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MENSAGEM N° 001/2020 DE 08 DE JANEIRO DE 2020.

EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL
EXCELENTISSIMOS SENHORES VEREADORES,

Estamos enviando a essa Egrégia Casa Legislativa 0 anexo Projeto de Lei,
a ser apreciado em carater de Urgéncia Especial, o qual trata da aquisicdo de
medicamentos por parte da Administragao Publica Municipal, de forma suplementar,
para suprir a necessidade da populacdo que depende das medicagbes ofertadas na rede
primaria de satde do Municipio.

Com efeito, em que pese a existéncia de Convénio entre a Secretaria
Municipal de Salde e o Governo Estadual do Ceara, para a compra e distribuicao de
medicamentos a serem disponibilizados nos postos da rede municipal de salde, tem-se
que, quanto a referida distribuicdo, o Estado ndao tem cumprido com o repasse em sua
totalidade, havendo por vezes um decréscimo das quantidades a serem repassadas ao
Municipio de S3o Gongalo do Amarante, tanto é que a Secretaria Municipal de Saude ja
notificou algumas vezes o Estado do Ceara, afim de contestar o ndao cumprimento das
obrigagdes assumidas em convénio (conforme documentacdo em anexo).

Ademais, cumpre ressaltar que a essa situagao acrescenta-se o fato de
que, assim como ocorre em outros Municipios do Estado do Ceara, tal distribuicdao de
medicamentos oriunda do Convénio com o Estado leva em conta a quantidade de
habitantes existentes em Sao Gongalo do Amarante de acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE).

Ocorre que o ultimo calculo realizado pela referida Fundagdo nao encontra
conformidade em relagdo a atual realidade populacional vivenciada no ambito do
Municipio, apresentando uma distorcao se levarmos em consideracdo os investimentos
recebidos pelo Municipio nos Gltimos anos, o surgimento de varios empreendimentos
comerciais e industrias que se instalaram em S3o Gongalo do Amarante, trazendo
consigo grande fluxo migratdrio.

Desse modo, tem-se que os medicamentos advindos do Convénio Estado-
Municipio ainda ndo representam parcela significativa de usuarios do sistema municipal
de saude que carecem da utilizacdo desses medicamentos.

A
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Ressalte-se, ainda, que o tema ja foi objeto de discussao mediante a
apresentacdo de contestagdo formal junto ao IBGE, no sentido de questionar se foram
consideradas as variaveis e especificidades existentes no Municipio, relacionadas aos
dados demograficos, com énfase no aspecto populacional atual, o qual se encontra
diretamente ligado ao desenvolvimento e seus impactos econdmicos e sociais ocorridos
nos Ultimos nove anos nesta Municipalidade.

Ante o exposto, ao submetermos o presente Projeto a apreciacao dessa
Egrégia Casa, estamos certos de que os Senhores Vereadores saberdo aprecia-lo e,
sobretudo, reconhecer o grau de importancia que ele detém, pelo que antecipamos
nossos protestos da mais alta estima e admiragao.

PACO DA PREFEITURA MUNI
CE, aos 08 dias do més de janeiro de 20p0.

DE SAO GONCALO DO AMARANTE —

Atenciosamente,

Prefeitura Municipal de Sdo Gongalo do Amarante — Estado do Ceara Rua Ivete Alcantara, n° 120 — CEP: 62.670-000 — Sdo
Gongalo do Amarante — CE Fone/Fax: (85) 3315-4100 — CNPJ n° 07 533 656/0001 19— CGF 06. 920 237 0 E-mail:
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PROJETO DE LEI N° 001 /2020 DE 08 DE JANEIRO DE 2020.

AUTORIZA A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS POR
PARTE DA ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPAL, DE FORMA SUPLEMENTAR, PARA
SUPRIR A NECESSIDADE DA POPULACAO, E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SAO GONCALO DO AMARANTE-CE, no
uso de suas atribuicOes legais, contidas na Lei Organica deste Municipio, faz saber que
a CAMARA MUNICIPAL DE SAO GONCALO DO AMARANTE aprovou e ele
sanciona a seguinte Lei:

Art. 1° Fica autorizado o Chefe do Executivo a adquirir medicamentos
necessarios a suprir de forma suplementar a necessidade da populacdo usuaria da rede
municipal de saude.

Paragrafo Unico. Para o objeto a que se refere o artigo primeiro, devera ser
observada a legislagdo pertinente a matéria, para fins de aquisicdes ou adesoes a atas
de registro de pregos.

Art. 20 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as
disposicdes em contrario.

PACO DA PREFEITU MUNICIPAL DE SAO GONCALO DO
AMARANTE-CE, aos 08 dias do més de janeirg de 202

Prefeitura Municipal de Sao Gongalo do Amarante — Estado do Ceara Rua Ivete Alcantara, n° 120 — CEP: 62.670-000 — Sao
Gongalo do Amarante CE Fone/Fax: (85) 3315-4100 — CNPJ n° 07 533 656/0001- 19 CGF 06 920 237-0 E-mail:
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Oficio n° 150/2019 SESASGA

Sdo Gongalo do Amarante-CE, 16 de setembro de 2019

A Secretaria Municipal de Satde do Estado do Ceara
C/C Coordenadoria da Assisténcia Farmacéutica - COASF

A Secretaria Municipal de Satide de Sdo Gongalo do Amarante, neste ato representada pelo seu Secretario,
VEM, a presenga de V. Exa., EXPOR e ao final REQUERER:

Cansiderando que os medicamentos previstos na Programagéo Pactuada Integrada — PPI para o exercicio de
. .19 solicitados pelo Municipio junto a Coordenadoria da Assisténcia Farmacéutica — COASF, ndo foram
disponibilizados nos moldes pactuados;

Considerando que ap6s a disponibilizagdo de medicamentos em quantidade inferior a pactuada, a COASF gera
um crédito que vem sendo adimplido por meio do fornecimento de medicamentos em desacordo com a
pactuagdo, seja por ndo atender os quantitativos solicitados, sejam por fornecer medicamentos em quantidades
superiores as necessarias;

Considerando que em fungfo da nfo disponibilizacdo dos quantitativos de medicamentos pactuados, o
Municipio de Sdo Gongalo do Amarante encontra-se com demanda nfo atendida, o que vem comprometendo a
dispensacdo de medicamentos e o atendimentos da populagéo;

REQUER que na proxima compensagdo de créditos a COASF disponibilize medicamentos nos moldes
previstos na relagdo de pendéncia em anexo, com vistas a atender a pactuagdo formulada no inicio de exercicio
de 2019, e, consequentemente, possibilitar o atendimento da populagdo Gongalense.

s

Respeitosamente,
Lujs Pessoa Aragéo Junior
Secretario Municipal de Satde
\
: A A C ’
Recebido por: "I;(L(’( s59 - | . . Data: 1 § /@Ll/ /{L)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONGALO DO AMARANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF

Dados retirados do site - SISMED (http://extranet.saude.ce.gov.br).

Secretaria Municipal da Satide de S3o Gongalo do Amarante — Ceard
Cel Neco Martins, S/N — Bairro: Centro — Cep. 62.670-000 — S30 Gongalo do Amarante — CE

___ _Fone/Fax: (85) 3315-4108

SO AMARARNTE
PROGRAMAGAO ATENDIDA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - 22 TRIMESTRE / 2019
ATENGAO BASICA
CRES: 29 pop  |TETO ANUAL:[553.419,78 [reTo piGITADO: [ 553.418,62]  TETO 10 20 3¢ 40 ATENDIDO | PROPORCIONAL |  CREDITO MES
o [ (o TR
SRO - = TETO FINANCQEIRO ’ROGRAN:ADO 5 TRIMESTRALI g4 015 00 | g3.422,82 0,00 0,00 268.945,75
MUNICIPIO GoﬁgAL 47.791 . = 4 ATENDIDO 178.242,81 8
AARABITE 138.095,00 138.723,96| 138.334,92 | 138.264,73 | CREDITO | 43.275,01 | 55.301,15 0,00 0,00 15070298 98:576,16
S caron] PRECO Pkoim:fcm QUANTIDADE 2¢ TRIMESTRE - SDEPOSDlIgi EFETUA\?AOLZ : N:‘nF: DA;;REMEsn -
i 0
s AR | e | ] O CTADA| ATENDIDA 1_|71/01/2019 | 11.947,75 28459 |"17/05/2019 | 79.568,40
1 |ACIDO FOLICO 5 MG COMP. 100 3,13 2.817,00 90.000 250 140 2 | 20/02/2019 | 11.947,75 28882 14/06/2019 | 15.251,60
2 |ALBENDAZOL 400 MG COMP. 100 | 26,0000 5.772,00 22.20 60 28 3 | 21/03/2019 | 11.947,75 TOTAL: R$| 94.820,00
3 TALENDRONATO DE SODIO 70 MG COMP. 4 0,9940 596,40 2.400 150 71 4 | 22/04/2019 | 11.947,75 NMF: 2° REMESSA
2 |AMOXILINA 50 MG/ML SUSP ORAL. 50 | 240,0000 21.120,00 4.400 24 7 5 | 20/05/2019 | 11.947,75 N° DATA VALOR
. f,h‘ﬂ.o.i(-lf:,:}mA + CALVULONATO DE POTASSIO 1 7,0000 3.500 500 100 0 6 | 25/06/2019 | 11.947,75 29305 26/07/2019 | 83.422,82
6 |AZITROMICINA 40 MG/ML SUSP ORAL 50 171 10.260,00 3.000 20 0 7 | 22/07/2019 | 11.947,75 TOTAL: RS| 83.422,82
7 |CARBAMAZEPINA 200 MG COMP. 500 36,5 12.045,00 165 100 0 8 | 20/08/2019 | 11.947,75
8 |CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SUSP ORAL. 1 9 14.850 1.650 400 0
9 |CARBONATO DE LITIO 300 MG COMP, 500 118,9 7.728,50 32.500 14 0
10 |CARVEDILOL 25 MG COMP 30 3,6 475,2 3.960 33 0
11 |CARVEDILOL 6,2 MG COMP 30 2,457 4.422,60 54.000 600 108
12 |CEFALEXINA 50 MG/ML SUSP ORAL. 50 266,67 17.066,88 3.200 16 4
ja o 100 | 13,39 3.213,60 24 60 23
COMP._
14 |DIAZEPAM 10 MG COMP 200 6,44 4.347,00 135 150 0
15 |DIPIRONA SODICA 500 MG COMP. 100 5,7 5.700,00 100 250 115
16 |DOXAZOSINA MESILATO 2 MG COMP. 30 3 600 6.000 50 0
17 [ENALAPRIL MALEATO 20 MG COMP. 500 16,5 6.732,00 204 102 15
18 |FENOBARBITAL 100 MG COMP. 200 18 5.580,00 62.000 75 0
19 |FUROSEMIDA 40 MG COMP. 500 10,8 2.203,20 102 51 0
20 |GLICAZIDA 60 MG COMP. LIB. PROL, 30 7,5 15.990,00 63.960 533 0
21 |HALOPERIDOL 5 MG COMP. 200 11 2.640,00 48.000 60 0
22 |HALOPERIDOL DECANOATO 50 MG/ML INJ, 25 105,5 2.743,00 650 6 0
23| IBUPROFENO 600 MG COMP. 500 32 13.056,00 204.000 102 0
- TEVODOPA + BENSERAZIDA 100 MG + 25MG - - S i " :
CAPSLIB PROL.
26 |LORATADINA 1 MG/ML XAR. 50 91,5 8.784,00 4.800 24 10
27 |LOSARTANA 50 MG COMP. 300 12,3 25.584,00 624.000 520 0
28 |METILDOPA 250 MG COMP. 500 118,6 3.320,80 14.000 7 0
79 |NITROFURANTOINA 100 MG COMP OU CAPS| 200 46 2.760,00 12.000 15 0
30 |PARACETAMOL 50 MG COMP. 500 18,05 3.249,00 90.000 50 0
31 |PREDNISOLONA 3 MG/ML SOL. ORAL. 50 135,4 10.832,00 4.000 20 8
32 fﬁ:gf}f suSPO or:AL # . 50 68,72 3.848,32 2.800 14 0
33 SULFATO FERROSO 25 MG/ML FE + SOL 100 130 5.200,00 4.000 10 0
Total Financeiro:
MEDICAMENTO DISTRIBUIDOS FORA DA PROGRAMACAO
MEDICAMENTO EMBALAGEM - APRESENTACAO TRIMESTRE |QUANTIDADE |TOTAL
ATENOLOL 50 MG/ML + 12,5 MG/ML SUSP ORAL CAIXA C/ 01 21250,00 2.927,50
TOTAL 2.927,50




