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¥ SAO PAULO

SAUDE

CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL
TERMO ADITIVO N¢ 013/2021 - SMS.G
DO CONTRATO DE GESTAO N2 R024/2020 - SMS.G/CPCS

PROCESSO: SEl 6018.2021/0021937-7 / 6018.2020/0043985-5

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE

CONTRATADA: INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE - INTS

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

SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DA (STS) SANTO AMARO E
CIDADE ADEMAR.

OBJETO DO ADITAMENTO: Inclusdo de recurso de CUSTEIO para implantagdo de leitos
nas unidades HD Cidade Ademar e UPA Pedreira , e
AMA/UBS Parque Dorotéia e AMA/UBS Jardim Miriam que
passam a funcionar por 24 horas , para apoio as acdes de
enfrentamento do COVID -19, no més marg¢o de 2021.

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, por intermédio
da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL, com sede nesta cidade, na Rua Fernandes
Moreira, 1470, Chécara Santo Antdnio, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato
representado pelo seu Coordenador, MARCELO DELL’AQUILA GONCALVES , brasileiro, casado,
portador do RG n° [ inscrito no cPr/MF ne | < de outro lado o
INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE - INTS, entidade privada sem fins lucrativos,
qualificada como Organizagio Social, no municipio de S3o Paulo nos autos do processo
administrativo n? 2015-0.004.069-6, inscrita no CNPJ sob o no 11.344.038/0001-06,
requerimento CREMESP sob n2 048874, com sede na Avenida Professor Magalhdes Neto, n®
1856 — Ed. TK Tower, sala 806 — Salvador/BA, com estatuto arquivado no 12 Registro de
Titulos e Documentos de Salvador/BA neste ato representado pelo seu Presidente, EMANUEL
MARCELINO BARROS SOUZA, portador de cédula de identidade RG. ]
inscrito no CPF/MF sob o ng_, doravante denominada CONTRATADA, tendo
em vista o que dispde a Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n2
14.132, de 24 de janeiro de 2006, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei
Federal n? 8.666 de 21 de junho de 1993 e o item 12.6 do contrato de gestdo, RESOLVEM
celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestio Emergencial n? 024/2020, mediante
as seguintes cldusulas e condi¢des:
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Inclusdo de recurso para implantacdo de leitos de enfermaria e cuidados intensivos para
apoio as agdes de enfrentamento do COVID -19, no valor de RS 1.079.067,41 (hum
milh&o, setenta e nove mil, sessenta e sete reais e quarenta e um centavos) a TITULO DE
CUSTEIO no més margo de 2021, conforme cronograma abaixo.

Cronograma de Desembolso

mar/21

Total

CUSTEIO RS 1.079.067,41

RS 1.079.067,41

Total RS 1.079.067,41

RS 1.079.067,41

As despesas descritas onerardo as dotagdes orgamentdrias n2 84.10.10.302.3003.25.07.33.50.39.00
CLAUSULA SEGUNDA

B

Inclusdo de leitos de observacio e cuidados intensivos:

AMA/UBS Parque Dorotéia - que passa a funcionar 24 horas com 04 leitos de observacdo -

inicio em 09/03/2021;

AMA/UBS Jardim Miriam - que passa a funcionar 24 horas com 07 leitos de observagdo — inicio

em 09/03/2021;

UPA Pedreira com 07 leitos de observagdo — inicio em 10/03/2021;
HD Cidade Ademar 16 leitos de internagdo e 4 de cuidados intensivos — inicio em 19/03/2021.

Inclusdo de custeio para locacio de equipamentos:
(TEM QUANTIDADE
BOMBA DE INFUSAO 6
CADEIRAS DE BANHO 5
CAMA FIXA 14
CAMA HOSPITALAR COM COLCHAO E ELEVAGAO DE CABECEIRA 12
CARDIOVERSOR COM MONITOR 1
ELETROCARDIOGRAFO 1
IMPRESSORA 1
MACA COM ELEVACAO HIDRAULICA 1
MESA PARA REFEICAO 4
MESAS BEIRA LEITO 6
MONITOR MULTIPARAMETROS 8
POLTRONAS 2
SUPORTE DE SORO 18
VENTILADOR MECANICO 3
VENTILADOR PULMONAR 2
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» Acréscimo de RH:
¢ HD Cidade Ademar — 16 Leitos enfermaria e 04 leitos intensivos:

