é"""‘m m Secretoria Municioal da Satde

Coordenodoria Begional de 5adde Morte

TERMO ADITIVO N® 126/2023 DO CONTRATO DE GESTAO N2 RO1B/2015-CPCSS\SMS

PROCESSO N*: 2014-0.321.819-2

PARTICIPES: PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 PAULO / SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE —~ COORDENADORIA REGIONAL
DE SAUDE NORTE E ASF-ASSOCIACAD SAUDE DA
FAMILIA - ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS
QUALIFICADA COMO ORGANIZACAD SOCIAL

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAD DE ACOES E SERVICOS
DE SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE
ASSISTENCIAL DA SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE DE
CASA VERDE/PIRITUBA e S5TS FREGUESIA DO
G/BRASILANDIA

OBJETO DO ADITAMENTO: Acréscimo de custeio para implantagio da UBS Jardim
Antértica, referente ao periodo de Dezembro/2023.

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de S50 Paulo, por
intermédic da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE (CRSN), da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE (SMS-5P), que através da Portaria 732/2022-5M5.G prorroga o prazo
de delegacio prevista no Art, 12 da Portaria n? 702/2018-5M5 para até 31 de dezembro de
2023, com sede nesta cidade, na Rua Painera do Campo, 302, Santana, doravante
denominada CONTRATANTE, neste ato representado pelo Coordenador Reglonal de Sadde,
Dra. ANA CRISTINA KANTZOS e de outro lado a ASF — ASSOCIACAD SAUDE DA FAMILIA,
qualificada como Organizagdo Social no municipio de 530 Paulo nos autes do processo
administrativo n2 2007.0,163.150-0, Certiflcado de Qualificagio n® 013, inscrita no CHP1/MF
sob o n%6E.311.216/0001-01, & no CREMESP sob o n2 345106, com endereco nesta cidade,
na Praca Marechal Cordeiro de Farias, 45/65, Higienopolis, 580 Paulo/SP, CEP 01244050, & -2

com Estatuto arquivado no 7% Cartdrio de Registro Civil de Pessoa Juridica de 580 Paulo = 5P, d
doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada por seu procurador MARIA e
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e Coordenodona Regional de Sadda Morte
EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA, brasileira, médica, portador da cédula de
identidade RG n® NN inscrito no CPF/MF sob nt IR, residente e

domirifiado nesta Capital o MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS, brasileira, casada,

enfermaeira, portaders do RG n? [, inscrito no CPF/MF sob o nt
residente e domiciliada nesta Capital tendo em vista o que dispde a Lei Federal n® B.080, de
19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n? 14,132, de 24 de janeiro de 2006, o Decreto
Municipal nt 52.858, de 20 de derembro de 2011, bem como o disposto no art. 24, inciso
XXV, da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e o item 12.6 do contrato de gestdo,
RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAQ N® R 018/2015 -
5M5.G, na conformidade das seguintes cldusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

Fica estabelecido para o periodo de 01 a 31 de Dezembro/2023 o acréscimo no
orcamento global no valor de RS 1.173.673,61 [hum milh3o, cento e setenta & trés mil,
selscentos e setenta e trés reals e sessenta e um centavos) referente ao valor de custeio.

As despasas descritas onerardo as dotapies orgamentarias
£4.10.10.301.3003.2.520.3.3.50.85.00 Fonte 00.1.500.2001, guando couber, e demais que
vieram a existir.

Na apuragdo de saldo financeiro, durante o periodo que trata este termo aditive a
execucdo do contrato, a CONTRATANTE poderd reter a seu critério valores de recursas
financeiros visando ajustar o saldo financeiro do contrato, conforme previsto no item 7.3.4 do
CG R 018/2015,

CLAUSULA SEGUNDA

Fica Alterado o Anexo V, VI e VIl

ftem 1.1.5. Anexo V Cuadro de Metas de Producio & Equipe Minima

Item 1.1.6. Anexa Wl Plano Orcamentidrio de Investimento e Cronograma de
Desembolsa.

