000,00 4 80.000,00
: Matertal Oftalmoldgico 3.000,00 4 12.090,00
g Material p/ Manuterg3o de Area Fisica 1.000,00 4 4.000,00
= Material p/Manutengdo e Reposicio 1.000,00 4 4.000.0051
E Materlal Permanente 3.000,00 4 u.uoo,uoi_%
. z Medicamentos 103.000,00 4 412.000,00 %
A ¢ Portaria 24,000,00 4 95.000.005
g Publicagdes 345,83 4 1.383,32 8
= Recarga de Extintores 100,00 4 400,00 =
' Seguro Predial 2.600,00 a 12,000,00 £
Sistemas 7.500,00 4 SD.OOD,GOJ;
Telecomunicaches 2,600,00 4 9.000,00 5
Vestudrio 2.330,00 4 9.320,00°F
Viginda Patrimonial 5.000,00 4 20,000,00 £
N Total Mcta 2 524.627,43 - 2.098.509,72 -

cumento € cépia do original e assinadc d

nferir o original, acesse o site hitps://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.brivalidar/documento, informe o malote 155589 e cédigo RDBXJKCS
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Anexo - Detalhamento da’Custeio

Redes de Atencio a Satide Municipal - Unidades de Atengo Especializada a Satde
Perfodo: Abrilf2021 3 Julho/2021

Betalhamento do Custelo

Aclo

Meta

_Atividade

Prazo de ExecugBol:

- . Descrigla dos Itens

Valor Mensal

N° de Meses

Custelo Tota)

COORDENAGRQ
TECNICA
ASSISITENCIAL

MANTER: - EQUIPE
MINIMA POR
UNIDADE
ESTABELECIDA EM
CONTRATO; -
PRODUGAQ
ASSITENCIAL; -
INDICADORES DE
QUALIDADE

poLICLINICA
PASSARE E
BONSUCESSO

48 MESES

Serviges e Despesas Operacionals

144.094,38

576,377,52

Total Meta 3

144,094,38

576.377,52

~ Total Geral

1.132.407,57 I

4,529,630,28

RDBXJKCS

umero

| e assinado digitalmente sob o n

igina

umento & edpia do ori

n
-

Wferir o original, acesse o site hitps:/fassineja.sepog.fortaleza, ce.gov.brivalidar/documento, informe o malate 155589 e codigo RDBXJKCS
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Anexo - Detalhamento do Custelo

Redes de Atencho 4 Sadhde Municipal - Unidades de Ateng5o Especializada & Safide

Periodo: Agosto/2021 & Margof2022

Petalhamento do Custeio

Aglo Meta Atividade Praza de Execugdo _ Descrigho dos Itens Valor Mensal -[N¢ de Meses) Custefo Total
Agua/Esgota 7.280,00 8 58.240,00
Arquivo Externo 520,00 8 4,160,00
Coleta de Residuos 3.120,00 B 24.960,00
Cursos e Trelnamentos 599,66 8 4,797,31
Despesas Bancérias 520,00 8 4,160,00
w Dedetizacio e Desrazegio 1,040,C0 8 8,320,00
=L
a Diagnéstico por Imagem 15.600,00 g 124.800,00
5
3 Energia Elétrica 29,120,00 8 232.960,00
8 Esterifzagdo 2,080,00 g 16.640,00
o
3 Exames Laboratariais 52.000,00 ] 416.000,00
4
g Flos Cirdrgieos 3.120,00 8 24,96G,00
g Fundo Fixo Geral 1.872,00 8 14.976,00
2 Gés 832,00 g 6.656,00
'
5 Gases Medicinals 12,480,00 g 99.840,00
<
L : 3, Honorarios Auditaria 182,00 8 1.456,00
- w
u-'.'; Infraestrutura de Rede 5.200,00 & 41.600,00
g Infraestrutura Telefdnica 1,560,00 8 12.480,00
w
a S Internet 2,080,00 8 16.640,00
<
_:‘ § w Lovanderia 3.120,00 | 24,950,00
o <
§ ' ﬁ Limpeza e Conservagio 29.120,00 8 232.960,0¢
g i
=] Locacdo de Equipamentes 17.680,00 8 141.440,00
] 5 g 48 MESES $30 de Faulp .
g % Manutencdo de Equipamentos 19.750,00 8 158.080,00
2 o
& ¢ g Manutengo de Moblllirics 2.600,00 a 20.805,00
) a
= o & Manutenco Predial 8.840,00 8 70.720,00
= a8
E E Material Copa e Cozinha 520,00 3 4.160,00
par )
a Material de Enfermagem 107.640,00 ] 861.120,00
=<
5 Material de Limpeza 520,00 ] 4,160,00
"2‘ Material Diversos 2,080,00 8 16.640,00
g Material Odonteloglon 1.560,00 8 12,480,060
=]
§ Material Oftalmoldgico 3.120,00 3 24,960,00
g Material p/ Manutencdo de Area Fislea 1.040,00 8 8.320,00
=z Material p/Hanutengio e Reposigic 1,040,00 ] 8.320,00
=
w Material Permanente 3.120,00 L] 24,960,005
3 P
§ Medicamentos $6.720,00 8 773.760,00°¢
2
\ : P
- & Portaria 24.960,00 L] 199.680,00 F‘S|
[ Publicacdes 359,66 8 2.877,31 8
<
= Recarga de Extintores 104,00 8 832,00
Sequra Predial 1.560,00 8 12.460,00 ?
Sistemas 7.800,00 8 62,400,00 £
Telecomunicacdes 2.089,00 g 16.640,00
Vestudria 2.483,88 B 19,870,91
Vigitdncia Patrimonial 5.200,00 B 41.600,00¢
Tota] Meta 1 48&.23],19 - 3.857.855.52_E
=
b=
Q
n=)
o
£
1 w
' Y
: 1]
T
1 c
=)
=
[=]
o
. =]
! R
(=%

cd
nferir o original, acesse o site https:/fassineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 155588 e cédigo RDBXJKCS
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Anexo - Detalhamento do Custeio

Redes de Atengio 3 Salde Munlc‘ipall - Unidades de Atengio Especializada a Sadde

Periodo: Agosto/2021 & Mar¢of2022

Detalhamento do Custeio

Aglo Meta Atividade Prazo de Execug:!d Descri¢io dos Itens Valor Mensal ’ N? de Meses Custelo Total
Agqua/Esgato 7.280,00 8 58.240,00
Arqulva Externo 3.120,00 8 24.960,00
Coleta de Resfduos a,120,00 a8 24.960,00
Cursos e Treinamentos 599,66 a 4,797,31
Despesas Bancarias 520,00 -] 4.160,00
g Dedetizacdo e Desratizago 1.040,00 a8 8.320,00
é Diagndstico par Imagem 15.600,90 <] 124.800,00
g Energla Elétrica 29.120,00 ] 232.966,00
g Esteriizacio 2.080,00 8 16.640,00
b Exames Laboratoriais 52.000,00 :] 416,006,00
§ Fios Clrirgices 3.120,00 8 24.9560,00
g Fundo Fixo Geral 1.872,00 8 14,576,00
=] Gés 832,00 8 6.656,00
( ."‘ _l; Gases Medicinais 12.480,00 ] 99.840,00
B § Honorérios Auditoria 182,00 8 1.456,00
% Infraestrutura de Rede 5.200,00 ] 41.600,00
g Infraestrutura Telefdnica 1.560,00 ] 12.480,0¢
§ 't;» Internet 2.080,00 8 16.640,00
§ E % Lavanderia 3,120,00 3 24,950,00
g n-' § Limpeza e Conservacdo 29.120,00 a 232,960,006
g g S o7 MESES Lacagdo de Equipamentas 17.680,00 a 141.440,00
B £ ﬁ_ Manutengdo de Equipamentos 32.240,00 8 257.920,00
E 8 g ManutengSo de Mobiltdrias 2.600,00 8 20.800,00
'(f_z"); g § Manuteng2o Predial 15.600,00 8 124.800,00
E E Materjal Copa e Cozinha 520,60 B8 4,160,00
é Material de Enfermagem 113.040,00 8 944.320,00
E Material de Limpeza 520,00 ] 4.160,00
§ Materlal Diversos 2.080,00 8 16.640,00
E Material Odentoldglco 20,800,00 3 166,400,00
2 Material Oftalmolégico 3.120,00 B8 24.960,00
g Material p/ Manutengio de Area Flsica 1.040,00 8 .320,00
= Materlal p/Manutencdo e Reposicda 1.040,00 B 8.320.009'}
é Materlal Permanente 3.120,00 B 24.950,00§§
- ug; Medicamentos 107.120,00 8 856.960,00 X
E\ » ' “ Partaria 24,960,00 8 199.680,00] [ix}
E Publicasdes 359,66 8 287,31
% Recarge de Extintores 104,00 8 832,60 é
Segura Predial 3.120,00 g 24,950,00 £
Sistemas 7.800,00 8 52.400,00 |y
Telecomunicagdes 2,080,00 8 16.640,00 {2
Vestuario 2,423,20 k| 19.385,60 ‘%
Vigllnaa Patrimonial 5.200,00 8 41.600,00 g
. “Yotal Meta 2 : ’ . 545.612;53 - 4.364.900,21 ¢
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Anexo - Detalhamento do Custelo

Redes de Ateng¢io a Sadde Municipal - Unidades de Atengio Especlalizada & Sadde

Periodo: Agosto/2021 & Margo/2022

Detalhamento do Custeio

AgBa

Meta

Atlvidade

-|Prazo de Execugho

‘Descrigio dos Itens

Valor Mensal

N° de Meses

Custelo Total

COORDENAGAD
TECNICA
ASSISITENCIAL

MANTER: - EQUIPE
MiNIMA POR
UNIDADE
ESTABELECIDA EM
CONTRATO; -
PRODUGEC
ASSITENCIAL; -
INDICADORES DE
QUALIDADE

POLICLINICA
PASSARE E
BONSUCESSO

48 MESES

Servigos e Despesas Operacionals

144.094,38

1.152.755,04

Total Meta 3

144.094,38

1.152.755,04

Tatal Geral

1,171,940,10 l

9,375.520,78

cumento & cépia do original e assinado digitalmente sab o nimero RDBXJKCS

nferir o original, acesse o site https

flassineja.sepog.fortaleza.ce.gov.brivalidaridocumento, infarme o malote 155589 e codigo RDBXJKCS
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Anexo - Detalhamento do Custelo

Redes de Atenclo 3 Saude Mun[clpall - Unidades de Atengio Especializada a Saide

Perfodo: Abril/2022 a Julho/2022

Datalhamento do Custeio

Aclo. Meta Atividade Prazo da Execuglo|. . Dasc-rtcso dos !te;'fl Valor ﬁensal NO de Meses| Custelo Total
Agua/Esgoto 7.280,00 4 25.120,00
Arquivo Externo 520,00 4 2.089,06
Coleta de Residucs 3,120,00 4 12,480,00
' Cursos e Treinamentos 599,66 a 2.398,656
Despesas Bancirias 520,00 4 2.080,¢0
g Dedetizagio e Desratizagdo 1,040,00 4 4,160,00
] Dlagnéstico por Imagem 15.600,00 a 62.400,00
g Energia Elétrica 29,120,00 4 116.480,00
o Esterilizagho 2,680,00 a 8.320,00
E Exames Laboratarials 52.000,00 4 208.000,00
né Flos Clrirgloos 3,120,080 4 12.480,00
g Funda Fixa Geral 1.872,00 4 7.488,06
= Gés 832,00 4 3.328,00
_-:- Gases Medicinais 12.4840,00 4 49.920,00
} ,‘ é Honorarios Auditoria 182,00 4 728,00
HE: Infraestrutura de Rede 5.200,00 4 20.800,00
g Infraestrutura Telefénica 1.560,00 4 6.240,00
§ 'g‘ Internet 2.080,00 4 8.320,00
E § o Lavanderia 3,120,00 4 12,480,0C
§ n-'_ % Limpeza e Conservacio 29.120,00 4 116.480,00
g g 5 48 MESES Laocago de Eguipamentas 17.680,00 4 70.720,00
2 E 2 Manuteng3o de Equipamentos 19.760,00 4 79.040,00
E 8 g Manuteng3a de Mabilidrios 2.600,00 4 10.,400,¢8
'g E H Manutenggo Predial 4.840,00 4 35.360,60
E ug_r Material Copa e Cozinha 520,00 4 2.080,00
g Materizl de Enfermagem 107.640,00 4 430,560,00
b Material de Limpeza 520,00 P 2.080,00
'é Matertal Diversas 2.080,00 4 8.320,00
g Material Odentolégico 1.560,00 4 6.240,60
z Materlal QRalmolégica 3.120,00 4 12.480,00
g Materlal p/ Manutencio de Area Fisica 1.040,00 4 4.160,00
= Material p/Manutengdo e Reposicdo 1.040,00 4 4.160,00
; Material Permanente 3.120,00 4 12,480,000
E' Medicamentas 96.720,00 4 3ss.aan,na§%
.;'z Portaria 24,960,00 4 £9.840,00 %
- E Publicacdes 359,66 4 1.438,65 1)
§ Recarga de Extintores 104,00 4 416,00 D
Segure Predial 1.560,00 4 6.240,00 £
Slistamas 7.800,00 4 31.200,00. d
Telecomunicagdes 2,080,00 4 8.320,00 _;
Vestudria 2.483,86 ‘a4 9.935,45
Viglldnda Patrimoniz) 5.200,00 4 20.800,00 &
Total Meta 1 - ' 432.-!3-3, 19 - 1.928.932,76

do original e assinado digilatm
|, acesse o site https:/fassineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 155589 e cddigo RDBXJKCS
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Anexo - Detalhamento do Custeio