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONGALO DO AMARANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF

G OVERNO D E
SAO GONCALO
DOAMARANTE
CRES: 20 vop | TETO ANUAL: [143.373,00 TETO DIGITADO: 143.376,34 TETO 10 20 30 40 ATENDIDO | PROPORCIONAL |  CREDITO MES
b TE10 FINANCLIRG PHOGRAMADO g e 31.523,74 | 27.125,33 0,00 0,00 95.584,27
ATENDIDO 523, 125, i i 584,
MUNICIPIO: GO'SE’ALO —_— 10 20 30 42 58.649,07 8
F—— 35.849,09 35.870,34 35.780,08 35.876,83 CREDITO 432535 | 874501 0,00 0,00 36.935,20 13.070,36
PRECO PROGRAMAGAO QUANTIDADE 29 TRIMESTRE DEPGSITOS EFETUADOS NMF: 1° REMESSA
ITEM ESPECIFICACAO FATOR ANUAL mEs|  DATA VALOR N° DATA VALOR
UNITARIO SOLICITADA | ATENDIDA
PRECO (RS) QUANT, 1 | 21/01/2019 | _7.965,17 28449 17/05/2019 | 30.788,50
1 |CITALOPRAM 20 MG COMIP. 28 | 3,3264 1.596,67 13.440 120 0 2 | 20/02/2019 | 7.965,17 28881 14/06/2019 735,24
2 |CLONAZEPAM 2 MG COMP. 200 | 8,0000 3.200,00 80,000 100 77 3 | 21/03/2019 | 7.965,17 TOTAL: R$| 31.523,74
3 |CLOPIDOGREL 75 MG COMP. 30 | 82200 3.288,00 12.000 100 35 4 | 22/04/2019 | 7.96517 NME: 2° REMESSA
4 |GABAPENTINA 300 MG COMP OU CAPS 300 | 86,67 3.380,13 11.700 9 0 5 | 20/05/2019 | 7.965,17 N DATA VALOR
I v R umeL | g 119,2 17.880 750 40 6 | 25/06/2019 | 7.965,17 29293 26/07/2019 | 27.125,33
6 |INSULINA DEGLDECA 100 UI/ML CAN PRE 1 92,81 2.227,44 24 6 7 | 22/07/2019 | 7.965.17 TOTAL: RS| 27.125,33
Total Financeiro: 31.572,24 8 | 20/08/2019 | 7.965,17

Dados retirados do site - SISMED (http://extranet.saude.ce.gov.br).

Secretaria Municipal da Satide de Sdo Gongalo do Amarante — Ceara
Cel Neco Martins, S/N — Bairro: Centro — Cep. 62.670-000 — Sdo Gongalo do Amarante — CE
Fone/Fax: (85) 3315-4108
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Sao Gongalo do Amarante, 02 de Dezembro de 2019.

Secretaria Municipal de Saude
Oficio — N° 212/2019 —

De: Secretaria Municipal de Saude
Para: Secretaria Municipal de Satide do Estado do Ceara
Coordenadoria da Assisténcia Farmacéutica - COASF

A Secretaria Municipal de Saude de S&o Gongalo do Amarante, neste ato representada pelo seu
Secretario, VEM, a presenca de V. Exa., EXPOR e ao final REQUERER:

Considerando que os medicamentos previstos na Programacéo Pactuada Integrada — PPI para o
exercicio de 2019 solicitados pelo Municipio junto & Coordenadoria da Assisténcia
Farmacéutica — COASF, n#o foram disponibilizados nos moldes pactuados;

Considerando que ap6s a disponibilizagdo de medicamentos em quantidade inferior & pactuada,
a COASF gera um crédito que vem sendo adimplido por meio do fornecimento de
medicamentos em desacordo com a pactuag#o, seja por ndo atender os quantitativos solicitados,
sejam por fornecer medicamentos em quantidades superiores as necessérias;

Considerando que em fungdo da nfo disponibilizacdo dos quantitativos de medicamentos

o que vem comprometendo a dispensagfo de medicamentos e o atendimento da populagio;

(J pactuados, o Municipio de S&o Gongalo do Amarante encontra-se com demanda ndo atendida,

Eon _— o i As & PR, "
.~ REQUER que na proxima compensagao de créditos a COASF disponibilize medicamentos nos
< _#moldes previstos na relagéo de pendéncia em anexo, com vistas a atender a pactuagdo formulada

o ~4Mo inicio de exercicio de 2019, e, consequentemente, possibilitar o atendimento da populagio

%) -4 ¥
o~ «Gongalense.

| @\‘\'\6\ w‘"

<o\ V)" Respeitosamente,
\\ \3\\\6’

- L

lo'at
uis Pessoa Aragfo Junior
ecretario Municipal de Saude

Prefeitura Municipa! de S3o Gon
¢alo do Amarante — Estade do Ceara
Gongalo do Amarante — CE Fone/Fax: (85) 3315-4100 ~ CNPJ n° 5;35%??‘5?/’833?-’3'  SRE T o R0
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PROGRAMAGAO ATENDIDA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - 12 TRIMESTRE / 2019

ATENCAO BASICA
CRES: 20 pop |TETOANUAL [553.419,78 [TeTo DIGITADO: | 553.418,62]  TETO 10 20 30 42 ATENDIDO | PROPORCIONAL | CREDITO MES
& ijm - o TETO F'NANQCE'RO "“OGRA"’;{}DO = T::;';;TSSL 94.819,99 | 147.551,57 111.914,25 0,00 415.063,96
MUNICIPIO: Df)A - - 2 - - 354.285,82 9
AR : 138.095,00 138.723,96 138.334,92 138.264,73 | CREDITO | 4327501 | -8.827,61 26.420,67 0,00 60.778,15 60.778,15
m— PROGRAMACAO QUANTIDADE 12 TRIMESTRE DEPOSITOS EFETUADOS NNIF: 1° REMESSA
ITEM ESPECIFICAGAO FATOR ANUAL MEs| DATA VALOR N° DATA VALOR
SOLICITADA |  ATENDIDA
UNITARIO PRECO (RS) QUANT, 1 | 21/01/2019 | 11.947.75 28459 17/05/2019 79.568,40
1 |ACIDO FOLICO SMG COMP. 100 3,13 2.817,00 90.000 250 85 2 | 20/02/2019 | 11.947,75 28882 14/06/2019 15.251,60
2 |ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSP. ORAL 200 | 156,8200 4.704,60 6.000 7 3 | 21/03/2019 | 11.947,75 TOTAL: R$| 94.820,00
3 |AMOXICILINA 50 MG/ML SUSP. ORAL 50 240,0000 21.120,00 4.400 24 2 4 | 22/04/2019 | 11.947,75 NMF: 2° REMESSA
4 |ANLODIPINO BESILATO 5 MG COMP. 500 9,6500 3.860,00 200,000 100 13 5 | 20/05/2019 | 11.947,75 N° DATA VALOR
5 |CARBONATO DE LITIO 300 MG COMP. 500 | 118,9000 7.728,50 32.500 16 0 6 | 25/06/2019 | 11.947,75 29305 26/07/2019 | 83.422,82
6 |CARVEDILOL 25 MG COMP. 0 3,6000 475,20 3.960 33 0 7 | 22/07/2019 | 11.947,75 29971 16/09/2019 | 64.128,75
7 |DEXAMETASONA 0,1% CR. DERM. 100 65,0000 3.900,00 6.000 15 6 8 | 20/08/2019 | 11.947,75 TOTAL: R$| 147.551,57
8 |DIPIRONA 500 MG/ML. SOL. ORAL. 100 88,5000 5.310,00 6.000 15 0 9 | 20/09/2019 | 11.947,75 NMF: 3° REMESSA
9 |DIPIRONA SODICA 500 MG COMP. 100 5,7000 5.700,00 100.000 250 0 N° DATA VALOR
10 |FENOBABITAL 100 MG COMP. 200 18,0000 5.580,00 62.000 60 27 30318 22/10/2019 | 111.914,25
11 |FENOBABITAL 40 MG/ML SOL. ORAL. 1 2,3550 4.745,32 2.015 500 0 TOTAL: R$| 111.914,25
12 |GLIBENCLAMIDA 5 MG COMP. 200 3,2000 3.264,00 204.000 255 208
13 |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMP. 500 5,0000 3.000,00 300.000 150 0
14 [IBUPROFENO 600 MG COMP. 500 32,0000 13.056,00 204.000 102 0
LEVODOPA + BENSERAZUDA 100 MG + 25 MG .
U csinmijchin 30 39,0000 5.850,00 4.500 30 0
LEVODOPA + BENSERAZUDA 100 MG + 25 MG
.} sorcycey 30 26,7000 4.005,00 4.500 30 0
17 |LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG COMP. 30 2,0700 1.242,00 18.000 200 197

Secretaria Municipal da Satide de Sdo Gongalo do Amarante — Ceard
Cel Neco Martins, S/N — Bairro: Centro ~ Cep. 62.670-000 — Sdo Gongalo do Amarante — CE
Fone/Fax: (85) 3315-4108
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18 |LIDOCAINA CLORIDRATO 2% GEL 50 113,0000 1.469,00 650 3 2

19  {LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMP. 300 12,3000 25.584,00 624.000 520 147

20 |METFORMINA CLORIDRATO 500 MG COMP. 60 3,0000 31.200,00 624.000 2.600 2133

21 |MICONAZOL NITRATO 2% CR VAG. 50 205,0000 8.200,00 2.000 10 1

22 |PARACETAMOL 500 MG COMP. 500 18,0500 3.249,00 90.000 50 0

23 |PREDNISOLONA 3 MG/ML SOL ORAL 50 135,4000 10.832,00 4,000 20 0

24 |PREDNISONA 20 MG COMP. 200 32,0000 1.920,00 12.000 30 17

26 (PROPRANOLOL CLORIDRATO 40 MG. 500 9,3000 948,60 51.000 51 0

27  |RANITIDINA CLORIDRATO 15 MG/ML XAR. 1 3,8000 760,00 200 100 70

SAI5 PARA REIDRAT I
- ey BATAGRAIOREL 2L SIGHR 56 100 39,5000 7.900,00 20.000 50 0
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40 MG +

2 /ML SUSP. ORAL. 50 68,7200 3.848,32 2.800 14 0

30 |SULFATO FERROSO 25 MG/ML FE +SOL ORAL | 100 130,0000 5.200,00 4,000 10 0

31 |SULFATO FERROSO 40 MG/ML FE + SOL ORAL | 100 2,4000 2.400,00 100.000 250 246

32 |VARFARINA SODICA 5 MG COMP. 50 4,0000 64,00 800 4 3
Total Financeiro: 199.932,54

MEDICAMENTO DISTRIBUIDOS FORA DA PROGRAMAGAQ
MEDICAMENTO EMBALAGEM - APRESENTAGCAO TRIMESTRE |QUANTIDADE |TOTAL
ATENOLOL 50 MG/ML + 12,5 MG/ML SUSP ORAL CAIXA C/ 01 2|250,00 2.927,50
TOTAL 2.927,50

Dados retirados do site - SISMED (http://extranet.saude.ce.gov.br).