Item 1.1.7. Anexo VI Plano de Trabalho da Contratada [TLP), contenda
Dimensionamento de Recursos Humanaos por unidade
& servico
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: ,‘?ﬁw Coordenadoria Regional de Sodde Norte

CLAUSULA TERCEIRA

0 extrato do presente Termo Aditive serd publicado no Didrle Oficlal da Cidade, no
prazo mdximo de 30 dias, contados da data da assinatura.

Ficam mantidas e inalteradas as demais cldusulas do CONTRATO DE GESTAD N2
RO18/2015 SMS/NTCSS bem como seus Anexos Técnicos, no que ndo colidirem com o

presente termao,

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 testemunhias

assinado

L300 Paulo, 08 de dezembro de 2023,

T PRATM T O Do AL Ty )

CHATEL

T2 v e W i [

' MARIA EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA
ASF - Associagdo Sadde da Familia
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e o MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS
ASF = Msn-:l{\f.lﬂ Sadde da Familia
Testemunhas:
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ik Secretaria Municipal da Saide
ﬁ_g‘i.m Coordenadoria Regional de Saiide Norte 5”5+

ANEXO V — QUADRO DE METAS DE PRODUCAQ E EQUIPE MINIMA

As metas de equipe minima e de produgdo por unidades e servigos de saide
contratualizados, e as informagBes relacionadas ao acompanhamento dos servicos
assistenciais, serdo descritas nos quadros adiante.

A manutencio da Equipe Minima, nas unidades e linhas de servico, durante o horério
de funcionamento definido constitui meta a ser avaliada conjuntamente com as metas de
producdo

A Equipe Minima ¢ meta contratual e refere-se aos profissionaizs gque serdio
monitorados quanto & efetiva contratacdo pela CONTRATADA e atuagdo nas unidades, Essa
equipe foi definida em fungdo das necessidades de saide, conforme planejamento da
STS/CRS, e também para garantir a manutengdo dos requisitos dos programas federals e
respectivos financiamentos. Portanto a equipe minima ndo se refere ao dimensionamento de
pessoal, cabendo & CONTRATADA propor quadro de pessoal necessaro ao pleno
funcionamento das agBes e atividades dos servigos.

Para avaliagBo de cumprimento de meta de ProdugSo, foram seleclonados
procedimentos chaves, e feito cilculo de metas, baseados em pardmetros de organizagio de
servicos Informados por Areas Técnicas de SMS e utilizando indices de plansjamento de
pessoal. O procedimento escolhido € um dentre o rol de outros procedimentos que deverlic
ser realizados na execugdo objeto do Contrato.

As metas de Produgio nio se constituem como pardmetros para a configuraclio das
Agendas no SIGA, sendo que devem ser observadas e seguidas as orientagBes e diretrizes das
Coordenadorias e Supervisies Técnicas de Salde.

Toda a producdo assistencial deverd ser informada nos respectivos sistemas de
informacdo oficiais do 5US, no sistema de acompanhamento e avaliagio dos contratos
indicado pela SMS-5P, atualmente designado como WEBSAASS, ou outros que vier substituir
As dreas técnicas de SMS poderdo solicitar outras informagfes para avaliacio do programa
especifico.
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Secrefaria Municipal da Sadde
Coordenadorio Reglonal de Sadde Morte

ANEXO V - QUADRO DE METAS DE PRODUCAD E EQUIPE MINIMA

LIS JARDEM ANTARTICA - LABS MISTA |4 ESF + 1E58 1 +1 ESB 1)
Carga Quantidade Profissonain
Catagoria Profissionsl / Carge m e 4 Procediments —
semanal | Mecessidadn | Administragio
Direta | oo

ESF

Agente comunitirio da Saide 4 o} 4 igita Damiciliar 4R00
Consulta Medica 16E4

Mddice Generallsts 4 a 4 Consulta / Atendimento 64
Domiciar
Conmulta de Enfarmeing )

