_ Secretaria Municipal da Satde Coordenadoria -
PREFEITURA DA QDADE DE

g ﬁ O PAULO Regional de Saude Norte

TERMO ADITIVO N° 041/2020 DO CONTRATO DE GESTAO N°

R018/2015CPCSS\SMS
PROCESSO N*: 2014-0.321.819-2
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO /

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CONTRATADA: ASF — ASSOCIAGAO SAUDE DA FAMILIA
ENTIDADE
SEM FINS LUCRATIVOS QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAQ SOCIAL.
OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUGCAO DE ACOES E

SERVICOS DE SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE DA

REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA
DE

SAUDE DE CASA VERDE/CACHOEIRINHA E

SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE DE FREGUESIA
DO

O / BRASILANDIA

OBJETO DO ADITAMENTO: Acréscimo de recursos no periodo de 01 de Margo
de 2020 até 31 de Maio de 2020 para realizacéo

do mutirdo de exames no HD Brasilandia e AMA-E
Parque Peruche.

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de Sao Paulo, por
intermédio da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE (CRSN), da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE (SMS-SP), que através da Portaria 1.377/2019-SMS.G prorroga o
prazo de delegagéo prevista no Art. 1° da Portaria n° 702/2018-SMS para até 30 de junho de
2019, com sede nesta cidade, na Rua Paineira do Campo, 902, Santana, doravante
denominada CONTRATANTE, neste ato representado pela Coordenador Regional de Satde,
Dra. Teresa Cristina Fenerich de Moraes e de outro lado a ASF — ASSOCIACAO SAUDE DA
FAMILIA, qualificada como Organizagdo Social no municipio de Sdo Paulo nos autos do
processo administrativo n® 2007.0.163.150-0, Certificado de Qualificagéo n® 013, inscrita no
CNPJ/MF sob o n°68.311.216/0001-01, e
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no CREMESP sob o n° 945,106, com enderego nesta cidade, na Praga Marechal Cordeiro de
Farias, 45/65, Higiendpolis, S&o Paulo/SP, CEP 01244-050, e com Estatuto arquivado no 7°
Cartdrio de Registro Civil de Pessoa Juridica de Sao Paulo — SP, doravante denominada
CONTRATADA, neste ato representada por seu procurador MARIA EUGENIA FERNANDES
PEDROSO DE LIMA, brasileira, médica, portador da cédula de identidade RG n° ]
I, inscrito no CPF/MF sob ne residente e domiciliado nesta Capital, e
MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS, brasileira, casada, enfermeira, portadora do RG n°
I inscrito no CPF/MF sob o n° IS residente e domiciliada nesta
Capital 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, 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 gestio, RESOLVEM celebrar o presente
TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N° R 018/2015 — SMS.G, na conformidade das
seguintes clausulas:
CLAUSULA PRIMEIRA
Fica estabelecido para o periodo de 01/03/2020 a 31/05/2020 o orgamento global de
desembolso no valor estimado de R$ 727.828,20 (setecentos e vinte e sete mil. Oitocentos e

vinte e oito reais e vinte centavos), repassadas em 3 (trés) parcelas.

As despesas descritas onerardo as dotagbes orgamentaria
84.10.10.302.3003.2.507.3.3.50.39.00 Fontes 02, quando couber e demais que vierem existir.

CLAUSULA SEGUNDA

Estes exames deveréo ser realizados em horario ampliado ao horério de funcionamento

da unidade, ou seja, das 19 as 22 horas, de segunda feira a sabado.

O monitoramento e verificagio do cumprimento da meta ndo sera em conjunto com os
demais exames de SADT do CG R 018/2015.

A meta estabelecida para a execugao deste servigo sera no minimo de 90%.

CLAUSULA TERCEIRA
Fica Alterado os Anexos I, lil, V e VI:

Item 1.1.2. Anexo i Parémetros para pagamento e desempenho por linha
de servigo
Item 1.1.5. Anexo V Quadro de Metas de equipe Minima e Produgio
ltem 1.1.6. Anexo VI Plano Orgamentario de Custeio e Cronograma de
Desembolso.
CLAUSULA QUARTA

O extrato do presente Termo Aditivo serd publicado no Diario Oficial da Cidade, no
prazo maximo de 30 dias, cotados da data da assinatura.
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Ficam mantidas e inalteradas as demais cldusulas do CONTRATO DE GESTAO N°
R018/2015 SMS/NTCSS bem como seus Anexos Técnicos, no que nao colidirem com o

presente termo.

