
CONTRATO DE GESTÃO EMERGENCIAL

TERMO ADITIVO N 097/2024 - SMS.G

DO CONTRATO DE GESTÃO N9 R024/2020 - SMS.G/CPCS

PROCESSO: SEI 6018.2020/0043985-5(inicial)
SEI 6018.2024/0046838-O

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, para continuidade na

ampliação das cirurgias porte M (pediatria), consultas

médico cirurgião pediátrico e exame de colonoscopia no

Hospital Dia - Cidade Ademar, para o período de abril a

junho 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

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

município de São Paulo nos autos do processo administrativo n9 2015-0.004.069-6, inscrita no

CNPJ sob o n9 11.344.038/0020-60, requerimento CREMESP sob n2 048874, com

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

010 - Vila Gertrudes São Paulo/SP, com estatuto arquivado no 12 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 n2 91631742

SSP/BA, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispõe a Lei Federal n2

8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n9 14.132, de 24 de janeiro de 2006, bem

como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n9 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 n2 024/2020, mediante as seguintes cláusulas e condições:
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CLÁUSULA PRIMEIRA

Inclusão de recurso para o Hospital Dia - Cidade Ademar no valor total de R$ 294.654,48

(duzentos e noventa e quatro mil, seiscentos e cinquenta e quatro reais e quarenta e oito

centavos) a título de CUSTEIO, no período de abril a junho de 2024, conforme cronograma de

desembolso:

CRONO6RAMA DE DESEMBOLSO

abr/24 mai/24 jun/24 TOTAL

CUSTEIO R$ 98.218,16 R$ 98.218,16 R$ 98.218,16 R$ 294.654,48

Total R$ 98.218,16 R$ 98.218,16 R$ 98.218,16 R$ 294.694,48

As despesas descritas onerarão as dotações orçamentárias n9

84.1O.1O.301.3003.2.520.3.3.50.85.00.00.1.500.9001.1

CLÁUSULA SEGUNDA

Pelo presente:

• Continuidade na ampliação de 40 cirurgias de porte M(pediatria), 66 consultas

médico cirurgião pediátrico e 80 exames de colonoscopia no Hospital Dia Cidade

Ademar, em prosseguimento ao TA 084/2024

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 n9 003/2022 -

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

CLÁUSULA QUARTA

Anexo I - Quadro Equipe Completa e Metas

Anexo VI - Plano Orçamentário
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CLÁUSULA QUINTA

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

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 02 (duas) vias de igual teor, que

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

So Paulo, 29 de maio de 2024.

) DLLAItA GONÇALVES
NADORIA REGIONAL DE SAÚDE

Coordenador

Assinado eletronicamente por:
José Jorge Urpia
CPF: ***126815**
Data: 03/06/2024 15:01 :41 -03:00

MUNDÇ4 DIGITAL

JOSÉ JORGE URPIA LIMA

INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAÚDE - INTS

GELA PACHECO COSTA

ADEMAR

Marianrta
pacheC0 C0Sti

1: 503465-5
so de Saúde

5Jpervisao de Saúde

St Amar0/C Ademar

TESTEMUNHAS:
Assinado eletronicamente por:
Luciana Torres Peixoto
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ANEXO I - Equipe Completa e Metas

CNES: 2751925 HOSPITAL DIA - CIDADE ADEMAR

Categoria Profissional! Cargo

_______

arga

horaria

semanal

Quantidade_Profissionais

Procedimento

__________________

Metas
Necessidade

Existente
.