Redes de Atengdo a Sadide Municipal - Unidades de Atengdo Especializada & Salde

Pericdo: Abril/2022 a Julho/2022

Detalhamento do Custeio

Agia HMeta JAtividade Prazo de Execugio ‘Descrigae dt.a.s Itens Vato;' Ménsal N® de Meses Custelo Total
AguafEsqota 7.280,00 4 29.120,00
Arquivo Externo 3.120,00 4 12.480,00
Coleta de Rasiduos 3.120,00 4 12.480,00
Cursos e Treinameatos 599,66 4 2,398,656
Despesas Bancarias 520,00 4 2.080,00
g Dedetizacio e DesratizacSo 1.040,08 4 4,160,00
§ Diagndstico por Imagem 15.60Q,00 4 £62.400,00
g Energia Elétrica 29.120,00 4 116.480,90
b Esterilizagio 2.080,00 4 £.320,00
E Exarnes Laboratoriais 52.000,00 4 208.000,00
né Fios Cirdrgicos 3.120,00 4 12.480,00
g Fundo Fixo Geral 1.872,00 4 7.488,00
= Gés 832,00 4 3.328,00
_'I_.‘ Gases Medicinals 12.480,00 4 49.920,00
§ Honorérios Auditoria 182,00 4 728,00
g Infraestrutura de Rede 5.20C.00 4 20.800,00
g Infraestrutura Telefdnica 1,560,00 4 6.240,00
5 = o Internat 2.080,00 a 8.320,00
a g 2 Lavanderia 3.120,00 4 12.450,00
= n § Limpeza e Conservagio 29.120,00 4 116.480,00
E e- g Lecagdo de Equipamentos 17.680,00 4 70.,720,00
= = @ 47 MESES
E E g Manutengdo de Equipamentos 32.240,00 4 128.960,00
% E g ManutengZa de Mobilidries 2.600,00 4 10.40C,00
% = g Manutengio Predial 15.600,00 4 £2.400,00
E % Material Copa e Cozinha 520,00 4 2.080,00
o Materjal de Enfermagem 118.044,00 4 472,160,00
u% Material de Limpeza 520,00 4 2.080,00
g Material Diversos 2.080,00 4 8.320,00
g Material Cdontolégico 20.800,00 4 83.200,00¢
g Material Cftalmotégico 3.120,00 ¥ 12,480,000
% Material p/ Manutencio de Area Flsica 1.040,00 4 4.160,00
£
_E Materlal p/Manutengdo e Reposicdo 1.040,00 4 4,169,090 543
g Material Permanente 3.120,00 4 12,480,00 ;5
é Medicamentas 107.120,00 4 428.480,00 5%
) ; Fortarta 24,960,00 4 99.840,00 53
£ Publicagdes 359,66 4 1438,65 P
E: Recarga de Extintores 104,00 a 416,00 £
Seguro Predial 3.120,00 4 12.480,00 .-:]
Slstemas 7.800,00 4 3120000 §
Telecomunicagdes 2.080,00 4 2320,00 B
Vestudrio 2,423,20 4 9,692,850
Vigilancia Patrimenial 5.200,00 4 20.890,00¢
. Total Mets 2 545.612,53 - 2.182.450,11:
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Anexo - Detalhamento do Custeio

Redes de Atencao a Satide Municipal - Unidades de Atengdo Especializada a Satde

Periado: Abrilf2022 & Julho/2022

Detalhamento da Custeio

Aclo

Metn

Atividade

0
Prazo de Execugda

.’\: ADesérl;Enhos lté;\sr

Valor Mensal

N° de Meses

Custela Total

COORDENAGAD
FECNICA
ASSISITENCIAL

MAN‘!’ER: - EQUIPE
MINIMA POR
UNIDADE
ESTABELECIDA EM
CONTRATO; -
PRODUGAG
ASSITENCIAL; -
INDICADORES DE
QUALIDADE

POLICLINICA
PASSARE E
BONSUCESSO

48 MESES

Servigos @ Despesas Operationals

144.,094,38

576.377,52

‘Total Meta 3

144.094,38

. 576.377,52

Tota) Geral

1,171,940,10 |

4.687.760,39

.
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Anexo - Detalhamento do Custelo

Redes de Atengdo a Saiide Municipal - Unidades de Atengio Especlalizada 3 Saiide

Periodo: Agosto/2022 3 Margo/2023

Detalhamento do Custelo

AgSo Meta Allvidade Prazo da Execugla Pescriglo dos Jtens Valor Mansal N® de Meses Custelo Total
Agua/Esgato 7.571,20 8 60.569,60
Arquive Externe 540,80 8 4.326,40
Cofeta de Residuos 3.244,80 8 25,958,40
Cursos e Treinamentos 623,65 8 4,989,20
Despesas Bancdrias 540,80 B 4.326,40
g Dedetizagao e Desratizagio 1.081,60 ;] B.652,B0
é Disgnéstico por Imagem 16.224,00 1 129.792,00
g Energis Elétrica 30.284,80 3 242.278,40
o Esterilizacdo 2.163.20 g 17.305,60
E Exames Laboratorials 54.0680,00 8 432.640,00
‘ué Flos Cirdrgicos 3.244,80 8 25.958,10
g Funda Fixo Geral 1,946,868 8 15.575,04
= Gis 965,28 8 6.922,24
%;,‘ Gases Medicinals 12.979,20 8 103.833,60
g Hongerérias Auditoria 189,28 8 1.514,24
’ g Infraestrutura de Rede 5,408,080 8 43,264,00
3 Infragstrutura Telefdnica 1.622,40 B 12.979,20
4 g internet 2.163,20 8 17.305,60
é g ¥ Lavanderia 3.244,80 8 25.958,40
é .- g Limpeza e Conservagdo 30,284,80 8 242.278,40
§ .c_’ g 48 MESES Locagdo de Equipamentos 18.287,20 8 147.097,60
ﬁ ;E, g Manutengdo de Equipamentos 20,550,40 8 164.403,20
& ¢ g Manutengsa de Mablllérios 2.704,00 8 21,632,00
% b e Manutengao Predial 9.193,60 8 73.548,80
E § Material Copa e Cozinha 540,80 8 4,326,40
g Materlal de Enfermagem 111.945,60 ) 495.564,80
E Materlal de Limpeza 540,80 ] 4,326,40
§ Material Diversos 2.163,20 a 17.305,60
g Material Odantaléglco 1.622,90 8 12.979,20
g Matertal Oftalmolégico 3.244,580 B 25,%58,4¢
E Material p/ Manutengio de Area Fisica 1.081,60 4 B.652,80
= Material p/Manutengac & Reposigdo 1,081,60 8 B.652.80
; Material Permanente 3.244,80 8 25.958,40
g Medicamentos 100.584,80 : 80-1.710,409
o Portarla 25.958,40 8 2u1.657.zor§
E Publicagties 374,05 8 2.692,400
§ Recarga de Extintores 108,16 B8 865,28 D
Seguro Predlal 1,622,40 ] 12,979,20 &
Sistomas 8.112,00 8 64.896,00 £
Telecomunicagtes 2,163,20 8 17.305,60 b
Vestudrio 2,583,22 8 20,665,74 ¢
vigilanda Patrimanial 5.408,00 g 43,264,00 "é
Total Mata 1 ' 501.522,52 - 4.012.180,14 _é

cumento é cdpia do original e assinado digit
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Anexo = Detalhamento do Custeio

Redes de Atencio a Saiide Municipal - Unidades de Atengio Especializada a Saide

Periodo: Agosto/2022 & Margo/2023

Detalhamento do Custeio

Agda Heta Atividade Prazo de Execugio Descricio dos Itens Valor Mensal N? de Meses Custelo Total
Agua]Esgnm 7.571,20 a 60.569,60
Arquivo Extermno 3.244,80 8 25.958,40
Coleta de Residuos 3.244,80 8 25.558,40
Cursos e Treinamentos 623,65 B 4,989,20
Despesas Bancdrias 540,80 B 4,326,40
o Dedetizacdo e Desratizagdo 1.081,60 8 8.652,80
<
15} Diagndstics pev Imagem 16.224,00 8 120.792,00
-l
g Energia Elétrica 30.284,80 8 242,278,40
g Esterilizacdo 2.163,20 8 17.305,60
I Exames Laboratorials 54.080,00 ] 432,640,00
o
8 Fles Cirlirgicos. 3.244,80 8 25.958,40
g Funde Fixe Geral 1.846,88 8 15.575,04
X = Gés 865,28 8 6.922,24
~ ' 1]
hH Gases Mediclnals 12.979,2¢ B 103.833,60 g
-
g Henorérias Auditoria 189,28 8 151420 [ 2
w
E Infraestrutura de Reda 5.408,00 ] 41.264,00 8
w
g Infraestrutura Telefdnlca 1.622,40 a8 12.97%,20 ﬂé
1)
8 oy Internet 2,163,20 8 1730560 | -2
3 o
E 3 E Lavanderia 3.244,80 a 25,958,430 8
o W] " 4]
§ . 2 Limpeza e Conservagio 30.284,80 8 242.278,40 @
=3 z
| E [*] Locagdo de Equipamentos 18.387,20 8 147.097,60 %
4 = o 47 MESES Ty}
2 E § Manutengie de Equipamentos 33.529,60 B 268.236,80 “9
[ a =
a ; g Manutenedo de Mobillarios 2,704,00 8 2163200 | &
o o
'5 2 ‘3 Manutengie Predlal 16.224,00 3 129.792,00 g
z o
E E Materlal Copa e Cozinha 540,80 ] 4,326,40 o
-
o Materlal de Enfermagem 122,761,60 -3 982,092,80 g
=
= —
n Material de Limpeza 540,80 a 4.326,40 ‘g
g Materia! Diversos 2.163,20 8 17.305,60 |
rsy =]
= Material Odontoldgioo 21.632,00 ] 173,056,00 =
> [+1]
s Material Oftalmoldgice 3.244,80 8 25.954,40 E
a " =2
E Material pf Manutengéo de Area Flslca 1.081,60 B B.652,80 8
2 #Material p/Manutenc3a e Reposicda 1.081,60 8 8.652,80 3 E
= L]
w Material Permanente 3.244,80 ] 25.953,-40;.1 k=]
& H =
g Medicamentos 111.404,80 a a91.238,40% 5
e
& Partaria 25.958,40 8 207.667.20%) 2
E Publicagdes 374,05 ] 2.992,40 8;
= Recarga de Extintores 108,16 8 865,28 g 8
Seguro Predial 3.244,80 a 25.958,490 51 g
Sistemas 8.112,00 8 £4.895,00 ) 18
"] [
Telecomunicagdes 2.163,20 8 1730560 5 &2
o o
Vestudrio 2.520,13 8 20,161,02°F 8.
Vigildncia Patrimonial 5.408,00 : 13.264,00 g
g @
Total Meta 2 567,437,03 - 4.539.496,23 F g
L=
T e
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Anexo - Detalhamento do Custelo

