Coordenadoria Regional de Salide Norte

PREFEITURA DA CIDADE 08 . - P

SMPAULO Secretaria Municipal da Saude SUS+
o
TERMO ADITIVO N2 143/2024 DO CONTRATO DE GESTAO N2 R018/2015-CPCSS\SMS

PROCESSO N°: 2014-0.321.819-2

CONTRATANTE: PREFEITURA  MUNICIPAL DE SAO PAULO /
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.

CONTRATADA: ASF - ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA ENTIDADE
SEM FINS LUCRATIVOS QUALIFICADA COMO
ORGANIZAGAO SOCIAL.

OBIETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUGAO DE ACOES E SERVICOS
DE SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE
ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE
DE CASA VERDE/CACHOEIRINHA E SUPERVISAO
TECNICA DE SAUDE DE FREGUESIA DO O /
BRASILANDIA.,

OBJETO DO ADITAMENTO: Acréscimo de recursos para a implantagdo da UPA

Jardim Peri.

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de S3o Paulo, por
intermédio da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE (CRSN), da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE {SMS-SP), com sede nesta cidade, na Rua Paineira do Campo, 902,
Santana, doravante denominada CONTRATANTE, que através do Art. 12 da Portaria n®
035/2024-SMS.G, neste ato representado pela Coordenadora Regional de Saude, Dra. ANA
CRISTINA KANTZOS e de outro lado a ASF — ASSOCIAGAO SAUDE DA FAMILIA, qualificada
como Organizagdo Social no municipio de Sdo Paulo nos autos do processo administrativo n®
2007.0.163.150-0, Certificado de Qualificagdo n? 013, inscrita no CNPJ/MF sob o n®
68.311.216/0001-01, e no CREMESP sob o n2 945.106, com endereco nesta cidade, 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 Sdo Paulo —SP,

doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada por seu procurador MARIA &
wamposaTildciariao” """ """ES PEDROSO DE LIMA, bragilaiva  médics aortader da cédula de y 4
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PREFUITURA DA ODADE Ol

i Secretaria Municipal da Sadde
- SAOPAUI.D Coordenadoria Regional de Salide Norte SUSI

identidade RG n® SN nscrito no CPF/MF sob ne [N, residente e
domiciliado nesta Capital, ¢ MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS, brasileira, casada,
enfermeira, portadora do RG n2 IS, inscrito no CPF/MF sob o n2 N

residente e domiciliada 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 contrato de gestéo,
RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N2 R 018/2015

- S$MS.G, na conformidade das seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

Fica estabelecido para o junho a agosto de 2024 o orgamento global de R$ 9.545.066,87
(nove milhdes, quinhentos e quarenta e cinco mil, sessenta e seis reais e oitenta e sete
centavos), sendo R$ 1.234.281,54 (hum milhdo, duzentos e trinta e quatro mil, duzentos e
oitenta e um reais e cinquenta e quatro centavos), a titulo de investimento, para aquisigdo de
bens permanentes e R$ 8.310.785,33 (oito milhdes, trezentos e dez mil, setecentos e oitenta e

cinco reais e trinta e trés centavos), a titulo de custeio.

As despesas descritas onerarao as dotagdes orgamentarias
£84.10.10.302.3026.2.507.3.3.50.85.00 e 84.10.10.302.3026.2.507.4.4.50.52.00 Fonte:
00.1.500.9001 e 00.1.500.0003, quando couber, e demais que vierem a existir.

Na apuragdo de saldo financeiro, durante o periodo que trata este termo aditivo a
execucio do contrato, a CONTRATANTE podera reter a seu critério valores de recursos
financeiros visando ajustar o saldo financeiro do contrato, conforme previsto no Item 7.3.4

do CG R018/2015.

CLAUSULA SEGUNDA

Ficam Alterados:

Item 1.1.5. Anexo V Quadro de Metas de Produgdo e Equipe Minima

Item 1.1.6. Anexo VI Plano Orgamentario de Custeio e Cronograma de
\campos@saudedafamiia org Desembolso.
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PREFEITURA DA CIDADE DR X . i
SAOPAU Secretaria Municipal da Salde SUS
T ——— Coordenadoria Regional de Salide Norte

CLAUSULA TERCEIRA

O extrato do presente Termo Aditivo sera publicado no Disrio Oficial da Cidade, no

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

Ficam mantidas e inalteradas as demais cldusulas do CONTRATO DE GESTAO N@
R018/2015 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

testemunhasassinado.

Sao Paulo, 29 de maio de 2024.

MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA.ORG
Assinada
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ASF — Associagao Satude da Familia

ikampas@saudedalamiia org
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'MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPO!

Dra. ANA CRISTINA KANTZOS
Coordenadora de Satde

Testemunhas: ?

