4 PReriTURA 0AGOADH 08 Secretaria Municipal da Saude
eSAO PAULO Coordenadoria Regional de Saude Norte

TERMO ADITIVO N° 109/2022 DO CONTRATO DE GESTAO N° 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 - ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA ENTIDADE SEM
FINS LUCRATIVOS QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL .

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES 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.

OBJETO DO ADITAMENTO: Acréscimo de recursos de custeio  para
confratacGo de exames de PCR-RT para
diagnostico de COVID-19, periodo de 01 a 30 de
setembro de 2022.

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de S&o Paulo,
por infermédio da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE (CRSN), da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS-SP), que através da Portaria 585/2021-SMS.G
prorroga o prazo de delegagdo prevista no Art. 1° da Portaria n® 702/2018-SMS para
até 31 de dezembro de 2022, com sede nesta cidade, na Rua Paineira do Campo,
902, Santana, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representado pelo
Coordenador Regionat de Saude, Dra. ANA CRISTINA KANTZOS e de outro lado o SPDM
— ASSOCIAGCAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, gualificada como
Organizacéo Social no municipio de S&o Paulo nos autos do processo administrativo n®
2006-0.151.458-7, Certificado de Qualificacdo n°® 004, inscrita no CNPJ/MF sob o
n°61.699.567/0001-92, e no CREMESP sob o n° 903878, com enderego nesta cidade, na
Rua Napoledo de Barros, 715, Vila Clementino, Séo Paulo/SP, CEP 04024-002, e com
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Estatuto arguivado em Cartério de Registro Civil de Pessoa Juridica de S&o Paulo — SP
em 06/10/2014, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada por seu
procurador RONALDO RAMOS LARANJEIRA, brasileiro, médico, portador da cédula de
identidade RG R . insciito no CPF/MF sob ne [ r<sicente
e domiciliado 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 confrato
de gestdo, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO, na conformidade das
seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

Fica estabelecido para o periodo de 01/09/2022 a 30/09/2022 o orgcamento
global no valor de RS 105.534,00 (cento e cinco mil, quinhentos e trinta e quatro reais)
a fitulo de custeio, para confratacdo de 1.066 exames de PCR-RT para diagnéstico de

COVID-19, conforme tabela de média mensal abaixo.

Unidade Média Mensal Custo Custo Total
de Exames | Unitario Mensal
AMA/UBS INTEGRADA ANHANGUERA I 4 R$ 99,00 R$ 396,00
AMA/UBS INTEGRADA CITY JARAGUA 5 R$ ©9,00 R$ 495,00
AMA/UBS INTEGRADA ELISIO TEIXEIRA LEITE 5 R$ 99,00 R$ 495,00
AMA/UBS JARDIM IPANEMA 10 R$ 99,00 R$ 990,00

AMA/UBS PARQUE ANHANGUERA 24 HRS 5 R$ 99,00 R$ 495,00
AMA/UBS VILA PEREIRA BARRETO 2 R$ 99,00 R$ 198,00
AMA/UBS INTEGRADA PERUS 5 R$ 99,00 R$ 495,00
5
4

UBS ALPES DO JARAGUA R$ 99,00 R$ 495,00
UBS VILA CAIUBA R$ 99,00 R$ 396,00
UBS JARDIM CIDADE PIRITUBA 12 R$ 99,00 R$ 1.188,00
UBS DOMINGOS MANTELLI 5 R$ 99,00 R$ 495,00
UBS PARQUE MARIA DOMITILA 4 R$ 99,00 R$ 396,00
UBS RECANTO DOS HUMILDES 2 R$ 99,00 R$ 198,00
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UBS INTERATIVA R$ 99,00 R$ 396,00
UBS MOINHO VELHO R$ 99,00 R$ 396,00
UBS MORADA DO SOL R$ 99,00 R$ 198,00
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UBS MORRO DOCE 2 R$ 99,00 R$ 198,00
UBS JARDIM PANAMERICANO 2 R$ 99,00 R$ 198,00
UBS JARDIM RINCAQ 2 R$ 99,00 R$ 198,00
UBS JARDIM ROSINHA 2 R$ 99,00 R$ 198,00
UBS SANTO ELIAS 2 R$ 99,00 R$ 198,00
UBS UNIAO DAS VILAS DE TAIPAS 4 R$ 99,00 R$ 396,00
UBS VILA MAGGI 4 R$ 99,00 R$ 396,00
UBS VILA PIRITUBA 2 R$ 99,00 R$ 198,00
UPA CITY JARAGUA 250 R$ 99,00 R$ 24.750,00
UPA PERUS 24HRS 200 R$ 99,00 R$ 19.800,00
UPA PIRITUBA 24HRS 500 R$ 99,00 R$ 49.500,00
UBS PARQUE NACOES UNIDAS / SEM TERRA 12 R$ 99,00 | R$ 1.188,00
UBS VILA ZATT 4 R$ 99,00 R$ 396,00
UBS ALDEIA DO JARAGUA "JUARAY DJEKUPE" 2 R$ 99,00 R$ 198,00
Total Mensal 1.066 - R$ 105.534,00

As despesas descritas onerardo as dotacdes orcamentarias
84.10.10.301.3003.2.520.3.3.50.85.00 Fontes 00, quando couber e demais gue vierem a
existir.

Na apuracdo de saldo financeiro, durante o periodo que trata este fermo
aditivo a execucdio do confrato, a CONTRATANTE poderd refer a seu critério valores de
recursos financeiros visando ajustar o saldo financeiro do contrato, conforme previsto
no ltem 7.3.4 do CG R 004/2015.

CLAUSULA SEGUNDA

Fica Alterado o Anexo VI

ltem 1.1.6. Anexo VI Plano Or¢amentdrio de Custeio e Cronograma de
Desembolso.

CLAUSULA TERCEIRA

O extrato do presente Termo Aditivo serd publicado no Didrio Oficial da

Cidade, no prazo méximo de 30 dias, contados da data da assinatura.
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Ficam mantidas e inalteradas as demais cldusulas do CONTRATO DE GESTAO N°
R004/2015 SMS/NTCSS 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 , 22 de novembro de 2022,

q%l 1“/\/}07

RONALDO RAMOS LARANJEIRA
SPDM - Asso |c(;do Paulista par o Diesenv Ivimento da Medicina

! Dra. ANA CRISTINA KANTZOS
Coordenadora de Saide

Testemunhas:

% /(f[{(((f""/ﬁ ).
Nome: Spcoenie BOSA e gium Nomq/ ;Q{C Low G, Vel &—
CPF: cer/ I
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