Redes de Atengdo 4 Saide Municipal - Unidades de AtengSo Especializada a Salde

Perioda: Agosto/2022 a Margo/2023

Detalhamento do Custelo

Agho Meta

Atividade

Prazo da Execcuglo

DescrigBo dos Itens

Valor Mensal

N*° de Meses|

Custclo Total

MANTER: - EQUIPE
MINIMA POR
UNIDADE
ESTABELECIDA EM
CONTRATO; -
PRODUGESD
ASSITENCIAL; -
INDICADORES DE
QUALIDADE

POLICLINICA
PASSARE E
BONSUCESSO

COORDENAGAO
TECNICA
ASSISITENCIAL

4B MESES

Servigos e Despesas Cperacionals

144.094,38

1.152.755,04

Total Mcta 3

144,094,38

1.152.755,04

Total Geral

1.213.053,93 l

9.704.431,41

|

cumento € copia do original e assinado digitalmente sob o nimero RDBXJKCS
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Anexo - Detalhamento do Custelo

Redes de Atengao a Safde Mun!clpa;l - Unidades de Atengho Especializada a Satide

Periodo: Abrilf2023 3 Julhof2023
Detalhamento do Custeio

AgSo . ‘Meta Atividade, ’ Praza de Execuglo| Descigio dog It)e.ns Valor Mensal N¢ de Mese_s Custelo Total
Agua/Esgoto 7.571,20 4 10,264,80
Arquivo Externg 540,80 4 2.163,20
Coleta de Residuos 3.244,80 4 12.979,20
Curses e Treinamentos 623,65 4 2.494,60
Despesas Bancdrias 540,80 4 2.163,20
w Dedetizacio e Desratiza¢do 1,081,60 4 4,326,40
é Dlagndstico por Imagem 16.224,00 4 64.896,00
g Energla Elétrica 30,284,80 a 121.139,20
gj Esterilizaho 2.163,20 4 9.652.80
f Exames Laboratarials 54.080,00 4 216.320,00
8 Flas Cirdrgices 3.244,80 4 12.979,20
§ Fundo Fixo Geral 1,946,898 9 7.782,52
E.- Gis 865,20 a 3.461,12
;q: Gases Medicinais 12,979,20 4 51.916,80
! g Honerarios Auditoria 189,28 a 757,12
i UE' tnfraestrutura de Rede 5.408,00 4 21.632,00
E Infraestrutura Telefénica 1.622,40 4 6.489,60
a 8 Internet 2.163,20 4 8.652,80
lZ' g ¥ Lavanderla 3.244,80 4 12.979,20
r‘%‘ . § Umpeza e Conservagio 30,284,680 4 121.139,20
g .9 g 48 MESES Locagdo de Equipamentos 18.387,20 4 73,548,890
§ E g #anutengio de Equipamentos 20.550,40 4 82.201,60
E E § Manutengdo de Moblllidrios 2.704,00 4 10.815,00
& b & Manutengio Predial 9.193,60 4 36.774,40
E g Material Copa e Cazinha 540,80 4 2,163,20
§ Material de Enfermagem 111.545,60 4 447,782,40
E Material de Limpeza 540,80 4 2.163,20
§ Materlal Diversos 2.163,20 4 8.652,80
S Material Ddantolégico 1.622,40 4 6.489,60
3 Materlal Oftalmoléglco 3.244,80 4 12,979,20
g Material p/ Manutengio de Area Fisica 1.081,60¢ 4 4,326.40
= Material p/fManutencdo e Reposicio 1.081,60 4 4.326,40
; Material Fermanente 3.244,80 4 12,979,200
g- Medicamentos 100,588,80 4 402.355,2032
, n': Portaria 25.958,40 4 103.833,60 Es
2 E Publicaches 374,05 4 1.a96,200
g Recarga de Extintores 108,16 4 432,64 g
Seguro Predial 1,622,490 4 €.489,60 £
Sistemas £.112,00 a 32,448,00 £
Telecomunicagdes 2.163,20 4 B.GSZ,BGJ
Vestudrio 2,583,22 4 10,332,87 (2
Vigllaneia Patrimonial 5.408,00 4 21,632,900 ‘;
Total Meta 4 ’ 501.522,52 - 2.006.080,07 £
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Anexo - Detalhamento do Custelo

Redes de Atencio 3 Saitde Municipal - Unidades de Atengio Especializada a Salde

Periodo: Abril/2023 & Julho/2023

Detalhamento do Custeio

Acho Meta Atlvidade Prazo de Execugdol|: Descrigha dos Itens Valor Mensal N°© de Meses Custeio Total
Agua/Esgota 7.571,2¢ 4 30.284,80
Arqulvo Externg 3.244,80 4 12.979,20
Coleta de Residuos 3.244,80 4 12.979,20
Cursos e Trelpamentos 623,65 4 2.494,60
Despesas Bancirias 540,80 q 2,163,20
w Dedetizagdo e Desratizacdo 1,081,60 4 4,326,40
<
g Dlagndstico por Imagem 16.224,00 4 64,896,090
g Energia Elétrica 30.284,80 4 121,139,20
3’ Esterilizagdo 2-163,20 4 §.652,80
o
k] Exarnes Laborateriais 54.080,00 4 216.320,00
4
] Fios Cirdirgicos 3.244,80 4 12.579,20
L
E Fundg Fixg Geral 1.946,88 4 7.787,52
& Gés 865,28 4 3.461,12
! ?(i‘ Gases Mediclnals 12,979,20 4 51.916,80
g Honordsios Auditarta 189,28 4 757,12
E Infraestrutura de Rede 5.408,00 4 21.632,00
wn
g lafraestrutura Telefonica 1.622,40 4 6.489,60
w
8 'gr Internet 2.163,20 a 8.652,80
4 =1 =]
: 8 ﬁ Lavanderja 3.244,80 4 12.979,20
o
% ’ § Limpeza e Conservacio 30,284.80 | 121.139,20
s z
=] 2 g Lecagdo de Equipamentos 18,387,20 4 73,548,580
= < 47 MESES
g E § Manuteng3a de Equipamentos 33,529,60 4 134.118,40
o o =
i ; e Manutengo de Mobilidrios 2.704,00 4 10,6816,00
o
Y v 8 Manuteng3o Predial 16.224,00 4 64.896,00
= g a
E E Materlal Copa e €ozinha 540,80 4 2.163,20
-l
w Material de Enfermagem 122.761,60 4 491.046,40
<
& Matenal de Limpeza 540,80 4 2.163,20
] Matertal Diversos 2.163,20 4 8,652,80
2 Material Odontoléglco 21,632,00 4 B6.528.00
=]
§ Material Oftalmoldglica 3.244,80 4 12.979,20
g Material p/ Manutengio de Area Ffsica 1.081,60 4 4,326,40
2 Material p/Manutengdo e Reposicdo 1.081,60 4 4.326,40 I.3
z ¢
w Material Permanente 3.244,80 4 12.979,20 ;5
§ Medicamentos 111.404,80 4 145,619,20°K
5 Portaria 25.956,40 a 103.833,60 53
g Pubficachies 374,05 4 1.496,20
=
= Recarga de Extintores 108,16 4 432,64
Segura Predia) 3.244,80 4 12.9?9,20.
sistemas 5,112,00 4 32.448,00 _‘;
Telecomunicagles 2.163,20 4 8,652,80 5
ot
Vestudrio 2.520,13 4 10.080,51F
Vigllancia Patrimonial 5.408,006 4 21.632,0G E
Total Mata 2 567.437,03 - 2.269.748,11 "
h=]
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Anexo - Detalhamento do Custeto

Redes de Atengdo A Saide Municipal - Unidades de Atengdo Especializada 3 Salde
Periado: Abrilf2023 a Julho/2023

Detathamento do Custeio

Agdo

HMeta

Atividada

Prazo de Execugdo

‘Deserigho dos Itens

Valor Mensal

N° da Meses|

Custelo Total

COORDENACAD
TECNICA
ASSISITENCIAL

MANTER! - EQUIPE
MINIMA POR
UNIDADE
ESTABELECIDA EM
CONTRATQ; -
PRODUGAD
ASSITENCIAL; -
INDICADORES DE
QUALIDADE

poucLiNICA
PASSARE E
BONSUCESSO

48 MESES

Serviges e Despesas Operaclonais

144.094,38

576.377,52

Total Meta 3

144.094,30

576,377,52

Total Geral

1.213.053,93 |

-]

4.852.215,7;'

cumento é cépia do original e assinado digitalmente sob o niimero RDBXJKCS

nferir o original, acesse o site https

//assineja.sepog.fortaleza,ce.gov.brivalidaridocumento, informe o malote 155589 & cédigo RDBXJKCS



Prefeitura de

% Fortaleza

FSERRER T rcretacia harit oal e St

Anexo - Detalhamento do Custeio

Redes de Atengio 4 Salde Municlpal - Unldades de Atengio Especlalizada a SaGde

Periodo: Agosto/2023 & Mar¢o/2024

Detalhamento do Custeio

Agdo Meta Atividade Prazo de Execugdo Descriglo dog Itens Valor Mensal N de Meses Custelo Total
AguasEsgote 7.874,05 8 62,592,138
Arquiva Externo 562,43 8 4,499,496
Coleta de Residuos 3.374,59 8 26.996,74
Curses e Treinamentos 648,60 8 9.188,77
Despesas Bancirias 562,43 a 4,499,46
w Dedetlzag3o e Desratizacio 1.124,86 ] £.998,91
§ Diagndstica por Imagem 16.872,96 a 134,983,68
g Energia Elétrica 31.496,19 8 251.969,54
g Esterilizac2o 2,249,73 8 17.997,92
g Exames Laboratorials 56.243,20 8 44%.,945,60
§ Fios Cirdrgicos 3.374,59 B 26.996,74
g Funde Flxo Geral 2.024,76 g 16.198,04
E' Gis 899,89 8 7.199,13
i Gases Medicinals 13.498,37 8 107.986,94
§ Honardrios Auditoria 196,85 B 1.574,81
E Infraestrutura de Rede 5.624,32 8 44.994,56
g Infraestrutura Tefefdnlca 1.687,30 -] 13.498,37
E 'g Internet 2.249,73 8 17.997,82
E g E Lavanderia 3,374,59 8 26.996,74
3 B g Limpeza e Canservagdo 31.496,19 B 251.969,54
g S @ Locagdo de Equipamentos 19.122,69 B 152.981,50
= E il 48 MESES -
] = Manuteng2o de Equipamentos 21.372,42 8 170.979,33
E E g Manutengio de Mobilisries 2.812,16 - 22.497,28
'§ g g Manutengo Predial 9,561,34 ] 76,490,75
E E Materlal Copa e Cozinha 562,43 3 4.499,46
B Materlal de Enfermagem 116.423,42 a 931.387,39
E Material ¢e Umpeza 562,43 8 4.499,46
§ Materlal Diverses 2.249,73 8 17.997,82
g Material Odontaldgico 1,687,30 8 13,498,37
3 Matertal Oftalmoldgles 3.374,59 8 26.996,74
g Material pf Manutengiio de Area Fisica 1.124,86 8 £.998,91
= Material p/Manutencio e Reposigao 1.124,96 8 8.998,91
E Material Permanente 3.374,59 a 26.996,74
§ Madicamentas 104.612,35 i} BSG.BQB,HZ;E’
) x Portarla 25.996,74 [ 215.973,395§
£ Pubicagdes 389,01 a 3112098
é Recarga de Extintores 112,49 a 599,89 O
Seguro Predial 1.687,30 a 13,498,37 §
Slstemas 8.436,48 8 67.491,84 £
Telecamunicagdes 2,249,73 8 J.7.99?,82J
Vestudrio 2.686,55 8 2149237 in
Vigllincla Patrimanial 5.624,32 8 44,994,563
Total Meta 3 -521.583,42 - 4.172.667,35 E
E’
he]
8
g
8
[+
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Anexo - Detalhamento do Custelo

