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TERMO ADITIVO N° 45/2023
AO CONTRATO DE GESTAO No° R026/2021 - SMS.G/CPCS

PROCESSO SEI CG R026/2021 6018.2021/0004502-6

PROCESSO SEI TA 45/2023 6018.2023/0058188-6

CONTRATANTE: PREFEITURA DA CIDADE DE SA0 PAULO/
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE CENTRO.

CONTRATADA: ASSOCIACAO FILANTROPICA NOVA
ESPERANCA - AFNE.

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUGAO DE ACOES E
SERVICOS DE SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE DA
REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA
DE SAUDE SE E DA SUPERVISAO TECNICA DE
SAUDE SANTA CECILIA E HOSPITAL SANTA DULCE
DOS POBRES BELA VISTA DA COORDENADORIA
DE ASSISTENCIA HOSPITALAR - UNIDADES
PERTENCENTES A COORDENADORIA REGIONAL
DE SAUDE CENTRO - CRS-C.

OBJETO DO ADITAMENTO: IMPLANTAQE\O DO CENTRO DE REFERENCIA DA
DOR CRONICA - CRDor Crénica - COM
ACRESCIMO NO CUSTEIO REGULAR A PARTIR DE
JANEIRO/2024 - Mediante “Protocolo Clinico de
Diretrizes Terapéuticas da Dor Crénica - Portaria
MS n© 1083/2012" nos termos da PORTARIA SMS
N° 581/2021- ALTERACAO DOS ANEXOS
TECNICOS IV, V E VI DO CONTRATO RO26/2021.

VALOR DO INVESTIMENTO: R$ 169.570,53 (estimado)

VALOR MENSAL CUSTEIO: R$ 296.933,41 (estimado)

VIGENCIA: Periodo de Outubro a Dezembro/2023 - Apés
ira compor no TA referente ao custeio
seguinte.

DOTAC&ES No: 84.10.10.301.3003.2.520.3.3.50.35.00.00.1.500.9001.0

84.10.10.301,3003.2.520.4.4.50.52.00.00.1.500.900 1.0

Pelo presente instrumento, na Coordenadoria Regional de Satide Centro, da Secretaria
Municipal da Saude, localizada na Rua Libero Badaro, 282, 9° andar, compareceram de
um lado, a PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO, por intermédio da
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE CENTRO - CRS-C, inscrita no CNP] n°
46.392.148/0058-55, neste ato representado, pela sua Coordenadora a Sra. PAULETE
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SECCO ZULAR, RF: 609.085-1 nos termos do Decreto Municipal n® 59.685/2020 e pela
Portaria n® 727/2018, alterada pela Portaria 1244/2019 - SMS, doravante denominada
CONTRATANTE, e, de outro lado, a empresa ASSOCIAC;\O FILANTROPICA NOVA
ESPERANCA - AFNE, entidade privada sem fins lucrativos, qualificada como
Organizag&o Social do Municipio de S&o Paulo, inscrita no CNPJ n° 06.058.863/0007-
91, requerimento CREMESP n® 224986 com o responsdvel técnico Roberto Andrade
Simdes e protocolo de requerimento de registro da CONTRATADA pessoa juridica junto
ao CREMESP n© 072492, com filial na Alameda Santos, 2315 conj 21 a 25 e 61 a 65,
Cep: 01.419-101 - Cerqueira César - Sd@o Paulo - SP, com endereco eletronico:
secretaria.executiva@afne.org.br, representada neste ato por seu representante legal
LUCAS SILVA SARTORI, brasileiro, Diretor Vice-Presidente, portador da cédula de

identidade RG NO [, < inscrito no cPr/MF no N, <o

enderego eletrénico |ucas.sartori@afne.org.br, doravante denominada CONTRATADA,

tendo em vista o que dispde a Lei Federal n® 8.080/1990 e a Lei Municipal n°
14.132/2006, ¢/c com o Decreto Municipal n® 52.858/2011, de acordo com a Portaria
n® 702/2018-SMS/GAB e na Portaria n® 585/2021/SMS.G, e mediante “Protocolo Clinico
de Diretrizes Terapéuticas da Dor Crénica - Portaria MS n® 1083/2012", e nos termos
da PORTARIA SMS N© 581/2021, e em conformidade com o permissivo da cldusula
primeira item 1.2 e da clausula décima quarta, no item 14.7 e 14.10, do Termo de
Contrato de Gestdo n® R026/2021-SMS.G/CPCS, e perante as testemunhas abaixo
assinadas, RESOLVEM celebrar o presente Termo Aditivo n® 45/2023 ao Contrato de

Gestdo supracitado, para fazer constar as seguintes cldusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA:

1.1 Fica autorizado através do presente termo, a implantag&o e a inclusdo do CENTRO
DE REFERENCIA DA DOR CRONICA - CRDor Crénica - na clausula primeira, no

item 1.1, do Contrato de Gestdo R026/2021 - SMS.G/CPCS, em atendimento a Portaria
SMS n® 581 de 19 de novembro de 2021, em atendimento ao Protocolo Clinico de
Diretrizes Terapéuticas da Dor Crénica do Ministério da Salde Portaria n® 1083/2012.

