
CIDADE DE

SÃO PAULO
SAUDE

TERMO ADITIVO 142/2024-SMS.G

DO CONTRATO DE GESTÃO N2 RODG/2015-SMS.G

PROCESSO: 2014-0.321.805-2

SEI 6018.2023/0111003-8

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SÃO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE

CONTRATADA: CEJAM - CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS "DR. JOÃO AMORIM"

CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUÇÃO DE AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE EM

UNIDADES DE SAÚDE DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISÃO TÉCNICA

DE SAÚDE (STS) M'BOI MIRIM E STS CAMPO LIMPO

OBJETO DO ADITAMENTO: Utilização de Saldo Financeiro para CUSTEIO para incremento de 01

equipe ESF nas UBS Jardim Eledy, UBS Parque do Engenho e UBS Vera

Cruz referente ao período de dezembro de 2023.

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, na Avenida Giovanni Gronchi, 7143

-72 e 8 andares, Vila Andrade, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representado pelo seu

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 CEJAM - CENTRO DE ESTUDOS E

PESQUISAS "DR. JOÃO AMORIM", qualificada como Organização Social, no município de São Paulo nos

autos do processo administrativo n9 2006-0.149.577-9 (Certificado de Qualificação n2 004), com CNPJ/MF

n2 66.518.267/0040-90, e inscrito no CREMESP sob n2 942911, com endereço à Rua Dr. Lund, 41,

Liberdade, São Paulo, CEP - 01513-020, e com Estatuto arquivado no 32 Cartório de Registro de Títulos e

Documentos, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada pela Sra. FLORIZA DE JESUS

MENDES SANTANA, brasileira, viúva, portador do RG n2 32.869.391-1 e CPF/MF n2 359.994.975-15

tendo em vista o que dispõe a Lei Federal n9 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n9 14.132,

de 24 de janeiro de 2006, o Decreto Municipal n2 52.858, de 20 de dezembro de 2011, bem como o

disposto no art'. 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 N R006/2015 -

SMS.G, na conformidade •' seguintes cláusulas.
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clÁusulA PRIMEIRA

Utilização de Saldo Financeiro para CUSTEIO, para contratação de 01 equipe ESF para as UBS Jardim

Eledy, UBS Parque do Engenho e UBS Vera Cruz, no valor de R$ 302.138,73 (trezentos e dois mil e cento

e trinta e oito reais e setenta e três centavos) para o mês de dezembro de 2023, conforme cronograma

de desembolso:

Cronograma de desembolso

dez/23 total

CUSTEIO R$ 302.138,73 R$ 302.138,73

TOTAL R$ 302.138,73 R$ 302.138,73

CLÁUSULA SEGUNDA

Pelo presente, serão incluídos os seguintes profissionais:

UBS jardim Eledy:

V 1 Médico Generalista - 40 h

V 1 Enfermeiro - ESF -40 h

V 2 Auxiliar de Enfermagem - 40 h

V 6 Agente Comunitário de Saúde - 40 h

V 1 Auxiliar Técnico administrativo - 40 h

UBS Parque do Engenho:

V 1 Médico Genera lista - 40 h

V 1 Enfermeiro - ESF - 40 h

V 2 Auxiliar de Enfermagem -40 h

V 6 Agente Comunitário de Saúde -40 h

V 1 Auxiliar Técnico administrativo -40 h

UBS Vera Cruz:

V 1 Médico Genera lista - 40 h

V 1 Enfermeiro - ESF -40 h

V 2 Auxiliar de Enfermagem -40 h

V 6 Agente Comunitário de Saúde - 40 h

V 1 Auxiliar Técnico administrativo -40 h

CLÁUSULA TERCEIRA

Anexo V - Equipe Completa e Metas de Produção

Anexo VI - Plano Orçamentário Consolidado e por Unidade
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CLÁUSULA QUARTA

Permanecem inalteradas as demais Cláusulas do Contrato de Gestão n R006/2015 - SMS.G.

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 05 (cinco) vias de igual teor, que lido e

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

25 de março de 2024.

.Ç..SU'ERVISÃO TÉCNICA DE SAuDE M'BOI MIRIM
Ora. Cteonke Cardoso Ex3óSito

Supervisora Técnica de Saúde

STS MBoi Mirim

RF: 701.153-9

TESTEMUNHAS:

_Q--,
Nome: /

dos Snt0s
OV1

RG: Soma 625.60t5/2
CORES SP: 42.646
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(
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}
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Cre r

floriza de Jesus Mandes Sntono ('
GerenteCorporOtiVOC_IAM j \

RG: 32.869.39F1 ,J I

cL&JCPF: 359.994.97515)$4/'
FLORIZA DE JEUS1MENDES SANTANA

CEJAM- CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS "DR.

