PREPRITURA DA CIDADE 08 2 . -
i m PAULO Secretaria Municipal da Saude SUS+

Coordenadoria de Parcerias e Contratagdo de Servicos de Sadde

TERMO ADITIVO N° 014/2018 DO CONTRATO DE GESTAO
N° RO11/2015-CPCSS\SMS

PROCESSO N°: 2014-0.321.748-4

PARTICIPES: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO PAULO / SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE E CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA.

OBJETO DO CONTRATO: Gerenciamenio e execug@o de agdes e servicos de sadde
em unidades de sadde da Rede Assistencial da Supervisao
Técnica de Salde (STS) Itaquerqa, STS Cidade Tiradentes e STS
Guaianases.

OBJETO DO ADITAMENTO: Implantagdo da URSI UBS CONJ. AE CARVALHO.

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de S@o Paulo, por
intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (SMS-SP), com sede nesta cidade, na Rua
General Jardim n° 36, Vila Buarque, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato
representado por seu Secretdrio Municipal da Saude, DR. WILSON MODESTO POLLARA, brasileiro,
casado, portador do RG N° I ¢ inscrito no CPF/MF sob o N° IR - de outro
lado a CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA, qualificada como Organizagdo Social, no municipio
de Sao Paulo nos autos do processo administrativo n° 2006-0.149.281 (Cerfificado de Qualificacdo
n°001), com CNPJ/MF n° 60.742.616/0001-60, e inscrito no CREMESP sob n° 03137, com endereco &
Rua Santa Marcelina n® 177, ltaquera, CEP 08270-070 S@o Paulo, e com Estatuto arquivado no 1°
Oficial de Registro e Titulos e Documentos do Registro Civil de Pessoas Juridicas da Capital,
doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada por Sua Diretora Presidente, Ir.
ROSANE GHEDIN, enfermeira portadora do RG n° I, inscrito no CPF/MF sob o n°
I (=ndo 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, o Decreto Municipal n°® 52.858, de 20 de
dezembro de 2011, bem como o disposto no art. 24, inciso XXIV, da Lei Federal n° 8.666, de|21 de
junho de 1993, e o item 12.6 do contrato de gestGo, RESOLVEM celebrar o presente TERMO
ADITIVO, na conformidade das seguintes cldusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA
Incluir no item 1.2 — Implantagcéo da URSI UBS CONJ. AE CARVALHO.

CLAUSULA SEGUNDA
Alteracdo do item .1.1.1 Anexe Il - Pardmetros para pagamento e avaliacdo de
desempenho por linha de servigo;
Alteracdo do item 1.1.5 Anexo V- Plano Orgcamentdrio (A) e Cronograma de
Desembolso (B) com unidade de saldde ;
Alterag@o do item 1.1.4 Anexo V| - Plano de Trabalho da Contratada (TLP), contendo:

1) Dimensionamento de Recursos Humanos por unidade,
servico e da Coordenacgdo Técnica Administrativa e o Plano
de Cargos Remuneracdo e Beneficios 2) Cronograma de
Assuncao das unidades e servicos
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CLAUSULA TERCEIRA

O Vdlor total deste Termo Aditivo € R$  1.126.950,05 (um milhdo cento e vinte e seis mil,
novecentos e cinquenta reais e cinco centavos) o qual deverd ser acrescido ao contrato.

O pagamento das despesas serd realizado, conforme Plano Orgamentdrio, onerando as
dotacdes orcamentdrias abaixo e pelas Fontes 00\02\03\07 e10 quando couber, para o contrato
em questdo: |

84.10.10.301.3003.2520.3350.3900 | 84.10.10.301.3003.2509.3350.3900

84.10.10.301.3003.2509.4450.5200 | 84.10.10.301.3003.2520.4450.5200
84.10.10.301.3003.2520.4450.5200 |84.10.10.302.3003.2507.4450.5200
84.10.10.301.3003.1503.4450.5100 |84.10.10.242.3003.1505.4450.5100
84.10.10.302.3003.1507.4450.5100 |84.10.10.241.3003.1511.4450.5100

CLAUSULA QUARTA
Ficam mantidas e inalteradas as demais cldusulas do CONTRATO DE GESTAO N° R0O11/2015

SMS/CPCSS bem como seus anexos técnicos, no que ndo colidirem com o presente termo.
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.
sgoPavlo, OF de 4BIC  geoms.
= Ir. Rowsne Gnedis
625‘ O —
i CPF ot o
C j/b Diretora President
o —
IR. ROSANE GHEDIN
CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA
{
DR. WILSON MODESTO POLLARA
Secretdrio Municipal de Saude
Testemunhas:
L A (52

Nome: Le%réardo Aguino Diniz

CPF:  CPF.
Coord. A ministrativo




Sns

50°056'9ZT°'T $Y | v6's8Z'9veE (unl) [59's0L'8€E (01ew) [9v°856 Thp (1qe) |

o131snd

8T0Z 0I2]243X3 - 0S109N3S3A 3d VIAVYOONOUD

STOZ/TT0Y OYLS39 3A OLVHLINOD - 8T0Z/¥T0 OAILIAY ONYIL

| OX3INVY

3PNDS 8P SOIIAISS P ORIDIBIUOD) S SDLADIDJ 8P PLOPRUSPIOOD
2pNDS DP [DAIUNW DLDBID8S

B W T