Secretaria Municipal da Satde de S8o Gongalo do Amarante — Ceara
Cel Neco Martins, S/N — Bairro: Centro — Cep. 62.670-000 — Sdo Gongalo do Amarante — CE
Fone/Fax: (85) 3315-4108
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONGALO DO AMARANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF

SAO GONCALO
DO AMARANTE
CRES: 29 PoP TETO ANUAL:  |143.373,00 TETO DIGITADO: 143.376,34 TETO 12 20 3¢ 40 ATENDIDO | PROPORCIONAL CREDITO MES
- {E10 1 NANCEIRG PROGRAMADO T:‘l[“:cts).:’ggl 31.523,74 | 29.535,05 27.927,29 0,00 107.532,30
MUNICIPIO: GO';%ALO P 10 20 30 42 88.986,08 9
AMARANTE ' 35.849,09 35.870,34 35.780,08 35.876,83 CREDITO 432535 | 633529 7.852,79 0,00 18.546,22 18.513,43
PRECO PROGRAMACAO QUANTIDADE 22 TRIMESTRE DEPOSITOS EFETUADOS NMF: 1° REMESSA
ITEM ESPECIFICAGAO FATOR ANUAL MES DATA VALOR N° DATA VALOR
NITARIO SOLICITADA | ATENDIDA
Y PRECO (R$) QUANT. 1 | 21/01/2019 7.965,17 28449 17/05/2019 | 30.788,50
1 |ALPRAZOLAM 2 MG COMP. 30 4,2120 6.183,22 44.040 367 73 2 | 20/02/2019 | 7.965,17 28881 14/06/2019 735,24
2 |CITALOPRAM 20 MG COMP., 28 3,3264 1.596,67 13.440 120 61 3 | 21/03/2019 | 7.965,17 TOTAL: R$| 31.523,74
3 |DOMPERIDONA 1 MG/ML SUSP ORAL. 1 8,8648 115,24 13 3 0 4 | 22/04/2019 | 7.965,17 NMF: 2° REMESSA
GLICOSAMINA + CONDROITINA 1500 MG + 1200
4 = 30 | 47,1000 11.021,40 7.020 57 27 5 _|20/05/2019  7.965,17 N DATA VALOR
Gl -RAPI| ui/M
5 ';:)SLU:':‘TA ANSLDGOARA RN RRBOA TGN 5 119,2000 17.880,00 750 35 0 6 | 25/06/2019 | 7.965,17 29293 26/07/2019 | 27.125,33
6 |LATANOPROSTA 50 MCG/ML SOL. OFT 1 10,3200 1.444,80 140 35 6 7 | 22/07/2019 | 7.965,17 29972 16/09/2019 | 2.409,72
7 |LEVOMEPROMAZINA 100 MG COMP. 200 | 116,0000 6.264,00 10.800 12 2 8 | 20/08/2019 | 7.965,17 TOTAL: R$| 29.535,05
8  |LEVOMEPROMAZINA 25 MG COMP. 200 66,0000 1.188,00 3.600 8 2 9 | 20/09/2019 7.965,17 NMF: 3° REMESSA
9 |OXCARBAZEPINA 6% SUSP ORAL. 1 23,0000 920,00 40 10 0 N° DATA VALOR
10  |RISPERIDONA 1 MG COMP. 200 | 13,7600 3.852,80 56.000 70 0 30324 22/10/2019 | 27.927,29
11 |RISPERIDONA 3 MG COMP. 30 5,2800 5.617,92 31.920 266 221 TOTAL: RS| 27.927,29
Total Financeiro: 38.241,33

Dados retirados do site - SISMED (http://extranet.saude.ce.gov.br).

Secretaria Municipal da Satide de S8o Gongalo do Amarante — Ceard

Cel Neco Martins, S/N — Bairro: Centro — Cep. 62.670-000 — S3o Gongalo do Amarante ~ CE

Fone/Fax: (85) 3315-4108
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Co'mpra Centralizada (AFS)
T.A. N° 366/2019

Termo que entre si celebram o Estado do Ceara, através da
Secretaria de Salde, e o Municipio de S&o Gongalo do
Amarante/CE, no qual restam estabelecidos os mecanismos
de repasse dos medicamentos pactuados na Comissdo
Intergestora Bipartite - CIB destinados. a Assisténcia
Farmacéutica da Atencdo Secundaria.

O Estado do Ceara, por meio da SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO, inscrita no
CNPI/MF sob o n® 07.954,571/0001-04, situada na Av. Almirante Barroso n® 600 - Bairro Praia
de Iracema, Fortaleza-CE, neste ato representada pelv Secretdrio Executivo de Planejamento e
Gestdo Interna da Saude, Dr. Jodo Marcos Maia, portador do RG n® 2007160729-8 SSP/CE
inscrito no CPF sob o n® 060.964.683-49, residente e domiciliado em Fortaleza/CE e ©
Municipio de S3o Gongalo do Amarante/CE, CNPJ/MF n®. 12,045.640/0001-05, neste ato
representado pelo(a) Prefeito(a) Municipal Francisco Claudio Pinto Pinho, cédula de
:dentxdade/RG no, 90002046070, residente e domiciliado(a) e Rua Capitdo Procopio, n® 25,
Céntro, Sdo Gongalo do Amarante - CE, considerando a regulagdo da transferéncia do
incentivo da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Secunddria em Salde, firmam o presente
Termo de Acordo com as clausulas e condicfes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

O presente Termo tem como objeto o repasse de recursos financeiros, por parte do
Municipio, para a aquisicdo centralizada dos medicamentos pelo Estado e correspaondente
destinagdo ac Municipio, conforme Resolucbes da CIB/CE N© 171/2018 e N° 172/2018 , e
de acordo com os elencos definidos e responsabilidade de programac@o de cada gestor, dado
em conformidade com a pactuacdo na Comissdo Intergestora Bipartite ~ CIB, visando a
Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Secundaria em Salde do municipio, cabendo também a
instancia municipal a complementacdo dos medicamentos necsssarios ao pleno atendimento
das necessidades dos usuarios do SUS no municipio.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS COMPROMISSOS DA SECRETARIA

A SECRETARIA se compromete a:
a) Adquirir os medicamentos especiais constantes na Programacdc para

Assisténcia Farmacéutica da Atencédo Secundéaria para 2019, sob a responsabilidade do
Estado;

b) Distribuir trimestralmente aos Municipios os medicamentos especiais referentes
as contrapartidas municipal e estadual, com validade superior a 6 (seis) meses;

c) Assessorar 0 Municipio na estruturagdo e organizacdo .dos servicos de
Assisténcia Farmacéutica e na capacitagdo de recursos humanos;

\d) Prestar ao Municipio informagBes de cardter técnico-cientifico e operativo
referente a utilizagdo'de medicamentos;

e) Estabelecer critérios de avaliagdc e acompanhar periodicamente a execucdo dos
servigos de Assisténcia Farmacéutica implantados, visando seu aprimoramento.

PARAGRAFO UNICO - A distribuicsio de medicamentos a que se refere o item b se

dara trimestralmente, apds comprovagdo do repasse pelo municipio do valor referente a sua
contrapartlda trimestral.

Secretaria da Salde do Estado do Ceard - SESA
Coordenadoria de Assisténicia Farmacéutica

Stela Maria de Castro Duarte
Diretora Legislativa CMSGA
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CLAUSULA TERCEIRA - DOS COMPROMISSOS DO MUNICIPIO
O Municipio se compromete a:
a) Eilaborar o Plano Municipal de Assisténcia Farmacéutica;

b) Formalizar, através de instrumento legal, o servico de Assisténcia Farmacéutica
dentro da Secretaria Municipal de Salde; ) ‘

¢) Estruturar e organizar a Assisténcia Farmacéutica de acordo com as diretrizes
estabelecidas pela SESA, através da Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica - COASF;

d) Dispor de profissional farmacéutico para o desenvolvimento das agdes de
Assisténcia Farmacéutica, nos seus aspectos técnico-cientifico, operativo, informativo e de
qualidade, inclusive no procedimento de dispensacdo, conforme legisiagao sanitaria;

e) Trahsportar os medicamentds em veiculos adeguados, conforme previsto pela
legislac8o sanitéria;

f) Disponibilizar e apoiar a capacitagdo dos recursos humanos come instrumentos
para garantia da qualidade dos servigos;

g) Pactuar com o Banco do Brasil a autorizacdo da transferéncia da contrapartida
municipal para o dia 20 de cada més, conforme sua pactuagdo no valor mensal de R$
7.965,17, do Fundo Municipal de Salde para a conta do Bance do Brasil n® 58040-6, convénio
n® 38592, agéncia n® 008-6, com a denominacdo “Incentivo & Assisténcia Farmacéutica da
Ateng8o Secundaria”; : ’

h) Programar os medicamentos de atenc8o secundéria para atender a demanda de
seu Municipio durante a vigéncia deste Termo;

i) Atender as solicitagbes da Coordenadoria Regional de Sadde - CRES a qual esta
vinculado e da COASF, no que diz respeito & Assisténcia Farmacéutica da Atencdo Secundaria,

j) Responsabilizar-se pela aquisicdo dos medicamentos da atengdc secundéria ndo
contemplados na Resolugdo, conforme as necessidades do Municipio;

v

I} Prestar contas, no Relatério Anual de Gestdo, dos recursos financeiros
transferidos, bem como dos valores repassados pelo Estado em medicamentos.

PARAGRAFO UNICO - O valor debitado do Municipio se refere ao pagamento do més
em curso. _

CLAUSULA QUARTA - DAS SANCOES

C Municipio que ndo transferir o valor correspondente a contrapartida municipal até a
data estabelecida ndo receberéd os medicamentos referentes aos meses inadimplentes.

, CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

Os efeitos da pactuagdo conforme Resolugdo CIB N? 171/2018 e N° 17272018 sdo
para o exercicio 2019, iniciando em 01/01/2019 com vigéncia até 31/12/2019.

i

o

2de3
Secretaria da Salde do Estado do Ceara - SESA (/
Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica
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PARAGRAFO PRIMEIRO - A adesdo ao presente Termo importa em irrevogabilidade
de todas as disposi¢bes pactuadas, dentro do periodo de vigéncia acima citado.

’ PARAGRAFO SEGUNDO - O Municipio que ndo mais desejar participar do processo de
aquisicdo e distribuicdo centralizada de medicamentos realizados pelo Estado, deverd, antes da
expiracdo do periodo de vigéncia do presente Termo, formalizar, por escrito, solicitagdo
especifica junto a Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica — COASF/SESA, cuja autorizagdo
deverd restar chancelada através de Resolugdo expedida pela Comissdo Intergestora Bipartite
=CIB,

PARAGRAFO TERCEIRO - A auséncia de solicitacio de mudanca do sistema de
repasse de medicamentos de aquisicdo centralizada pelo Estado para o sistema de aquisigdo
descentralizada importa em aceitagdo tacita da prorrogagdo do pactuado no presente Termo
para periodo de vigéncia subsequente ao definido nesta Clausula.

CLAUSULA SEXTA - RESCISAO

O presente Termo poderd ser rescindido sem comunicacdo prévia, casc ocorra
descumprimento das obrigagbes ora estipuladas, sujeitando-se a parte inadimplente a
responder por todo e qualquer dnus decorrente de procedimentos judiciais e extrajudiciais que
se fizerem necessarios, podendo, entretanto, ser resolvido por mutuo consenso, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

E por estarem certos e ajustados, firmam o presente em 03 (trés) vias de igual forma

e teor.
- A O 5
Fortaleza, Col /| “pwuiS /2019,
)
FRANCISC( CLAURTO PINTO PINHO
. PREFEITO MUNICIPAL DE6A0 GONCALO DO AMARANTE/CE
Ciente, / \/O
K/S/LUIS. PESSOA ARAGAO JUNIOR
ECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
TESTEMUNHAS:
ALY, - . IO
B & sasussemmemoistr s S S

!

