
CIADEDE

SAO PAULO
SAÚDE

CONTRATO DE GESTÃO EMERGENCIAL

TERMO ADITIVO NQ 084/2024 - SMS.G

DO CONTRATO DE GESTÃO N2 R024/2020 - SMS.G/CPCS

PROCESSO: SEI 6018.2020/0043985-5(inicial)

SEI 6018.2023/0094162-9

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SÃO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAÚDE

CONTRATADA: INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAÚDE - INTS

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUÇÃO DE AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE

DA REDE ASSISTENCIAL DA (STS) SANTO AMARO E CIDADE

ADEMAR.

OBJETO DO ADITAMENTO: Inclusão de recurso de CUSTEIO, adequação do quadro de

•recursos humanos, para ampliação de procedimentos de

cirurgia, consultas, exames e para apoio ao polo de prevenção
e tratamento de lesôes de curativos no Hospital Dia - Cidade

Ademar, para o período de janeiro de 2024.

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Município de São Paulo, por intermédio

da COORDENADORIA REGIONAL DE SAÚDE SUL, com sede nesta cidade, Av. Giovanni Gronchi

7143, 72 e 82 andar Vila Andrade, São Paulo, CEP 05724-005, doravante denominada

CONTRATANTE, neste ato representado pelo Coordenador de Saúde, MARCELO

DELL'AQUILA GONÇALVES, brasileiro, casado, portador do RG n2 11.581.223-4, inscrito no

CPF/MF n2 126.297.518-21, e de outro lado o INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E

SAUDE - INTS, entidade privada sem fins lucrativos, qualificada como Organização Social, no

município de São Paulo nos autos do processo administrativo n2 2015-0.004.069-6, inscrita no

CNPJ sob o n2 11.344.038/0020-60, requerimento CREMESP sob n2 048874, com

estabelecimento à Rua Bacaetava, 191, Edifício Helbor UP Offices Berrini - SaIa 1109- CEP 04705-

010 - Vila Gertrudes São Paulo/SP, com estatuto arquivado no 1 Registro de Títulos e

Documentos de Salvador/BA neste ato representado pelo seu Presidente, jOSÉ JORGE URPIA

LIMA, inscrito sob o CPF n2 123.126.815-87 e portador da cédula de identidade RG n9 91631742

SSP/BA, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispãe a Lei Federal n

8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n2 14.132, de 24 de janeiro de 2006, bem
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CIDADE DE
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como, o disposto no artigo 24; inciso XXIV, da Lei Federal n2 8.666 de 21 de junho de 1993 e o

item 12.6 do contrato de gestão, RESOLVEM celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato de

Gestão Emergencial n9 024/2020, mediante as seguintes cláusulas e condições:

clÁusulA PRIMEIRA

Inclusão de recurso para o Hospital Dia - Cidade Ademar no valor total de R$ 97.825,91

(noventa e sete mil, oitocentos e vinte e cinco reais e noventa e um centavos) a título de

CUSTEIO, no período de janeiro de 2024, conforme cronograma de desembolso abaixo:

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

jan/24 TOTAL

CUSTEIO R$ 97.825,91 R$ 97.825,91

Total R$ 97.825,91 R$ 97.825,91

As despesas descritas onerarão as

84.10.10.301.3003.2.520.3.3.50.85.00.00.1.500.9001.1.

dotaçães orçamentárias n

CL4USULA SEGUNDA

Pelo presente:

• Ampliação do número de Cirurgias Pediátricas de porte M (tempo de cirurgia até

2 horas), com aumento do quadro de RH: 18 h de Médico Cirurgião, 6 h de

Médico Cirurgião Pediátrico e 12 h de Médico de Internação;

• Inclusão de 01 Técnico de Enfermagem (40 h) para apoio ao poio de prevenção

e tratamento de lesões;

a Aumento de 80 exames de colonoscopia.

