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TERMO APOSTILAMENTO Nº086/202
DO CONTRATO DE GESTÃO Nº R011/2015 – SMS/NTCSS

PROCESSO N°:                                     2014-0.321.768-4

PROCESSO SEI Nº:                              6018.2026/0000662-3

CONTRATANTE:                                  PREFEITURA DE SÃO PAULO – SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE

CONTRATADA:                                   CASA DE SAÚDE SANTA MARCELINA

OBJETO DO CONTRATO:                 GERENCIAMENTO E EXECUÇÃO DE AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE EM UNIDADES DE SAÚDE DA REDE ASSISTENCIAL DA S SUPERVISÕES

                                                             TÉCNICA S DE SAÚDE CID.TIRADENTES, GUAIANASES E ITAQUERA.

OBJETO DO APOSTILAMENTO:      Alteração no Termo Aditivo nº 267/2025, na especialidade Cardiologia no AMA E Itaquera e AE São Carlos

A PREFEITURA DE SÃO PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAÚDE 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 Saúde Leste, e de
outro lado, a CASA DE SAÚDE SANTA MARCELINA, qualificada como Organização Social, no município de São Paulo nos autos do processo administrativo nº 2006-
0.149.281 (Certificado de Qualificação nº 001), com CNPJ/MF nº 60.742.616/0001-60, e inscrito no CREMESP sob nº 03137, com endereço à Rua Santa Marcelina nº 177,
Itaquera, CEP 08270-070 São Paulo, neste ato representada por sua Diretora Presidente, Ir. ROSANE GHEDIN , denominada CONTRATADA, nos termos do art. 65; § 8º da
Lei Federal nº 8.666/93, c/c item 7.3.4 da cláusula sétima do CONTRATO DE GESTÃO R011/2015,  foi lavrado o presente instrumento jurídico, visando alteração do Termo
Aditivo 267/2025, referência dezembro/2025, na Especialidade Cardiologia do AMA E Itaquera e AE São Carlos, conforme abaixo:

 

 

 
 
 

6394558 - AMA ESPECIALIDADES ITAQUERA
Categoria

Profissional/Cargo Carga Horária Semanal Necessidade Existente
Administração Direta

A Contratar Indicador Valores Mensais
Esperados

ASSISTENTE SOCIAL 30 2 0 2
AUX DE ENFERMAGEM 36 12 0 12
ENFERMEIRO 36 4 0 4
ENFERMEIRO RT/RV 40 1 0 1
FARMACEUTICO 40 1 0 1
ENFERMEIRO
ESTOMATERAPEUTA 40 1 0 1 Primeira Consulta * 60

Procedimento * 170
MÉDICO NEURO
PEDIATRA 12 3 0 3 Consulta Médica 264

MÉDICO CARDIOLOGISTA 12 3 0 3 Consulta Médica 396
MÉDICO
ENDOCRINOLOGISTA 12 4 0 4 Consulta Médica 528

MÉDICO ANGIOLOGISTA 12 3 0 3 Consulta Médica 396
MÉDICO UROLOGISTA 12 2 0 2 Consulta Médica 264
MÉDICO
OTORRINOLARINGOLOGISTA 12 4 0 4 Consulta Médica 528

MÉDICO
GASTROENTEROLOGISTA 12 1 0 1 Consulta Médica 132

MEDICO INFECTOLOGISTA 12 1 0 1 Consulta Médica 132
MÉDICO PNEUMOLOGISTA 12 1 0 1 Consulta Médica 132
MEDICO PNEUMOLOGISTA
INFANTIL 12 1 0 1 Consulta Médica 132

MÉDICO NEUROLOGISTA 12 5 0 5 Consulta Médica 660
MÉDICO ORTOPEDISTA 12 5 0 5 Consulta Médica 726MÉDICO ORTOPEDISTA 6 1 0 1 Consulta Médica
MÉDICO HEMATOLOGISTA
ADULTO 12 1 0 1 Consulta Médica 132

MÉDICO
REUMATOLOGISTA 12 1 0 1 Consulta Médica 132

MÉDICO
DERMATOLOGISTA ** 12 4 0 4

Consulta Médica 430

Procedimento 66

Equipe Administrativa / Apoio
ASSISTENTE
ADMINISTRATIVO 44 1 0 1

ESCRITURARIO
ADMINISTRATIVO 40 3 0 3

ESCRITURARIO
ADMINISTRATIVO 36 20 0 20

GERENTE 40 1 0 1
JOVEM APRENDIZ 30 2 0 2
ORIENTADOR DE FLUXO 40 2 0 2
TECNICO EM FARMACIA 36 3 0 3

TOTAL 93 0 93
*Portaria 943/2025-SMS.G prevê apenas o monitoramento deste indicador pelas equipes técnicas de STS e CRS-Leste através dos relatórios M39 e M40
** 01 Médico Dermatologista atende 4h/semana de consultas de hanseníase – totalizando 32 consultas/mês

4050312 – AMB ESPEC SAO CARLOS
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Nilza Maria Piassi Bertelli 
Coordenador(a) I 
Em 19/02/2026, às 13:42.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://processos.prefeitura.sp.gov.br, informando o código verificador 151354295
e o código CRC F3CB4614.