1.2 Fica alterada a clausula décima, no item 10.2, do Contrato de Gestdo n® R026/2021-
SMS.G/CPCS, para a inclusdo do valor mensal estimado no plano de trabalho e no plano
orcamentario, referente ao custeio regular, do Centro de Referéncia da Dor Crbnica -
CRDor Cronica.
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1.3. Apresenta e aprova o Plano de Trabalho e Plano Orcamentdrio referente ao
CUSTEIO do CENTRO DE REFERENCIA DA DOR CRONICA - CRDor Cronica,
inscrita no CNES: 4042093, com o valor mensal estimado de R$ 296.933,41 (duzentos
€ noventa e seis mil e novecentos e trinta e trés reais e quarenta e um centavos), que

devera ser incluido no custeio regular mensal do referido contrato.

1.4. Apresenta e aprova o Plano de Trabalho e Plano Orgamentério referente aos custos
de IMPLANTAGCAO, englobando materiais e equipamentos, no valor estimado de
R$169.570,53 (cento e sessenta e nove mil e quinhentos e setenta reais e cinquenta

e trés centavos), repasse tnico.

1.5. O pagamento das despesas referente ao presente termo aditivo serad realizado

conforme o seguinte cronograma de desembolso:

OUTUBRO/23 | NOVEMBRO/23 | DEZEMBRO/23 TOTAL

R$ 466.503,94 | R$ 296.933,41 | R$ 296.933,41 | R$ 1.060.370,76

1.6 Para fazer frente as despesas do presente Termo Aditivo, foi emitida notas de
empenho, onerando as dotagdes orgamentarias no
84.10.10.301.3003.2.520.3.3.50.85.00.00.1.500.9001.0,
84.10.10.,301.3003.2.520.4.4.50.52.00.00.1.500.9001.0.

1.7 O pagamento do CUSTEIO dos meses subsequentes serd incorporado ao custeio

regular seguinte observado o principio da anualidade orcamentaria.

CLAUSULA SEGUNDA:

2.1. Ficam alterados os ANEXOS II, IV, V e VI, do Contrato de Gestdo n® R026/2021-
SMS.G/CPCS, para inclusdo da CENTRO DE REFERENCIA DA DOR CRONICA -

CRDor Crénica.
R\m{
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2.2.  Fica estabelecido o ANEXO IV “Quadro de Metas e Equipe Dimensionada”,
conforme abaixo:

CENTRO DE REFERENCIA EM DOR CRONICA (CR DOR)

META DE PRODUCKO
EQUIPE DIMENSIONADA QUANTIDADE MERAL
Jornada Existente Acréscimo
Categoria Profissional Semanal | Necessidade | Administracdo AFNE / Procedimento | Meta
em horas Direta Decréscimo
EQUIPE ASSISTENCIAL
Assistente Social 30 1 0 1 0 Atendimento / 208
Retorno
Enfermeiro 40 1 0 1 0 Atendimento / 284
Retorno
Farmacéutico 40 1 0 1 0 Atendimento / i
Retorno
Fisioterapeuta 30 4 0 4 0 Atendimento / 832
Retorno
Médio Clinico - Especializacio em dor 20 2 ] 2 0 Atendimenta / 280
Retorno
Médico Acupunturista 20 1 0 1 0 Atendimento / 140
Retorno
Médico Fisiatra 20 2 0 2 0 Atendimento/ | .o
Retorno
Psicélogo 40 1 0 1 0 Atendimento / 284
Retorno
i t
Terapeuta Ocupacional 30 2 0 2 0 Atendimento / 416
Retorno
EQUIPE ADMINISTRATIVA 7
Assistente Administrativo 40 5 0 5 (o}
Conrder_waf:lor de Equipe - 40 g 8 " "
Especializado em Dor
TOTAL 21 0 21 0

0@

4 de 8 paginas
Rua Libero Badarg, 282, 9 andar, Centro, Sao Paulo/SP, CEP: 01010-010

