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TERMO ADITIVO N2 087/2021 DO CONTRATO DE GESTAO N2 R004/2015-CPCSS\SMS

PROCESSO N*: 2014-0.321.812-5

PARTICIPES: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO / SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE — COORDENADORIA REGIONAL
DE SAUDE NORTE E SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA
PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA ENTIDADE
SEM FINS LUCRATIVOS QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL .

OBIJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECU(;AD DE AC@ES E SERVICOS
DE SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE
ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE DE
PERUS E SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE DE
PIRITUBA.

OBIJETO DO ADITAMENTO: Acrescentar recurso de emenda parlamentar para
aquisicdo de equipamentos para a AMA/UBS Integrada
Anhanguera L.

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de S&o Paulo, por
intermédio da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE (CRSN), da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE (SMS-SP), que através da Portaria 471/2020-SMS.G prorroga o prazo de
delegacdo prevista no Art. 12 da Portaria n? 702/2018-SMS para até 31 de dezembro de 2021,
com sede nesta cidade, na Rua Paineira do Campo, 902, Santana, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representado pelo Coordenador Regional de Salde, Dra. ANA
CRISTINA KANTZOS e de outro lado a SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, qualificada como Organizacdo Social no municipio de Sdo
Paulo nos autos do processo administrativo n® 2006-0.151.458-7, Certificado de Qualificacdo
n® 004, inscrita no CNPJ/MF sob o n261.699.567/0001-52, e no CREMESP sob o n2 903878,
com endereco nesta cidade, na Rua Napoledo de Barros, 715, Vila Clementino, S3c Paulo/SP,
CEP 04024-002, e com Estatuto arquivado em Cartdrio de Registro Civil de Pessoa Juridica de
Sdo Paulo —SP em 06/10/2014, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada
por seu procurador RONALDO RAMOS LARANIJEIRA, brasileiro, médico, portador da cédula de
identidade RG n® _, inscrito no CPF/MF sob ng_, residente e
domiciliado nesta Capital, tendo em vista o que dispbe a Lei Federal n2 8.080, de 19 de
setembro de 1990, a Lei Municipal n? 14.132, de 24 de janeiro de 2006, o Decreto Municipal n2
52.858, de 20 de dezembro de 2011, bem como o disposto no art. 24, inciso XXV, da Lei
Federal n2 8.666, de 21 de junho de 1993 e o item 12.6 do contrato de gestdo, RESOLVEM
celebrar o presente TERMO ADITIVO, na conformidade das seguintes clausulas:
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CLAUSULA PRIMEIRA

O objeto do presente aditivo é acrescer ao orgamento do contrato para o més de
novembro/2021 referente a aquisicdo de equipamentos para a AMA/UBS Integrada
Anhanguera |, com recursos de emenda parlamentar.

CLAUSULA SEGUNDA

Ficam acrescidos ao orgcamento do contrato de Gestdo n¢ R 004/2015 — SMS-CPCS,
para o més de novembro/2021, recursos financeiros, no montante de RS 98.270,00 (noventa e
oito mil e duzentos e setenta reais) a titulo de investimento para a AMA/UBS Integrada
Anhanguera |, com recursos de emenda parlamentar, onerando a dotacdo 84.1
0.10.301.3003.2.250.4.4.50.52.00 - Fonte 00.

Os equipamentos deverdo ser adquiridos conforme a seguinte tabela:

RELACAO DE EQUIPAMENTOS

VALOR VALOR

DESCRICAO QUANTIDADE UNITARIO TOTAL
1 | Roupeiro (armario de vestiario) 20 portas - em ago - cor cinza 1 RS 2.000,00 | RS 2.000,00

Balanga infantil {digital) - Fonte de alimentacdo externa de 90
a 240 VAC com chaveamento automatico {Bivolt 127-220
Volts);

Capacidade: 25 Kg; Visor digital com 06 digitos em LED
vermelho; Funcio TARA até a capacidade maxima da balanca;
2 | Gabinete em pléstico ABS injetado; Concha anatémica em 1 R$ 1.100,00 | RS 1.100,00
polipropileno, com Régua Antropométrica (0 a 54 cm);
Teclado tipo “membrana” durédvel e de fécil digitagéo, com
painel em policarbonato; Vibra Stop em borracha sintética;
Registro ANVISA; Atender requisitos do INMETRO;

Manual técnico em portugués.