Secretaria da Satide do Estado do Ceard - SESA
Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica
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Pamacduticn na Aencio Sceunddria em Saide do municipio. cabendo taxjibém
a instancia municipal a complementagio dos medicamienlos necessarios ao
pleno atendimento das necessidades dos usuarios do SUS no municipio:
11l - FUNDAMENTACAO LEGAL: Resolugio da CIB/CE N*171/2018 ¢
N®17272018 ¢ demais clausulas do Termo de Acorde: IV - VALOR: Contra-
partida Municipal no valor mensal de RS 1.140.83 (um mil, cento e quarenta
Teais ¢ oitenti ¢ trés centavos): V - VIGENCIA: Iniciando em 0143172019 aig
317122019 VI - DATA DE ASSINATURA: 02/03/22019: VI - SIGNATA-
RIOS: Jodo Marcos Maia e Francisco Cordeiro Moreira,
Maria de Fatima Nepomuceno Nogueira
COORDENADORA JURIDICA

Hid ek dokE

EXTRATO DE TERMO DE ACORDO N°362/2019 - COMPRA
CENTRALIZADA - AFS e
{ - Doc. N°362/2019 - Terma de Avordo. celebrado entre o Estado do Ceara,
através da Secretaria da Saide do Estado e o MUNICIPIO DE ITAPAJE-
CE: 1-OBIETO: O repasse de recursos finaneeiros, por parte do Municipio.
para a aquisicaa centralizada dos medicamentos pelo Estado e correspondente
destinagdo a0 Municipio. conforme Resolugoes da CIB/CE N°171/2018 ¢
N®172/2018 . e de acordo com os elencos definidos e responsabilidade de
programagio de cada gestor. dado em conformidade com a pactuagiio na
Comissao Intergestora Bipartite ~ CIB. visande a Assisténcia Farmacéu-
tica na Atengio Secundaria em Satde do municipio, cabendo também a
instancia municipal a complementacio dos medicamentos necessarios ao
pleno atendimento das necessidades dos usuarios do SUS no municipio:
111 - FUNDAMENTACAO LEGAL: Resotuglio da Comissio Intergestora
Bipartite-CIB N°171/2018 & N°172/2018 ¢ demais cldusulas do Termo de
Acordo: [V - VALOR: Contrapartida Municipal no valor mensal de RS
8.389.67 (vito mil. quinhentos ¢ vifenta € nove reais € sessenta ¢ sele centavos k.
V-VIGENCIA: Iniciando em 0170172019 com vigéneia até 31/12/2019:
VI-DATA DEASSINATURA: 03/052019: V11 - SIGNATA RIOS: Jodo
Marcos Maia ¢ Raimundo Dimas Aratjo Crue.
Maria de Fatima Nepomuceno Nogueira
COORDENADORA JURIDICA
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EXTRATO DE TERMO DE ACORDO N°363/201% - COMPRA
CENTRALIZADA - AFS
1= Doc. N36372019 - Termo de Acordo. celebrado entre o Estado do Ceard,
atraves da Secrctaria da Salde do Estado ¢ o MUNICIPIO DE PARA-
CURU - CE: 1I- OBIETO: O repasse de recursos finaneeiros, por parte
doMunicipio. para a aquisigdo centralizada dos medicamentos pelo Estado
e correspondente destinagiio ao Municipio. confonme Resolucdes da CIB/
CE N°I7172018 € N°172/2018 | ¢ de acordo com os elencos definidos ¢
responsabilidade de programagio de cada gestor, dado em conformidade com
a pactuagao na Comissdo Intergestora Bipartite ~ CIB, visando a Assisténcia
Farmacéutica na Atengdo Secundéria em Sadde do municipio, cabendo também
4 instdncia municipal a complementagio dos medicamentos necessérios ao
pleno atendimento das necessidades dos usudrios do SUS no municipio:
1 - FUNDAMENTACAO LEGAL: Resolug@o da Comissfio Intergestora
Bipartite-C1B N*171/2018 ¢ N°172/2018 ¢ demais clausulas do Termo de
Acordo: IV - VALOR: Contrapartida Municipal no valor mensal de R$
5.610.83 (cinco mil, seiscentos ¢ dez reais © oitenta ¢ tés centavos): V-Vi-
GENCIA: [niciundo em 01012019 com vigéncia até 31/122019; VI-DATA
DE ASSINATURA: 02/03/2019: VII - SIGNATARIOS: Jodo Marcos Maia
e Eliabe Albuquerque de Oliveira
Maria de Fatima Nepomuceno Nogueira
COORDENADORA JURIDICA
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EXTRATO DE TERMO DE ACORDO N°364/2019 - COMPRA
CENTRALIZADA - AFS
1- Doc. N'364/2019 - Termo de Acordo. celebrado entre o Estado do Ceard,
através da Secretaria da Sande do Estado ¢ o MUNICIPIO DE PARAIL-
PABA — CE: lI- OBJETO: O repasse de recursos financeiros, por parte
do Municipio. para a aquisigiio centralizada dos medicamentos pelo Estado
e correspondente destinagdo ao Municipio. conforme Resolugdes da CIB/
CEN171/2018 ¢ N°172/2018 . ¢ de acordo com os elencos definidos ¢
responsabilidade de programagdo de cada gestor, dado em conformidade com
2 pactuagdo na Comissdo Intergestora Bipartite ~ CIB, visando a Assisténeia
Farmacéutica na Aterigio Secundiria em Satide do municipio, cabendo também
4 instancia municipal a complementaciio dos medicumentos necessdrios ao
pleno atendimento das necessidades dos usudrios do SUS no municipio: [
- FUNDAMENTACAO LEGAL: Resolugio da Comissilo Intergestora Bipar-
tite-CIB NI 7172018 ¢ NTU7202018 e demais clausulas do Termo de Acordo:
IV - VALOR: Contrapartida Municipal no valor mensal de R$ 3.376.00 (cinco
mil, rezentos € setenta € seis reais): V-VIGENCIA: Iniciando em 017012019
com vigéneia até 3171272019 VI-DATA DE ASSINATURA: 020520619
VI - SIGNATARIOS: Jofio Mareos Mata ¢ Dimitei Rabelo Batista Casiro.
Maria de Fatima Nepomuceno Nogueira
COORDENADORA IURIDICA
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EXTRATO DE TERMQ DEACORDO N°36522019 - COMPRA

e correspondente destinaciio ao Municipio: conforme Rewiuq@caﬁg CIB/
CE N°17122018 ¢ N°172/2018 . ¢ de acordo com os elencos definidos e
responsabilidade de programagio de cada gestor, dado em cnm‘urmidgd:: com
a pactuagdo na Com'ssdo Intergestora Bipartite - CIB, visando a Assisténcia
Farmacéutica na Atencio Secundéria em Satde do municipio, cabendo também
& insténcia municipal a complementagdo dos medicamentos I\cceisﬁ{ikts a0
pleno atendimento cas necessidades dos usudrios do SUS no municipio:
1 - FUNDAMENTACAQ LEGAL: Resolugo da Comissdo Intergesiora
Bipartite-CIB N°171,2018 ¢ N°172/2018 e demais clausulas do Termao de
Acorda: IV - VALOR: Contrapartida Municipal no valor mensal de R$
6.154,67 (seis mil, cento € cinguenta e quatro reals ¢ sessenta e sete cenlavosh
V-VIGENCIA: Iniciando em 01/01/2019 com vigéncia até 31/12/2019:
VI-DATA DE ASSINATURA: 02/05/2019: V1 - SIGNATARIOS: lodo
Mareos Maia e Jodo Bosco Pessoa Tabosa.
Maria de Fatima Nepomuceno Nogueira
COORDENADORA JURIDICA

R Foks wRE
EXTRATO DE TERMO DE ACORDO N°366/2019 - COMPRA
CENTRALIZADA ~ AFS
[ - Doc. N°366/2019 - Termo de Acordo, celebrado entre o Estado do
Ceara, através da Sceretaria da Saude do Estado ¢ o MUNICIPIO DE SAO
GONCALO DO AMARANTE ~ CE; [[- OBIETO: O repasse de recursos
financeirns, por parte do Municipio, para a aquisicio centralizada dos medi-
camerios pelo Estado ¢ correspondente destinagdo do Municipio, conforme
Resolugdes da CIB/CE NP171/2018 ¢ N°172/2018 | e de acordo com os
elencos definidos ¢ responsabiiidade de programacdo de cada gestor, dado
em conformidade com a pactuaglio na Comisso Intergestora Bipartite - CIB,
visande a Assisténcia Farmac@utica na Atengio Secunddria em Saude do
municipio, cabendo também & instancia municipal a complementagio dos
medicamentos necessérios ao pleno atendimento das necessidades dos usudrios
do SUS ne municipio; 11 - FUNDAMENTACAO LEGAL: Resolugiio da
Comissio Intergestora Bipariite-CIB N°1 7172018 e N°172/2018 e demais
clausulas do Termo de Acordo; [V - VALOR: Contrapartida Municipal no
valor mensal de RS 7.365,17 (sete mil, novecentos e sessenta e cinco reais e
dezessete centavus) V' -VIGENCIA: Iniciando em 01/0172019 com v géncia
até 31/12:2019: VI-DATA DE ASSINATURA: 02/03/2019: VIT - SIGNA-
TARIOS: Jodo Marcos Maia e Francisco Claadio Pinto Pinho.
Maria de Fatima Nepomuceno Nogueira
COORDENADORA JURIDICA

HhE ERF AR
EXTRATO DE TERMO DE ACORDO N°367.2019 - COMPRA
CENTRALIZADA - AFS
1-Doce. N°367/2019 - Termo de Acordo, celebrado entre o Estado do Ceard,
através du Secretaria da Saide do Estado ¢ o MUNICIPIO DE SAO LUIS
DO CURL - CE: [I- OBIETO: O repasse de recurses financeiros, por
parte do Municipio, para a aquisigio centralizada dos medicamentos pele
Estado e carrespondente destinagdo ao Municipio, conforme Resolugdes da
CIBCE N°171/2018 e N°17222018 , e de acordo com 0s elencos definidos ¢
responsabilidade de yrogramagio de cada gestor, dado em conformidade com
a pactuacae na Comissio Intergestora Bipartite - CIB, visando a Assisiéncia

- Farmacéutica na Atencio Secundiria em Salule do municipio, cabendo tambem

4 instancia municipal a complementacio dos medicamentos necessarios ao
pleno atendimento das necessidades dos usuérios do SUS no municipio:
{1l - FUNDAMENTACAQO LEGAL: Resolugio da Comissio Intergestora
Bipartite-C1B N°171/2018 € N°172/2018 ¢ demais cldusulas do Termo de
Acordo. IV - VALOR: Contrapartida Municipal no valor mensal de R§
2.134.17 (dois mil, cento ¢ trinta ¢ guatro reais e dezessete centavos )t V-VI-
GENCIA: Inictando em 01/0 12019 com vigdneia até 31/12/2019: VI-DATA
DE ASSINATURA: 09/04/2019: VII - SIGNATARIOS: Jadio Marcas Maia
& Franeisco Cipriano Almeida.
Maria de Fatima Nepomuceno Nogueira
COORDENADORA JURIDICA
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EXTRATO DE TERMO DE ACORDO N°368/2019 - COMPRA
CENTRALIZADA — AFS
1= Daoe. N"368/2019 - Termo de Acordo, celebrade entre o Estado do Ceard.
através da Secretaria da Satde do Estado ¢ o MUNICIPIO DE TEJU-
CUOCA - CE: 11- OBJETO: O repasse de recursos financeires, por parte
do Municipio, para a aquisi¢io centralizada dos medicamentos pelo Estado
¢ correspondente destinacdio ao Municipio, conforme Resalugdes da CiR/
CEN®I7172018 e N°17222018 . e de acordo com o5 elences definidos e
responsabilidade de programagio de cada gestor, dado em conformidade com
a pactuagdo na Comissdo Intergestora Bipartite — CIB, visando a Assisténcia
Farmacdutica na Atencio Secunddria em Saude do munieipio. cabendo tambeém
4 instancia municipe! & complementagiio dos medicamentas necessirios 1o

" pleno atendimento das necessidades dos usudrios do SUS no municipio: 11

- FUNDAMENTACA 0 LEGAL: Resalug®o da Comissiio Intergestora Bipar-
tite-CLB N1 7122918 £ N°172/2018 e demais clausulas do Termo de Acordo;
IV «VALTR. Cagrapartida Municipal no valor mensal de RE 311817 (arés
mil, cento ¢ dezoito reais e dezessete centavos): V-VIGENCIA: Iniciando
em 01/01/2019 com vigéneia aé 31/12/2019; VI-DATA DE ASSINATURA:
02/0372019: VII - SIGNATARIOS: Jofio Marcos Maia ¢ Anténia Heloide
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Termo que entre si celebram o Estado do Ceard, atraves da
Secretaria de Satde, e o Municipio de S8o Luis do Curu, no

, qual restam estabelecidos os mecanismos de repasse dos
medicamentos pactuados na Comissdo Intergestora Bipartite
- CIB destinados a Assisténcia Farmacéutica da Atencédo
Secundaria.