Telefone: 11-3101-1417 e 11-3120-4004



é PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Saude
SAO PAULO Coordenadoria Regional de Satide Centro
fAuaL

]
i-‘ SUS

2.3. Fica Estabelecido o ANEXO V “Plano Orcamentario de Custeio”, com o valor

de INVESTIMENTO, conforme abaixo:

REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE SANTA CECILIA, SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE SE

UNIDADE/SERVICO

Centro de Referéncia da Dor
Cronica — CR Dor

DESCRICAO VALOR MENSAL
1. Pessoal e Reflexo 230.983,41
1.1. Remuneragdo de Pessoal 163.662,42
1.2. Beneficios 19.870,28
1.3. Encargos Sociais e Contribuicdes 13.092,99
1.4 Qutras Despesas de Pessoal — Provisionamento 34.357,72
2. Materiais de Consumo 4.700,00
2.1 Material Odontolégico 0,00
2.2 Gases Medicinais 0,00
2.4 Suprimentos de Informatica 1.500,00
2.5 Material de Escritério 1.200,00
2.6 Combustivel 0,00
2.7 Material de Limpeza 0,00
2.8 Uniformes e Equipamentos de Protec3o Individual (EPI’s) 1.000,00
2.9 Género Alimenticios 0,00
2.10 Despesa de Transporte 1.000,00
3. Material de Consumo Assistencial 5.800,00
3.1 Drogas e Medicamentos Diversos 2.000,00
3.2 Produtos Médicos e Enfermagem Diversos 3.800,00
4. Servigos Terceirizados 55,450,00
4.3 Servicos, Programas e Aplicativos de Informatica 12.500,00
4.4 Vigilancia / Portaria / Seguranca 11.500,00
4.5 Limpeza Predial / Jardinagem 8.700,00
4.6 Lavanderia 0,00
4.7 SND (Alimentagdo, Nutri¢do e Dietética) 0,00
4.8 Servigo de Remogdo 0,00
4.9 Servigo de Transporte 0,00
4.10 Servigos Graficos 1.000,00
4.11 Despesas de Servigos de Beneficio do RH 0,00
4.12 Educa¢do Continuada 1.000,00
4.13 Servigos Assistencial Médico 0,00
4.14 Servigos de Qutro Profissionais da Saude 0,00
4.15 Manutencdo Predial e Adequagdes 10.000,00
4.16 Manutencgdo de Equipamentos 0,00
4.17 Manutengdo de Equipamentos Assistencial 0,00
4.18 Locagdo de Equipamentos de Tl 0,00
4.19 Locagdo de Imdveis 0,00
4.20 Locagdo de Equipamentos Administrativos 0,00
4.21 Locagdo de Veiculos 0,00
4.22 Agua 2.500,00
4.23 Energia 4.000,00
4,24 Telefonia 500,00
4.25 Gés 0,00
4.26 Qutras Despesas 1.000,00
4.28 Qutras despesas diversas 2.750,00

TOTAL GLOBAL CUSTEIO CONTINUO

RS 296.933,41

TOTAL DE CUSTEIO - IMPLANTACAO 33.385,04
TOTAL DE INVESTIMENTO - IMPLANTACAQ 136.185,49
TOTAL CUSTEIO + IMPLANTACAO R$466.503,94

~
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Anexo Il - Plano Or¢gamentdrio Custeio Implantagdo