Administraçao

Direta

A Contratar

____________

Medico Cirurgiao
12h 14,5 0 14,5

Cirurgia PP 150

Cirurgia P 130

Cirurgia M

_______________

160

6h 1 0 1

Médico Cardiologista 12 h 5 0 5 Consulta Médica 660

Médico Cirurgi3o Geral 12 h 5 0 5 Consulta Médica 660

Médico CirurgiSo Pediátrico lhh
- - Consulta Médica 198--------

Médico dermatologista 12 h 4 0 4 Consulta Médica 528

Médico dermatologista! Hansen 8 h 1 0 1 Consulta Médica 64

Médico endocrinologista 12 h 2 0 2 Consulta Médica 264

Médico gastroenterologista 20 h 1 0 1
-

Consulta Médica 216

Médico gastroenterologista 12 h 1 0 1 Consulta Médica 1.32

Médico Ginecologista 6 h 1 0 1 Consulta Médica 66

Medico GO/mastologista 12 h 1 0

_______________

1

____________

Consulta Médica 114

Biopsia de Mama 8

Médico infectologista

_________

10h 1 0 1 Consulta Médica 100

Médico neurologista 12 h 3 0 3 Consulta Médica 396

Médico neurologista 8 h 1 1 Consulta Médica 84

Médico oftalmologista 12 h 5 5 Consulta Médica 660

Médico oftalmologista 16 h 1 0 1 Consulta Médica 168

Médico ortopedista 12 h 3 0 3 Consulta Médica 396

Médico ortopedista 6 h 1 0 1 Consulta Médica 66

Médico ortopedista 8 h 1 0 1 Consulta Médica 84

Médico otorrinolaringologista 12 h 4 0 4 Consulta Médica 528

Médico urologista 12h 3,5 0 35 Consulta Médica 462

Médico vascular 12 h 0 3 Consulta Médica 396

Médico infectologista/CClH 6 h 0 1
_________________

Médico Cirurgi8o - lnternaç8o 12 h 0 9
__________________

Assistente Social 30 h 0 2
__________________

Auxiliar de Enfermagem 40 h 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 0 8
_________________

Enfermeiro 40 h 0 2
________________

Enfermeiro 36 h 0 8
________________

Enfermeiro 24 h 1 0 1
___________________

Enfermeiro Especialista em Estomaterapia 40 h 0 1
__________________

Enfermeiro Noturno 36 h 0 4
___________________

Farmacêutico 40 h 0 2
___________________

Farmacêutico 36 h 0 2
___________________

Instrumentador cirúrgico 30 h 0 6
__________________

Nutricionista 40 h 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 9
___________________

Auxiliar administrativo 36 h 0 8
___________________

Auxiliar administrativo 44 h

_____________

2 0 2
__________________

Assistente Administrativo 40 h 1 0 1
___________________

Auxiliar de Farmácia 30 h 3 0 3
___________________

Auxiliar de Farmácia 36 h 4 o 4
___________________

Auxiliar de Farmácia 24 h 1 0 1
___________________

Ausiliar Operacional 40 h 2 0 2
___________________

Coordenador de Enfermagem 40 h 1 0 1
________________

Gerente médico 40 h 1 0 1
________________

Lider de Atendimento 36 h 3 0 3
___________________

Supervisor Administrativo 40 h 1 0 1
___________________
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CIDADE DE

SAO PAULO __

SAÚDE ><
><

- I

Orientador de Público 40 h 2 0 2

TOTAL 209 2 207
-

Descriç9o das Cirurgias

Cirurgias PP - Pequenos procedimentos: Até meia hora de tempo de sala de pequenos procedimentos
Cirurgito Geral, Cirurgigo Vascular, Dermatologia, Pediátrica, Urológica, Ginecológica e Proctologia
Cirurgias P (AIH): Pequenas cirurgias, porte pequeno, até uma hora de tempo de sala

Cirurgia Ginecolágica: Ninfoplastia, Bartolinectomia, CAF

Cirurgia Vascular: Escieroterapia

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: Adenoamigda!ectomia, 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

übservaçBes: S9o realizadas em parcerias com a Universidade UNISA 50 cirurgias mensais de Otorrino; porém todos os insumos

cirúrgicos, materiais anestésicos, equipe de enfãrmagem, instrumentadores e anestesista estBo incluidos no plano de trabalho

apresentado pelo INTS.

Anestesia -ai Profissional em cada sala cirúrgica, avaliaç9o pré-anestésica, sedaçBo para cirurgia e acompanhamento RPA.