Referência: Processo nº 6018.2026/0000662-3 SEI nº 151354295

 

 

 

Categoria
Profissional/Cargo Carga Horária Semanal Necessidade Existente

Administração Direta
A Contratar Indicador Valores Mensais

Esperados
AUX DE ENFERMAGEM 30 11 0 11
ENFERMEIRO 40 4 0 4
FARMACEUTICO 40 1 0 1
ENFERMEIRO
ESTOMATERAPEUTA 40 1 0 1 Primeira Consulta * 60

Procedimento * 170
MEDICO CARDIOLOGISTA -
TELEMEDICINA** 12 2 0 2

MEDICO CARDIOLOGISTA 12 1 0 1 Consulta Médica 132
MÉDICO
ENDOCRINOLOGISTA 12 2 0 2 Consulta Médica 264

MEDICO UROLOGISTA 12 1 0 1 Consulta Médica 132
MEDICO
OTORRINOLARINGOLOGISTA 12 2 0 2 Consulta Médica 264

MEDICO
OFTALMOLOGISTA 12 1 0 1 Consulta Médica 132

MEDICO PNEUMOLOGISTA 12 3 0 3 Consulta Médica 396
MEDICO GINECOLOGISTA
PNAR 12 2 0 2 Consulta Médica 264

MEDICO GINECOLOGISTA
COLPOSCOPIA 12 1 0 1 Consulta Médica 132

MEDICO NEUROLOGISTA 12 1 0 1 Consulta Médica 132
MEDICO
DERMATOLOGISTA *** 12 5 0 5 Consulta Médica 628

MEDICO
DERMATOLOGISTA 12 2

0
2 Procedimento 264

Equipe Administrativa / Apoio
ASSISTENTE
ADMINISTRATIVO 44 1 0 1

ESCRITURARIO
ADMINISTRATIVO 40 15 0 15

ESCRITURARIO
ADMINISTRATIVO 44 2 0 2

GERENTE 40 1 0 1
JOVEM APRENDIZ 30 2 0 2
SUPERVISOR MEDICO 20 1 0 1
TEC ESPIROMETRIA 30 2 0 2
TECNICO EM FARMACIA 40 2 0 2

TOTAL 65 0 65
*Portaria 943/2025-SMS.G prevê apenas o monitoramento deste indicador pelas equipes técnicas de STS e CRS-Leste através dos relatórios M39 e M40
** Portaria 943/2025-SMS.G prevê apenas o monitoramento deste indicador pelas equipes técnicas de STS e CRS-Leste através dos relatórios M12 e M13
*** 01 Médico Dermatologista atende 4h/semana de consultas de hanseníase – totalizando 32 consultas/mês

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo, que lido e achado segue assinado pelo titular da Coordenadoria Regional de Saúde Leste.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Avenida Pires do Rio 199, - Bairro Vila Americana - São Paulo/SP

 
PRINCIPAL

Modalidade

Contrato de Gestão

Órgão

Secretaria Municipal da Saúde - SMS

Número do Contrato

R011/2015

Número do Apostilamento

086/2026

Objeto do Contrato

GERENCIAMENTO E EXECUÇÃO DE AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE EM UNIDADES DE
SAÚDE DA REDE ASSISTENCIAL DAS SUPERVISÕES TÉCNICAS DE SAÚDE
CID.TIRADENTES, GUAIANASES E ITAQUERA.

Nome do Contratante

PREFEITURA DE SÃO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE

Nome do Contratado (entidade parceira)

CASA DE SAÚDE SANTA MARCELINA

CNPJ do Contratado (entidade parceira)

60.742.616/0001-60

Objeto do apostilamento

Alteração no Termo Aditivo nº 267/2025, na especialidade Cardiologia no AMA E
Itaquera e AE São Carlos

PERÍODO PRORROGAÇÃO PRAZO DE VIGÊNCIA DA PARCERIA
PRAZO DE VIGÊNCIA DA PARCERIA ATUALIZADO
PERÍODO PRORROGAÇÃO PRAZO DE EXECUÇÃO DA PARCERIA

Negócios nº 1923346
Disponibilização: 20/02/2026
Publicação: 20/02/2026
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PRAZO DE EXECUÇÃO DA PARCERIA ATUALIZADO
PRINCIPAL

Justificativa

Alteração TA 267/2025

Fundamento Legal

Alteração

Data da Assinatura do apostilamento

13/02/2026

ANEXOS

Nilza Maria Piassi Bertelli 
Coordenador(a) I 
Em 19/02/2026, às 14:16.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://processos.prefeitura.sp.gov.br, informando o código verificador 151359540 e o código
CRC EB14971B.

Referência: Processo nº 6018.2026/0000662-3 SEI nº 151359540

Extrato de Apostilamento (NP) 151359540         SEI 6018.2026/0000662-3 / pg. 4


	Termo de Apostilamento 086/2026 (151354295)
	Extrato de Apostilamento (NP) 151359540