JOÃO AMORIM"

Danleres de Oliveira
LGabjfete - STSCL

lF 806.261.7

SUPERVISÃO TÉCNICA DE SAÚDE CAMPO LIMPO

_Ernani Pereira da Cunha
erente RegionÇ:8.2z9.2425

62.45800

Nome:

RG:

t ,41t;to )
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x912281
Linha

x912281
Linha

x912281
Linha

x912281
Linha



CIDADE DE

SÃO PAULO
SAUDE

Anexo V- Equipe Completa e Metas dc Produção

I SUPERVISÃO TÉCNICA DE SAÚDE - CAMPO LIMPO I

I ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMIUA - ESF

CNES 6365817 UBS JARDIM ELEDY (06 ESF + 02 ESB MODALIDADE I)

Categoria Proflsslonal/ Cargo

Carga

horárla/
semanal

Quantidade de Profissionais

Procedimento

________

Metas
Necessidade

Existente

Administraço
Direta

A Contratar

Médico Generalista 40 h 6 0 6
Consulta médica 2496

Consulta/Atendimento Domiciliar 96

Enfermeiro - ESF

________________________________

40 h 6 0 6
Consulta de enfermeiro 1080

Consulta/Atendimento Domiciliar 96

Auxiliar de Enfermagem

________

40 h

___________

12 0 12 Visita domiciliar 384

Agente Comunitário de Saúde - ACS 40 h 36 0 36 Visita domiciliar 7200

ESB I

Cirurgião Dentista 40 h 2 0 2
TI Clinico/Restaurador

TI Prótese

Consulta/Atendimentos

58

16

384Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 2 0 2

Equipe Multiprofissional
_______

Farmacêutico

______________________________

40 h

________

__________

1

__________

____________

0

__________

1
Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 48

________________________________________

Grupo

__________

8

Farmacêutico

______________________________

30 h

________

1

____________

0

__________

1
Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 36

________________________________________

Grupo

__________

6

Nutricionista

______________________________

40 h

________

__________

1

__________

____________

0

__________

1
Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60
_______________________________________________

Grupo

___________

40

Psicologo

_____________________________

40 h

_______

1

__________

____________

0

__________

1
Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60

______________________________________

Grupo

_________

40
____________ _________

ics

PICS - Atividade coletiva 35

PICS - Atividades individuais 50

Equipe Administrativa/Apoio
_______

Agente de Proteção Ambiental -APA 40 h

__________

1

____________

0

_________

1

Assistente Administrativo 40 h 1 0 1

Auxiliar Técnico Administrativo 40 h 9 0 9

Auxiliar/Técnico Farmácia 40 h 2 0 2

Encarregado Administrativo 40 h 1 0 1

Gerente 40 h 1 0 1

Enfermeiro Supervisor 40 h 1 0 1

Jovem Aprendiz 30 h 2 0 2

Pintor 44h 1 0 1

Total 87 0 87

lip
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CNES: 2788314 UBS PARQUE DO ENGENHO (08 ESF +0268 modalidade I)