CLÁUSULA TERCEIRA

O presente poderá ser rescindido a qualquer data a critério da Municipalidade, mediante

simples notificação, sem ônus, indenização ou qualquer outro tipo de pagamento pela

CONTRATANTE, enquanto aguarda a finalização do Chamamento Público, em virtude

da suspensão da sessão pública, referente ao Edital do Chamamento Público n 003/2022 -

SMS.G/SERMAP/CPCSS Processo 6018.2020/0051422-9.
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CLÁUSULA QUARTA

Anexo I - Quadro Equipe Completa e Metas

Anexo VI - Plano Orçamentário

CLÁUSULA QUINTA

Permanecem inalteradas as demais Cláusulas do Contrato de Gestho n2 R024/2020 - SMS.G.

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 03 (três) vias de igual teor, que

lido e achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas assinado.

So Paulo, 03 dejane

Marcelo

Assinado eletronicamente por:
José Jorge Urpia

**

CPF: ***.126.815

03:00

DIGITAL
Oats: 05/01/2024

iosË JORGE URPIA LIMA

INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAÚDE - INTS

TESTEMUNHAS:

No1e/RG:

iornara dos Santos Oliveira

pc.625.601.5/2
(lEN SP 42.646

QUILA GONÇALVE
REGIONAL DE SAÚDE

ador

costs

«ol(______LI;;uiiiACHECO COSTA

!CA DE SAÚDE SANTOAMARO/CIDADEADEMAR

Assinado eletronicamente por:
Luciana Torres Peixoto
CPF: •454•945_**

Data: 08/01/2024 13:30:48 -03:00
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SAO PAULO
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ANEXO I - Equipe Completa e Metas