03 Auxiliar Técnico Administrativo Diurno 36 h
03 Auxiliar Técnico Administrativo noturno 36 h
01 Enfermeiro Diurno 36 h
04 Enfermeiro Noturno 36 h
04 Técnico de Enfermagem Noturno 36 h
02 Auxiliar de Enfermagem Diurno 36 h
07 Auxiliar de Enfermagem Noturno 36 h
02 Supervisor de Enfermagem Noturno 36 h
02 Fisioterapeuta 30 h
03 Auxiliar de Farmacia 36h
01 Farmacéutico 36 h
14 Médico Plantonista Diurno 12h (Pessoa Juridica)
14 Médico Plantonista Noturno 12 h (Pessoa Juridica)

¢ UPA Pedreira- 07 Leitos enfermaria:
08 Auxiliar Administrativo 36 h
04 Enfermeiro 36h
08 Técnico de Enfermagem 36 h
01 Supervisor de Enfermagem 36 h
02 Supervisor de Enfermagem Noturno 36h
02 Auxiliar de Farmdcia 36 h
01 Farmacéutico 36 h
07 Médico Clinico noturno 12h (Pessoa Juridica)

e AMA/UBS Jardim Miriam | — 07 Leitos enfermaria:
01 Enfermeiro Diurno 12h
03 Enfermeiro Noturno 36 h
02 Auxiliar de Enfermagem Diurno 12 h
06 Auxiliar de Enfermagem Noturno 12h
01 Médico Clinico Diurno 12 h (Pessoa Juridica)
07 Médico Clinico Noturno 12 h (Pessoa Juridica)

» AMA/UBS Parque Dorotéia — 04 Leitos enfermaria:
07 Médico Clinico noturno 12 h (Pessoa Juridica);
01 Médico Clinico diurno 12h (Pessoa Juridica);
02 Enfermeiros noturno 36 h;
01 Enfermeiro diurno 12 h;
04 Auxiliar de Enfermagem noturno 12h;
02 Auxiliar de Enfermagem diurno 12 h.

> Inclusdo de recurso para os servicos de Vigildncia, Limpeza, Lavanderia, Alimentacio,
Remocdo e locacdo de equipamentos médicos e administrativos.
Recurso de recurso para aquisicio de Drogas/Medicamentos e Produtos Médicos.

v

\4

Inclusdo de Metas de Acompanhamento:

s Taxa de Ocupacdo dos leitos enfermaria — N2 de Pacientes internados na enfermaria / Nede
Leitos x 100

* Taxa de ocupagdo dos leitos de UTI - N2 de Pacientes internados na UTI / N2 de Leitos x 100

* Meédia de permanéncia dos leitos de enfermaria — N© de Paciente na enfermaria / n2de
pacientes saido

* Meédia de permanéncia dos leitos de UTI - N2 de Paciente na UTI / n2 de pacientes saido

* Taxa de Mortalidade — n2 de Obitos / N@ de Altas

* Taxa de transferéncia — N2 de Pacientes Transferidos / n? de pacientes saido. :
%
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Anexo | — Quadro de RH/Equipe Minima e Dimensionamento de RH
Anexo Il = Plano Or¢amentario

CLAUSULA QUARTA

Permanecem inalteradas as demais Clausulas do Contrato de Gestdo n R024/2020 - SMS.G.
E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 04 (quatro) vias de igual teor,

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

s30 Paulo, OBde O 4o 2001

EMANUEL MARCELINO BARROS SOUZA WL DELL’AQUILA GONCALVES
INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE — INTS COB6RDENADDRIA REGIONAL DE SAUDE SUL

\TESTAMUNHAS:
ré Uehara Q
Diretor Geral
TS Regifio SACA el T “_)QQA. towrca,
No\:de Nome:
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ANEXO 1
HOSPITAL DIA CIDADE ADEMAR - EQUIPE COMPLEMENTAR
Categoria Profissional Carga Hordria Quantld'a!:le Meta de Produgdo Mensal
necessaria
Enfermeiro Diurno 36 horas 1 e  Taxade Ocupagdo dos leitos
. enfermaria

Enfermeiro Noturno 36 horas 4 e Taxa de ocupacio dos leitos
Fisioterapeuta 30 horas 2 de UTI

s  Meédia de permanéncia dos
Farmacéutico 36 horas 1 leitos de enfermaria

s  Meédia de permanéncia dos
Médico Clinico Diurno (Pl) — 22 a domingo 12 horas 14 leitos de UTI

s  Taxa de Mortalidade
Médico Clinico Noturno (PJ) - 22 a domingo 12 horas 14 . Taxa de transferéncia