Redes de Atengdo A Sadde Municipal - Unidades de Aten¢io Especializada a Sadde

Periodo: Agosto/2023 & Margo/2024

Detalhamento do Custelo

Aglo Meta Atividade Prazo de Execugo Deserigio dos Itens Valor Mensal N° de Meses Custelo Total
Agua/Esgoto 7,874,05 8 62,992,38
Arquivo Externo 3.374,59 8 26.996,73
Coleta de Residuos 3.374,59 ] 26.996,74
€Curscs e Trelnamentas B4B,60 :] 5.188,77
Despesas Bancdrlas 562,43 8 4,499,46
w Dedetizagio ¢ Desratizagdo 1.124,86 8 8.998,91
§ Diagndstico por Imagem 16.872,95 8 134,983,68
g Energia Elétrica 31.496,19 8 251.969,54
g Esterllizagio 2.249,73 8 17.997,32
a Exames Laboratorials 56.243,20 8 445.945,60
§ Flos Cinirgloos 3.274,59 3 26.996,74
g Fundo Fixo Geral 2.024,76 8 16.198,04
% Gés 899,89 8 7.199,13
' 3 Gases Medicinais 13.498,37 ¢ 107.986,94
g Honordrias Auditosia 196,85 8 1,574,81
E Infraestrutura de Rede 5.624,32 g 44,994,56
g Infraestrutura Telefdnica 1,687,30 8 13,498,37
_g '-.;s o Internet 2.249,73 8 17.997,82
g § ﬁ Lavanderla 3.374,59 a 26.996,74
é n-'_ § Umpeza e Conservagio 31.496,19 8 251.969,54
5 2 § Locaglio de Equipamentos 19.122,69 8 152.981,50
= 47 MESES
a E g Manutenc3o de Equipamentos 34.870,78 8 278.966,27
E E 5 Manutencdo de Mobilidrios 2.812,16 8 22.497,28
'Q g :é‘ Manutengio Predial 16.872,96 B 134.983,68
E E Materlal Copa e Cozinha 562,43 a8 4,499,46
g Materlal de Enfermagem 127.672,06 3 1.021.376,51
A Material de Limpeza 562,43 8 4.499,96
§ Materlal Diversos 2.249,73 ] 17.997,82
£ Materlal Ocantoldgica 22.497,28 a 175.973,24
% Material Oftalmaléglco 3.374,59 a 26,996,74
g Materlal pf Manutengio de Area Fisica 1.124,86 a 8.994,91
= Material p/Manutengdo e Reposigdc 1.124,86 8 4.958,91 r'n
é Materlal Permanente 3.374,59 B 26,996,794 S%
§ Medicamentos 115.860,99 8 926.887,94 ?<
e Partaria 26.996,74 8 215.973,89
E Publicacdes 389,01 P 3.112,00 b
§ Recarga de Extintores 112,49 8 899,89 h__:?
Seguro Predial 3.374,59 8 25.99!5,7-1‘-:1
Slstemas 9.436,48 8 67.491,84 _,;
Telecomunicagdes 2.249,73 B8 17.997,82 5
Vestudrio 2,620,93 B 20.957,46
Viglldncia Patsimenlal 5.624,32 ] 44,994,56
Total Mata 4 580.134,51 - 4.711.076,08°
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Anexa - Detalhamento do Custeio

Redes de Atengdo & Sadde Municipal - Unidades de Atengao Especlalizada a Saiide

Periodo: Agosto/2023 3 Margo/2024

Detalhamento do Custeio

Aglo

Meta

Atividade

Prazo de Execugdo

Descrigdo dos Itens

Valor Mensal

N? de Mases

Custelo Total

COORDENAGAO
TECNICA
ASSISITENCIAL

MANTER: - EQUIPE
MINIMA POR
UNIDADE
ESTABELECIDA EM
CONTRATO; -
PRODUGAD
ASSITENCIAL; -
INDICADORES DE
QUALIDADE

POLICLINICA
PASSARE E
BONSUCESSO

48 MESES

Servigos e Despesas Operacionals

144.054,38

1.152.755,04

Total Meta 7

144,094,385

1.152.755,04

Total Geral

1.255.812,31 |

10.046.998,47

scumento é copia do original e assinado digitalmente sob o niimero RDBXJKCS
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Anexa - Detalhamento do Custeio

Redes de Atenglo & Sadde Municip?l - Unldades de Atengio Especializada 4 Salde

Periodo: Abrilf2024 & Julho/2024

Detalhamento do Custeio

Aglo Meata Atividade Prazo da Exacugio i Descri¢So dos Itens vator Mensal K® de M Custelo Total
AguasEsgoto 7.874,08 4 31.496,19
Arquiva Externo 562,43 4 2.249,73
Coleta de Residuos 3.374,59 4 13.498,37
Cursgs e Trelnamentas 648,60 4 2.594,39
Despesas Bancrias 562,43 4 2,249,73
u Dedetizagio e Desratizagdo 1,124,86 4 4.499,46
§ Diagnéstico par Imagem 16.872,96 4 67.491,84
g Energla Elétrica 31.496,19 4 175.984,77
g EsterilizagBo 2.249,73 4 8.998,91
m Exames Laboratoriais 56.243,20 4 224,972,080
§ Fios Cinirgicos 3.374,59 4 13.498,37
g Fundo Fixo Geral 2.024,76 4 8.099,02
2 Gis 899,89 4 1.599,56
5 _.; Gases Medlcinals 13.458,37 4 53.993,47
( N § Honordrias Auditarla 196,85 4 787,40
- E Infraestrutura de Rede §.624,32 4 22.497,28
w
g Infraestrutura Telefonica 1.687,30 4 6,749,18
_§ 'g Internet 2,249,723 4 8.998,91
E § %J Lavanderia 3.374,59 4 13,498,37
% 5 B timpeza e Conservagaa 31.496,19 4 125.984,77
3 g 3 25 MESES Locacie de Equipamentos 19.122,69 4 76.490,75
§ = % Manutengdo de Equipamentas 21.372,42 4 85.489,66
Gl S g Manutencds de Mobllidrios 2.812,16 4 11.248,64
‘g. E E Manutengdo Predial 9.561,34 4 36.245,38
E § Material Copa e Cozinha 562,43 4 2.249,73
3 Material de Enfermagem 116.423,42 4 485.693,70
E Material de Limpeza 562,43 4 2.249,73
‘é’ Materlal Diversos 2.249,73 4 £.998,91
g Material Odantolégico 1.687,30 4 6.749,18
g Material Oftatenaldglco 3.374,59 4 13.498,37
E Material pf Manutengio de Area Fisica 1.124,86 4 4.499,46
_E Materia! p/Manutengio e Repasigio 1.124,86 4 4.459,46
g Material Permanente 3.374,59 4 13,498,371
g Madicamentos 104.612,35 4 418,449,41 S%
R z Portaria 26.996,74 a 107_935,943'(
- E Publicagbes. 389,01 4 1.556,05 0}
= Recarga de Extintores 112,49 4 449,95 b
Segura Predial 1.687,30 4 6.749,18 ﬁB:
Sistemas 8.436,48 4 33,745,92 &
Telecomunicagdes 2.249,73 a 898,91 f
Vestudrig 2,686,55 4 10.746,19 ¢
Vigildncia Patrimonial 5.624,32 4 22,497,228
TotalMetai = Y v - 521.583,42 E 2.085.333,67

cumento & copia do original e assinado digit
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Anexo - Detalhamento do Custeio

Redes de Atengdo 3 Saiide Municipal - Unidades de AtengSo Especlalizada A Safide

Periodo: Abril/2024 & Jutho/2024

Detalhamento do Custeio

Aglo Meta Atividade Prazo de Execugio Descriglo dos Itens Valor Mensal N° de Meses Custelo Total
Agua/Esgoto 7.874,05 ] 31,496,19
Arqulvg Externg 3.374,59 4 13.498,37
Coleta de Reslduas 3.374,59 4 13.498,37
Cursos e Trelnamentes 648,60 4 2.594,39
Cespesas Bancirias 562,43 4 2.249,73
3 Dedetizagdo e Desratizagdo 1,124,86 4 4,499,46
é Diagndstico par Imagem 16.872,96 4 67.491,84
g Energia Elébrica 31,496,19 4 125,984,77
g Esterilizagio 2.249,73 a 8.998,91
; Exames Leboratorials 56.243,20 4 224,972,80
ng: Fios Cirirglcos 3.374,59 4 13.498,37
g- Fundo Fixo Geral 2.024,76 4 8.099,02
Z Giés £99,89 a 3.599.56
ér Gases Medicinais 13.494,37 4 53.993,47
g Honordrios Auditonia 196,85 4 787,40
E Infraestrutura de Rede 5.624,32 4 22,497,249
g Infraestrutura Telefdnica 1.687,30 4 6.749,18
§ 'g ° Internet 2.249,73 4 8,99B,91
@ ] a Levanderla 3.374,59 4 13.498,37
E c-L § Limpeza e Conservagio J31.495,19 4 125.984,77
g g § - Locagio de Equipamentes 19,122,689 4 76.490,75
=< 47 MESES
E é § Manuteng3e de Equipamentos 34.870,78 4 139.483,14
ﬁ g gl Manutengde de Mobllidrios 2.812,16 4 11.248,64
'8 i’ § Manuteng3c Predlat 15.872,96 4 67.491,84
E % Material Copa e Cozinha 562,43 4 2.249,73
g’ Material de Enfermagem 127.672,06 4 510.698,26
E Materlz] de Limpeza 562,43 4 2.249,73
“2’ Materla) Diversos 2,249,73 4 8.998,91
g Materia) Odantaléglco 22.497,28 4 89.959,12
g Material Oftalmoldgico 3.374,59 4 13.498,37
; Material p/ Manutengio de Area Fisica 1.124,86 4 4.499,46
= Material p/ManutencBo e Reposigio 1,124,856 4 4.499,451.')
E Material Permanente 3.374,59 4 13.493,37:%
g Medicamentos 115.660,99 4 463.443,97°%
p Portarla 26.996,74 a 107.986,94 0
E Publicagdes 389,01 4 1.556,05 P
% Recarga de Extintores 112,49 4 449,95 g
Sequre Predlal 3.374,5% 4 13,498,37 E'
Slstemas 5.436,98 a 33.74592 |
Telecomunicagles 2.249,73 4 E.998,91 7;
Vestudrio 2,620,93 4 10.483,73 “5’
Viglldncia Patrimonia) 5.624,32 4 22.497,28
Total Meta 2 590:1.34,51 - 2.360.538,04 °
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Anexo - Detalhamento do Custeio

Redes de Atengiio & Salide N‘lunl::ipiI I - Unidades de Atengio Especlalizada a Salde

Periodo: Abril/2024 & Julho/2024
Detalhamento do Custeio

AcBa Metn

Atlvidada

Prazo de Ele:l.l;ﬂoi

Béuﬂ;ﬂo dos Itens

Valar Mensal

N? d& Meses)

Custeio Total

MANTER: - EQUIPE
MINIMA POR
UNIDADE
ESTABELECIDA EM
CONTRATO; =
PRODUGAD
ASSITENCIAL; -
INDICADCRES DE
QUALIDADE

COORDENAGAD
TECNICA
ASSISITENCIAL

POLICLINICA
PASSARE E
BONSUCESS0

4B MESES

Servigos e Despesas Qperacionals

144.094,38

576.377,52

Yotal Meta 3

144.094,38

576.377,52

Total Geral

1,255,812,31 l

-

5.,023.249,23

cumento € copia do original e assinado digitalmente sob o nimero RDBXJKCS

nferir o original, acesse o site hitps:/fassineja.sepog.fortaleza.ce.gov.brivalidar/documento, informe o malote 155589 e codigo RDBXJKCS
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i Anexa - Detalhamento Investimento

