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TERMO ADITIVO N2 026/2019 AO TERMO DE CONVENIO N2 002/2011-SMS.G
PROCESSO N° 2011-0.105.353-0
PARTICIPES: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO

PAULO/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, por
intermédio da AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL
(“AHM”) E O CEJAM - CENTRO DE ESTUDOS E
PESQUISAS “DR. JOAO AMORIM”, QUALIFICADO COMO
ORGANIZACAO SOCIAL.

OBJETO DO CONVENIO: Implementacdo, desenvolvimento e incremento das
acBes relativas ao servigo de atencdo integral a
assisténcia materno-infantil — “Parto Seguro a Mae

Paulistana” no Municipio de S3o Paulo.

OBIJETO DO ADITAMENTO: INCLUIR RECURSOS DE CUSTEIO E INVESTIMENTO para
implementacdo na "Rede Municipal de Atengdo
Materno Infantil - M3e Paulistana" e PRORROGACAO
do prazo de vigéncia do Termo de Convénio pelo
periodo de 0 {um) més, a partir de 01/12/2019 a
31/12/2019.

VALOR TOTAL CUTEIO: RS 8.641.203,31 (oito milhdes, seiscentos e quarenta e

um mil, duzentos e trés reais e trinta e um centavos).

VALOR DE INVESTIMENTO: R$ 254.781,59 (duzentos e cinquenta e quatro mil,
setecentos e oitenta e um reais e cinquenta e nove

centavos) — rede apoio Materno Infantil M3e Paulistana.

RS 16.465,33 (dezesseis mil, quatrocentos e sessenta e
cinco reais e trinta e trés centavos) — investimento e

aquisi¢cao de equipamentos.
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Pelo presente instrumento, de um lado, a PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO/SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, por intermédio da AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL (“AHM”), em vista das
atribuicBes delegadas pelas Portarias 790/2017-SMS.G e 632/2019-SMS.G, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrita no CNPJ/MF sob o ne 04.995.603/0001-21, com sede na Rua Frei Caneca, n%s
1.398/1.402, na Capital do Estado de Sdo Paulo, CEP 13.307-002, conforme disposto na Lei Municipal n2
13.271/2002, alterada pela Lei Municipal n? 14.669/2008 e regulamentada pelo Decreto Municipal ne
50.478/2009, neste ato representada pela sua Superintendente, Sra. MAGALI VICENTE PROENCA,
portadora do RG no I - inscrita no CPF/MF sob o n° [ doravante
denominada CONVENENTE, e, de outro lado, o CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS “DR. JOAO AMORIM”
- CEJAM (“CEJAM” e, em conjunto com AHM, “PARTES”), pessoa juridica inscrita no CNPJ/MF n2
66.518.267/0002-64, situada na Rua Lund, 41, CEP 01513-020, Liberdade, S3o Paulo, SP, neste ato
representada por seu Procurador ADEMIR MEDINA OSORIO, portador do RG n° |l e inscrito no
CPF/MF sob n° BB doravante denominada CONVENIADA, RESOLVEM firmar o presente
TERMO ADITIVO N2 026/2019 AO TERMO DE CONVENIO N2 002/2011-SMS.G, nos termos das clausulas a

seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA

1.1 O presente Termo Aditivo tem por finalidade a PRORROGAGAO do prazo de vigéncia do Termo de
Convénio pelo periodo de por 01 (um) més, a partir de 01/12/2019 a 31/12/2019.

1.2 INCLUIR RECURSOS DE CUSTEIO E INVESTIMENTO para implementacio na "Rede Municipal de
Atencdo Materno Infantil - Mae Paulistana” - Apoiadoras auxiliares de enfermagem, conforme

Anexo | — Descrigdo dos Servigos e Cronograma de implantac3o.

CLAUSULA SEGUNDA

2.1 Equipe Minima é meta contratual e refere-se aos profissionais que serdo monitorados quanto a
efetiva contratacdo pela CONVENIADA e atuacdo Rede Municipal de Atencdo Materno Infantil - M3e
Paulistana. Essa equipe foi definida em fungdo das necessidades de saude, e também para garantir a

manutenc¢do dos requisitos do projeto de apoiadores auxiliares de enfermagem, conforme quadro abaixo:
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Dimensionamento de Recursos Humanos

EQUIPE MINIMA

‘Analista Administrativo — 1 | 40
Assistente Administrativo | 1 40
Auxiliar de Enfermagem 52 36
Supervisor Técnico de Salde 1 44

PERIODICIDADE: MENSAL

2.2 A ndo manutengdo de equipe minima do Dimensionamento de Recursos Humanos, do quadro acima

implicara no desconto do valor de pessoal e reflexo, dos profissionais e respectivas cargas horarias,

apontados como “n3o “ contratados.