O Estado do Ceara, por meio da SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 07.954.571/0001-04, situada na Av. Aimirante Barroso n® 600 - Bairro Praia
de Iracema, Fortaleza-CE, neste ato representada pelo Secretario Executivo de Planejamento e
Gestdo Interna da Saude, Dr. Jodo Marcos Maia, portador do RG n® 2007160729-8 SSP/CE e
inscrito no CPF sob o n® 060.964.683-49, residente e domiciliado em Fortaleza/CE E e o
Municipio de $&o Luis do Curu, CNPJ/MF n0, 12.015.253/0001-18, neste ato representado
pelo(a) Prefeito(a) Municipal Francisco Cipriano Almeida, cédula de identidade/RG
no.2792402/94, residente e domiciliado(a) em Rua José Quinto n® 01540 Centro,
considerando a regulacdo da transferéncia do incentivo da Assisténcia Farmacéutica na
Atencdo Secundaria em Saude, firmam o presente Termo de Acordo com as clausulas e
condigOes a seguir estabelecidas: -

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBIETO

O presente Termo tem como objeto o repasse de recursos financeiros, por parte do
Municipio, para a aquisicdo centralizada dos medicamentos pelo Estado e correspondente
destinagdo ao Municipio, conforme ResolucBes da CIB/CE N© 171/2018 e N© 172/2018 , e
de acordo com os elencos definidos e responsabilidade de programacgdo de cada gestor, daco
em conformidade com a pactuagdo na Comissdo Intergestora Bipartite - CIB, visando a
Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Secunddria em Satide dc municipio, cabendo também a
instdncia municipal a complementagdo dos medicamentos necassarios ao pleno atendimento
das necessidades dos usuarios do SUS no municipio.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS COMPROMISSOS DA SECRETARIA

A SECRETARIA se compromete a:

a) Adquirir os medicamentos especiais constantes na Programac@o para

Assisténcia Farmacéutica da Atencdo Secundaria para 2019, sob a responsabilidade do
Estado;

b) Distribuir trimestralmente aos Municipios 0os medicamentos especiais referentes
as contrapartidas municipal e estadual, com validade superior a 6 (seis) meses;

Cc) Assessorar o Municipio na estruturagdo e organizacdo dos servicos de
Assisténcia Farmacéutica e na capacitacdo de recursos humanos:

d) Prestar ac Municipio informagBes de cardter técnico-cientifico e operativo
referente a utilizagéo de medicamentos;

e) Estabelecer critérios de avaliag8o e acompanhar periodicamente a execucdo dos
servigos de Assisténcia Farmacéutica implantados, visando seu aprimoramento.

PARAGRAFO UNICO - A distribuicdo de medicamentos a que se refere o item b se

daréd trimestralmente, apés comprovacdo do repasse pelo municipio do valor referente a sua
contrapartida trimestral.
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CLAUSULA TERCEIRA - DOS COMPROMISSOS DO MUNICIPIO
O Municipio se compromete a:
a) Elaborar o Plano Municipal de Assisténcia Farmacéutica;

b) Formalizdr, através de instrumento iega!,’ o servico de Assisténcia Farmacéutica
dentro da Secretaria Municipal de Salde;

¢) Estruturar e orgamzar a Assisténcia Farmacéutica de acordo com as diretrizes
estabelecidas pela SESA, através da Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica — COASF;

. d) Dispor de profissional farmacéutico para o desenvolvimento das agles de
Adsisténcia Farmacéutica, nos seus aspectos técnico-cientifico, operativo, informativo e de
qualidade, inclusive no procedimento de dispensagdo, conforme legislagdo sanitaria;

e) Transportar os medicamentos em veiculos adequados, conforme previsto pela
{egisiagdo sanitaria;

f) Disponibilizar e apoiar a capacitagdo dos recursos humanos como instrumentos
para garantia da qualidade dos servigos;

g) Pactuar com o Banco do Brasil a autorizagd0 da transferéncia da contrapartida
municipal para o dia 10 de cada més, conforme sua pactuacdo no valor mensal de R$
2.134,17, do Fundo Municipal de Salde para a conta do Banco do Brasil n® 58040-6, convénio
n® 38592, agéncia nd 008- 6, com a denominacdo “Incentivo a Assisténcia Farmacéutica da
Atengdo Secundaria”;

h) Programar os medicamentos de ateng8o secundaria para atender a demanda de
seu Municipio durante a vigéncia deste Termo;

i) Atender as solicitaces da Coordenadoria Regiona! de Salde - CRES z qual esta
vinculado e da COASF, no que diz respeito & Assisténcia Farmacéutica da Atencdo Secundéria;

j) Responsabilizar-se pela aquisicdo dos medicamentos da atenc8o secundaria ndo
contemplados na Resolugdo, conforme as necessidades do Municipio;

I} Prestar contas, no Relatorio Anual de Gestdo, dos recursos financeiros
transferidos, bem como dos valores repassados pelo Estado em meadicamentos.

PARAGRAFO UNICO - O valor debitado do Municipio se refere ao pagamento do més
em Ccursao.

. CLAUSULA QUARTA - DAS SANCOES

O Municipio que ndo transferir o valor correspondente a contrapartida municipal até a
data estabelecida ndo receber?d os medicamentos referentes aos meses inadimplentes.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA
. Os efeitos da pactuagdo conforme Resolugdo CIB N® 171/2018 e N© 172/2018 sio
para o exercicio 2019, iniciandoc em 01/01/2019 com vigéncia #té 31/12/2019.

2de 3
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Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica
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Farmacéutica na Atenclo Sceundiria em Sadde do municipio, cabendo também
& instAnciz municipal a complementagio dos medicamentos necessirios ao
pleno atendimento das necessidades dos usudrios do SUS no municipio:
i - FUNDAMENTACAQ LEGAL: Resolugdo da CIB/CE N°171/2018 ¢
N®17222018 ¢ demais clausulas do Termo de Acordo: IV - VALOR: Contra-
partida Municipal no valor mensal de R$ 1.140.83 (um mil, cento e quarenta
reaig ¢ oitenta € trés centavos): V - VIGENCIA: Iniciando em 01/01/.2019 até
3171272019 VI - DATA DE ASSINATURA: 02/052019: V11 - SIGNATA-
RIOS: Jodo Marcos Maia e Francisco Cordeiro Moreira.
Maria de Fatima Nepomuceno Nogueira
COORDENADORA JURIDICA

FHE AR BHFR

EXTRATO DE TERMO DE ACORDO N°362/2019 - COMPRA
CENTRALIZADA —~ AFS
I - Dac. N°36272019 - Termo de Acordo. celebrado entre o Estado do Ceara,
através da Sceretaria da Sande do Estado ¢ o MUNICIPIO DE ITAPAJE-
CE; 11- ORIETO: O repasse de recursos financeiros, por parte do Municipio,
para a aguisicio centralizada dos medicamentos pelo Estado ¢ correspondente
destinacao ao Municipio. conforme Resoluglies da CIB/CE N°17122018 ¢
N°17272018 . e de acordo com os elencos definidos e responsabilidade de
programacao de cada gestor, dado em conformidade conl a pactuaglio na
Comissdio Intergestora Bipartite — CIB. visando a Assistéocia Farmacéu-
tica na Atengdo Secunddria em Sadde do municipio, cabendo também &
instancia municipal a complementagio dos medicamentos necessdrios ao
pleno atendimento das necessidades dos usuarios do SUS no municipio;
1« FUNDAMENTACAD LEGAL: Resolugio da Comissdio Intergestora
Bipartite-CIB N°17172018 ¢ N°172/2018 ¢ demais cléusulas do Termo de
Acordo: TV - VALOR: Conwapartida Municipal no valor mensal de RS
8.589.67 {oito mil, guinhentos ¢ oilenta € NOVE reais € sessenta € Seie centavos):
V-VIGENCIA: Iniciando em 01/01/2019 com vigéncia até 31/12/2019:
VI-DATA DE ASSINATURA: (02/05/2019: VII - SIGNATARIODS: Jodio
Maggos Maia ¢ Raimundo Dimas Aratjo Cruz.
Marta de Fatima Nepomuceno Nogueira
COORDENADORA JURIDICA

EERE RER Lk
EXNTRATO DE TERMO DE ACORDO N°363/2019 - COMPRA
CENTRALIZADA - AFS
I-Dee. N"363/2019 - Termo de Acordo, celebrado entre o Estado do Ceara,
atraveés da Secretaria da Satde do Estado ¢ 0 MUNICIPIO DE PARA-
CURU ~ CEs 1- OBIETO: O repasse de recursos financeiros, por parte
do Municipio, para a aquisico centralizada dos medicamentos pelo Estado
¢ correspondente destinagdo ao Municipio. conforme Resolugdes da CIB/
CE N1712018 ¢ NY17272018 . ¢ de acordo com os elencos definidos ¢
responsabilidade de programacio de cada gestor, dado em conformidade com
a pactuagfo na Comissdo Intergestora Bipartite - C1B, visando a Assisténcia
Farmacéutica na Atengdo Secundéria em Satde do municipio, cabendo também
& instancia municipal a complementacdo dos medicamentos necessrios ao
pleno atendimento das necessidades dos usuérios do SUS ne municipio:
1 - FUNDAMENTACAQ LEGAL: Resolucio da Comiss3o Intergestora
Bipartite-CIB N1 7122018 ¢ N°172/2018 ¢ demais clausutas do Termo de
Acordo: 1V - VALOR: Contrapartida Municipal no vator mensal de R$
5.610,83 (cinco mil, seiscentos e dez reajs e oitenla & 1eds centavosy: V-Vi-
GENCIA: Iniciando em 01/01/2019 com vigéacia até 31/122019: VI-DATA
DE ASSINATURA: 02/05/2019: VII - SIGNATARIOS: Jodo Marcos Maia
¢ Eliabe Albuquerque de Oliveira.
Muria de Fatima Nepomuieno Nogueira
B COORDENADORA JURIDICA