CNES: 2751925 HOSPITAL DIA - CIDADE ADEMAR

Categoria Profissional/ Cargo

______

hoIa

semanal

Qntidade Profissior"s

procedimento

__________________

Metas
Necessidade

Existente

Administraç8o

Direta

A Contratar

___________

Médico Cirurgiêo
12h 14,5 0 14,5

Cirurgia PP 150

Cirurgia P 130

Cirurgia M

________________

160

6h 1 1
____________________________________

Médico Cardiologista 12 h 5 5 Consulta Médica 660

Médico Cirurgi8o Geral 12 h 5 5 Consulta Médica 660

Médico Cirurgi8o Pediátrico
1h

- Consulta Médica 198- -

-

-

Médico dermatologista 12h 4 4 Consulta Médica i3i

Médico dermatologista/ Hansen 8 h 1 1 Consulta Médica 64

Médico endocrinologista 12 h 2 2 Consulta Médica 264

Médico gastroenterologista 20 h 1 1 Consulta Médica 216

Médico Ginecologista 6 h 1 1 Consulta Médica 66

Médico GO/mastologista 12 h 1 0 1
Consulta Médica 114

Biopsia de Mama 8
____________________________________

Médico infectologista

________

10 h 1 1 Consulta Médica 100

Médico neurologista 12h 3 3 Consulta Médica 396

Médico neurologista 8h 1 1 Consulta Médica 84

Médico oftalmologista 12 h 5 5 Consulta Médica 660

Médico oftalmologista 16 h 1 1 Consulta Médica 168

Médico ortopedista 12h 3 3 Consulta Médica 396

Médico ortopedista 6 h 1 1 Consulta Médica 66

Médico ortopedista 8h 1 1 Consulta Médica 84

Médico otorrinolaringologista 12 h 4 4
-

Consulta Médica 528

Médico urologista 12 h 3 5 3,5 Consulta Médica 462

Médico vascular 12h 3 3 Consulta Médica 396

Médico infectologista/CCIH 6h 1 0 1
________________

Médico Cirurgilo - lnternaç8o 12 h 9 0 9
__________________

Assistente Social 30 h 2 0 2
__________________

Auxiliar de Enfermagem 40 h 4 0 4
__________________

Auxiliar de Enfermagem 36 h 30 0 30
__________________

Auxiliar de Enfermagem 30 h 2 2 0
__________________

Auxiliar de Enfermagem 24 h 4 0 4
________________

Auxiliar de Enfermagem Noturno 36 h 8 0 8
________________

Enfermeiro 40 h 0 2
________________

Enfermeiro 36 h 8 0 8
________________

Enfermeiro 24 h 1 0 1
________________

Enfermeiro Especialista em Estomaterapia 40 h 1 0 1
__________________

Enfermeiro Noturno 36 h 4 0 4
________________

Farmacêutico 40 h 0 2
__________________

Farmacêutico 36 h 0 2
________________ -

Instrumentador cirúrgico 30 h 0 6
_________________

Nutricionista 40 h 1 0 1
__________________

Psicólogo 40 h 1 0 1
________________

Técnico de enfermagem 36 h 3 0 3
________________

Técnico de enfermagem (Estomaterapia) 40 h 1 0 1
__________________

Equipe Administrativa / Apoio
________________

Auxiliar administrativo 40 h 14 0

___________

14
__________________

Auxiliar administrativo 30 h 9 0
_________________

Auxiliar administrativo 36 h 8. 0 8
- ____________________________________

Auxiliar administrativo 44 h 2 0

Assistente Administrativo 40 h 1

-

0 1

-

Auxiliar de Farmácia 30 h 3 0
__________________

Auxiliar de Farmácia 36 h 4 0 4
__________________

Auxiliar de Farmácia 24 h 1 0 1
__________________

Auxiliar Operacional 40 h 2 0
__________________

Coordenador de Enfermagem 40 h 1 0
________________

Gerente médico 40 h 1 0
________________

Líder de Atendimento 36 h 3 0

Supervisor Administrativo 40 h 1 0 1

__________________

__________________

Orientador de Público 40 h 2 0 2
________________
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Descrlço das Cirurgias

Cirurgias PP - Pequenos procedimentos: Até meia hora de tempo de salade pequenos procedimentos

Cirurgio Geral, Cirurgio Vascular e Dermatologia

Cirurgias P (AIH): Pequenas cirurgias. porte pequeno, até uma hora de tempo de sala

Cirurgia Ginecológica: Ninfoplastia, Bartolinectomia, CAF

Cirurgia Vascular: Escleroterapia

Cirurgia Urológica: Postectomia, Vasectomia

Cirurgias M (AIH): Cirurgias médias, porte médio, até duas horas de tempo de sala

Cirurgia Ginecológica: Incontinência urinária (Sling), CAF

Cirurgia Otorrino: Adenoamigdalectomia, Turbinectomia, Septoplastia

Cirurgia Pediátrica: Hérnia umbilical, Hérnia inguinal, Cisto tireoglosso, Cisto braquial, Orquiplexia, Postectomia

Cirurgia Geral: Hérnia umbilical, Hérnia inguinal, Hemorroidas, Colecistectomia.

Cirurgia Vascular: Varizes

Observaçes: Sgo realizadas em parcerias com a Universidade UNISA SO cirurgias mensais de Otorrino; porém todos os insurnos

cirúrgicos, materials anestésicos, equipe de enfermagem, lnstrumentadores e anestesista estio incluidos no plano de trabalho

apresentado pelo INTS.

AnestesIa -01 ProfissIonal em cada sala cirúrgica, avaliaço pré-anestésica, sedaço para cirurgia e acompanhamento RPA.

SERVIÇOS DE APOIO DIAGNÓSTICO - HO CIDADE ADEMAR

EXAMES
META DE PRODUÇÃO MENSAL DE

EXAMES COM LAUDO
_________________________

Ecocardiograma 170

Eletroencefalograma 40

HOLTER 220

MAPA 220

Teste ergométrico 300

Ultrassom geral 845

Mamografia 550

Eletrocardiograma Livre demanda, sendo 700 com laudo

Radiologia Livre demanda, sendo 500 com laudo

Eletroneuromlografia 200

Colonoscopia 200

ft
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Anexo IV - Plano Orçamentário - Consolidado

