o Secretaria Municipal da Saude
SAO;MLO Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servicos de Saude SUS

TERMO ADITIVO N° 143/2023-SMS.G
DO CONTRATO DE GESTAO N° R007/2015-SMS.G

PROCESSO: 2014-0.321.761-7. (Processo SEI n° 6018.2023/0056593-7)

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE.

CONTRATADA: ASF — ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA.

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS

DE SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE
ASSISTENCIAL DOS DISTRITOS ADMINISTRATIVOS
PERDIZES, LAPA, LEOPOLDINA, JAGUARE, JAGUARA DA
STS LAPA/ PINHEIROS.

OBJETO DO ADITAMENTO: SUBSTITUICAO do Anexo Il apresentado nos Termos de
Aditamento n° 132/2023, n°133/2023, n°138/2023 e
n°139/2023 SMS.G, por conter informagdo equivocada
quanto ao parametro de cumprimento de metas de producéo,
sendo indicado 90% em substituicdo a 85% e em
conformidade com as Portarias 333/2022-SMS.G e n°
538/2022-SMS.G.

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE OESTE,
com sede na Rua Doutor Virgilio de Carvalho Pinto, 519 inscrita no CNPJ sob o n® 46.392.148/0022-
44, neste ato representada pela sua Coordenadora, por forga das Portarias n® 702/2018-SMS.G, n° ,7
819/2018-SMS.G, n° 877/2018-SMS.G, n°® 128/2019-SMS.G, n° 198/2019-SMS.G, n° 683/2019-SMS.G, n°
1046/2019-SMS.G, n°® 1377/2019-SMS.G e n° 471/2020-SMS.G e e n° 585/2021 SMS.G e n° 732/2022-

SMS.G, REGIANE DE SANTANA PIVA, designada por CONTRATANTE e, de outro lado, a ASF - {\\QC\
ASSOCIAGAO SAUDE DA FAMILIA, qualificada como Organizacdo Social no Municipio de Sdo Paulo nos .
autos do processo administrativo n® 2007-0.163.150-0 (Certificado de Qualificagdo n° 013), com CNPJ/MF
68.311.216/0001-01, inscrita no CREMESP sob n°® 945106 com enderego na Praca Marechal Cordeiro de

Farias, 45/65, Higiendpolis, Sdo Paulo/SP, CEP 01244-050, neste ato representada por MARIA EUGENIA
FERNANDES PEDROSO DE LIMA, portadora da cédula de identidade RG n° (G D inscrite

no CPFMF sob n° (. ¢ MARIA 1SABEL RIBEIRO DE CAMPOS, portadora da cédula de

identidade RG n° — inscrita no CPF/MF sob n°—denominada

{ . i?‘u-« o L .wv
DO 03‘!0%25‘%[’7-2’03’ b

T T (L0 o
0& 1



x912281
Realce

x912281
Realce

x912281
Realce

x912281
Realce


s Secretaria Municipal da Saude
SAO PAULO Coordenadoria de Parcerias e Contratagdo de Servigos de Salde SUS+
| womsmum |

CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei
Municipal n° 14.132, de 24 de janeiro de 2006, e sua regulamentagdo, bem como, o disposto no artigo 24,
inciso XXIV, da Lei Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE
ADITAMENTO ao CONTRATO DE GESTAO N° R007/2015-SMS.G, de acordo Despacho Autorizatério
assinado em 23 de junho de 2023 e publicado em DOC/SP 26/06/2023, pag.31, na conformidade das
seguintes clausulas.

CLAUSULA PRIMEIRA

1.1 O presente termo de aditamento tem como objetivo a SUBSTITUICAO dos Anexos Il
apresentados nos Termos de Aditamento n°132/2023, n°133/2023, n°138/2023 e n°139/2023
SMS.G, por conter informagéo equivocada quanto ao parametro de cumprimento de metas de
produgdo, sendo indicado 90% onde se |&é 85% e em conformidade com as Portarias n°
333/2022-SMS.G e n° 538/2022-SMS.G

CLAUSULA SEGUNDA
2.1 Permanecem inalteradas as demais Clausulas do Contrato de Gestao n°® R007/2015-SMS.G.

22 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.

Séo Paulo, 26 de junho de 2023.

m\q\{wr \?p /XL )/Ni H"-\xbuk,.