#aF Ay BH
EXTRATO DE TERMO DE ACORDO N°364/2019 - COMPRA
CENTRALIZADA - AFS
1 - Doe. N"364/2019 - Termo de Acordo, celebrado entre o Estado do Ceard,
atraves da Secretaria da Sadde do Estado ¢ 0 MUNICIPIO DE PARAL
PABA — CE: H- OBIETO: O repasse de recursos financeiros, por parte
do Municipio. para a aquisigio centralizada dos medicamentos pelo Estado
¢ correspondents destinagdo ao Municipio. conforme Resolugdes da CIB/
CE N"1712018 ¢ N*172/2018 . ¢ de acordo com os elencos definidos e
responsabilidade de programagdo de cada gestor, dudo em conformidade com
a pactuacio na Comissio Imergesiora Bipartite ~ CIB, visando a Assisténcia
Farmacutica na Atengao Scoundéria em Satde do mumicipio. cabendo também
4 instdncia municipal a complementagdo dos medicamentos necessarios ao
pleno atendimento das necessidades dos usuarios do SUS no municipio; 11
- FUNDAMENTACAQ LEGAL: Regolucao da Comissdo Intergestora Bipar-
tite-CIB N1 7172018 ¢ N°172/2018 e demais clausulas do Termo de Acordo:;
IV - VALOR: Contrapartida Municipal no valer mensal de R$ 5.376,00 (cinco
mil. trezentos e setenta ¢ seis reais). V-VIGENCIA: Iniciando em 01/0172019
com vigéncia até 31/12/2019: VEEDATA DE ASSINATURA: 02/03/2019:
VI - SIGNATARIOS: Jo#io Marcos Maia e Dimitri Rabelo Batista Castro.
Maria de Fatinia Nepomuceno Mogueira
COORDENADORA JURIDICA

3% A& HRY

EXTRATO DE TERMO DE ACORDO N°365/2019 - COMPRA

e correspondente destinago a0 Municipio, conforme Resolugdes da CiB/
CE N171/2618 ¢ N°172/2018 , ¢ de acordo com os elencos definidos ¢
responsabilidade de programacio de cada gestor, dado em conformidade com

a pactuagiio na Comissdo Intergestora Bipartite - CIB, visando a Assisténcia

Farmacdutica na Atencic Secundaria em Saide do municipio, cabendo tambeém
4 instdncia municipal a complementagdo dos medicamentos necessirios ao
pleno atendimento das necessidades dos usudrios do SUS no municipio:
{11 - FUNDAMENTACAO LEGAL: Resolugo da Comissdo Intergestora
Bipartite-CIB N°171/2018 ¢ N°172/2018 ¢ demais clausulas do Termo de
Acordo; 1V - VALOR: Contrapartida Municipal no valor mensal de RS
6.154,67 {seis mil, certo ¢ cinguenta € quatro reais € sessenta € sete centavosy
V-VIGENCIA: Iniciando em 01/01/2019 com vigéneia até 31/12/2019:
VI-DATA DE ASSINATURA: 02/05/2019; VII - SIGNATARIOS: Jodo
Marcos Maia e Jodo Bosco Pessoa Tabosa,
Maria de Fatima Nepomucena Nogueira
COORDENADORA JURIDICA
SRR AR ARR
EXTRATO DE TERMO DE ACORDO N°366/2019 - COMPRA
CENTRALIZADA - AFS
1 - Doc. N366/2019 - Termo de Acordo, celebrado entre o Estado do
Ceard, através da Secretaria da Satide do Estado e 0 MUNICIPIO DE SAO
GONCALO DO AMARANTE — CE; [I- OBJETO: O repasse de recursos
financeiros, por parte do Municipio, para a aquisigio centralizada dos medi-
camenios pelo Estado e correspondente destinagio ao Municipio, conforme
Resolugdes da CIB/CE N°17172018 e N°172/2018 . e de acordo com o0s
elencos definidos e responsabilidade de programagio de cada gestor, dado
em conformidade com a pactuagio na Comissdo Intergestora Bipartite - C1B.
visando a Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Secunddria em Satide do
municipio, cabendo tmbém & instdncia municipal 2 complementagfo dos
medicamentos necessénios ao pleno atendinienio das necessidades dos usudrios
do SUS no municipio: 11 - FUNDAMENTACAO LEGAL: Resoluglo da
Comissio Intergestors Bipartite-CIB N°171/2018 ¢ N*172/2018 e demais
clausulas do Termo de Acordo: IV - VALOR: Contrapartida Municipal no
valor menzal de RS 7.965.17 (sete mil, novecentos e sessenta e cinco reais e
dezessete centavos ) V-VIGENCIA: Iniciando em 01/01/2019 com vigéncia
até 31/1222019: VI-DATA DE ASSINATURA: 02/052019: Vil - SIGNA-
TARIOS: lodo Marco: Maia e Francisco Claudio Pinto Pinho.
Maria de Fatima Nepomuceno Nogueira
COORDENADORA JURIDICA
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EXTRATO DE TERMO DE ACORDO N°367/2819 - COMPRA
CENTRALIZADA - AFS
1-Doc. N'367/2019 - Termo de Acordo, celebrado entre o Eslado do Ceara,
através da Secretaria da Satde do Estado ¢ o MUNICIPIO DE SAO LUIS
DO CURU - CE: lI- OBJETO: O repasse de recursos financeiros, por
parte do Municipio, para 2 aquisi¢ao centralizada dos medicamentos pelo
Estado e correspondente destinag#o ao Municipio, conforme Resolugdes da
CIB/CEN°1712018 e N°172/2018 | e de acordo com os elencos definidos e
responsabilidade de programagdo de cada gestor, dado em conformidade com
a pactuagdo na Comissdo Intergestora Bipartite — CIB, visando a Assisiéneia
Farmacéutica na Atenciio Secundaria em Satde do municipio, cabendo também
& instdncia municipal a complementagio dos medicamentos necessinos 4o
pleno atendimento das necessidades dos usudrios do SUS no municipio:
il - FUNDAMENTACAQO LEGAL: Resolugo da Comissio Intergestora
Bipartite-CIB N*17122018 ¢ N°172/2018 e demais clausulas do Termo de
Acordo: [V - VALOR: Contrapartida Municipal no valor mensal de RS
2.134,17 (dois mil. cenio e trinta ¢ quatro reais ¢ dezessete centavos), V-Vi-
GENCIA: Iniciando ern 01/01/2019 com vigénela até 31/12/2019; VI-DATA
DE ASSINATURA: 05/04/2019: VI - SIGNATARIOS: Todio Marcos Maia
¢ Franciseo Cipriano Almeida.
Maria de Fatima Nepomuceno Nogueira
COORDENADORA JURIDICA
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EXTRATO DE TERMO DE ACORDO N°368/2019 - COMPRA
CENTRALIZADA - AFS
1 - Doc. N°368/2019 - Termo de Acordo, celebrado entre o Estado do Ceard,
alraveés da Secretaria da SaGde do Estadoe o MUNICIPIO DE TEJU-
CUOCA -8 11- OBIETO: O repasse de recarsos financeiros, por parte
do Municipio, para a aguisigio centralizada dos medicamentos pelo Estado
e correspondente destinagdo ao Municipio, conforme Resolugdes da CIB/
CE N®{71/2018 ¢ N°172/2018 , e de acordo com os elencos definidos ¢
responsshilidade de programagdo de cada gestor, dado em conformidade com

- & pactuacdo ng Comissio Intergestora Bipartite — CIB, visando z Assisiéneia

Farmacéutica na Atencao Secunddria em Satde do muanicipio, cabendo ambém
& insténcia raunicipal 2 complementagdo dos medicamentos necessaros ao
pleno atendimentodas necessidades dos usudrios do SUS no municipo: 11
- FUNDAMENTACAO LEGAL: Resoluglo da Comissia Intergestora Bipar-
tite-CIB NT71/2018 & N*1 722618 e demais clausulas do Termo de Acordo:
IV « VALOR: Contrapartida Municipal no valor mensal de RS 3.118,17 (trés
mil. cento ¢ dezoito reais ¢ dezessele centavos), V-VIGENCIA: Iniciando
em 010172019 com vigéneia até 31/12/2019; VI-DATA DE ASSINATURA:
02/052019: VII - SIGNATARIOS: Jodo Marcos Maia ¢ Antonia Heloide
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Compra Centralizada (AFS)
T.A. N° 368/2019 )

Termo que entre si celebram o Estado do Ceard, através da
Secretaria de Saude, e o Municipio de TEJUCUOCA, no qual
restam estabelecidos os mecanismos de repasse dos
medicamentos pactuados na Comissdo Intergestora Bipartite
- CIB destinados a Assisténcia Farmacéutica da Atencdo
Secundéria.

O Estado do Ceard, por meio da SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO, inscrita no
CNPJ/MF sob o n® (07.954,571/0001-04, situada na Av. Almirante Barroso n° 600 - Bairro Praia
de Iracema, Fortaleza-CE, neste ato representada pelo Secretario Executivo de Planejamento e
Gestdo Interna da Saude, Dr. Jodo Marcos Maia, portador do RG n® 2007160729-8 SSP/CE e
inscrito no CPF sob o n® 060.964.683-49, residente e domiciliado em Fortaleza/CE e o
Municipio TEJUGUOCA, CNPJ/MF n°. 11.780.781/0001-09, neste ato representado pelo(a)
Prefeito(a) Municipal ANTONIA HELOIDE ESTEVAM RODRIGUES, cédula de identidade/RG no.
20073959839, residente e domiciliado(a) na Fazenda Riacho das Pedras - Caigara ~ Tejuguoca
- Ceard, considerando a regulagdo da transferéncia do incentivo da Assisténcia Farmacéutica
na Atencdo Secundaria em Sadde, firmam o presente Termo de Acordo com as cldusulas e
condicdes a seguir estabelecicas:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

O presente Termo tem como objeto o repasse de recursos financeiros, por parte do
Municipio, para a aquisicdo centralizada dos medicamentos pelo Estado e correspondente
destinacdo ac Municipio, conforme Resolucdes da CIB/CE N© 171/2018 e N° 172/2018 , ¢
de acordo com os elencos definidos e responsabilidade de programacdo de cada gestor, dado
em conformidade com a pactuagdo na Comissdo Intergestora Bipartite - CIB, visando a
Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Secundaria em Satde do municipio cabendo também a
instancia municipal a comp!ementagao dos medicamentos necessdrios ao pleno atendimento
das necessidades dos usuarios do SUS no municipio.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS COMPROMISSOS DA SECRETARIA

A SECRETARIA se compromete a:

a) Adquirir os medicamentos especiais constantes na Programagdo para
Assisténcia Farmacéutica da Atencdo Secundaria para 2019, sobt a responsabilidade do
Estado;

b) Distribuir trimsstralmente aos Municipios os medicamentos especiais referentes
as contrapartidas municipal e estadual, com validade superior a 6 (seis) meses;

¢) Assessorar 0 Municipio na estruturacdo e organizagdoc dos servigos de
Assisténcia Farmacéutica e na capacitacdo de recursos humanos;

d) Prestar ao Municipio informacdes de cardter técnico-cientifico e operativo
referente a utilizacdo de medicamentos;

e) Estabelecer critérios de avaliagdo e acompanhar periodicamente a execuc¢do dos
servigos de Assisténcia Farmacéutica implantados, visando seu aprimoramento.

PARAGRAFO UNICO - A distribuigdo de medicamentos a que se refere o item b se

dara trimestralmente, apos comprovagéo do repasse pelo municipio do valor referente a sua
contrapartida trimestral.

1 de3l
Secretaria da Satde do Estado do Ceara ~ SESA
Cocordenadoria de Assisténcia Farmacéutica
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T.A.N° 12018
PARAG FO PRIMEIRO - A ades3o ao presente Termo importa em irrevogabilidade
de todas as dnspos:goes pactuadas, dentro do perfodo de vigéncia acima citado.