Plano Orçamentário - Consolidado

HOSPITAL DIA CIDADE ADEMAR jan/24 TOTAL

01. Pessoal e Reflexo R 8.671,82 R$ 8.671,82

01.01 - Remuneraç8o de Pessoal R$ 5.312,00 R$ 5.312,00

01.02- Benefícios R$ 1.007,73 R$ 1.007,73

01.03- Encargos e Contribuições R$ 424,96 R$ 424,96

01.04- Provisionamento R$ 1.032,65 R$ 1.032,65

01.05- Outras Despesas de Pessoal R$ 486,58 R$ 486,58

01.06- Plano de Saúde R$ 407,90 R$ 407,90

01.07- Despesas SESMT

02. Materiais de Consumo

_____________________ _______________________

03. Material de Consumo Assistencial

__________________

R$ 18.354,09

____________________

R$ 18.354,09

03.01- Drogas e Medicamentos Diversos R$ 11.366,88 R$ 11.366,88

03.02- Produtos Médicos e Enfermagem Diversos R$ 6.978,21 R$ 6.978,21

04. Serviços Terceirizados R$ 70.800,00 R$ 70.800,00

04.02 Assessoria e Consultoria

04.03 - Serviços, Prog e API de Informática

04.04- Vigilância / Portaria / Segurança

_____________________
_______________________

04.05 - Limpeza Predial / Jardinagem

_____________________
_______________________

04.06- Lavanderia

_____________________ _______________________

04.07- SND

_____________________ _______________________

04.08- Serviços de Remoçâo

__________________ ____________________

04.10- Serviços Gráficos
___________________ _____________________

04.11 - Educaçâo Continuada

___________________ _____________________

04.12- Serviços Assistenciais Médicos

____________________

R$ 30.000,00

______________________

R$ 30.000,00

04.13 - Serviço de Outros Profissionais de Saúde R$ 40.800,00 R$ 40.800,00

04.14- Manutençâo Predial e Adequações
04.15- Manutenção de Equipamentos

____________________ ______________________

04.16- Manutenção de Equip. Assistenciais

____________________ ______________________

04.17- Locação de Equipamentos Médicos

____________________ ______________________

04.18- Locação de Imóveis

___________________ _____________________

04.19- Locação de Equipamentos Administrativos

___________________ _____________________

04.20- Locação de Veiculo Administrativo

_____________________ ______________________

04.21 - Fornecimento de água e saneamento

_____________________ ______________________

04.22- Fornecimento de Energia Elétrica

04.23 - Telefonia e Internet

_____________________ ______________________

04.24- Gás

04.25- Recolhimento e tratamento(gerenciamento} de resíduos

__________________ ____________________

04.26- Dedetização e lavagem de tanques

04.27- Outros Serviços de Terceiros

___________________ _____________________

04.28- Ações de Promoção à Saúde

5 .Outras Despesas

___________________ _____________________

TOTAL - Custeio

___________________

R$ 97.825,91

_____________________

R$ 97.825,91

OS -Obras

06- EquIpamentos

__________________ ____________________

Total Custeio

___________________

R$ 97.825,91

_____________________

R$ 97.825,91
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MANIFESTO DE

ASSINATURAS

Código de validação: DJCRL-K8282-R9UXT-3G28Q

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatários nas datas indicadas (Fuso

horário de Brasília):

'' José Jorge Urpia (CPF 126 815**) em 05/01/2024 09:24 - Assinado

eletronicamente

Endereço IP

45.187.53.165

Autenticação

Email verificado

Geo!ocalizaçâo

Não disponível

jorgeurpiants.org.br

SJ5J

, Luciana Torres Peixoto (CPF
***

484 945 **) em 08/01/2024 13:30 - Assinado

eletronicamente

Endereço IP GeoIocaização

189.0.147.5 Não disponível

Autenticação Iucianap&xotoints.org.br (Verificado)

Login



Para verificaras assinaturas, acesse o link direto de validação deste documento:

https://m undo.easydocmd.com. br/validate/DJCRL-K8282-R9UXT-3G28Q

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponível no link abaixo e informe

o código de validação:

https://mundo.easydocmd.com. br/validate