Redes de AtencSo a Satide Municipal - Iunidndes de Atengio Especializada 4 Sadde
Policlinica Passaré e Bonsucesso |
Periado: Agostof2020 |

Detalh In q to - Equlp
'
Aggo | mets |auvicade m . o ) - Descricha dos Equipsmentos  ~ Quantidsde |  Valor Unitésin valar Tota)
MCBILIARIQ ADMINISTRATIVO PORTA ALCOOL GEL AUTOMATICO 200 R§ 175,37 | rs 35,073,560
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES CARDIOVERSCR 2| R 22.340,00 | As 11.680,00
EQUIFAMENTOS. RIDMEDICOS BALANGA ANTROPOMETRICA INFANTIL [HGITAL CAP ATE 16KG 3| R 592,54 | R 5.540,32
DETECTOR FETAL 8| rs 670,20 | R§ 4.021,20
- CADEIRA OTORRINOLARINGOLOGICA/OFTALMOLOGICA 2} Rs 7.562,09 | R$ 15.124,18
BIGMBO PUMBLIFERG 2| rs 399,50 | R 7.819,00
CADEIRA DE RODAS PARA OBESO 4| ny 2.289.85 | R$ 9,159,40
MOBILIARID HOSPITALAR CADEIRA DE RODAS 12| Rs 558,50 | RS 6.702,00
CARRG PARA CURATIVO B| R3 1.340,40 | RS 10.723.20
POLTRONA PARA HEGICAGAD 14| rs 293,60 | RS 12.510,40
TENS 8| rs 2.234,00 | R% 17,872,00
APARELHD DE CORRENTE GALVANICA € FARADICA af rs 4.468,00 | R 17.872,00
APARELHO MASSAGEADOR FISIOTERAPICO 5| Ry 335,10 | RY 1.675,50
DANCO DE WELLS a| re 1.228.70 | Ry 4,914,860
BARRA OE UNG 4| rs 293,60 | Ry 3,574,40
BARRA PARALELA COM TABLADO 6{ Rs 2.010.60 | RS 12.063,60
GIOMBO TRIPLO 12| rs 570,70 | R% 8,042,40
BOLA DE BOBATH DE 85CM 1] #s 1£1,70 | ks 416,80
(CAMA, ELASTICA PROFRIOCEPTIVA 3| a3 558,50 | /% 1.675,50
CICLOERGOMETRO 1} Ry 670.20 | As. 670,20
COLCHONETE OE ESPUMA 12] rs 67,02 | A3 304,24
- CONJUNTO DE FAIXA ELASTICA THERA BAND 4| Ry 335,10 | RS 1,310,408
53 CRONOMETRO 16| RS 89,36 | RS 1.429,76
§ AQUESIGAQ OE EQUIPAMENTOS D DIATERMIA (ULTRASSOH) 2| R§ 9.153,40 | RY 18.318,50
A é FISIOTERAFIA ESTEIRA ERGOMETRICA 4| ns 3.351,00 | RS 13.404,00
w EXERCITADOR DE OMBRO 4| Ry 1.675,50 | R¢ 6.702,00
é FORNO DE BIER B[ rs 1.117,00 | R$ 8.935,00
§ JuMp 4| ry 558,50 | R§ 2.234,00
3 LASER PARA FISIOTERAPIA 4| ry 4.468,00 | R$ 17,872,00
2 MESA AUXTLIAR 12| R$ 558,50 | Ry 6.702,00
= MESA ORTOSTATICA ELETRICA 4| rg 5.585,00 | R§ 22,340,00
g PLATAFORMA DE INVERSAO € EVERSAQ t] rR¢ 335,10 | R$ 135,10
g JOGO DE POLIAS DUPLO 4| rs 3.351,00 | R$ 13,404,00
= PRONO SUPINADOR al vy 558,50 | R$ 2.214,00
3 RODA DE OMBRO 1} Rs 2.234,00 | R 2.234,00
- Q 24 SCOPRADCR TERMICG 4| rs 3.462,70 | RS 13.850,80
3 % E SUPQRTE FARA BALAS 2| rs 781,50 | R$ 1.553,80
@ g a TABLADO 2| rs 1.117,00 | R§ 2.234,00
] v 2 TABUA DE QUADRICEPS 2| Rs 213,40 | Rs 416,80
g g § BANCO DE ESPERA - ODR: BRANCO 10| R§ 33510 | Ry 3.351.00
z E £ |17 mcces MOBILIARIC ADMINISTRATIVD GELADEIRAREFRIGERADOR 380 LITROS OED 3.909,50 | Ry 15.638.00
& § 2 SUPORTE PARA COPQ 24| rs 22,34 | v 538,16
a x 3 TELA DE PROJECAD DED 1.117,00 | R$ 4,468,00
Y P ﬁ . KIT SUTURA 59] /s 44,68 | R$ 2.4636,12
§ o g INSTRUMENTAL CIURGICO FINCA 8] rs 55,85 [ Ay 448,80
= g ? CADIA AMBULATORIO DE F JLOGLA 10] Ry 5.585,00 | R3 55,850,080
ﬁ APARELHO DE HOLTER 10] R 2.234,00 | rR$ 22.340,00
:; ASPIRADOR CIRURGICO B 4| Ry 335,10 | Rs 1.340,4¢
g OCULOS PLUMBIFERG 2| rs 1.005.30 | A% 2.010,60
z ULTRASSOM COM DOPPLER COLORIDO PARA USO GERAL 4| Rs 111.700,00 | Rs 446.800,00
§ £ MONITORIZAGAS AMBULATORIAL DE PRESSAQ ARTERIAL 10| r$ 111,70 | Ry 1.412,00
s ECOCARDIOGRAFD DIGITAL 2| Ry 223.400,00 | RS 448 700,00
§ FOTQGOAGULADCR A DIODXE LASER 2| rs 2r3.q00,00 | RS 448.800,00
£ APARELHO DE DENSITOMETRIA OSSEA 2 rs 279.250.00 | Rs 55%.500.00
'é‘ CILINDRO DE OXIGENIO PORTATIL DE ACO 8| R 6.702,00 [ RS 53.618,00
4 ENDOSCOPIO RIGIDO - NEFROSCOPTO FERCUTANED AUTOCLAVAVEL 2| Rs 22.340.00 | RS 44.6A0.00
5 APARELHO DE EEG EQUIPAMENTO 1| R 11¢.700,00 [ RS 111.700,00
E EQUIPAMENTOS DE IMAGENS SISTEMA DE URQDINAMICA. 2| A% 335.100.00 | R$ 670.200.00
g SISTEMA DE VIDEQENDOSCOPIA VIDED ENDOSCAFIO GASTRAINTESTINAL 1] ny 111.700,00 | R$ 111,700,00
ADPOMETRO 4| Rs 1.117,0¢ | A3 4.468,00
TRIPE OF APOIO PARA PERNAS 5| R$ 335.1¢ | as 1.675.50
AUDISMETRO,PORTATIL 2| Ry 22,340,600 | Ry 44.580,00
CABINE AUDIOMETRICA 2{ &3 3.351,00 | R $.702,00
EQUIPAMENTO PARA EXAMES DE POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO BERA/FEATE 2| ms 55.850,00 | R$ 111.,700.00
MICROCOMPUTADCR COM IMPRESSORA HESD 6.702,00 | R3 13.404.00
BARGPODAMETRO (FLATAFQRMA OE FORCA) 2] ns 22.340,00 | Ry 41.680,00
COLPOSCAPIO 2| R 22.340,00 | /8 44.680,00
DINAMOMETRO DIGITAL. 2[ rs 3.352,00 | Rs 6.702,00
CADEIRA (EQUIPO} FARA OTORRINOLARINGD-LOGLA 2 rs 7.615,00 | As 15.634,00
EQUIPAMENTGS ESFIGMOMANO-METRO ADULTG 10| R 50,32 | R$ 603,48
ESFIGNOMANSMETRO PEDIATRICO HED 55.85 | R§ 558,50
FLEBOSCGPIO PORTATIL 2| ns 1.675.50 | RS 1.351,00
FOTOFORO, TIFO = LED 2| ny 1.117.00 | RS 2.214,00
GLICOSIMETRO 13| rs urze | as 7,010,560
GONTOMETRO ACRILICO CRISTAL 4| rs 111,70 | R 445,10
IMPEDACIEMETRQ 2| ks 55,85 | R$ 110,70
LARINGOSCOPIC PECIATRICO 2| rg- 1.117.00 | R 2.333,00
1 MAATELO DE REFLEXQ NEURDLOGICO 2| &s 33,51 | R$ 67,07
OFTALMOSCOFIQ DIRETO a] rg -2.469,00 | RS 17.872,00
OFTALNDSCHPI0 INDIRETQ 4| rs 111,70 | RS 445,80
STMETRAGRAFQ 2| ns 1.117,00 | ks 2.234,00

cumento ¢ copia do original e assinado digitalmente sob o namero RDBXJKCS
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Redes de cla & Salde
Peliclinica Passard ¢ Bonsueesso