DRA. MA\RI EUGENIA FERNANDES MARIA i?ABEL RIBEIRO DE CAMPOS

PEDROSO DE LIMA x .
ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA ASSOCIAGAO SAUDE DA FAMILIA

’ﬁaw X K y "Pw
DRA. REGIANE DE SANTANA PIVA
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE OESTE

TESTEMUNHAS: _’_ / 6
y/ e o

NOME: friv ' MR?‘G (}k:ﬁmg NOME: vipCe( .(ALAQ,“
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PREFUTURA DA CIOADE D & o = 5
mm Secretaria Municipal da Saude SUS
e ———— ] Coordenadoria de Parcerias e Contratagdo de Servigos de Saude
ANEXO Il PARAMETROS PARA PAGAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO POR LINHA DE SERVICO CG 007 TA 132/2023
PARAMETROS PARA PAGAMENTO E AVAI.IACKO DE DESEMPENHO POR LINHA DE SERVICO (janeiro/2023)
R -~
M D E DIMENSOES DA AVALIACAO DE DESEMPENHO DO CONTRATO
L
% |- d \Il C
9 N E R DU M
': : H R : A S : RECURSOS HUMANOS
| E : ‘I’ E 2 : s PRODUGAO QUALIDADE
DN c N i A
A C T L EQUIPE MiNIMA
DO N O
D A £ A o
EO T Pardmetros de avaliacdo: equipe minima Parametros de avaliagdo: metas de Pardmetros de avaliagdo: matriz de
| Parametro de Calculo do valor do Parametro de Calculo do valor do Parametro de Calculo do valor do
ESF + ESB +
PAVS 10,91%
T
TRAhI;II(SZIC?NAL 15(;823(::6 N
ATENGAO BASICA =
CA EMAD 0,89% . o o Descon:;o de 10%
PAl 2.70% esconto do valor de 5ol re.a. —
Pessoal e Reflexos representatividade K
NASF . i ) proporcional @ meta
Contratagao de 100%| correspondente aos da linha de servigo -
gy d i mini rofissionais nd orrespondente a 100% s ek
URGENCAE e s as::t:Ibpv:Zci;a;mas ’ 20|nt:'at:r;s S ° mceta nﬁp::u;n fda ’ Incidindo sabire %
EMERGENCIA 24hs os: : PO do Valor Global do
RHC G BA% conforme Plano de aplicada sobre 95% —
- Trabalho do Valor Global de
ATENCAO CAPS 9,62% Custeio do Contrato
AMBULATORIAL SRT 2,47% 90%
ESPECIALIZADA SADT 1,73%
Rede de
Cuidadnsda AT




ANEXO Il PARAMETROS PARA PAGAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO POR LINHA DE SERVICO CG 007 TA 133/2023-RETIFICADO

PARAMETROS PARA PAGAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO POR LINHA DE SERVICO (janeiro/2023)
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oP®wv 2 M- P