UPA 24HS PEDREIRA - DR. CESAR ANTUNES DA ROCHA - EQUIPE COMPLEMENTAR

Categoria Profissional Carga Hordria Quantldafie Meta de Produgdo Mensal
necessaria
Enfermeiro 36 horas 4 ¢  Taxa de Ocupacdo dos leitos
enfermaria
Farmacéutico 36 horas g *  Média de permanéncia dos
leitos de enfermaria
Médico Clinico Noturno (PJ) — 22 a domingo 12 horas 7 *  Taxade transferéncia

AMA JARDIM MIRIAM | - EQUIPE COMPLEMENTAR

Categoria Profissional Carga Horéria Quantldafie Meta de Produgdo Mensal
necessaria
Enfermeiro Diurno 12 horas 1 *  Taxade Ocupacéo dos leitos
: enfermaria
Enfermeiro Noturno 36 horas 3 = Média de permanéncia dos
Médico Clinico Diurno (PJ) - Domingo 12 horas 1 leitos de enfermaria
e  Taxa de transferéncia
Médico Clinico Noturno (PJ) — 22 a domingo 12 horas 7
AMA PARQUE DOROTEIA - EQUIPE COMPLEMENTAR
A " ntidade =
Categoria Profissional Carga Hordria OLE d Meta de Produgio Mensal
necessaria
Enfermeiro Diurno 12 horas 1 e Taxa de Ocupacio dos leitos
enfermaria
Enfermeiro Noturnoe 36 horas 2 e  Média de permanéncia dos
— ) leitos de enfermaria
Meédico Clinico Diurne (PJ) - Domingo 12 horas 1 8 Takadetranctarancia
Médico Clinico Noturno (PJ) — 22 a domingo 12 horas 7
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DIMENSIONAMENTO DE RH
HOSPITAL DIA CIDADE ADEMAR - EQUIPE COMPLEMENTAR
Profissionais
2 Carga uantidade ExiSten,t?S: A
Categoria Profissional l-lor?rla crtmcessa'ria Est.a.tutanof CONTRATAR
Municipalizado/
Autdrquico
Auxiliar Técnico Administrativo Diurno 36 horas 3 0 3
Auxiliar Técnico Administrativo noturno 36 horas 3 0 3
Enfermeiro Diurno 36 horas 1 0 1
Enfermeiro Noturno 36 horas 4 0 4
Técnico de Enfermagem Noturno 36 horas 4 0 4
Auxiliar de Enfermagem Diurno 36 horas 2 0 2
Augiliar de Enfermagem Noturno 36 horas 7 0 7
Supervisor de Enfermagem Noturno 36 horas 2 0 2
Fisioterapeuta 30 horas 2 0 2
Auxiliar de Farmdcia 36 horas 3 0 3
Farmacéutico 36 horas 1 0 1
Meédico Plantonista Diurno {Pessoa Juridica) 12 horas 14 0 14
Meédico Plantonista Noturno {Pessoa Juridica) 12 horas 14 0 14
TOTAL 60 0 60
UPA 24HS PEDREIRA - DR. CESAR ANTUNES DA ROCHA - EQUIPE COMPLEMENTAR
Profissionais
. Existentes:
: Carga Quantidade A
Categoria Profissional I-Iorrégria BT Est.afuté.rlo! CONTRATAR
Municipalizado/
Autdrquico
Auxiliar Administrativo 36 horas 8 0 8
Enfermeiro 36 horas 4 0 4
Técnico de Enfermagem 36 horas 8 0 8
Supervisor de Enfermagem Diurno 36 horas 1 0 1
Supervisor de Enfermagem Noturno 36 horas 2 0 2
Auxiliar de Farmacia 36 horas 2 0 2
Farmacéutico 36 horas 1 0 1
Meédico Plantonista Clinico noturno (Pessoa Juridica) 12 horas 7 0 7
TOTAL 33 0 33
AMA JARDIM MIRIAM | - EQUIPE COMPLEMENTAR
Profissionais
Existentes:
A Carga Quantidade A
Catesonaipiolssienal e et /] CONTRATAR
Municipalizado/
Autarquico
Enfermeiro Diurno 12 horas 1 0 i
Enfermeiro Noturno 36 horas 3 0 3
Auxiliar de Enfermagem Diurno 12 horas 2 0 2
Auxiliar de Enfermagem Noturno 36 horas 6 0 6
Médico Clinico Diurno {Pessoa Juridica) 12 horas 1 0 1
Médico Clinico Noturno (Pessoa Juridica) 12 horas 7 0 7
TOTAL 20 0 20
]
L
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AMA PARQUE DOROTEIA - EQUIPE COMPLEMENTAR