3 | Data show - bivolt 4 RS 3.300,00 | RS 3.300,00
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DESFIBRILADOR - Forma de Onda: Exponencial bifasico, com
compensacio de voltagem e duragdo para a impedéncia do
paciente; 2.2. Protecdo elétrica: entrada protegida contra
impulsos de alta voltagem do desfibrilador de acordo com a
norma IEC 60601-1; 2.3. Classificagdo de Seguranga:
equipamento alimentado internamente. IEC 60601-1; 2.4.
Classe Ill Frequéncia Cardiaca: 30 para 300 BPM, no minimo,
em exibicdo digital; 2.5. Possibilita aplicagéc de chogues em
pacientes pediatricos e neonatos; 2.6. Exibicdo do ECG: a
informag3o do ECG é recebida das pas de terapia aplicadas as
posicdes anterolateral ou antero-posterior, ou do cabo ECG
de 3 vias em Derivacdo II; 2.7. Possibilitar monitoramento do
paciente via cabo 3 vias de ECG; 2.8. Orientagao de voz em
idioma Portugués; 2.9. Tela de LCD, grande para fécil
visualizacdo, com exibicdo de imagens indicativas das
posicBes para colocacdo dos eletrodos e do cabo de ECG, de =
no minimo 4,7 a 3,5 polegadas; 2.10. Indicador de capacidade
da bateria: Indicador segmentado, na prépria bateria, que
demonstra a sua capacidade de carga. 2.11. Indicador de
Manutengdo: Exige a necessidade de assisténcia técnica
guando exibido; 2.12. Relatdrio: ECG continuo; 2.13. Sumario
dos eventos criticos de ressuscitaciio e as formas de onda ECG
associadas; 2.14. Relatdrio de marcacdes de tempo refletindo
as atividades do operador e do aparelho; 2.15. Relatdrio de
atividades dos autotestes; 2.16. Comunicagdo: Transferéncia
de dados sem fio para um computador pesscal; 2.17. Chogque
4 | configuravel de 150J a 360J, devendo possuir mecanismo de 1 R$ 25.000,00 | RS 25.000,00
seguranca rdpido para desarme/descarga interna do chogue,
em caso de ndo acionamento do botdo de choque, de no
maximo 15 segundos; 2.18. Bateria de Iitio, ndo recarregavel,
com capacidade minima de 400 descargas de 200 Joules, sem
a necessidade de troca da bateria; 2.19. Resistente a
condicbes ambientais: Impacto, Queda, Vibragdo, Umidade
Relativa, Poeira / Agua, etc; Minimo aceitavel IP 55;

2.20. Modo DEA: Sistema de Andlise de ECG gue avisa se um
chogue for apropriado, atende o critério de identificagdo de }
ritmo especificado na DF80 e |EC 60601-2-4; a)No modo DEA, "
o aparelho somente permite a aplicagdo do choque se o
sistema recomendar a desfibrilagdo; b)Sequéncia de energia:
Multiplos niveis, configurdveis de 150J a 360J; 2.21. Modo
ECG: a)Mostrador de ECG paciente: Fornece a exibigdo do
ECG ndo-dizgndstice do ritmo cardiaco do paciente. 2.22.
Acessdrios que acompanham o equipamento: = 02 (dois)
Pares de eletrodo descartavel autocolante uso adulto para
desfibrilagdo; » 01 (um) par de eletrodo descartavel
autocolante uso em criangas para desfibrilagdo » 01 (Uma)
Bateria de litio ndo recarregavel; » 01 (Uma) Bolsa de
transporte; = 01 (Um) Manual de instrugdes de operagéo; »
01 (Um) Cabo ECG 3 vias; 2.23.Apresentar catdlogo técnico e
registro na ANVISA, juntamente com a proposta; 2.24. O
fornecedor devera dispor de assisténcia técnica nacional, bem
como reposigdo de pegas 2.25 Devera vir junto, no minimo,
30 eletrodos para utilizagao no cabo ECG.

Mesa auxiliar com rodas - em ago inox - medida

5 0,40%0,40x0,80 6 RS 520,00 RS 3.120,00
6 | Notebook 256 GB Windows e pacote Office 1 RS 6.600,00 | RS 6.600,00
7 | Purificador de dgua gelada bivolt 2 RS 1.100,00 | R$ 2.200,00
8 | Tela de projecio 1,80x1,80cm manual 1 RS 900,00 RS 900,00

9 | Ventilador de parede industrial 5 R$500,00 RS 2.500,00
10| Gabinetes de pia em MDF na cor branca 0.90 x 2.00 x 0.60 mt g RS 2.000,00 RS 18.000,00

3




s

m@wu&mnﬁ <
SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude
e g Coordenadoria Regional de Salde Norte

SUS&
| |

(sob medida)
Armari MDF : 0. : .

11| Armérios sus.pensos em : na cor branca: 0.70 x 2.00 x 0.50 9 RS 2.000,00 | RS 18.000,00
mt {sob medida)

12 i\i:it;lvo 4 gavetas para colocar pastas suspensas - em agc cor 4 RS 1.000,00 | RS 4.000,00
Cadeira tipo longarina com 3 ou 4 assentos ( PADRAO

13 A4 .400,00
AEROPORTO/ALUMINIO) g R31.400,00 | RS 8.400,

14| Estante - em aco - cor cinza - medida 2,00x 0,92 x 0,42 7 RS 450,00 RS 3.150,00

TOTAL 54 - | RS 98.270,00

CLAUSULA TERCEIRA

O extrato do presente Termo Aditivo serd pub]iEado no Didrio Oficial da Cidade, no

prazo maximo de 30 dias, cotados da data da assinatura.

Ficam mantidas e inalteradas as demais cldusulas do presente contrato, bem como

seus Anexos Técnicos, no que ndo colidirem com o presente termo.

E do que ficou convencionado, 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 #

Séo Paulo, 23deYovembro de 2021.

RONALDQ HAMOS

SPDM -Y/ﬁo Paulista par o

sehvolvimgénto da Medicina

e

Dra. ANA CRISTINA KANTZOS
Coordenador de Salide

Testemunhas . i

Nome: X pANE e Roshk & SNk Nome:

Gt cPr: I
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ANEXO VI
TERMO ADITIVO 087/2021 — CONTRATO DE GESTAO R0O04/2015

PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO — EXERCICIO 2021
PERIODO DE NOVEMBRO

} RECURSO Novembro/2021 TOTAL
AMA/UBS Integrada Intestimento RS 98.270,00 RS 98.270,00
Anhanguera | TOTAL R$ 98.270,00 RS 98.270,00
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