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Avenida Pires do Rio 199, - Bairro Vila Americana - Sdo Paulo/SP

PRINCIPAL

Modalidade

Contrato de Gestdo

Orgﬁo

Secretaria Municipal da Satde - SMS
Numero do Contrato

RO11/2015

Niumero do Apostilamento
069/2025

Objeto do Contrato

GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM UNIDADES DE
SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DAS SUPERVISOES TECNICAS DE SAUDE CID.TIRADENTES,
GUAIANASES E ITAQUERA.

Nome do Contratante

PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Nome do Contratado (entidade parceira)

CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

CNPJ do Contratado (entidade parceira)

60.742.616/0001-60

Objeto do apostilamento

Aquisi¢do de Protocolos de Testes Psicoldgicos - CER Il Nossa Senhora Aparecida

PERIODO PRORROGACAO PRAZO DE VIGENCIA DA PARCERIA
PRAZO DE VIGENCIA DA PARCERIA ATUALIZADO

PERIODO PRORROGAGAO PRAZO DE EXECUGAO DA PARCERIA
PRAZO DE EXECUCAO DA PARCERIA ATUALIZADO

PRINCIPAL

Justificativa



Aquisigéo de Protocolos de Testes Psicoldgicos ndo fornecidos pela Administragéo Publica.
Fundamento Legal

item 7.3.4 da clausula sétima do CG R011/2015

Data da Assinatura do apostilamento

10/02/2025

ANEXOS

Referéncia: Processo n2 6018.2025/0000303-7 SEl n2 119460750



o) @
PREFEITURA DE SUS
.. . SAGPAILD ¢
Prefeitura de Sdo Paulo
Id12.1.25 PAG34 Secretaria Municipal da Saude

Coordenadoria Regional de Salde Leste

TERMO APOSTILAMENTO N°069/2025
DO CONTRATO DE GESTAO N° R011/2015 — SMS/NTCSS

PROCESSO N°: 2014-0.321.768-4

PROCESSO SEI N°: 6018.2025/0000303-7

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO — SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONTRATADA: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUGAO DE AGOES E SERVICOS DE

SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DAS
SUPERVISOES TECNICAS DE SAUDE CID.TIRADENTES,
GUAIANASES E ITAQUERA.

OBJETO DO APOSTILAMENTO: Aquisigao de Protocolos de Testes Psicoldgicos — CER Il Nossa Senhora
Aparecida

A PREFEITURA DE SAQ PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE, com sede na
Avenida Pires do Rio, 199, inscrita no CNPJ sob o n°® 46.392.148/0021-63, — Vila Americana, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representada por RF 516.162-2, pela Coordenadoria Regional de Salde Leste, e de outro
lado, a CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA, qualificada como Organizagao Social, no municipio de Séo Paulo nos
autos do processo administrativo n® 2006-0.149.281 (Certificado de Qualificagdao n® 001), com CNPJ/MF n°
60.742.616/0001-60, e inscrito no CREMESP sob n® 03137, com enderego a Rua Santa Marcelinan® 177, ltaquera, CEP
08270-070 Sao Paulo, neste ato representada por sua Diretora Presidente, Ir. ROSANE GHEDIN, denominada
CONTRATADA, nos termos do art. 65; § 8° da Lei Federal n® 8.666/93, c/c item 7.3.4 da clausula sétima do CONTRATO
DE GESTAO R011/2015, foi lavrado o presente instrumento juridico, visando autorizagdo para aquisi¢do dos Testes
Psicoldgicos (Protocolo de Registro para WISC 1V, Protocolo de resposta 1 para WISC IV, Protocolo de resposta 2 para
WISC IV, Protocolo de Registro Geral WAIS |Il, Protocolo procurar simbolos WAIS |Il) para o CER Il Nossa Senhora
Aparecida, utilizando saldo residual da linha de outros materias de consumo.

O valor suportado no més de fevereiro/2025, sera como segue abaixo:

fevereiro/25 Total
R$ 592,40 R$ 592,40

Custeio

Todos os detalhes estdo descritos no Oficio 99/2025 — Coordenagéo APS / Abastecimento anexo a este Termo.
E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo, que lido e achado segue assinado pelo titular da

Coordenadoria Regional de Salde Leste.

Sao Paulo, ﬁz O de p@ Ve Al R de oS
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NILZA MARIA PIASSI|BERTELLI
COORDENADORA
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE
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Sao Paulo, 04 de fevereiro de 2025.

OFiCl0: 99/2025 — Coordenacdo APS / Abastecimento

ASSUNTO: Solicitagdo de autorizagdo para uso de saldo verba —RASTS 11
EMPRESA: COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE - CRSL
ENDERECO: Avenida Pires do Rio, 199 — Sao Miguel Paulista

Prezada Coordenadora,
Sra. Nilza Maria Piassi Bertelli

Cumprimentando cordialmente, venho respeitosamente requerer autorizagao para
utilizacio do saldo da linha de despesas do contrato de gestdo , das unidades
integrantes do Contrato de Gestdo R011/2015 — Rede Assistencial das Supervisdes
Técnicas de Satde de Itaquera / Guaianases e Cidade Tiradentes, aquisi¢do para Cer |l
Nossa Senhora Aparecida de ( Protocolo de registro para WISC IV, Protocolo de resposta
1 para WISC IV, Protocolo de resposta 2 para WISC IV, Protocolo de Registro Geral WAIS
I1l, Protocolo procurar simbolos WAIS 1) no valor de RS 592,40 (Quinhentos e Noventa
e Dois Reais e Quarenta Centavos), o preco apresentado podera sofrer alteragdes
dependendo do prazo para autorizagdo, pelos motivos a seguir expostos:

e Necessidade urgente em atender a unidade de saude devido a falta de
abastecimento regular e sem previsao para regularizagao.

e Impacto na assisténcia e assim, comprometendo o atendimento basico de
urgéncias e metas dos indicadores.

Diante do exposto, solicitamos autorizagdo para utilizagdo do saldo residual para
compra dos Protocolos de Testes Psicologicos (Outros Materiais de Consumo) para a
unidades de satide acima mencionada.

Pelo que agradego antecipadamente, ficando no aguardo de manifesto de V.5a.

Cordialmente,

PO i B

Ir. Rosa hedin *
Diretora Presidente
Casa de Saude Santa Marcelina

Rua Harry Dannemberg, 276 - Itaquera | Sdo Paulo - SP | +55 11 2344-4600

www.santamarcelina.org