ATENGCAO BASICA

URGENCIAE
EMERGENCIA

ATENCAO
AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA

w P ITZ —-r
On — < MWK

o

HOSPITAL
SOROCABANA

MISTA

TRADICIONAL

PAI

NASF

AMA 12HS

PSM + AMA
24hs

RHC

CAPS

SRT

SADT

Rede de
Cuidados da
Pessoa com
Deficiéncia

DIMENSOES DA AVALIACAO DE DESEMPENHO DO CONTRATO

R N
RECURSOS HUMANOS -
ETO PRODU
P M EQUIPE MINIMA o SEAADE
RVECE Parametros de avaliagdo: equipe minima Parametros de avaliagdo: metas de Parametros de avaliagdo: matriz de
E I UN
el Parametro d Parametro d Para d
ardmetro de ardmetro de al
EATA Calculo do valor do ) Célculo do valor do rametrode | ¢4iculo do valor do
cumprimento das cumprimento das cumprimento das
NDEIL desconto desconto desconto
metas metas metas
T E |
A (o]
100,00%
90%
0,00%
g'%: Desconto de 10%
- Desconto do valor de sobre a B .
Pessoal e Reflexos representatividade o orce::::l ;)meta
Contratagdo de 100%| correspondente aos da linha de servigo P p~
. 4 N - ndo pontuada
das equipes minimas profissionais ndo correspondente a 100% o
. - i incidindo sobre 5%
estabelecidas contratados, meta nao cumprida,
0,00% ) do Valor Global do
0.00% conforme Plano de aplicada sobre 95% Contrat
e Trabalho do Valor Global de Sarese
0’009: Custeio do Contrato
- 90%
0,00%
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ﬁm PAULO Secretaria Municipal da Sadde SUS
P o] Coordenadoria de Parcerias e Contratagdo de Servigcos de Satude
ANEXO Il PARAMETROS PARA PAGAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO POR LINHA DE SERVICO CG 007 TA 138/2023
PARAMETROS PARA PAGAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO POR LINHA DE SERVICO (FEVEREIRO A ABRIL/2023)
R
M D E DIMENSOES DA AVALIACAO DE DESEMPENHO DO CONTRATO
L Vv
0O E P
I
e 1S R C M
A A iE E Ry E
LT H R s A S N RECURSOS HUMANOS
| E : ‘I’ E z : s PRODUCAO QUALIDADE
DN N I A
A C ¢ T L EQUIPE MINIMA
D A DO A N O
EO E T e Parametros de avaliagdo: equipe minima Parametros de avaliagdo: metas de Pardmetros de avaliagdo: matriz de
| Pardmetro de Calculo do valor do Parametro de Calculo do valor do Parametro de Calculo do valor do
cumorimentodas |  desconto | cumorimentodas |  desconto | cumorimentodas |  desconto |
ESF + ESB +
10,80%
PAVS i
TRAhl:ll(SI;rOA NAL 15(:)8;49;6 3
AO BASICA ;
ATENCAO BAS| ERARCERAD 0.84% Desconto de 10%
Desconto do valor de sobre a
PAI 2,69% . Desconto
Pessoal e Reflexos representatividade .
NASF & . . proporcional a meta
Contratacdo de 100% | correspondente aos da linha de servigo ”
IS A S das equipes minimas rofissionais ndao correspondente a 100% PG o
URGENCIA € S i egtal;}elecidas ’ contratados, metarnspo curenn rida inciduidoisolire 5%
EMERGENCIA 24hs : ; s do Valor Global do
HD 6.85% conforme Plano de aplicada sobre 95% Eanteato
- Trabalho do Valor Global de
ATENCAO CAPS 9,66% Custeio do Contrato
AMBULATORIAL SRT 2,47% 90%
ESPECIALIZADA SADT 1,73%
Rede de
Cuidados da i
—_—



ANEXO || PARAMETROS PARA PAGAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO POR LINHA DE SERVICO CG 007 TA 139/2023

PARAMETROS PARA PAGAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO POR LINHA DE SERVIGO (fevereiro a abril/2023)
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ATENCAO BASICA

URGENCIA E
EMERGENCIA

ATENGCAO
AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA
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H. SOROCABANA -
INTERNAGAO

DIMENSOES DA AVALIACAO DE DESEMPENHO DO CONTRATO

MISTA

TRADICIONAL

PAI

NASF

AMA 12HS

PSM + AMA
24hs

HD

H. SOROCABANA -
SADT

H. SOROCABANA -
CIRURGIAS

CAPS

SRT

SADT

Rede de
Cuidados da
Pessoa com
Deficiéncia

R N
RECURSOS HUMANOS
ETO PRODUGAO
P M EQUIPE MINIMA cA . ——
RVCE Parametros de avaliagdo: equipe minima Pardmetros de avaliagdo: metas de Pardmetros de avaliagdo: matriz de
E Il UN
w8 S8 Pardmetro d Pardametro d Parametro d
arametro de ardmetro de arametro de
EATA ) Calculo do valor do ) Célculo do valor do " Calculo do valor do
cumprimento das cumprimento das cumprimento das
NDEL desconto desconto desconto
metas metas metas
TEI
A o}
0,00% 90%
0,00%
0,00%
Desconto de 10%
Desconto do valor de sobre a
L Desconto
Pessoal e Reflexos representatividade roporcional 3 meta
0,00% Contratagdo de 100%| correspondente aos da linha de servigo P :50 .
das equipes minimas | profissionais ndo correspondente a 100% o P
) M i incidindo sobre 5%
2 09% estabelecidas contratados, meta ndo cumprida,
! , do Valor Global do
conforme Plano de aplicada sobre 95% F—
6,82% Trabalho do Valor Global de
Custeio do Contrato
0,00% 90%
0,00%
0,00%
0,00%