PLAND ORCAMENTAR]
CNIDE D Re L

e = 1A (A z

DESCRICAD

STEC IMPLANT

AGAO
o

Cride

Proce Unit

OTAL CUSTEO

|Agutiss de acupurdura descaddvels 0,25 X 025 2500 0.24 590,28
Aguhas de acvpundura descaldvais 0.25 X 0.40 ECO0 024 1.448.00
Aguiias de scupuniura descanavais 0.3 x 075 1500 Q.24 362,25
Armitio Aereo 3 porias 1 341.57 341,57
Menel Canv & - UM 20 877 176,40
ApagadornSuports para Moxa 8 3328 266,00
Acendader de Maxa: Mnd isquero racarice a 54.00 432,00
Piga Adosn 12 crm {ALRICLL OTERA P4} A 17.40 689.60
Bandagem Tarapiutica om Rolo 10 26,55 268,60
Banquotas de Madera a 170,80 €82,00
Sanquaetas 1po Bisirs para Balclo a 320,00 1.280,00
Hastda de PVC parn exéroicios de 3 x 100x 3 em 10 51,00 510,00
|Bleco Balance 8 23,06 194,46
{Bola de boeracha para exercicis entrs 20 a 26 em 10 arsy 375,70
{Bols de gude: 1 saco com 25 uniiades {pequina e granda) 1 69,70 €9.70
Bols mecica de bovracha entre 6a 6,5 om 20 2147 423,40
Bolas Terapéutlcas nos tamonhos: 58 ¢ “+ 71,40 285 60
Bolys Teranduticas nas lemanhos: 65 cm 4 75,20 31280
Holas Terapéuwiicas nos fomoahos: 75 em 1 21,60 81,60
Holas Terapéullcas nos tarohos: 85 em 1 44,00 £5.00
Balsas Ternicas (9od 10 17.00 170.00
Cadeiras fixa de Courvin azul royal 45 280,60 12.622.50
Calconhetes! Tatames em BVA- 160 % 60 am 0 800 110000
Cunha: 01 grands 1 25559 25559
Cunti: 01 paguana 1 20508 205,08
Daco do Equilbria ) 2 11369 22758
Elistico para forlakicimeanto de dedos hlensidade: 01 ¢o0 3 kg 1 414,87 41.57
Bistco para forakcivente de dades hionsioade: 01004 kg 1 4157 41.57
Bistico para fonakeimento de dedos hlensidade: 01 de & kg 1 A%.57 41,567
Escada Hospitalar 2 degravs o maca 033 x 027 13 157 41 - 204633
Escada meldica com 5 degraus 1 249,58 248,58
Fabkas eldstcas para exéccicios 0F rolo (forte) i 20,40 20,40
Falas cdsticas para axévcicion 01 rola (eve) 1 17.00 17,00
Fands eldsticas para exércicns 01 rok (midio) ] 18,70 18,70
Hatarss anboceachados (01hg) 10 27,759 Zi7.50
|Hakeras emborrachados so'z!g) 8 55,62 445,04
Hakerad amberraehadas (03kg) & 77.93 467,58
Jarra do Agua 3 4,18 84518
Kit sensorial contenda: 01 tapate sadedrapanie para banhairo- Astra: 1 rale 4 03,06 412 24
Lafer de cddijo de barras. ; 2 139.50 279.00
Mviga die slcons Resizldnelaz: 01 ala 1 213,50 242,80
Mossa de siicone Ressidncias: 01 laye 1 212,50 21250
Massa de slicons Resaidnsias: 01 modorade 1 212.50 212.50
Fanel eklrica quadrads 1 278,31 27831
Pegador de Objeto Mulkiso 1 3581 3591
Fregacior da Pldstico: 1 kit granda {Super prondedor Roupas Tenls Tapetes Supar) 1 102.00 102,00
Pregader de Flastco: 1 ki pegueno (20 tnidades) 1 2940 2940
Ralo de Posicwnamento: 02 (50 cery 2 26512 53024
Ralo de Poscionamento: 02 gfendes {65 em 2 2B7.19 57458
Ralo de Posionamanto) 05 mados (28 cm) [ 267.13 1.395,65
Scprader thrmice 1 205,00 205.00
Tapeln Antderapante; 2 unkiades 40 cmx 20 cm 2 72.76° 145,52
| Tapate Antdesrapanta: 2 wiidades €0 cmx 30 om 2 120,50 241.00
Tesoura para termopdsiico corls para placs seca 1 263,50 263,50
Tessura poss Jerropiastion curva para placa nohada 1 248,50 748,50 |
Tornczakiras para exércicios 10 {1 ki) 10 34,60 346,00
Tornozelskas para axdreicion 2 (3 ky) z 56,70 113,40
 Tornozalaivas para exéreicios B (2 kg) [3 41,82 334,56
Travessiros : 8 54,83 . 437,04
Velcro fémea T 214,00 244.00
Vecro macho colanta i 3,36
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Anexo IV- Plano Orgamentdrio Investimento
PLANO ORGAMENTARIOS DE INVESTIMENTO

1A DA DOR - CRDOR
DESCRICAO Prego Unit

Aparetha analdgico para Belro acupuntura 263500 263500
Aparetho a Laser Belro acupuniura 2,801,30 2,801,30
Armério de Madeira alto 1,60 x 80x 40 1.168,30 2.376,60
Asmario gabinete para pla 2 portas e gavelas 565,73 558,73
Armério lipo vestiario 18 poitas 2.183.00 4.3586,00
Biombo Meldico de 3 parntes 918,26 16,28
Cadeira Rodas 180Kg 2.869,60 11.958.40
Carrinho de Curativo Ago hox 816,19 816,19,