Periodo: Agosta/2020

Anexo - Detathamento Investimento

= Unidades de Atengdo Especializada a Sadde

Detall to Investl - Equipamlentos
|
Agho | Mets |atmigede| Prazede porT Tipo. " . Descriche dos Equipamentos . Quantidede |  vatorUnitdrio Valer Totat
N - Brecuclo | & " uc - T R . w s
. APARELHO CORTADAR DE GESSO 1] Rs 1.675,50 | Rs 1.675,50
APARELHO VIBRADOR DE GESS50 1] =s 390,95 | Rs 390,95
PRENSA HIDRAULICA HED 1.675.50 | Rs 5.026,50
MUFLA PARA POLIMERIZACAD 20} R 223,40 | R§ 4.468,00
BICO DE BUSEN 2| r$ 111,70 | R§ 223,40
ARTICULADOR SEMI-AJUSTAVEL 5| R§ 1.117,00 | R$ 5.585,00
LAMPARINA A ALCOOL 4| R 55.85 | R$ 123,40
CONCHA PARA CERA 4| ng 111,70 | R 346,80
SUPORTE PARA MOTOR CE SUSPENSAO 2| r$ 111,70 | r$ 223,40
CALXA DE DESGASTE COM EXAUSTOR 2| Ry 670,20 | &s 1,340,498
GOTEJADOR ELETRICO z| R§ 670,20 | R 1.340,40
CADEIRA PARA LAEORATARKY DE PROTESE 4| R$ 558,50 | RS 2.234,00
ESTANTE PROTETORA DE MOTOR DE POLIMENTO 2| R$ '390,95 | rs 781,90
ARTICULADOR CHARNEIRA DE METAL 20| rs 1.117.00 | Rs 2.340,00
ASPIRADCR DE PO DE ALTA POTEKCIA PARA USO KD LABORATORIO DE PROTESE 2| rs 3.351,00 | R§ 6.702,00
BALANCA DE PAECISAO TIPO DE COZINHA, CAPACIDADE 10 KG 2 rg 5585 | R$ 111,70
FORNO OE MICRO-ONDAS PARA USO NO LABORATORIO DE PRATESE 2| s 1.117,00 | R$ 2.234,00
CILINDRO DE OXIGENLO, 4 M3, PARA USO NG LABGRATORIO DE PROTESE 2| re 1.675,50 | A 3,351,00
MOTOR ELETRICD PARA BANCADA DE ALTA POTENCIA 3| s 1.117,0¢ | R 3.351,00
FRENSA DE MERGULHO PARA CONFECCAQ DE PROTESE- 10| R 22340 [ rs 2.234,00
EQUIPAMENTOS ODONTCLAGICOS ~ |REVOLVER DE AR PARA SECAR MOLDES 2| ng 559,50 | R$ 1.117,00
TORNG ELETRICO COM ESCOVAS DE POLIMENTS (POLIDOR DE BANCADA) 2| rs 1.117,00 | R% 2.234,00
PANELA POLIMERTZADORA 2| A% 2.134.00 | ns 4.468,00
CONIUNTG DE MACARICO PARA SOLDA E FUNDINGAG 2| s 1.117,00 | R$ 2.234,00
w MINI MACARICO 2| Ry 559,50 | R§ 1.117,00
2 LUPA DE PALA 2| ry 273,40 | R$ 446,30
g CENTRIFUGA PARA FUNDIGAD DE LIGAS PRECTOSAS E SEMI PRECIOSAS 2| Rs 1,117,00 | R§ 2.235,00
H DELINEADGR COM PARALELOMETRO 2| rs 1.117.00 | R$ 2.230,00
: DEMUFLADOR PNEUMATICO 2| RS 1,117,040 | RS 2,234,00
b ELETROLITICC COM CUBA LIMFEZA EM ARMAGOES DE ACO FUNDIDD 2| rs 2.234,00 | RS 4.458,00
g MUFLA PARA DUPLICAGAQ DE PPR (PROTESE PARCIAL REMUVIVEL) 20| R 1,675,50 | r$ 33,510,00
3 PANELA ESMALTADA DE AGATA (CALDEIRAD) 2| RS 111,70 | R$ 223,40
g ESTANTE PARA CENTRIFUGA UNIVERSAL 2| rs 1.117,00 | R$ 2.234.00
T FORNG A GAS PARA FUNDICAD DE FPR (PROTESE PARCIAL REMOVIVEL) DE 12 ANEIS 1| rs 223400 | RS 2.234,00
g PINCA PARA ANEL DE FUNDICRO DE PPR (PROTESE PARCIAL REMOVIVEL) 2| &s t11,70 | R$ 223,90
E AVENTAL DE RASPA DE COURO PARA PROTECAO - FUNDIGAQ 3| r$ 22,34 [ Ry 67,00
I LUVAS DE PROTECAD PARA FUNDICAD EM RASPA DE COURD {PAR) 5| =s 27.93 | R$ 139,63
" ‘g 8 MASCARA DE SOLDA 3| =5 68,14 [ Ry 204,41
2 g Y ACULOS MAGARIQUEIRD 3| as 22,34 [ Re 67,02
& 8 § MANGMETRQ REGULADCR CE PRESSAD DE OXIGENIO 1] R$ 335,10 | R$ 335,10
': ? 5 MANGMETRO REGULADOR DE PRESSAD DE GAS 1} rs 335,20 | R$ 335,10
£ 5 w DESTILADORA 2| s 167550 | As 3.351.00
g ';' g’ 48747 Meses COMPRESSOR PARA 3 CONSULTORIDS 2| RS 2.619,00 | R 15.638,0¢
% g g cQuIPAMENTOS CoonTobaIcos  |FT D PECA BE MAO: ALTA ROTACAD COM ROTAGAD MINIMA DE 280.000 RPM 15| R$ 2.234,00 | R$ 31,510,00
L z 8 ULTRASSOM ODONTOLAGICO 2| rs 2.792,50 | R$ 5.585,00
'§. £ g APARELHO PARA MEDICAQ ELETRONICA DA ODONTOMETRIA 2| R§ 1.112,00 | R$ 2.234,00
,,u(_l g g CONSULTORIQ QDONTOLOGICO (EQUIPO/ SUGADOR! REFLETOR} 5| rg 12.287,00 [ RS £1.435,00
o 54 ARMARIO BAIXO/ 2 PORTAS 30| R$ 1.117,00 | R§ 33.510,00
E ARMARIG COM PORTAS 44| Ry 1.117.00 | Rs 45.143,00
u ARMARIO DE AGO TIPQ ROUPEIRY, 3 VAOS 4 ry 1.117,00 | R§ 4.468,00
g ARMARIG DE ACO COM 1 PORTA PEISOTROPILD 2| R 1.117,00 | RS 2.234,00
g ARMARIC SUSPENSQ 16{ Rt 2.792,50 | RS 27.925,00
1 ARMARIC VESTIARIG ROUPEIRO DE AGO 20| rs 1.117.00 | RS 22.340,00
g ARMARIG VITRINE COM 01 PORTA 20| rs 1.117,00 | R$ 44.650,00
; ARQUIVO FRONTAL OF AGO 4 GAVETAS 10| Ry 893,60 | Ry 4,936,00
) BANCO EM MADEIRA PARA VESTIARIO 10| R 1.117,0¢ | Ry 11.170,00
E BANCO ESTOFADO COM 3 ASSENTOS af rs ssa,s¢ | ns 2.234,00
g BANQUETA GIRATORIA 19 Ry 558,50 | r$ 10.611,50
& BANQUETA GIRATGATA COM RoDIZIO 21| rs 558.50 | rs 11.728,50
g CADEIRA 5 LUGAAES ESTOFADOS EM LONGARINA 1a| R§ 1.137,00 | R 15.639,00
£ CADEIRA FIXA OOM BRACO 1804 ”§ §33,04 | R 24,27,20
CADEIRA FIXA EMPILHAVEL EM MADEIRA COMPENSADA COM 12 MM 40| rR$ 162,55 | r 6.702.00
CADEIRA FIXA EMPILHAVEL EM POLIPROPILENO 50| ®s 111,70 | R 5.585,00
CADEIRA GIRATORIA, ESTOFADA, COM BRACOS 40) R 44530 | Rs 17.872,00
CADEIRA PARA AUDITGRIO 200| ks 335,10 [ Ry 67.020,00
CADEIRA PARA REFETTORIO 84| R$ 223.40 | Re 18.765,60
ESTANTE INFANTIL 4f Ry 335,10 | A 1.340,40
MOBILIARIO

CABIDEIRO, VERTICAL 6| R¥ 22340 { Re 1.340,40
CLAVICULARIO EM ALUMINIO a| r$ 558,50 | Rs 2.234,00
PUFES COLCRIZZS ESTOFACOS EM COURVIN 5| Rs 315,10 | Rs 2.010,60
' QUADRC BRANCO 60X40CM 14| Ry 272340 | R$ 3.127,60
' BALDE EM ACO INOXIDAVEL SEM TAMPA 19| RS 167,55 | rs 167550
Jaﬁ;zescumomcn EM INOX, COM BALDE INTERNO REMOVIVEL LAPACIOADE DE 10 o| ms 335,10 | RS 2.010,60
' LIXEIRA £OM RODAS CAPACIDADE 120 LITROS a| rs 335,10 | RS 1.350,40
I LIXEIRA COM TAMPA ACIONADA POR PEDAL, CAPACIDADE PARA 12 LTTROS 22| rs 24,68 | RS 982,95
LIXEIRA EM ACO INOXIDAVEL COM PEDAL, CAPACIDADE PARA 2 LTTROS 70| R 55,85 | R$ 3.909,50
: LIXEIRA EM ACG INOXIDAVEL COM PEDAL, CAPACTDACE PARA 20 LITROS 70| R$ 134,04 | rs 9,382,380
LIXETRA PARA COLETA SELETIVA {AMARELA} CAPACIDADE 100 LITRGS a rs 111,70 | R§ 446,80
. LIXEIRA PARA COLETA SELETIVA (VERDE) - CAPACIDADE 100 LITROS af rs 111,70 | R$ 448,80
LIXEIRA PARA COLETA SELETIVA (AZUL} - - CAPACIDADE 148 LITRUS a| »s 111,70 | R 446,80
LIXEIRA PARA COLETA SELETIVA (VERMELHA) - CAPACIDADE 100 LITROS: 4| rs 111,70 | R$ 446,80
’ RELOGIC DE PAREDE RECONDO, A FILHA 12iRs 5585 | R$ §70,20
| TOALHEIRD EM INOX PARA PAPEL TOALHA 160| r$ 167,55 | R 26.803,0¢
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Anexa - Detalhamento Investimento