E do que ficou convencicnado, foi lavrado o presente termo em 03 (trés) vias de igual
teor, que lido e achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas

assinado
Séao Paulo, 01 de margo de 2020.
L@Mm ¥. Pdff aéﬂﬁ\

MARIA EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA
ASF — Associacdo Saide da Familia

lr« L
MARIA lSAB?L RIBEIRO DE CAMPOS
ASF - Associagao Saude da Familia

DRA. TERESA CRISTINA FENERICH DE MORAES
Coordenadora de Salde

Testemunhas:

: A
"1 \ o
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

SALIDE

ANEXO Ii - PARAMETROS PARA PAGAMENTO E AVALIACAQ DE DESEMPENHO POR SERVICO

ARAMETROS PARA PAGAMENTO-E AVALIACAO DE DESEMPENHO
DIMENSOES DA AVALIACAO DE DESEMPENHO DO CONTRATO

o
4
w &) W RECURSOS HUMANOS -
o =y (=} = PRODUCAC UALIDADE
2 o s < 3 EQUIPE MINIMA ¢ Q
[} o} = W A iacio: i 3 iacdo:
2 er.,_ =l W S \_u_..:mBmHSm ﬂm avaliacdo: mn_.c_um _umﬂmlgmﬁﬂ de m(..m_&nmo. Bmﬁ.mm de Fardmetros de avallacio: matriz de
oz w & o | minima por unidade estabelecida em | produgdo assistencial estabelecidas para - .
S w =9 ) . . Indicadores de Qualidade
m 5 9 z contrato cada linha de servigo/unidade
o E= A B | Para 4 , ametro d .
5 = w 3 m_.mq:.mz.o de Calceulo do valor _umqm:._.mc.a de Calculo do valor do _umqu.m ro ce Célculo do valor do
= & cumprimento cumprimento cumprimento
v} do desconto desconto desconto
o das metas das metas das metas -
ESF + ESB+ PAVS 31,28%
& " UBS MISTA 11,23% 85%
ATENCAO BASICA :
¢ PAI 0,37%
NASF 2,21%
ATENCAO BASICA AMA 12 HORAS 20,92%
x 24
URGENCIA E EMERGENCIA ANAZH FORS PR 11,14% Desconto de 10 %
PSM Desconto do valor soliea

AMA-E/ Ambulatéri Contratacdo de ammww_wmxc%m_ ¢ representatividade da Desconto proporcional
s e ﬁg co_mﬁo:o 3,92% 100 % das el linha de servico meta n3o pontuada,
e m.umn_m__ ade equipes a0s wmzmm_o:mm correspondente a 100% incidindo sobre 5 % do
IOmB_Mm_ Dia - 3.62% - . Mo:?mﬂmn_om meta ndo cumprida, Valor de Custeio do
P e . 1,30% | estabelecidas | . biane aplicada sobre 95 % Contrato
esglew bl s nrorme Pl do Valor de Custeio
ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA / e .momn% omon_m_ 10 % do Contrato
REDES TEMATICAS FILED TSl
Rede Cuidados da
A 0,84%
Pessoa com Deficiéncia
SADT
1,30%
e - /
SADT — Mutirao 1.09%
Exames
Hotel social 0,84%
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ANEXO V - QUADROS DE METAS DE PRODUCAO E EQUIPE MINIMA

SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT AMA-E PQ PERUCHE - MUTIRAO

EXAME META MENSAL DE PRODUCAO
Ecocardiograma 440 exames com laudo
USG de Mama 576 exames com laudo

SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT HD RHC BRASILANDIA

EXAME META MENSAL DE PRODUCAO
Ecocardiograma 360 exames com laudo
USG de Mama 648 exames com laudo
Colonoscopia 10C exames cem laudo
Endoscopia Digestiva Alta 420 exames cém laudo

(1) O agendamento de exames disponibilizados devera atender a fila de espera g deve acrescer
percentual de absenteismo previsto
|
(2} Todos os exames realizados deverdo ser informados no Sistema de Informacgdo do SUS \JJ\J
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ANEXO VI
PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO CG R 018/2015 — RASSTS CASA
VERDE/CACHOEIRINHA E FREGUESIA DO O/BRASILANDIA/ PIRITUBA
EXERCICIO 2020 — PERIODO DE MARGO A MAIO/2020
; UNIDADE Marco/20 Abril/20 Maio/20 Total
ko R$ 167.318,93 | R$167.31893 | R$167.318,93 | RS$501.956,79
Brasilandia
A NURE Y RS 75.290,47 R$ 75.290,47 RS 75.290,47 R$ 225.871,41
Peruche _
Total R$ 242.609,40 | R$242.609,40 | R$242.609,40 | R$727.828,20




