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TERMO ADITIVO 047/2021 - SMS.G -
DO CONTRATO DE GESTAO N2 R001/2014-SMS. G
PROCESSO: 2013-0.339.733-8
SEl: 6018.2021/0066764-7
CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONTRATADA: ASSOCIAGAO SAUDE DA FAMILIA — ASF

OBJETO DO CONTRATO:  GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE
DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE
PARELHEIROS

OBJETO DO ADITAMENTO: Inclusdo de recurso de CUSTEIO para implantacdo do Polo de
Prevencdo e Tratamento de Lesdes (Programa de prevencio e
tratamento das lesBes crdnicas e pé diabético/Lei Municipal N2
14.984 de 23 de setembro de 2009), com a contratacio do
profissional Enfermeiro Especialista em Estomaterapia, na UBS
Parelheiros para o més de outubro de 2021,

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL, com sede
na Rua Fernandes Moreira, 1470, Chdcara Santo Antdnio, neste ato representado pelo
Coordenador de Satide, MARCELO DELL’AQUILA GONCALVES, brasileiro, casado, portador do RG
ne I, inscrito no CPF/MF n° I dcsignado por CONTRATANTE e, de
outro lado, a ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA - ASF, qualificada como Organizacio Social no
Municipio de Sdo Paulo nos autos do processo administrativo n® 2007-0.163.150-0 (Certificado de
Qualificagdo n° 013), com CNPJ/MF 68.311.216/0001-01, inscrita no CREMESP sob n2 945106 com
enderego na Praga Marechal Cordeiro de Farias, 45/65, Higiendpolis, Sdo Paulo/SP, CEP. 01244-050, e
com Estatuto arquivado no 72 Cartério de Registro Civil de Pessoa Juridica de S0 Paulo - SP neste ato
representada por seus procuradores VANILDA MOREIRA DE SOUSA SILVA, brasileira, casada, advogada,
inscrita no OAB/SP 291629, portadora de cédula de identidade RG n° INEEENEEENEN inscrita no CPF/MF
sob n° I r<sidente e domiciliada na Rua Cincinato Braga, 414, nesta Capital, e MARIA
ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS, brasileira, casada, enfermeira, portadora da cédula de identidade RG n2
I inscrita no CPF/MF sob ne I residente e domiciliada, nesta Capital,
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, e sua regulamentagdo, bem
como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n? 8.666 de 21 de junho de 1993, RESOLVEM
celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N2 R001/2014 — SMS.G, na
conformidade das seguintes cldusulas.
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Inclusdo de recurso no valor de RS 13.285,38 ( treze mil, duzentos e oitenta e cinco reais e trinta e oito
centavos) a TITULO DE CUSTEIO, para a implantagio do Polo de Prevencido e Tratamento de Lesdes na
UBS Parelheiros com a contrata¢do de Enfermeiro Especialista em Estomaterapia para o més de outubro
de 2021, conforme cronogramas

R e a Lot oo IRl sk el |

—

CUSTEIO RS 13.285,38

CLAUSULA SEGUNDA
Incluséo de profissionais na UBS Parelheiros:

» 01 Enfermeiro Especialista em Estomaterapia — 40 horas

CLAUSULA TERCEI

Anexo |l — Pardmetro para Pagamento e Avaliagdo de Desempenho
Anexo V — Quadro de Equipe Minima e Metas;
Anexo VI — Plano Orcamentdrio de Custeio Consolidado;

Anexo VIl — Dimensionamento de RH
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Permanecem inalteradas as demais Cldusulas do Contrato de Gest3o n? R001/2014 - 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.

S3o Paulo, 14 de outubro de 2021.