Categoria Profissional! Cargo

Carga

horária/
semanal

Quantidade de Profissionais

Procedimento

________

Metas
Necessidade

Existente

Administração
Direta

A Contratar

Médico Generalista

______________________________

40 h

_______

8

___________

0 8
Consulta médica 3328

Consulta/Atendimento Domiciliar 128

Enfermeiro - ESF

______________________________

40 h

_______

8

___________

_____________

0

_____________

8
Consulta de enfermeiro 1440

Consulta/Atendimento Domiciliar 128

Auxiliar de Enfermagem 40 h 16 0

___________

16 Visita domiciliar 512

Agente Comunitário de Saúde
____________________________

40 h
_______

48
__________

0 48 Visita domiciliar 9600

£581

____________ __________
______________________________________

Cirurgião Dentista

_________________________________

40 h 2 0 2
TI Clinico/Restaurador

TI Prótese

Consulta/Atendimentos

58

16

384Auxiliar de Saúde Bucal
______________________________

40 h
_______

2
___________

0 2

Equipe Multiprofissional
_______ __________

_____________

___________

___________

Assistente Social

____________________________

30 h

_______

1

__________

0

____________

1
Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 61

Grupo 15

Farmacêutico

___________________________

40 h

_______

1

__________

0

__________

1
Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 48

Grupo 8

Farmacêutico

____________________________

30 h

_______

1

__________

___________

0

_________

1
Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 36

Grupo 6

Fisioterapeuta

____________________________

30 h

_______

2

__________

____________

0

____________

__________

2
Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 92

Grupo 60

Fonoaudiólogo

___________________________

40 h

_______

1

__________

0

___________

__________

1
Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60

Grupo 4Q

Médico Psiquiatra

____________________________

20 h

_______

1

__________

0

_________

1
Consulta médica 110

Grupos 4

Nutricionista

___________________________

40 h

_______

1

__________

____________

0

__________

1
Consufta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60

Grupo 40

Psicólogo

____________________________

40 h

_______

1

__________

___________

0

____________

_________

1
Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60

Grupo 40
__________

PIES

PICS - Atividade coletiva 40

_____________________________________________________
_____________

PICS - Atividades individuais 60

Equipe Administrativa/Apoio
_______ __________

Agente de Proteção Ambiental -

APA
40h 1

___________

0 1

Assistente Administrativo 40 h 1 0 1

Auxiliar de Serviços Gerais 40 h 1 0 1

Auxiliar Técnico administrativo 40 h 10 0 10

Auxiliar/Técnico Farmácia 40 h 3 0 3

Encarregado Administrativo 40 h 1 0 1

Enfermeiro Supervisor 40 h 1 0 1

Gerente 40 h 1 0 1

Jovem Aprendiz 30 h 2 0 2

Total 114 0 114

\9M'M )
\Y/ J.

\

r
-

-



CIDADE DE

SAO PAUU
SAUDE

I SUPERVISÃO TÉCNICA DE SAÚDE - M'BOI MIRIM

I ESTRATEGIA SAÚDE DA FAMÍLIA- ESF

CNES: 2086816 UBS VERA CRUZ (07 ESB ~ 03 ESB modalidade I + 02 ESB modalidade II)

Categoria Proflssional/ Cargo

_____________________________

________

Carga

horárla/
semanal

Quantidade de Profissionais

Procedimento

________

Metas
Necessidade Administração

Direta

A Contratar

Médico Generalista

_______________________________

_________

40 h

__________

___________

7 0

___________ _________________________________________

Consulta médica

_________

2912

Consulta/Atendimento Domiciliar 112

Enfermeiro - ESF

_____________________________

40 h

_________

____________

7

______________

0

___________

7
Consulta de enfermeiro 1260

Consulta/Atendimento Domiciliar 112

Auxiliar de Enfermagem 40 h

___________

14

_____________

0

___________

14 Visita domiciliar 448

Agente Comunitário de Saúde 40 h 42 0 42 Visita domiciliar 8400

ESB I
_______ _________

Cirurgião Dentista

_______________________________

40 h 3

__________

0

________ ________________________________

TI Clínico/Restaurador

TI Prótese

Consulta/Atendimentos

_______

87

24

576Auxiliar de Saúde Bucal

__________

40 h

____________

3

______________

0

___________

3

ESB II
________ __________

Cirurgião Dentista 40 h 2

____________

0

__________

2 TI Clínico/Restaurador

TI Prótese

Consulta/Atendimentos

66

18

440

Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 2 0 2

Técnico de Saúde Bucal 40 h 2 0 2

Equipe Multiprofissional

Assistente Social

___________________________

________

30 h

________

__________

2

__________

___________

0

_________

2

____________________________________

Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar

________

122

Grupo 30

Educador Físico

_________________________

40 h 1

____________

0

__________

1
Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 20

Grupo 80

Farmacêutico

_____________________________

________

40 h

__________

__________

1

___________

0

_________

1
Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 48

Grupo 8

Farmacêutico

___________________________

30 h

___________

1

_____________

0

___________

1
Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 36

Grupo 6

Fisioterapeuta
_____________________________

_________

30 h

__________

__________

1

___________

____________

0

__________

1
Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 46

Grupo 30

Médico Psiquiatra
___________________________

20 h

_________

1

__________

_____________

0

___________

1
Consulta médica 110

Grupos 4

Médico Psiquiatra
_____________________________

12 h

__________

1

____________

0

__________

1
Consulta médica 60

Grupos 2

Nutricionista

___________________________

40 h

_________

___________

1

__________

_____________

0

___________

1
Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60

Grupo 40

Psicólogo
___________________________

40 h

_________

1

__________

____________

0

__________

1
Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60

Grupo 40

PICS
________

____________ __________

__________ ___________ __________

________________________________________________________________________________

PICS - Atividade coletiva 40

_____________________________________________________

PICS - Atividades individuais 60
_____________ ___________

Equipe AdmInIstrativa/Apoio
________

Agente de Proteção Ambiental -

APA
40h

__________

1

___________

0

__________

1

______________________________________________

_____________________________________

Analista de Sistema 40 h 1 0 1

Assistente Administrativo 40 h 1 0 1

Auxiliar Técnico Administrativo 40 h 12 0 12

Auxiliar/Técnico Farmácia 40 h 2 0 2

Encarregado Administrativo 40h 1 0 1

Encarregado de Obra 36 h 1 0 1

Gerente 40h 1 0 1

Motorista 44 h 1 0 1

Jovem Aprendiz 30h 2 0 2

OrientadordePúblico 40h 2 0 2

SupervisorTécnicodeSaúde 40h 1 0 1

Total
-

118 0 118
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Anexo VI - Plano Orçamentário Consolidado e por Unidade