2.3 O acompanhamento das contratagBes e atividades da equipe minima serd realizada pelo Supervisor

Técnico do Programa, e informado mensalmente ao Departamento de Gestdo da Assisténcia/AHM, para

proceder aos calculos de desconto.

CLAUSULA TERCEIRA

3.1 Foram estabelecidos metas, relacionando a resultados esperados que serdo submetidos a
monitoramento mensal para fins de detectar o percentual de realizagio e respectiva evolugdo da

qualidade do servigo. A pontuacdo auferida poderd resultar em impacto financeiro.

Ne META RESULTADO FONTE DE FORMULA DE CALCULO
ESPERADO VERIFICACAO
1 | Agendamento das consultas das 275% Censo Hospitalar e [ (N2 de agendamento / N2
puérperas e respectivos recém- REM de altas de recém-
nascidos nas unidades bdsicas de satde nascidos) x 100

de referéncia, conforme vagas

disponibilizadas pelas mesmas.
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Entrega dos enxovais recebidos nos 2 95% Censo Hospitalar e | (N2 de entrega de %
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hospitais as puérperas, conforme REM enxovais / N2 de altas de

ndmero de alta hospitalar; recém-nascidos) x 100

3 | Realizar entrevistas estabelecidas das = 85% Censo Hospitalar e | (N2 de entrevista/ N ¢

puérperas. REM altas de partos) x 100

PERIODICIDADE: MENSAL

3.2 O acompanhamento das metas apontadas no quadro acima sera realizado pelo Supervisor Técnico do

Programa, e informado mensalmente ao Departamento de Gestdo da Assisténcia/AHM, para proceder

aos calculos de desconto.

3.3 A pontuagdo para fins de descontos ocorrera em deliberagdo da avaliagdo mensal pelo Departamento

de Gestdo da Assisténcia/AHM, em funcdo do percentual de realizacdo de cada indicador.

3.4 O desconto serd proporcional a diferenca do percentual estabelecido na tabela acima, coluna

“Resultado Esperado” incidird sobre 5% do valor de custeio mensal da "Rede Municipal de Atencio

Materno Infantil - Mae Paulistana” - Apoiadoras auxiliares de enfermagem, por cada meta estabelecida.

CLAUSULA QUARTA

4.1

4.2

43

Fica estabelecido o orgamento de custeio, para o periodo de 01 de dezembro de 2019 a 31 de
dezembro de 2019, no valor total de R$ 8.641.203,31 (oito milhdes, seiscentos e quarenta e um
mil, duzentos e trés reais e trinta e um centavos), onerando a dotagdo orcamentdria
N2 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX— fontes 00 e 02, conforme detalhado no Anexo Il - Cronograma

de Desembolso Mensal.

Incluir recursos a titulo de custeio no valor de R$ 254.781,59 (duzentos e cinquenta e quatro mil,
setecentos e oitenta e um reais e cinquenta e nove centavos) referente 3 implementagdo na Rede
de Municipal Materno Infantil M&e Paulistana - Apoiadoras auxiliares de enfermagem, onerando
a dotagdo orgamentdrian? 84.10.10.302.3003.2.507.3.3.50.39.00 — fontes 00, conforme

detalhado no Anexo [l - Cronograma de Desembolso Mensal

Incluir recursos a titulo de investimento no valor total de R$ 16.465,33 (dezesseis mil,
quatrocentos e sessenta e cinco reais e trinta e trés centavos) — investimento e aquisicdo de
equipamentos, para aquisicdo de equipamentos e material permanente, onerando a dotacio
orgamentaria n? 84.10.10.302.3003.2.507.4.4.50.52.00 — fontes 00, conforme detalhado no

Anexo Il - Cronograma de Desembolso Mensal.
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Ficam mantidas e inalteradas as demais cldusulas do TERMO ADITIVO N¢ 026/2019 AO TERMO DE
CONVENIO Ne 002/2011-SMS.G, bem como 0s seus anexos técnicos e seus eventuais e respectivos

aditivos, no que n3o colidirem com o presente instrumento.

E, por estarem justas e contratadas, assinam as PARTES o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual

teor e forma, na presenca das duas testemunhas abaixo identificadas.

530 Paulo, 01 de Dezembro de 2019

ﬂ‘ / Ll 7 4 L 14
ADEMIR MEDINA OSORIO MAéMLULlCENTE PROENCA
PROCURADOR SUPERINTENDENTE
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS “DR. JOAO AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL - AHM
AMORIM” - CEJAM
TESTEMUNHAS: = J
hqcmwmcm vOummc::yCcr cho\ fﬁ&wﬂ
NOME: NOM X
Mariana Damasio da Siiya . J
CPF: Patlo Sequro & Wae Pauisans . oy CPF: José Guilherme Rocha Jr
ReG: ' Chefe de Gabinete

CPr _ iHtarquia Hospitalar Municipal
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