I
L’LQUILA GONCALVES

REGIONAL DE SAUDE SUL

Vowdola Moreng - sdva I}“\ asA_
VANILDA MOREIRA DE SOUSA SILVA MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS
ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA

TESTEMUNHAS: | L@Q

Nome: MARCEL. WRAWMCHY Nome:  giomara do Santos Oliveira
RF:625.6015/2
rG: I RG: COREN SP 42646
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ANEXO V - Quadro de Metas e Equipe Minima

UBS PARELHEIROS - 06 ESF + 1 ESB Modalidade | (CD+ASB) + 1 ESB Modalidade 11 (CD + ASB + TSB }

Categoria Profissional Quant. Jamadahsaer:‘l:nal e Procedimento Quantidade
Agente Comunitario de Satide — ACS 36 40 Visita domiciliar 7200
Médico Generalista 4 40 Consulta médica 1664
Médico PMMB 2 32 Consulta PMMB 666
Enfermeiro — ESF 6 40 Consulta de enfermeiro 936
Farmacéutico 1 40
Enfermeiro Il Estomaterapeuta 1 40 hd
ESB |
Cirurgido Dentista 1 40 Atendimentos individuais 192
Auxiliar de Satde Bucal 1 40 Procedimentos individuais 672
ESB Il
Cirurgido Dentista 1 40 Atendimentos individuais 216
?:::::; :Z i:ﬁndd: El::;ll i :g Procedimentos individuais 756

(*) Periodo de transicdo (12 més sem meta, 22 més 50% da meta e a partir do 32 més meta de 100%)

ANEXO VI — PLANO ORCAMENTARIO — CONSOLIDADO

RS 10.248,44 | RS 10.248,44

01.01 - Remuneragdo de Pessoal

01.02 - Beneficios RS 648,79 RS 648,79
01.03 - Encargos e Contribuigdes RS 1.043,39 RS 1.043,39
01.04 - Qutras Despesas de Pessoal RS 1.344,76 RS 1.344,76

02.01 - Material Odontolégico

02.02 - Gases Medicinals

02.03 - Orteses e Proteses

02.04 - Material de Escritério

02.09 - Despesas de Transporte

02.10 - Suprimento de Informética

02.11 - Material de Manuten¢do Equipamento Assistencial
02.12 - Material de Manutencdo Equipamento Administrativo
02.13 - Material de Manuteng&o Predial

02.99 Outros materiais de consumo

03.01 - Drogas e Medicamentos Diversos
03.02 - Produtos Medicos e Enfermagem Diversos

E R N e |

i
04.01 - Assessoria Contabil
04.02 - Assessoria e Consultoria
04.03 - Servicos, Programas e Aplicativos de Informdtica
04.04 - Vigilancia / Portaria / Seguranca
04.05 - Limpeza Predial / Jardinagem
04,06 - Lavanderia
04.07 - SND
04.25 - Gas
04.99 - Outros Servigos de Terceiros
[CUSTEIOL ;
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ANEXO VIl — DIMENSIONAMENTO DE RH

.

4 ” Carga horaria/ jornada | Quantidade Necessdria | Existente de SMS: estatutério, Quantidade a
Kiegsla:n bt el Cige " semana.} /Completa municipalizado, autdrquico. contratar
Agente Comunitério de Saide — ACS 40 h 36 0 36
Agente de Protegdo Ambiental 40 h 1 0 1
Auxiliar fTécnico de Enfermagem 40 h 12 0 12
Auxiliar de Saide Bucal — ASB 40 h 2 0 2
Auxiliar Técnico Administrativo 40 h 9 0 9
Cirurgido Dentista 40 h 2 0 2
Enfermeiro 40 h 6 0 6
Enfermeiro Especialista em Estomaterapia 40h 1 0 1
Farmacéutico 40 h 1 0 1
Gerente de Unidade Il 40 h 1 0 1
Médico Especialista 20h 4 4 0
Médico Generalista 40 h 4 0 4
Médico Generalista PMMB 32h 2 Z 0
Técnico de Farmacia 40 h 3 0 3
Técnico de Salde Bucal 40h 1 0 1
Total 85 6 79