Enfermeine 40 4 a 4 Consulta / Aterdimento -
Deemiciiiar

Buxiliar/Técnico de Erh'armia_ﬂn 40 B o B Wisita Deenlciliar 156

ESE MODALIDADE |

Cirurgilo Dentlsta &0 1 o 1 T1 ClinicoyRestaurador o]
Tl Prdtese ]
Corsuitas/Atendimentos 152

Auziliar de Sadde Bucal a0 i 1] 1

E58 MODALIDADE il

Cirurgific Dentisia A0 1 a 1 T Clirécny/Restaurador i3
T Pritese o
Consultas/Atendimentas 23

Auiliar de Sadde Bucsl 40 1 L1 1

Téonico de Sadde Bucal 46 1 L 1

Cirurgida Dentista m 4 0 4 T1 Clinico/Restsurador 52
Tl Pritese 1B
Cordultas/Atendimenios 348

Auxiliar de Sadde Bucal &0 1 o 2

Lias

Mhidicn Clirkea 20 F o i Coculits Médica h2%

Mt i Padipirs 20 F 0 ] Comulls Medica 523

médica Tecoginecrlogsta 20 F [} z Comsulta Médiza L |

B Consubta de Enfarmagem 28y

Enfermeing 40 2 0 | Consulta/Atendimanto -
doméciliar

dundiar/Teonico de Enfermagam a0 12 L1 12 Wisita dometiliar 168
Cansults / Aterdimisnio el

Agsistente Soclal 30 1 0 3 Bomicillar
Grupos 15
Consulia / Atendimenta 6

Farmscduticn i 1 ] 1 Crarwiicillar
Gifups [
Comsuita / Atendimenis 48

Farmacdutica &0 1 i} 1 Domiciar
Grupos &8
PICS - Athvidads coletiva £
PICS - Atividades irdividusais 50

Equipe Administrativa, Apoks
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i o e o Secrefaria Municipal da Sadde
ﬁﬂ‘u PAULO  coordenadoria Regional de Saide Norfe 5”5+

| .
Agente de Prateclo Ambiental 40 1 0 1
Augiliar Téc, Administrative il an 17 1 17
Ausilliar de Apalo L1} 3 a 1
Enfermetnn AT A 1 0 1
Gerenie de Unidada Il 40 1 0 1
Técrien de Farmidcia a0 3 0 3

Obs.: Dwramte o3 peimedros 80 dias, apds a ImplantagSe ds unidades, serd cobrada somente a eguipe minima, A meta de
produgdo sord cobrads & partir deste periodo,
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P G COAD DY Secrelaric Municipal da Salde
SSSAOPAULO coordenadoria Reglonal de Saide Norte SUS
R34 e ]
ANEXO V1 - PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEID E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
a) CONSOLIDADD

PLAND DRECANENT ARIO

U-Hl:hlﬂE_.‘_iJES-JB.r'dh Antdrtica —
SERVICO: MISTA
cho . 'UHLD:HHT'UTH

0L Pessoal e Refleno ) E45.B04,96 B4S.BDM096 |
0101 - Remuneracio de Pessosl 612.151,64 | E12. 151 64 |

| 01.02 - Beneficios 8734639 | B7.345,39
01.03 - Encargos e Contribusgdes 62,624, 86 62,624,856

| 01.04 - Outras Despesas de Pessoal 8368207 B3se207 |

| 02. Materlals de Consumo 223.105,21 223.105,21

02.01 - Material Odontolégic 108 402 86 108.402 86
02.04 - Material de Escritéric 4.000,00 4,000,00
02.07 - Uniformes » Rouparia Hospitalas . 14.500,00 14, 500,00