Plano Orçamentário. Conso8dado

5185 Jardim Eledy, UBS Parque do Engentsol e U8S Veca Cruz dea/23 TOTAL

01. Pessoal e Reflexo 8$ 289.821.51 8$ 289.822,51

01.01.01 - Salários 8$ 182.651,70 8$ 182.657,70

01.01.02 -Adicional de Insalubridade 8$ 8.870,40 8$ 8.870,40

01.01.03 - Gratificação 8$ 16.087,86 8$ 16.087,86

01.01.07 - 13° Salário 9$ 18.685,41 8$ 18.685,41

01.01.08 - Férias R$ 6.228,48 8$ 6.228,48

01.02.01 - Vale Transporte R$ 2.400,96 8$ 2.400,96

01.02.02 - Vale Refeiç3o R$ 25.872,00 R$ 25.872,00

01.02.05 - Convenios R$ 67,14 8$ 67,14

01.02.06 - Vale Alimentado 8$ 8.400,00 8$ 8.400,00

01.02.99 -Outros Benefícios 8$ 3.942,27 8$ 3.942,27

01,03.03 - FGTS 8$ 16,609,29 8$ 16.609,29

01.04 -Outras Despesas de Pessoal

02. MateriaIs do Contumo 8$ 204,63 8$ 613,89

02.01,01 - Material Odontológico

02.01.02- Gases Medicinais

02.03.01- Suprimento de Informática

02.03.02 - Material de Escritório

02.04,01 - Combustiveis

02.04.02 - Material de Limpeza

02.04.03 - Uniformes e Rouparia Hospitalar 8$ 204,63 8$ 613,89

02.04.04 - Géneros Alimentícios

02.04.05 - Despesas de Transporte

02.04.99 - Outros mat. de consumo

03. MaterIal do Corsuumo Asrittendat

03.01.01 - Drogas e Medicamentos Diversos

03.01.02 - Produtos Médicos e Enfermagem Diversos

04. SeMço, Tercelrttados 8$ 755,34 8$ 2.Z6$,02

04.01.01 -Assessoria Contábli

04.01.02 - Assennoria e Consultoria

04,01.03 - Serviços, Prog. e Aplic. de Informática

04.01.04 - Vigilância / Portaria / Segurança

04.01.05 - Limpeza Predial/Jardinagem

____________________ ____________________

04.01.07 - Lavanderia

04,01.08- SND

04,01.09 - Serviços de Remoç0o

04.01.10 - Serviços de Transporte

04.01.11 -Serviços Gráficos

04.01.99 - Outros Serviços de Terceiros

04.02.01 - Educação Continuada 8$ 755,34 8$ 2.266,02

04,04.01 - Serviços Assistenciais Médicos

04,04.02 - Serviços de outros prof.da saúde

05. Manutenç3o 8$ 0,00 850,00

05,01.01- Manutenção Predial e Adequaçoes

05.01.02 - Manutenção de Equipamentos

05.01.03 - Manutenção de Equip. Assistenciais

05.01.04 - Manutenç3o de Informática

06. OBRAS- INVESTIMENTOS

07. EQUIPAPsIENTOS - INVESTIMENTOS

08. Lacado 8$ 1.140,00 8$ 9.420,00

08.01.01 - Locaçâo de Equipamentos Médicos

08,01.02 - Locaç0o de imóveis

08.01.03 - Locaç1o de Equipamentos Administrativos 8$ 1.140,00 9$ 3.420,00

08,01.04 - LocaçJo de Veiculos

09.Oespesas Olversas 8510.217,25 85 30.651,75

09.01.01 - Água

09.01,02 - Energia

_________________

09.01.03 - Telefonia

09.02.01 - Taxas e Impostos

09.02.04 - Outras despesas

09.04.99 - Outras despesas Diversas 8$ 10,217,25 8$ 30.651,75

Total - CusteIo
,

85302.138.73 85906.416,19
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Plano Orçamentário por Unidade

Plano Orçamentário - Por Unidade

Tipo de Serviço UBS/ESF dez/23 TOTAL

UBS Jardim Eledy R$ 100.712,91 R$ 100.712,91

IJBS Parque do Engenho R$ 100.712,91 R$ 100.712,91

UBS Vera Cruz R$ 100.712,91 R$ 100.712,91

TOTAL 8$ 302.138,73 R$ 302.138,73

KI

8