2.201,50 11.007.50
2.3569,80 2.359,60

Cortina em PVG {210 x 4,38) SO8 NEDIDA- VISITA TECNICA
Cortina om PVC (2,30 x 4,39) SOB MEDIDA- VISITA TECNICA

Divé Civico ( MA('A} OBESIDADE 2.350,00 2.350,00
Diva tablado 3,597,00 3,507,00
Estante Modulada de ago inox para eslerifizacio 934,83 1.859,66

Laser para Fisiolerapia com 01 canela 650 NM
Laser parz Fisiolerapia com 01 caneta 830 N1

5,232.00 5.232,00
6,044,683 5,044,683

Longarinas 2 lugares modelo aeroporto, assento @ encoslo em corino 128350 1.283,50 |
Longarinas 3 lugares modelo aercporto, assento e encoslo em corino 1.701,70 5.105,10
Longarinas 4 lugares modealo agroporio, assento e encosto emcorina 2.281,40 4.562 80
Mesa 6 lugares redonda de reunido 1.01575 1.01575
Mcrocondas 890,79 890,79
Refrigeradar frost free 430 its 5.540,29 5.540,29
Telgvisor Lad 42 polegadas 2.293,30 2.293,30
Apareh eltrolerapia com correntes TENS, FES & Russa 457,25 457,25

Armério da Madeira bapio 0,80 x 0,50 (3}
Bebedouro de Agua

710,60 5.664,80
685,00 1.370,00

e Bl =Rl efal o] o] ol afrol o] el ol nof | sf ol enf <l b)) po] | rof ]

Cadeiras giraiérias cor azul royal 440,00 9.240,00
Carrinho Auxiiar Metdlico mesa 0,47 x 0,30 577,18 4.040,33
Dwa Ginico ( MACA) 1,80 x 0.80 azul royal 642,77 7.713.24
Estante metdica 6 prateleiras 535,50 1.606,50
[Estantes vazadas 6 prateleras 0.90 x 0,40 x 2,00 535,50 1.071,00
Mesa madeira 2 gavelas 100 x 0,60 x 0,75 11 600,00 6,600,00
Micsoffamentos sensbdidade 3 572862 1,717.86
Mocho tipo Odontologico com encosto azul royal 7 640,39 448273
Placa de Tesmopidstice (branto ou bege 1.6 € 3,2 rm); (dmega ou aqualast). 1 1 425,00 425,00
Pow er- web Resisténcias: 01 alta 1 502,10 502,10
Power: web Resisténcias: 01 keve 1 502,00 502,00
Pow er- web Resisténcias; 01 moderado 1 502,10 502,10
Raolo dé logal Plates (comlive up em espuma) B 402,00 321600
Tébua da AVD 1 763,30 763,30
Ventosas 1 499,00 499,00
Uitrassom Terapéitico 01 e 03 MHZ 1 228888 228888
Televisor Led 50 posgadas 1 3.87280 3.872.60

TOTAL INVESTIMENTO 12 136.185,49

CLAUSULA TERCEIRA:

3.1. Instrui o presente Termo Aditivo os documentos anexados no processo eletrénico
SEI n© 6018.2023/0058188-6, conforme relagdo indicativa abaixo:

3.1.1 Oficio 075/2022 (CRS-C) (085401327)

3.1.2. Oficio 076/2022 (CRS-C) (085401375)

3.1.3. Oficio 111/2023 (AFNE) (086726536)

3.1.4. Documento Protocolo Clinico da Dor Crénica (088104269)
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3.1.5. Plano de Trabalho versdo final assinada (091391678)

CLAUSULA QUARTA:

4.1. Ficam ratificadas as demais clausulas do Contrato de Gestdo n° R026/2021-
SMS.G/CPCS, e dos seus Termos Aditivos, no que ndo colidirem com o presente
instrumento TA n® 45/2023.

E por estarem de acordo, foi lavrado o presente termo em 03 (trés) vias de igual teor,
que lido e achado conforme, é assinado pelas partes e por 02 (duas) testemunhas.

Sdo Paulo, 25 de Qutubro de 2023.

Q bb)(h }(JRQ o ﬁg&{w

PAULETE SEC

COORDENADORA VICE-PRESIDENTE
CONTRATANTE /  CONTRATADA
Testemunhas:

Ui %)MQ

Fernando Aparecido da Silva osé Carlos Alves
Interlocutor STS Santa Cecilia
RF: 787.085-0 RF: 895.413.5
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