| 02.10 - Suprimento de Informitica 50000 500,00
0211 - Mi‘tﬂﬂlﬂlﬁ H"lil'l'l-l'tl:n_r,il-l} Euulmmtntu Asststencial 300,00 BI:I'_D._IH'.'I
I:II 11 Matlrhld-! Manuten{ 30 Eguipamanto .ﬂﬁ"rﬂrﬂ‘tm 1M, (6] L 100,00
02.13 - Material de Manutencin Predial 1.100,00 1.100,00
02 59 Outros rraterials de consumo 54.202,35 | 9d, 20,35
04, Servigos Tercolrizados 104, 763,84 104, 763,44
04,00 - Serviges, Prapramas & Aplicativos de Infarmdtica 3.958,18 1.958,28
D4.04 - Vigildncla / Portaria / Seguranga 33.513,47 33.513,47
04,05 - Limpeza Predial / lardinagam 30.124,44 30.12444 |
| D09 - Services de Transparte 733,00 733,00
| 04,10 - Servigos Grificos 104,00 100,00 |
I:ld__-:!.__;-l- . Sgruicos de Outros Profisshonals da Salde 60000 E00,00
| 04.15 - Manuteng8o de Equipamentos 1.850,00 | 1.850,00
[I-ﬂ 16 - Manu[ein;_gpf_rl-dlain Adequa;_ﬁé:. 1,600, e 1,600, 00
04.17 - Manutengio de Eguipamentos Assistencials 1.763,50 1.763,50
D4.18 - Lacagdo de Equipamentss Midicas 2,065,20 2.065,20
04.20 - Locage de Equiparmentos Administrativos 100755 10U067,55
04.2% - Agua 900,00 00, 00
04.23 - Lnergia 1.900,00 __1.900,00
0424 - Telefonea 4601 96 | 2.601.986
34,99 Qutros Servicos de Terceiros 12.996,04

TOTAL « CUSTEID - UBES landim Antartks < MISTA

Total Investimentds

L.173.673,61

1.173.673,61

117367361

L173.673,61

b} POR UNIDADE

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL POR UNIDADE/SERVICO - CASA VERDE / CACHOEMRINHA - ROLE 2015

UNIDADE DEZ/ 23

UIBS Jardim Artdrtica RS 1.173.673,61

TOTAL - CUSTEID RS 1,173.673,61

VALOR TOTAL (RS}

RS 1.173.673,61

A% 1.173.673,61
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PAULO  coordenaderia Regional de Saide Norte

E.T-m- Secrefaria Municipal da Solde 5u5+
R

ANEXO VI - DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS POR UNIDADE E SERVICO

QUADRD DE DIMENSIDNAMENTO DE RH - 5TS CASA VERDE f CACHOEIRINHA

Tatal Existenta:
Unidade Categoria profissionalf Cargn | Canga Hordria Nacamndita Estatwtdriof
Municipalizados .
| Ag. Comunitério de Sadde 40h 4 ] 4
Ag. Promocio Amblental 40h i ] i
| Assistente Socal 30h 1 o 1
Aux. Apoia 40h 3 o 3
A Saisde Bucal 40N 4 o | 4
Aure. Téc. Addem. |} 40H T - o 17
Aux./ Téc. Enfermagem 40h 12 0 12
Aun.f Téc. Enfarmagem E5F 40h | ] 1] E
; 4dh F o i
Cirurgido Dentista 20h ; A 0 a
. | Enfermeing (E5F) ddh 4 o i1
u:ri:_:ﬂ': Enfermeir (Traditional] &ih i 1] 1
Enfermeira BT 4h _1 (1] 1
. 30k 1 o 1
Farmacéutico aah 1 o 3 -1
| Garente Linkdade (i 4k 1 1§ 1
| Medico Especialista Clinico 20h 2 0 2
Medico Especialista Pediatria 20k 2 [1] 2
Medico Esprciallsta
ITn:-:!inc:-uh!iJ i T b s
Médico Ganerallsta | Ak 4 1] 4
| Tée. Farmdcia Adh 3 1] 3
Téc. Sadde Bucal Atk 1 1] 1
Total Geral 100 1] 100
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