SERVIÇOS DE APOIO DIAGNÓSTICO - HD CIDADE ADEMAR

EXAM SE
META DE PRODUÇÃO MENSAL DE

EXAMES COM LAUDO

Ecocardiograma 170

Eletroencefalograma 40

HOLIER 320

MAPA 320

Teste ergométrico 200

Ultrassom geral 45

Mamografia 550

Eletrocardiograma Livre demanda, sendo 700 com laudo

Radiologia Livre demanda, sendo 500 com laudo

Eletroneuromiografia 434

Colonoscopia 200
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Anexo IV - Plano Orçamentário - Consolidado

Plano Orcamentário - Consolidado
___________ _______________

HOSPITAL DIA CIDADE ADEMAR ., abr/24 mai/24 jun/24 TOTAL

.01. Pessoal e Reflexo R$ 9.064,07 R$ 9.064,07 R$ 9.064,07 R$ 27.192,21

01.01 - Remuneração de Pessoal R$ 5.536,36 R$ 5.536,36 R$ 5.536,36 R$ 16.609,08

01.02- Benefícios R$ 1.007,73 R$ 1.007,73 R$ 1.007,73 R$ 3.023,19

01.03 - Encargos e Contribuições R$ 442,91 R$ 442,91 R$ 442,91 R$ 1.328,73

01.04- Provisionamento R$ 1.076,27 R$ 1.076,27 R$ 1.076,27 R$ 3.228,81

01.05- Outras Despesas de Pessoal R$ 507,13 R$ 507,13 R$ 507,13 R$ 1.521,39

01.06- Plano de Saúde R$ 493,67 R$ 493,67 R$ 493,67 R$ 1.481,01

01.07- Despesas SESMT
___________ ____________ ________________

02. Materiais de Consumo

_____________

_____________ ___________ ____________ ________________

03. Material de Consumo Assistencial R$ 18.354,09 R$ 18.354,09 R$ 18354,09 R$ 55.062,27

03.01 - Drogas e Medicamentos Diversos R$ 11.366,88 R$ 11.366,88 R$ 11.366,88 R$ 34.100,64

03.02 - Produtos Médicos e Enfermagem Diversos R$ 6.987,21 R$ 6.987,21 R$ 6.987,21 R$ 20.961,63

04. Serviços Terceirizados R$ 70.800,00 R$ 70.800,00 R$ 70.800,00 R$ 212.400,00

04.02 Assessoria e Consultoria
______________ ____________ _____________ _________________

04.03 - Serviços, Prog e ApI de Informática
______________ ____________

_____________ _________________

04.04- Vigilância I Portaria I Segurança
____________

_____________ _________________

04.05- Limpeza Predial/Jardinagem

______________

_____________ __________ ____________
_______________

04.06- Lavanderia
____________ _____________ _________________

04.07- SND

______________

__________
____________ _______________

04.08- Serviços de Remoção

_____________

______________ ____________
_____________ _________________

04.10- Serviços Gráficos
______________ ____________

_____________ _________________

04.11- Educação Continuada
____________

_____________ _________________

04.12- Serviços Assistenciais Médicos

______________

R$ 30.000,00 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00 R$ 90.000,00

04.13 - Serviço de outros Profissionais de Saúde R$ 40.800,00 R$ 40.800,00 R$ 40.800,00 R$ 122.400,00

04.14- Manutenção Predial e Adequações ____________ _____________ _________________

04.15 - Manutenção de Equipamentos

_______________

____________
_____________ __________________

04.16- Manutenção de Equip. Assistenciais

_______________

____________
_____________ __________________

04.17- Locação de Equipamentos Médicos

_______________

____________
_____________ __________________

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$ 98.218,16 R$ 98.218,16 R$ 98.218,16 R$ 294.654,48

05 -Obras
-

____________ __________
___________ ______________

06 - Equipamentos _______________ ____________ _____________ _________________

Total Custeio R$ 98.218,16 R$ 98.218,16 R$ 98.218,16 R$ 294.654,48
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MANIFESTO DE

L. ASSINATURAS

Código de validação: NV6BM-2EHXX-VFTLX-QUYQG

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatários nas datas indicadas (Fuso
horário de Brasília):

s1 José Jorge Urpia (CPF
***

126 815**) em 03/06/2024 15:01 -Assinado

eletronicamente

Endereço IP

191 .251.197.218

'Autenticação

Email verificado

Geolocalização

Não disponível

jorgeurpia@ints.org.br

a

JL52561

Luciana Torres Peixoto (CPF 484 945 **) em 04/06/2024 10:33 - Assinado

eletronicamente

Endereço IP

177.12.226.227

Autenticação

Login

Geolocalização

Não disponível

Iucianapeixoto@ints.org.br (Verificado)



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

https://mundo.easydocmd..iV6BM-2EHXX-VFTLX-QUYQG

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

o código de validação:

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