Redes de Atenco & Salida Municipal - Unidades de Atenglo Especializads & Sadde

Policlinica Passaré e Bonsucesso
Perioda: Agasto/2020

Detalh In (| to - Equl,
Agho Mewa | Atividade ;:;‘; Tiga N | Desericlases thulpamentos Quantidade* | vaior Unitiro Valor Total
ABAIXADOR DE LINGUA 3 rs 291 | rs 11,73
AFASTADOR DE BOCHECHAS, TIPO MINNESOTA 10| RS 1117 | RS 111,76
AFASTADOR DE BOCHECHAS, TIPO EXPANDEX 3 rs 13,40 [ As 40,21
ALAVANCA APEXO N° 301 53| R% 33,51 | A% 167,55
ALAVANCA APEXO MO 302 5[ ns 3.5t | Rs 167,58
ALAVANCA APICAL CURVA DIREITA 302 5[ rs 33,16 | rs 195,48
ALAVANCA APICAL CURVA ESQUERDA 303 3| R§ 39,10 | RS 195,48
ALAVANEA APICAL TIPO GOIVA s| rs 44,68 | As 223,40
ALAVANCA APICAL, TIPO HEINDERERINK 5| rR% 33,51 | A3 167,55
ALAVANCA APICAL, TIPO SELBIN 12| R$ 3351 | R 335,10
ALAVANCA HODELS POTT 10 rs ae68 | Ry 448,60
ALAVANCA INFANTIL 3| RS R$ 213,40
ALMOTOLEA DE PLASTICO BICG QURVD 5| R§ 559 | R 27,91
ALVEQLOTOMQ, PONTA CURVA 5| R$ 89.36 | R$ 446,80
ALVEOLGTOMO, PONTA RETA 5| R§ 89,36 | R$ 445,60
ARCO OE OSTBY 10| rs 11.17 | rs 111,70
APLICADGR OE IONGMERD DE VIDAD 3 rs 78,19 | R 234,57
APLICADOR DE HIDROXI0O DE CALCIO 10| rs 310 [ s 350,95
APLICADCR OE HIDROXIDO DE CALCID HASTE LONGA 5| s £i,17 | R 55,85
BRUNIDOR SIMPLES NO 29 5| r% 11,17 | A% 55,95
BRUNIDOR N° & 3| rs 11,17 | R 23,51
CABD PARA BISTUR] MANUAL, N9 {3 15| RS 11,17 | R} 167,55
CABO PARA ESPELHO ADULTO s0] s 5,50 | Ry 279,25
CUPS CU GRAJ:F;GS INDIVIDUALS, COLGADURA, Pf REVEL. DE PELICULAS 30| s 8,94 | A3 259,08
APLICADOR MTA 2| rs 39,36 | RS 170,72
CALCADOR PARA RESTAURAGAD PLASTICA, N9 01 3| rs 67,02 | RS 201,08
o | CALCADOR PARA RESTAURACAD PLASTICA, K 02 i ny 57.02 | rs 201,06
a CALCADOR PARA RESTAURACAO PLASTICA, N® 03 3| rs 67.02 | Re 201,06
§ CALCADOR PARA RESTAURAGRD PLASTICA, NO 08 3| ns 67,02 | rs 201,06
3 COLKER PARA REMOCAD DE DENTINA, K* § 3| rs 7,62 { R¢ 2346
un" CCLHER, PARA REMOGAQ GE DENTINA, N* L1/§ 3| As 782 | Rs 23,48
i COLHER PARA REMOCAO DE DENTINA, N9 11 Y 3 s 7,62 | Rs 2346
2 COLHER PARA REMOGAO DE DENTINA, N9 14 3| Rs 7.82 | Rs 23,45
2 COLHER PARA REMOCAD DE DENTINA, NO 17 3 rs 7,62 | rs 23,48
E CSLHER PARA REMOCAD DE DENTINA, N 18 3| Ry 7,82 [ R$ 23.46
_'_ CGLHER PARA REMOGAOD DE RENTINA, N9 19 3| RS 782 [ RS 23,46
F4 COLHER PARA REMOCAQ DE DENTINA, NO 20 3| Ry 7.82 | R$ 23,46
sz COLHER PARA R.EMDdO DE DENTINA, N9 17, HASTE LONGA 3| R 8,34 | R$ 26,81
5 CONDENSADOR DE AMALGAMA, TIPO HOLLEMEACK, N® 01 3| RS 7.82 | Ry 23,45
3 s CONDENSADOR DE AMALGAMA, TIPO HOLLEMBACK, N® 02 3| rs 7,62 | R 23,48
3 '5_ n CONDENSADOR DE AMALGAMA, TIPO HOLLEMBACK, H* 0 3| R§ 7.82 | Rs 2146
3 g § CONDENSADOR DE AMALGAMA, TIPQ HOLLEMBACK, N D4 3 rs 7,82 | rs 23,46
-« g g CONDENSADOR OE AMALGAHMA, TIPO HOLLEMBACK, N® 05 3| rs 2,62 | R$ 23,46
g _'_ :: CONDENSADOR DE AMALGAMA, TIPO HOLLEMBACK, N© 0& 3| Ry 7.82 | RS 23,46
2 g E 40747 Meses | INSTRUMENTATS ORONTOLOGICSS CINZEL, PONTA EM GOmve i 2251 B8 167,25
g é a CINZEL, PONTA RETA 5| r§ 67.02 | R$ 335,10
& 8 & CINZEL DE RHODES B 69,25 | R$ 207,76
] & g CINZEL PERIO FEDT 3| &s 7261 | Rs 217,82
.L‘z' § a CONDENSADOR / ESCUPIDOR DE WARD Ne 1 3| R$ 1,17 | R$ 33,51
g B é’ CONDENSADOR / ESCUPIDOR DE WARD N0 2 3] as 11,17 [ Rs 33,51
E (CONDENSADOR / ESCUPIDOR DE WARD N® 3 HED 1117 | Rs 3151
& (CONDENSADOR / ESCUPICOR DE WARD N 4 3] as 11,17 | rs 33,51
u (CONDENSADOR / ESCUPIDOR DE WARD N° 5 3] s 11,17 | % 133,51
é CONDENSADOR / ESCUPIDOR DE WARD N° & | Ry 1L17 | k% 3351
§ DA EM ACO INOX ATST 420 10| RS 223,40 | RS 2.234,00
‘é‘ CUBA DE BORRACHA PARA GESSO E ALGINATG 10] as 11,67 | rs 113,70
E CURETA ATVEQLAR CE 14)CAS No a7 5| ns 11,17 | B§ 55,85
z CURETA ALVECLAR DE LUCAS N° 84 5| ns 11,17 | A3 55,55
; SINDESMATOMO 15| RS 11,17 | n$ 167,55
B CURETA, TIPO GRACEY, N° 01/02 5| rR$ 8,94 | R 44,68
? CURETA, TIPO GRACEY, N° 63/04 BED 8,94 | R$ 44,64
o CURETA, TIPO GRACEY, N9 05/05 5| rRs 8,949 | kg 44,68
E CURETA, TIPQ GRACEY, Na 07408 5| Rs 8,94 [ ne 44,48
= CURETA, TIPO GRACEY, N° 11/12 5| Rs 3,94 | Rs 44,68
CURETA, TIPO GRACEY, N° 13714 5| rs D 44,68
CURETA, TIPG MCALL, N 1718 5| R 11,17 [ »s 5555
CURETA, TIPQ MCALL, N° 13/14 10| as 11,17 | Rs 11,1
CURETA, TIPO MCALL, N9 17718 10| Ry 1,17 | &3 111,70
CURETA CRANE KAPLAN 5| a3 55,85 | A% 279,1%
CESTACA PERIOSTEO DE MOLT N8 5| R 16.76 | R 83,78
CLSPOSLTIVO PARA HAN‘U'IENC’«O DE ABERTURA BUCAL AQULTO 5| RS 55,85 | RS 279,2%
DISPOSITIVO PARA MARUTENCAO DE ABERTURA BUCAL INFANTIL 5| R 55,85 | as 279,25
ABRIDOR DE BOCA TIPO MOLT ADULTO 5| RS 3m,73 | rs 1.698,50
! ABRIDQOR DE BQCA TIPQ MQLT JNFANTIL 5| RS 379,74 | RS 1.B58,50
| ESCOVA DE AGQ PARA LIMPEZA DE BROCAS 5[ rs 5,70 | Ry 3151
ESCULPIDOR DF AMALGAMA, TIPO RISOLAITE- CLEOIDE 5] Ry 1117 | R 5545
ESCULPIDOR DE AMALGAMA, TIPO HALLEMBACK, N4 33 5| &§ 1117 | Ry 55,85
I ESPATULA PARA lNSEHﬂD IDE RESINA, N° 01, PARA USQO EM ADULTOS 20| gs 67,02 | RS 1,340,40
' ESPATULA RARA INSERGAQ DE RESIMA, NO 4, EM TITANIO 5] as 5585 | R 279.25
! [EsPaTULA PaRa INSERCAQ DE RESINA, N 8, EM TITANIO 5| s 5535 | R$ 279,25
ESPATULA PARA INSERCAD DE RESINA, N 4, FLEXIVEL 5] ns 5585 | A% 279,25
|ESPATULA He 24, EM ACO INOX AISI 420 10f Ry 22,34 | R$ 223,40
ESPATULA, N 35, EM AGCO INGX AIS1 420 10| R$ 22,34 | R 223,40
ESPATULA, Nv 07 20| A% 44,68 | R$ 893,60
ESPATULA LECRON 20| R 22,34 | ks 444,80
ESPATULA No 31 16| RS 16,76 | r$ 162,53
ESPATULA INTRAFILL ENDODGNTIEA S| s 44,65 | R$ 223,40
ESPATULA DE INSERGAQ DE FID RETRATOR 10 ns 78,19 | R$ 781,50
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Periode: Agoste/2020