Compra Cent E:Eda (AFS)

PARAG FO SEGUNDO - O Municipio que n3o mais desejar participar do processo
de aquisigéo e distribuicdo centralizada de medicamentos realizados pelo Estado, deverd, antes
da expiracdo do éer odo de vigéncia do presente Termo, formalizar, por escrito, solicitagdo
especifica junto a Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica - COASF/SESA, cuja autorizacdo
devera restar Chapcelada atraves de ResolucBo expedida pela Comissdo Intergestora Bipartite

- CIB.

PARAGRAFD TERCEIRO ~ A auséncia de solicitacic de mudanga do sistema de
repasse de meadicamentos de aquisicBo centralizada pelc Estado para o sistema de aquisiggo
descentralizada zmporta em aceitacdo tacita da prorrogagdo do pactuado no presente Termo
para periodo de vigencua subsequente ao definido nesta Clausula.

g :
g CLAUSULA SEXTA - RESCISAO

o presente Termo poderd ser rescindido sem comunicagdo prévia, caso ocorra
descumprimento das obr;gagoes ora estipuladas, sujeitando-se a parte inadimplente a
responder por todp e qualquer dnus decorrente de procedimentos judiciais e extrajudiciais gue
se fizerem necessérios, podendo, entretanto, ser resolvido por mutuo consenso, com
antecedéncia mmima de 30 (trmta) dtas

E por estarem certos e ajustados, firmam o presente em 03 (trés) vias de igual forma

e teor.
; Fortaleza, (ol /| <7Vt /2019,
SECRETARI SAUDE'DO'ESTADO DO CEARA
 ANTONIA HELOIDE ESTEVAN@&DDR}GUES
L f PREFEITA MUNICIPAL DE TEJUGUOCA
|
C:gnte, @’/«’f
: JOCELMA W BRAGA
: : SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE
TESTEMUNHAS: - .
TR & . W S SN
TNV, RN S
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Compra Centralizada (AFB)
T.A. N° 356/2019

Termo que entre si celebram o Estado do Ceard, através da
Secretaria de Salde, e o Municipio de S3o Gongalo do
Amarante/CE, no qual restam estabelecidos os mecanismos
de repasse dos medicamentos pactuados na Comissdo
Intergestora Bipartite - CIB destinados a Assisténcia
Farmac@utica Basica.

O Estado do Ceara, por meio da SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO, inscrita no
CNPI/MF sob o n® 07.954,571/0001-04, situada na Av. Almirante Barroso n® 600 - Bairro Praia
de Iracema, Fortaleza-CE, neste ato representada pelo Secretario Executivo de Planejamentc e
Gestdo Interna da Salde, Dr. Jodo Marcos Maia, portador do RG n® 2007160729-8 SSP/CE e
inscrito no CPF sob o n® 060.964.683-49, residente e domiciliade em Fortaleza/CE e o©
Municipio de Sdao Gongalo do Amarante/CE, CNP]J/MF n¢, 12.045.640/0001-05, neste ato
representado pelo Prefeito Municipal Francisco Cldudio Pinto Pinho, cédula de identidade/RG
n%. 90002046070, residente e domiciliado(a) na Rua Capitdo Procépio, N925 - Centro, S&o
Goncalo do Amarante - CE, considerando a regulagdo da transferéncia do incentive da
Assisténcia Farmacéutica Bésica e a Resolugio da comissdo Intergestora Bipartite-CIB NO
169/2018 e N©° 170/2018, firmam o presente Termo de Acordo com as cléusuias e
condigbes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETD

O presente Termo tem como objeto o repasse de recursos financeiros, por parte do
Municipio, para a aquisicdo centralizada dos medicamentos pelo Estado e correspondente
destinagdo ao Municipio, conforme Resolucdes da CIB/CE n® 169/2018 e n° 176/2018, ¢
de acordo com os elencos definidos e responsabilidade de programac8c de cada gestor, dado
em conformidade com a pactuagdo na Comissdo Intergestora Bipartite - CIB, visando a
Assisténcia Farmacéutica Basica do municipio, cabendo também & instédncia municipal a
complementagdo dos medicamentos necessarios ao pleno atendimento das necessidades dos
usudrios do SUS no municipio.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS COMPROMISSOS DA SECRETARIA

A SECRETARIA se compromete a:

. a) Adquirir os itens constantes na relacBo de medicamentos da Assisténcia
Farmacéutica na Atencdc Basica - AFB - 2019, sob a responsabilidade do Estadc,
incluindo seringas e agulhas;

b) Distribuir trimestralmente aos Municipios os medicamentos essenciais referentes
as contrapartidas municipal, estadual e federal, com validade superior a 6 (seis) meses;

¢) Assessorar o Municipio na estruturagdo e organizacdo dos servicos de Assistdncia
Farmacéutica e na capacitaggo de recursos humanos; :

d) Prestar ao Municipio informacBes de cardter ‘écnico-cientificc e operativo
referente & utilizagdo de medicamentos;

e) Estabelecer critérios de avaliagdo e acompanhar periodicamente a execucfio dos
servigos dg Assisténcia Farmacéutica implantados, visando seu aprimoramento.

Secretaria da Satde do Estado do Ceard - SESA
Coordenadoria de Assisiéncia Farmacéutica
stro Duarte :
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PARAGRAFO UNICO - A distribuicso de medicamentos, a que se refere o item b, se
dard trimestralmente, apdés comprovacdo do repasse pelo municipio do valor referente a sua
contrapartida trimestral,

CLAUSULA TERCEIRA - D_QS COMPROMISSOS DO MUNICIPIO
O Municipioc se compromete a:
a) Elaborar o Plano Municipal da Assisténcia Farmacéutica;

b) Formalizar, através de instrumento legal, o servigo de Assisténcia Farmacéutica
dentro da Secretaria Municipal de Salde;. ~ ‘

¢) Estruturar e organizar a Assisténcia Farmacéutica de acordo com as diretrizes
estabelecidas pela SESA, através da Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica — COASF,

d) Dispor de profissional farmacéutico para ¢ desenvolvimento das agdes de
Assisténcia Farmacéutica, nos seus aspectos técnico-cientifico, operativo, informativo e de
qualidade, inclusive no procedimento de dispensacdo, conforme legislagdo sanitaria;

e) Transportar os medicamentos em veiculos adequados, conforme previsto pela
legislagdo sanitaria;

f) Disponibilizar e apoiar a capacitagéo dos recursos humanos como instrumentos
para garantia da qualidade dos servigos; -~

g} Pactuar com o Banco do Brasil a autorizagdo da transferéncia da contrapartida
municipal para o dia 20 de cada més, conforme sua pactuagdo no valor mensal de R$
11.947,75, do Fundo Municipal de Saude para a conta do Banco do Brasil n® 58040-6,
convénio n® 38592, agéncia n® 008-6, com a denominagdo “Incentivo & Assisténcia
Farmacéutica Basica”; . :

h) Autorizar ao Ministério da Salde o depdsito direto na mesma conta estadual do
valor mensal de R$ 22.222,82, referente a contrapartida federal;

i) Programar os medicamentos de atengéo basica para atender a demanda de seu
Municipio durante a vigéncia deste Termo;

j) Atender as solicitagOes da Coordenadoria Regional de Salde - CRES a qual estd
vinculado e da COASF, no que diz respeito & AFB-2019;

. 1) Responsabilizar-se pela aquisicdo dos medicamentos da atengdo basica, néo
contemplados no elenco pactuado para 2019 e que estejam relacionados na Relacdo Nacional
de Medicamentos - RENAME (vigente), conforme as necessidades do Municipio;

m) Prestar contas, no Relatdrio Anual de Gest@o, dos recursos financeiros
transferidos, bem como dos valores repassados pelo Estado em medicamentos.

Secretaria da Salde do Estade do Ceard - SESA
Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica
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PARAGRAFO UNICO - O valor debitado do Municipio se refere ao pagamento do més em
curso. :

CLAUSULA QUARTA - DAS SANCOES

O Municipio que n&o transferir o valor correspondente & contrapartida municipal até a
data estabelecida n8o receberd os medicamentos referentes as contrapartidas municipal,
estadual e federal;

O repasse federal dos recursos da Assisténcia  Farmacéutica Basica sera
automaticamente suspenso quando da:

a) Constatagdo de irregularidades na utilizacdo dos recursos, obtidas através de
auditorias dos érgdos de controle interno e externo, assegurado o direito de defesa.

b) N&o aplicacdo dos valores minimos pactuados pelo gestor estadual e/ou municipal,
quando constatado por meio de monitoramento e auditorias realizadas por érgdos de controle
interno e externo.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA
Os efeitos da pactuagdo conforme Resolugdo CIB N° 159/2018 & N° 170/2018 sfo
para o exercicio 2019, iniciando em 01/01/2019 com vigéncia até 31/12/2019.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A adesdo ac presente Termo importa em irrevogabilidade
de todas as disposicbes pactuadas, dentro do periodo de vigéncia acima citado.

. PARAGRAFO SEGUNDO - O Municipio que ndo mais desejar participar do processo de
aquisicdo e distribuic8o centralizada de medicamentos realizados pelo Estado, devera, antes da
expiracdo do periodo de vigéncia do presente Termo, formalizar, por escrito, solicitagéo
especifica junto a Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica - COASF/SESA, cuja autorizagéo

deverd restar chancelada através de Resolucio expedida pela Comissdo Intergestora Bipartite
- CIB.

PARAGRAFO TERCEIRO - A auséncia de solicitacio de mudanga do sistema de
repasse de medicamentos de aquisicdo centralizada pelo. Estado para o sistema de aquisigao
descentralizada importa em aceitacdo tacita da prorrogacdo do pactuado no presente Termo
para periodo de vigéncia subsequente ao definido nesta Cldusula.

/
? \/ Jded
Secretaria da Saude do Estado do Cears ~ SESA
Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica
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CLAUSULA SEXTA - RESCISAO

O presente Termo poderd ser rescindido sem comunicagdo prévia, caso ocorra
descumprimento das obrigagdes ora estipuladas, sujeitando-se a parte inadimplente a
responder por todo e qualquer 6nus decorrente de procedimentos judiciais e extrajudiciais que
se fizerem necessarios, podendo, entretanto, ser resolvido por mutuo consenso, com

antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.”