Profissionais
Existentes:

Categoria Profissional H‘;arr::a %ti::;:ar:’: Est'a!uté.rinf CONTAR ATAR
Municipalizado/
Autarquico

Enfermeiro Diurno 12 horas 1 0 1
Enfermeiro Noturno 36 horas 2 0 2
Auxiliar de Enfermagem Diurno 12 horas 2 0 2
Auxiliar de Enfermagem Noturno 36 horas 4 0 4
Médico Clinico Diurno (Pessoa Juridica) 12 horas 1 0 1
Médico Clinico Noturno (Pessoa Juridica) 12 horas 7 0 7
TOTAL 17 0 17
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. Anexo I1 — Plano Orcamentirio de Custeio — Consolidado

Plano Orgamentdrio - Consolidado

mar/21 " TOTAL
01. Pessoal e Reflexo R$396.165,18 'R$396.165,18
01.01 - Remuneragdo de Pessoal RS 237.052,17 RS 237.052,17
01.02 - Beneficios RS 44.456,56 RS 44.456,56
01.03 - Encargos e Contribuigtes RS 18.,964,17 RS 18.964,17
01.04 - Provisionamento RS 46.090,84 RS 46.090,84
01.05 - Outras Despesas de Pessoal RS 21.722,20 RS 21.722,20
01.06 - Planc de Salide RS 13.169,23 RS 13.169,23
01.07 - Despesas SESMT RS 14.710,00 R$ 14.710,00
02. Materiais de Consumo R$32.240,42 RS$'32.240,42
02.02 - Gases Medicinais RS 0,00
02.04 - Suprimento de Informética RS 0,00
02.05 - Material de escritério RS 238,33 RS 238,33
02.06 - Combustiveis para Geradores RS 0,00
02.07- Uniformes e EPI's RS 14.600,00 RS 14,600,00
02.08 - Géneros Alimenticios RS 0,00
02.10 - Materiais de consumo - outros RS 17.402,08 RS 17.402,08
03. Material/de ConsumoAssistencial RS 147.733,33 R$147.733,33
03.01 - Drogas e Medicamentos Diversos R$ 57.133,33 R$ 57.133,33
03.02 - Produtos Médicos e Enfermagem Diversos RS 90.600,00 RS 90.600,00
04. Servigos Terceirizados RS 502,928,438 R$/502.928,48
04.02 Assessoria e Consultoria RS 0,00
04.03 - Servigos, Prog e Apl de Informatica RS 0,00
04.04 - Vigilancia / Portaria / Seguranca RS 20.650,00 R$ 20.650,00
04.05 - Limpeza Predial / Jardinagem RS 26.335,67 RS 26.335,67
04.06 - Lavanderia RS 12.434,17 RS 12.434,17
04.07 - SND RS 45.267,17 RS 45.267,17
04.08 - Servicos de Remocdo RS 81.933,33 RS 81.933,33
04.10 - Servigos Graficos RS 0,00
04,12 - Servigos Assistenciais Médicos RS 240.773,33 RS 240.773,33
04.15 - Manutencdo Predial e Adequacbes RS 23.150,00 RS 23.150,00
04.16 - Manutengdo de Equipamentos RS 563,33 RS 563,33
04.17 - Manutengdo de Equip. Assistenciais RS 3.470,00 R$ 3.470,00
04.18 - Locagdo de Equipamentos Médicos -hospitalar RS 27.330,00 RS 27.330,00
04.20 - Locagdo de Equipamentos Administrativos RS 21.021,48 RS 21.021,48
04.22 - Agua e Saneamento RS 0,00
04.23 - Energia RS 0,00
04.24 - Telefonia e Internet RS 0,00
04.26 - Dedetizaco e lavagem de tanques RS 0,00
04.28 - Agdes de Promocio a Saude RS 0,00
5 .Outras Despesas RS 0,00 R$ 0,00
04.29 - Seguro imovel RS 0,00
04.30 - Despesas Institucionais RS 0,00
TOTAL - Custeio RS 1.079.067,41 RS$ 1.079.067,41
05 - Obras RS 0,00 RS$'0,00
05.01 - Reforma RS 0,00
06 - Equipamentos R$.0,00! 'RS.0,00
06.01 - Equipamentos Assistenciais RS 0,00
TOTAL - Investimentos R$.0,00 - RS0,00
Total Custeio + Investimento RS 1.079.067,41 RS 1.079.067,41
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