Anexo - Detalhamento Investimento

Unidades de Atengdo Especializada & Sadde

Detalh " " — Eaui

1
Agho Meata Atividads ::‘:-:;:' N . Tipa B Descrigio dos Equipamentas Qu;nlldl_de Valor Unitério Valor Total

BANDEJA PARA INSTRUMENTAL MEGINDQ 22 X 12 X 1,5 25| rs 31,51 | RS 837,75

BANDEJA PARA INSTRUMENTAL, MEDINDO 12,5 X 22,5 K 1,5 25) R§ 33,51 | R$ 837,75

PORTA ALGCDAQ COM HOLA MEDINCO 10 X 08 cm HES 67.02 | Rt 335,10

PORTA DETRITO MEDINDO 10 X 08 cm s| rs 78,19 | R$ 390,95

FOICE PONTA MORSE K° 0-00 10 g 5585 | A$ 558,50

FORCEPS NO 1, TIPO ODONTOLOGICO 10| R 89,36 | RS 893,60

FORCEPS N 17, TIPO ODONTOLOGICO, PARA USO EM ADULTOS 5| RS 67,02 | R$ 335,10

FORCEPS NO 150 TIPO QBONTOLOGICO 5| RS 6702 | rs 335,10

FORCEPS o 151 5| rs 67,02 | rs 335,10

FORCEPS N© 16 s ks 67,02 | rs 335,10

FORCEPS 916L, TIPO ODONTOLOGICO, PARA USO EM ADULTOS 5| rRs 67,02 | Ry 335,10

FORCEPS Ne 18R, TIPO ODONTOLOGICO. PARA USO EM ADULTOS 5§ R$ 67.02 | Ry 335,10

FORCEPS N @ &5, ¥IPO QDONTOLOG]CO, FARA USQ EM ADULTOS 3| r$ 67,02 | R$ 200,06

FORCEPS N ¢ 69, TIPO ODONTOLOGICO, PARA USO EM ADULTOS s| as 67,02 [ rs 335,18

FORCEPS N © 203, TIPO ODONTOLOGICD, PARA USG EM ADULTO EED 67,02 | rs 201,06

FORCEPS N° 1 INFANTIL 3| Ry 67,02 | rs 201,05

FARCERS N 150 LvFANTIL 3 ns 67,02 | 78 201,08

FORLEPS N% 151 INFANTIL 3| R§ 67,02 | Ry 201,06

FORCERS N® 65 INFANTIL 3| Rs 67.02 | ks 201,06

FORCEPS M® 17 INFANTIL z| R$ 67,02 | RS 201,06

FAORCEPS N® 18 L, INFANTIL HED 67.02 | rs 201,06

FORCEPS N 18 R INFANTIL 3| rs 67,02 | R§ 201,06

FARCEPS N© 16 INFANTIL 1| ry 67.02 | R$ 201,06

FAORCEPS N® 5 INFANTIL 3| Ry 67,02 | R§ 201,05

FORCEPS N® 63 INFANTIL 3| ks 67,00 | ns 201,06

GENGIVOTOMO, TIPO KIRKLAND, NP 1S E 16 12| R§ 14,17 [ ns 111,70

8 GENGIVOTGMO, TIPO GRBAN, N° 17 E 18 5| Ry 11,17 | RS 55.85

é GRAMPG N¢ 80 3| rs 22,34 | R$ 67,02

o GRAMPQ Ne 14 3| rs 72.34 | R$ 67,02

3 GRAMPO NE 144 3| rs 22,34 | Rs 67,02

;-" GRAMPQ NE 200 3| rs 22,31 | A% £7,02

2 GRAMPO N© 202 3| R 22,34 | R$ 67,02

3 GRAMPQ HY 204 3| rs 22,34 | A3 67,02

E GRAMPO NY 205 3| Rs 22,34 | R$ 67,02

B GRAMPG N° 206 3| ks 2234 [ Ry 64,02

ir GRAMPO N@ 207 3| rs 22,34 | R 67,02

g GRAMPO N9 208 3 ks 22.31 | R$ 67,02

E GRAMPO MO 208 3| rs 22,21 | R$ 67,02

ﬁ GRAMPO N@ 210 3| rR$ 22,34 | R$ 67,02

: a GRAMPO N 211 3| =5 22,34 | R 67,02

“g‘ Jg E GRAMPO Ne 212 3| as 22,29 | Ry 67,00

3 ] é GRAHPO N© 26 3} ns 22,34 | R$ 67,02

b ‘E.f z GRAMPO N° WBA a| r§ 22,34 | R 67,02

E 5 z LIMA INTERPROXIMAL PARA OS50 TIPO SCHLUGER N° 9-10 s| ns a4.68 | rs 223,40

g 5 “§ 48747 Meses|  INSTRUMENTALS QDONTOLAGICOS [t OS50, TIPO SELDIN, N7 21 5] Re 5585 | Re 279,25

2 g 8 MACRO MODELO PARA ESCOVACAQ 2| s 167,55 | rs 335,10

g o a MACRO ESCOVA DE 36 CM 2| rs 55.45 | Rs 111,70

,g § 2 OCULOS DE PROTECAD COM LENTES DE COR LARANIA 5| rs 3351 | R§ 162,55

£ g 2 QCULOS DE PROTEGAD COM LENTE TRANSPARENTE 20[ rs 5,59 | RS 111,70

< ] 3 PEDRA DE ARKANSAS 5| rs 3351 | R§ 162,55

g PINGA OE BOCHECHAS, TIPO FARABEUF, 15CM 12{ r$ 78,19 | Rs 781,50

@ PINCA PERFURADORA DO LENGOL DE BORRACHA, TIPO AINSWORTH 10| RS 100,53 | R§ 1.005,30

=1 PINGA TIPO BACKAUS 10| rs 21,68 [ Rs 446,80

E PINCA CLINICA, PONTA ANGULADA 50| R§ 16.76 | &s 43775

a PINGA, TIPO HALSTED MOSQUITQ, CURVA 10) R 44,68 | rs 448,80

g PINGA, TIPQ ADSON, DENTE DE RATO, 12 CM 10 rg 178,72 | R 1.787.20

g PINGA, TIFO ADSON, SERILHADA, 12 CM 5| s 22,34 | Rs 111,70

§ PINGA TIPQ ALLIS. 10| Rs. 3351 | Rs 335,10

w PINGA TIPO MILLER 10| rg 44,68 | R$ 446,80

F PINGA FORTA GRAMPG, TIPO PALMER 10| rS§ 135,11 | rs 1,452,10

v PINGA HEMOSTATICA CURVA 13CM 0] Rs 55,85 | s 558,50

f,f] FINCA DISSECCAD ANATOMICA, 16 CM 5| &s 11,17 | R$ 55,85

2 FINGA DISSECCAO VASCULAR DIETRICH s| as 167,55 | R 237,75

= PLACA DE VIDRO, de 7,5 x 15,0 cm 19] Ry 33.5t | Re. 335,10

GATXA PLASTICA ORGANIZADORA. 20 fitros 20| R$ 44,69 | R 291,60

CONJUNTO DE ASPIRAGAO ENDODONTICS 10| r$ 5585 | Ry 553,50

PORIA AGULHAS, TIPO MAYO HEGAR, 12 CM 15| R$ a4,68 | rs 670,20

PORTA AMALGAMA, CONFECCIONADO EM PLASTICO INJETADO 12| R§ 22,34 | R 221.40

PORTA MATRIZ, TIPO TOFLEMIRE 15| R 55.85 | R$ H37,75

POTE OE PLASTICQ, TIPO DAPPEN 10| r$ 4,47 | rs 44,68

POTE OE VIORO, TIPO DAPPEN 10| R§ 4,47 | R$ 44,68

POTE GE SILICONE, TIPO DAPPEN 10| R$ 11,17 | R 11170

POTE DE VIORO COM TAMPA, TIPO PALADON 10 rs 77,93 | RS 779,25

TAMBOREL ENDODANTICO 5| r$ 39,10 | r¢ 195,48

SACA BROCA 5| RS 44,69 | RS 723,40

, MANDRIL BE ACO PARA CONTRA ANGULO 10| Rs 22,3 [ ns 223,40

' SERINGA PARA ANESTESIA ODONTOLOGICA, TIPO CARPULE 50| R 13,51 [ Ry 1.675.50

SERINGA ENDODUGNTICA P/ CALLEN 1] Rs 43,78 | Ry 83,78

SONDA EXPLORATARIA, PARA EXAME CLINIC, No 05 50] R$ 27,53 | R$ 1,396,25

SONDA EXPLORATARIA No, 47 10| R 22,32 | RS 223,40

SONDA PERIQDONTAL, TIPO OMS 10| R$ 55,85 | Ry 558,50

SONDA PERTODNTAL MILIMETRADA, TIPO WILLIS 19| R 16.76 | ps 167,55

JOGO OE MOLDEIRAS PARA DESDENTADO 5| rs 39,36 | R 445,80

JOGO OB MOLDEIRAS PARA PACIENTES DENTADDS TIPO VERNES 5| R$ 256,91 | R¢ 1.794,55

LAMPARINA A ALCOOL 100ML 10| RS 44,68 | R 446,80

LAMPARINA HANAY 5| As 33,51 | RS 167,55

! COMPASSG DE WILLIS 3| Ry 33,51 | R$ 100,53

REGUA FGX 3| Ry 111,720 | R$ 335,10

REGUA MILIMETAADA PARA MEDTCAD EM ENDODONTIA
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Anexo - Detalhamento Investimento

& Salde

Redes de Atengdo 3 Saide Muanicipal -'unidad
Paliclinica Passaré e Bonsucesso

Periodo: Agosto/2020 |
Detalhamento Investimento - Equlpan'uentos

agdo Mets | athiasce ;'::9‘;: Tipe Deserigho dos Equipamentos Quanticade |  valorUnitario valor Tatat
ARTICULADOR SEMI AJUSTAVEL COM PLACA DE MONTAGEM 2| Re 1.340,40 | RS 1.680,80
MESA CE CAMPER 3] as 111,70 | s 335,10
PLACA CURVA DE SPEE 5] 25 27,93 | ”% 139,63
BROCA FRESA CHAMA s| as 55,85 | Ag 279,25
SROCA FRESA ESFERICA s| ns 67,02 | as 333,10
ESPATULA INOX PARA GESSO 5| Rs 31,51 | R 167,55
ESPATULA PLASTICA PARA GESSO 10] R$ 1117 | As 111,70
TESOURA CIRURGICA, PEQUENA, 12 CM 10| R§ 22,34 | R$ 213,40
TESOURA METZEMBAUM RETA, 15 €M 15[ Rs 2234 [ a3 223,40
w TESQURA GOLDMAN FOX 1G{ R 13,51 | R% 235,10
g TESOURA CLINICA - PCNTA FINA RETA / 11,5 CH 15 rs 16,76 | 43 167,55
3 LIMA ENDODONTICA DE MIQUEL TITANIG 25.01 2| rs 2793 | R$ 55,85
é LIMA ENDODONTICA OE NIQUEL TITANIG 25.03 3| »s 37,93 | &1 55,85
u LIMA ENDODONTICA DE NIQUEL TITANID, 25.05 1| re 27,93 | R$ 55.85
n LIMA ENCOCONTICA DE NIQUEL TITANIO, 30.05 2| rs 27,93 | R$ 55,85
§ LIMA ENDODONTICA DE NIQUEL TITANID, 15.01 2| rs 27,93 | A 55,85
b LIMA ENDODONTICA DE NIGUEL TITANIO, 30.03 2| R 2791 | a3 5585
H CONCENSACOR DE SCHILDER CUPLO 1/2 3| ks 91,95 | R 281,91
. CONBENSADCR DE SCHILDER DURLG 3/4 3 ns 54,95 | 7$ 281,31
I INSTRUMENTAIS ODONTOLOGICOS  [CONDUTOR DE CALOR SIMPLES 020 3| ns 34,85 | as 47,73
g CCNDUTOR GE CALOR SIMPLES 22E 5| as 94,95 | n$ a74,73
g DROCA, TREFINA 5MM 2| R§ 167,55 | R$ 335,10
% BROCA 702 CIRURGTCA, HASTE LONGA 5| R§ 16,76 | R$ 831,78
B .§ ﬁ COMPASS0 DE PONTA SECA 3| RS £9,36 | R$ 188,08
2 ] "g-' ESPECIMETRO 3| k3 111.70 | Rs 335,10
= g [ COLCHAD PARA POSICIONAMENTD DE PACIENTES ESPECIAIS ALY 402,12 | R 402,12
3 . ] ABAIXADOR DE LINGUA ACD INOX (COM ORIFIEIOS) 19CH 15 Re 16.76 | R$ 251,33
} g -.5 CAIXA DE ACRILICO PERFURADA 57] B3 47,70 | Rs 2.718,67
3 E X [0/47 Mezes CAMPO [MPERMEAVEL PARA COBERTURA DE MESA DE INSTRUMENTALS 40| Rs 14,52 | R$ SH0,64
5 § 2 CAIXA PARA SUTURAS EM GERAL 6| RS 167,55 | R$ 1,005.30
° H h CAIXA PARA BIGPSIA EM GERAL 15] e 949,45 | R 14.241,75
';D - -5 CADA DE MATERIAL BASICO PARA VASCULAR 6| rs 1.284,55 | R§ 7,707.30
E E 5 FROFETCR FACIAL DE SEGURANGA s0] as 5,10 [ R 255,23
g 2 CABO BISTURIN® 7 6] Ry 12,29 [ R 73,72
£ CABQ BISTUAIN® 3 o ns 10,05 | Ry 60,32
§ ENVELOPES PARA ESTERILIZACAD 10| RS 178,72 | RS 1.787,20
z PINGA JACARE 15[ Rs 502,65 | R3 7.539,75
H PENTA DE BISTURI elctrinico 6| rs 33,51 | RS 201,08
§ EQUIPQ PARA ADMIRISTRACAD CE SORO 200| R 170 | Rs 339,57
< MCAILLARIOS E MATERIALS BIOMBO CE TRES FACES s| rs 558,50 | R$ 2.792,50
x
E (POLICLINICAS) SUPORTE PARA 5030 53] RS 223,40 | ks 22.116,60
ﬁ BALANGA. ANTROPOMETRICA [NFANTIL GIGITAL CAPACIDADE ATE 25KG 18| rg 725,05 | RS 11.068,50
g EQUIPAMENTOS {BISTURI) DETECTOR FETAL 3| rs 670,20 | R$ 6.031,80
8 BISTURI ELETAOCIRURGICO 300w 5| s 23.457,00 | R$ 117,285,00
P VENTJLADORES DE TETO 82| R3 234,57 | % 19.234,74
E APARELHO DE RAIQ-X FIXO 2| rs 154.136,00 | R$ 308,292,00
g DIGITALIZADORA DE TMAGENS COM 1 BANDEJA PARA RAIO-X 2] ns 212.230.0¢ | g 424 460,00
CARCIOFOCOCRAFG 2| ny 19.960,79 | 2% 20.921.58
BERCO CAMA HOSPITALAR 4| R$ 1.625,50 | R$ 6,702,800
APARELHG DE ANESTESIA INALATORIA SEM CAPNOGRAFIA 2| Ry §5.360,00 | R% 178.720,00
EQUIPAMENTDS CAIXA PARA TRANSPORTE DE ENDOSCOPIOS SUJOS 2| R$ 3.909,50 | rs 7.619,00
ESTACAD DE TRABALHO PARA LALDCS RADIOLAGICOS L] Rs 1.061,15 | Rs 1.061,15
CARDIQTBLOGRAFDS 2| rs 19.950.79 | Rs 39.921,58
MESA CIRURGICA RAGIOTRANSPARENTE ELETRICA 2| RS 5323940 | RS 107.678,80
KV DF AGULHAS PARM ACUPINTURA (04 CALYAS COM AGULHAS 0,25%36, 03 CAIXAS
COM AGULHAS 0,25%40, 01 CADXA COM AGLILHAT 0,30%75, &1 CATGA COM AGULHAS HED 201060 | R2 2.021.20
FARA FACE.CADA CAIXA CONTEM 1000 AGULHAS.)
TOTAL ¢ - RY S7a%.17
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_‘M Secretaria Municipal de Saide

| DESPACHO —~ COORDENADORIA JURIDICA/ SMS

Processo Administrativo n®: P018993/2020

A
COORDENADORIA DE CONTRATO DE GESTAO — COGES/SMS,

Ciente.

Tratam-se os presentes folios processuais de procedimento de Chamamento Publice n°, 002/2020 - SMS, visando

a selecdo e contratacdo de entidade gualificada no 4mbito desta Municipalidade na drea da satide como Organizaciio Social

para 0 _gerenciamento ¢ execucdo das atividades e servicos das Redes de Atenciio 4 Saidde Municipal -- Unidades de

Atencdo Especializada, nos termos do Termo de Referéncia e demais documentos acostados aos autos.

Por oportuno, insta pontuarmos que, através da supramencionada Chamada, foi selecionada a Organizagdo Social
ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM, inscrita no CNPJ/MF sob o
n°. 61,699.567/0001-92, com Estatuto arquivado em Cartério em 06/10/2014, com sede 4 Rua Napoledo de Barros 715 -

Vila Clementino, Sio Paulo, $30 Paulo, CEP.: 04024-002, conforme instrugio processual destes folios.

Ressaltamos que decorrente da instrugdo processual e procedimento de Chamamento Pablico n°. 002/2020 — SMS
foi realizada a celebragdo de Contrato de Gestiao n°. 003/2020 — SMS/SPDM, celebrado entre 0 Municipio de Fortaleza,
através da Secretaria Municipal da Saiide — SMS e a Associagiio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina —
SPDM e devidamente publicada por meio de Extrato no Didrio Oficial do Municipic - DOM, conforme documento

acostado.

Desta feita, encaminhamos este caderno administrativo 4 Coordenadoria de Contrato de Gestiio -- COGES dcsta

{ "> Pasta de Governo para ciéncia e providéncias a seu cargo.

Fortaleza/CE, 01 de setembro de 2020,

MARCUS ANDRE DE ALENCAR FRANCA
Assessor Técnico
Matricula n®. 1040-7
Coordenadoria Juridica - COJUR
Sccretaria Municipal da Saide - SMS

> SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA -~ COORDENADORIA JURIDICA
RUA BARAO DG RIOQ BRANCO 910, 1° ANDAR. - CENTRO
TEL.: (85) 3152.6610/FAX (85)3452.6610/3452.6993 MAAF

Para conferir o criginal, acesse o site hilps:/assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.brivalidar/documento, informe o malote 159138 e codigo QDMMFG3G
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