E por estarem certos e ajustados, firmam o presente em 03 (trés) vias de igual forma

e teor.
Fortaleza, (9 ./ «rret©& /2019
7/
¢ /v .
. N rrancrs , CHAUDIO PINTO PINHO
PREFEITO MUNICIPAL DE SAO GONGALO DG AMARANTE / CE
Ciente, Q/) ~
/ Yy
LUIS PESSOA ARAGAO JUNIOR
ECREPARIO MUNICIPAL DE SAUDE

TESTEMUNHAS:
R T ix W
B9 & it p e R

Secretaria da Satde do Estado do Ceard ~ SESA
Coordenadoria de Assistdncia Farmacéutica
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EXTRATO DE TERMO DE ACORDO N°354/2019 ~ COMPRA
. CENTRALIZADA ~AFB
1- DoeN354/2019 - Termo de Acordo. celelrado entre a Secretaria da Saide
do Estado do Ceard ¢ o MUNICIPIO DE PARATPABA - CE; 11 - ORIETO:
O repasse de recursos financeiros, por parte do Municipio. para a aquisigiio
centralizada dos medicamentos pelo Estado e correspondente destinagio ao
Municipio, conforme Resolugdes da CIB/CE n° 16922018 en® 1702018, e de
acordo com 0% elencos defmidos ¢ responsahilidade de programagcio de cada
gestor. dado em conformidade cont a pactuagdo na Comissio Intergestora
Bipartite - CIB. visando a Assisiéneia Farmacéutica Basica do municipio,
cabendo também & instincia municipal a complementagio dos medicamentos
necessdrios ao pleno atendimento dag necessidades dos usudrios do SUS no
municipio. Hl - FUNDAMENTACAO LEGAL: Resoluglio da Comissio
Intergestora Bipartite-CIB N®169/2018 e N*170/2018 ¢ demais clausulas do
Termo de Acordo: IV - VALOR: Contrapartida Municipal no valor mensil
de RS 8.064.00 {oito mil, scasenta ¢ quatro reais) ¢ a contrapartida Federal

no valor mensal de RS 14.999.04 (Catorze mil, novecenins e noventae nove

redis e quatro centavos) V- VIGENCIA: Iniciando em 01/01/2019 com

vigéneia até 3171222019 VI - DATA DE ASSINATURA: 02/0522019: VII

~ SIGNATARIOS: Judo Marcos Maia e Dimitri Rabele Batista Castro

2 Maria de Fatima Nepomuceno Nogueira
COORDENADORA JURIDICA
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EXTRATO DE TERMO DE ACORDO N°355/2019 - COMPRA
CENTRALIZADA - AFB
I - Doc. N'353/2019 - Termo de Acordo, celebrade entre a Scoretaria da
Satide do Estado do Ceard ¢ o MUNICIPIO DE PENTECOSTE ~ CE.
11 - OBPETO: O repasse de vecurses financeiros, por parte do Municipia,
para a aquisiglo centralizada dos medicamentos pelo Estado e correspondente
destinagco-ao Municipio. conforme Resolugdes da CIB/CE n° 1692018 ¢ n®
170/2018. e de acords com os glencos definidos ¢ responsabilidade de progra-
maglo de cada gestor. dado em conformidade com a pactuagao na Comissdo
Intergestora Bipartite - CIB. visando a Assisténcia Farmacéutica Bésica do
municipio. cabendo tarnbém & instancia municipal & complemeniagfio dos
medicamentos necessdrios ao pleno atendimento das necessidades dos usudrios
do SUS no munigipio. 111 - FUNDAMENTACAO LEGAL: Resolugdo da
Comissdo Intergestora Bipartite-CIB NT169/2018 ¢ N*170/2018 e demais
clausulas do Termo de Acordo: IV - VALOR: Contrapartida Municipal
no valor mensal de R$9.232.00 {Nove mil. duzentos ¢ trinta-¢ dois reais)
¢ a contrapartida Federal no valor niensal de R$ 17.171.52 {dezessete mil,
cento € setenta ¢ um reais ¢ clnguenta ¢ dois centavos): V - VIGENCIA:
Iniciando em 01/01/2019 com vigéneia até 31/12/2019: VI - DATA DE
ASSINATURA: 02/032019: VI - SIGNATARIOS: Jodo Mdrces Maia ¢
Jodo Boseo Pessoa Tabosa, i
Maria de Fatima Nepomuceno Nogueira
COORDENADORA JURIDICA
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EXTRATO DE TERMO DE ACORDO N°336/2019 - COMPRA
CENTRALIZADA - AFB
- 1 - Doe. N*356/2019 - Termo de Acordo, celebrado entre a Secretaria da
Saide do Estado do Ceard e 0 MUNICIPIO DE SAO GONCALO DO
AMARANTE ~ CE; 1l - OBIETO: O repasse de recurses financeiros,
por partesdo Municipio, para a aquisicio centralizada dos medicamentos pelo
Estado e correspondente destinagiiv ao Municipio, conforme Resolugdes da
CIB/CE #° 1692018 e n® 17022018, ¢ de acordo com os elencos definidos e
responsabilidade de programagie de cada gestor, dado em conformidade com
a pactuacio na Comissdo Intergestora Bipattite — CIB, visando a Assisténcia
Farmacéutica Basica do muficipio. cabendo tanibém 2 instdncia municipal
a complementagho dos medicamentos necessinios ao pleno atendimento das
necessidades dos usudrios do SUS no municipio. 11 - FUNDAMENTACAO
LEGAL: Resolugao da Comissio Intergestora Bipantite-CIB N°162/2018 ¢
NE170/2018 e demais clausulas do Termo de Acordo: IV - VALOR: Contra-
partida Municipal no valor mensal de RS [1.947.73 (onze mil, novecentos
€ quareria ¢ Sete Teals ¢ selenia ¢ Cinee centavos) ¢ a vontrapartida Federal
no valor mensal de RS 22.222 82 (vinie ¢ dois mil. duzentos e vinie ¢ dois
reais ¢ oitenta e dois centavos ) V - VIGENCIA: Iniciando em 010172019
com vigéneia alg 31/12/2019: VI - DATA DE ASSINATURA: 02/05/2019;
VI - SIGNATARIOS: Joae Marcos Maia e Francisco Cléudio Pinto Pinho,
Maria de Fatima Neparhuceno Nogueira
COORDENADORA JURIDICA
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EXTRATO DE TERMO DE ACORDO N°357/2019 - COMPRA
CENTRALIZADA ~ AFB
1 - Doc. N°35722019 - Termo de Acordo. celebrado entre a Secretaria da Sande
do Estado do Ceard ¢ 0 MUNICIPIO DE SA0 LUIS DO CURU - CE:
11 - OBJETO: O repasse de recursos financeiros, por parte do Municipio.
© para a aquisigio centralizada dos medicamcntos pelo Estado ¢ correspondente
destinagie ao Municipio. conforme Resolugdes da CIB/ICE n® 1692818 ¢
n* 1702018, ¢ de acordo com os elencos definidos e responsabilidade de
programagio de cada gestor, dado em conformidade com a pactuagio na
Comissdo Intergestora Bipartite - CIB. visando a Assisténeia Farmacéutica
Basiva do municipin. cabendo também & instancia municipal a complemen-

¢ cinco centavos e a contrapartida Federal no valor mensal de RS 5.954.32
(cinco mil, novecentos € cinquenta e quatro reais € trinta e dois centavos).
V - VIGENCIA: Iniciando e 0170172019 com vigéncia até 31/12/2019:
VI - DATA DE ASSINATURA: 02/05/2019: VI1 = SIGNATARIOS: Jolo
Marcos Maiy e Francisco Cipriano de Alnida,
Maria de Fatima Nepomuceno Nogueira
COORDENADORA JURIDICA
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EXTRATO DE TERMO DE ACORDO N°358/2019 - COMPRA
CENTRALIZADA ~ AFB
1~ Do, N°358/2019 - Termo de Acordo, celebrado entre a Secretaria da Sande
do Estado do Ceard ¢ 0 MUNICIPIO DE TEJUCUOCA ~ CE: I - OBJETO:
O repasse de recdrsos financeiros, por parte do Municipio, para a aquisicao
centralizada dos medicamentos pelo Estado ¢ correspondente destinagio ao
Municipio, conforme Resolugdes da CIB/CE n® 169722018 ¢ n® 17072018, e de
acordo com o elencos definidos e responsabilidade de programagio de cada
gestor, dado em conformidade com a pactuagio na Comissiio Intergestora
Bipartite — CIB, visando a Assisténcia Farmacéutica Basica do municipio,
cahendo também 4 instancia municipal a complementago dos medicamentos
necessdrios ao pleno atendimento das necessidades dos usuarios do SUS no
municipio. [1l - FUNDAMENTACAQ LEGAL: Resolugho da Comissio
Intergestora Bipartite-CIB NC169/2018 ¢ N°1 7072018 ¢ demais clausulas do
Termo de Acordo: 1V - VALOR: Contrapartida Manicipal no valor mensal
de R$ 4.677.25 (quatro mil, sciscentos e setenta ¢ sete reais e vinte e cince
centavos)'e a contrapartida Federal no valor mensal de R$ 8.699,68 (oito mil,
seiseentos ¢ noventa e nove reais e sessenta e oito centavos): V - VIGENCIA:
Iniciando em 01/01/2012 com vigéncia até 31/12/2019: VI - DATA DE
ASSINATURA: 02/0572019; VII - SIGNATARIOS: Jodo Marcos Maia ¢
Anidnia Heloide Estevam Rodrigues.
Maria de Fétima Nepomuceno Nogueira
COORDENADORA JURIDICA
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EXTRATO DE TERMO DE ACORDO N°339/201% - COMPRA
CENTRALIZADA - AFS
1-Doc. n®359/2019 - Extrato de Termo de Acordo, selebrado enire ¢ Estado
do Ceard, através da Secretaria da Sadde do Estado, e o MUNICIPIO DE
APUIARES - CE; 11 - OBIETO: O repasse dé recursos financeiros, por
parte do Municipio, para v aquisi¢lo centralizada dos medicamentos pelo
Estado ¢ correspondente dostinacdo ao Municipio, conforme Resolugbes da
CIB/CE N°171/2018 ¢ N°172/2018, e de acordo com os elencos definidos ¢
responsabilidade de programagiio de cada gestor, dado em conformidade com
a pactuagio na Camiss3o Intergestora Bipartite — CIB, visando a Assisiéncia
Farmacéutica na Atengio Sceundiria em Satde do municipio, cabendo tambéin
A instdncia numicipal a complementagiio dos medicamentos necessdrios go
pleno atendimento das necessidades dos usudrios do SUS ne municipio:
11 - FUNDAMENTACAQ LEGAL: Resolugdio da CIB/CE N°1712018 ¢
NT172/2018 ¢ demais clausulas do Termo de Acordor IV - VALOR: Contra-
partida Municipal no valor mensal de RS 2.440.67 (Dois mil, quatrocentos
€ quarenta reais ¢ sessenta ¢ sete centavos): V - VIGENCIA: Iniciando em
017012019 até 31/1272019; VI - DATA DE ASSINATURA: 02/05/2019;
VI - SIGNATARIOS: Jofo Marcos Maia e Roberto Savie Goies da Silva.
Maria de Fatima Nepomuceno Nogueira
COODENADORA JURIDICA
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EXTRATO DE TERMO DE ACORDO N°360/2019 - COMPRA
CENTRALIZADA - AFS
I~ Doc. n® 3602019 - Extrato de Termo de Acordo, celebrado enive o Estado
do Ceara, através da Secretaria da Saide do Estado, e o MUNICIPIO DE
CAUCAIA - CE: 11 - OBJETO: O repasse de recursos financeiros, por
parte do Municipio, para = aguisitdo centralizada dos medicamentos pelo
Estado e correspondente destinagdo ao Municipio, conforme Resslugdies da
CIB/CE NP171/2018 ¢ N°172/2018. e de acordo tom os elencos definidos ¢
responsabilidade de programagiio de cada gestor, dado em cunformidade com
a pactuacdo na Comissio Intergestora Bipactite - C1B, visando a Assisiéncia
Farmacéutica na Atengdo Secundéria em Saide do municipio, cabendo tambén
a instancia municipal @ complementagiio dos medicamentos necessarios ao
pleno atendimento das necessidades dos usudrios do SUS no municipio:

. - FUNDAMENTACAO LEGAL: Resolugao da CIB/CE N°I71/2018 ¢

N°172/2018 ¢ demais clausulas do Termo de Acordo: IV - VALOR: Contea-
partida Municipal no valor mensal de R$ 59.694,00 (cinquenta ¢ nove mil,
seiscentos e noventa e quatro reais); V - VIGENCIA: Iniciando em D1/01/2019
at¢ 31/12/2019: V1 - DATA DE ASSINATURA: 02/05/72019: Vi - SIGNA-
TARIOS: Jodo Marcos Maia e Naumi Gomes de Amorim.
Maria de Fatima Nepomuceno Nogueira
COORDENADORA JURIDICA
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EXTRATO DE TERMO DE ACORDO N°361/2019 - COMPRA
CENTRALIZADA - AFS
1-Doc. n® 3612019 - Extrate de Termo de Acordo, celebrado entre o Estado
do Ceara, através da Secretaria da Satde do Estado, e o MUNICIPIO DE
GENERAL SAMPAIO - CE; 11- OBIETO: O repasse de recursos finan-
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