Nome: — o Nome: Edina Brasileiro Lima
g Gabn de / A’L}M CPF: RF: 6403093
CRS Norte - Avaliac3o e Controle
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SAO PAULO Secretaria Municipal da Sadde SUS
[ o Coordenadoria Regional de Satide Norte

ANEXO V - QUADRO DE METAS DE PRODUCAOQ E EQUIPE MINIMA

UPA JARDIM PERI - UPA 11l [QUADRO COMPLEMENTAR]*
Quantidade Profissionais
. i h?;;gr?a Procedimento Metas-
Categoria Profissional/ Cargo jornada Existente A Mensais
semanal | Necessidade Adm;;::;a;ao et
QUADRO DE RH COMPLEMENTAR
Analista | (Adicionado apenas o valor
complementar para transformar 1 ATA 40h 0 0 0
1V e 1 ATAV da AMA Peri em 2 Analistas
)
Assistente Social Diurno 30h 1 0 1
Aux Saude Bucal Diurno 12x36h 2 0 2
Aux Saude Bucal Noturno 12x36h 3 0 3
Aux Suprimentos Diurno 40h 2 0 2
Aux Tec Adm II Diurno 12x36h 10 0 10
Aux Tec Adm Il Noturno 12x36h 5 0 5
Aux Tec Adm Il 40h 1 0 1
Aux Tec Adm IV 40h 0 0 0
Aux Tec Adm V 40h 0 0 0
Aux Tec Adm V Diurno 12x36h 2 0 2
Aux Tec Adm V Noturno 12x36h 3 0 3
Aux/ Tec Enfermagem Diurno 12x36h 34 0 34
Aux/ Tec Enfermagem Noturno 36h 30 0 30
Cirurgiao Dentista Diurno 12h 7 0 7
Cirurgiao Dentista Noturno 12h 7 0 7
Diretor UPA Il {Adicionado apenas o
valor complementar para transformar 1 40h 1 0 1
Coord. Médico 20h da AMA Peri em
Diretor UPA lil)
Eletricista 40h 0 0
Enfermeiro Diurno 40h 1 0 1
Enfermeiro Diurno 36h 17 0 17
Enfermeiro Noturno 36h 12 o 12
Farmaceutico Noturno 36h 1 0 1
e N B B I
Oficial de manutencdo predial 36h 1 0 1
Superv Equipe I! (Enfermagem) 40h 1 0 1
Superv Equipe Il Noturno (Enfermagem) 40h 1 0 1
Tec Gasoterapia Diurno 40h 0 0 0
Tec Imobilizagdo Diurno 12x36h 2 0 2
Tec Imobilizagdo Noturno 12x36h 3 0 3
Tec Informatica Diurno 40h 0 0 0
Tec Radiologia Diurno 24h 0 4] 0
Tec Radiologia Noturno 24h 0 o] 0
Tec Seguranga Trabalho Diurno 40h 1 0 1
icampos@saudedafamilia.org MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIAORG

Assinado

p Viosie Enine TFLC,
i Eugivie F T b L

gommms Assinado
o Yoo IR gt

» D4 D4Sign . X
ign e6?&'3%%41-3a5c-4c4b-a2?8-ec5lelc65443 - Para confirmar as assinaturas acesse Https-M‘secure.d%;gn.mm briverificar
Documento assinado eietronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 10¢, §2.

\




PREFUTURA DA CIOADE D

SAO PAULO Secretarlla Mur.ucupal da Sezude SUS
[ wommswe Coordenadoria Regional de Saude Norte
Tec Seguranca Trabalho Noturno 40h 0 0 0
Noturno
Medico Generalista 20h Diurno 20h
{Observagdo/Enfermaria) Diurno
m::‘coo Especialista Diarista Pediatra 20h 1 0 1
?;lje)dlco Plantonista Clinico Geral Diurno 12h 0 0 0
Médico Plantonista Clinico Geral
Noturno (PJ) A2h 0 4 g
:\g;dlco Plantonista Emergencista Diurno 12h 0 0 0
Médico Plantonista Emergencista
Noturno (PJ) A2h 0 0 0
xje)dlco Plantonista Psiquiatra Diurno 12h 0 0 0
?:f)dlco Plantonista Psiquiatra Noturno 12h 0 0 0
(I\gf)drco Plantonista Ortopedista Diurno 19h 0 0 0
?sje)dlco Plantonista Ortopedista Noturno 12h 0 0 0
?:I’Je)dlco Plantonista Pediatra Noturno 12h 0 0 0
Médico Plantonista Cirurgido Geral
Diurno (PJ) 12h 0 0 b
Médico Plantonista Cirurgido Geral
Noturno (PJ) = 0 0 0
151 1] 151

* O quadro de RH apresentado estd complementando o quadro ja existente no AMA Jardim Peri, uma vez que
esta sendo realizada a transformagdo do AMA para a UPA Ill Jardim Peri;
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SAO PAULO
L

Docu

Secretaria Municipal da Satde
Coordenadoria Regional de Saude Norte

SUS

ANEXO VI - PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO

UNIDADE: UPA Ill Jardim Peri

SERVICO: UPA

DESCRICAO jun/24 julf24 ago/24 VAI.O(: ;‘)OTAI.
01. Pessoal e Reflexo R$ 777.072,08 |R$ 1.554.144,15 R$ 1.554.144,15 | RS 3.885.360,38
01.01 - Remuneracio de Pessoal R$574.681,45 | R$1.149.362,89 | RS 1.149.362,89 | R$ 2.873.407,23
01.02 - Beneficios RS 65.038,78 RS 130.077,56 RS 130.077,56 RS 325.193,90
01.03 - Encargos e Contribuicdes RS 58.791,76 R$ 117.583,52 R$ 117.583,52 R$ 293.958,80
01.04 - Outras Despesas de Pessoal RS 78.560,09 RS 157.120,18 R$ 157.120,18 | RS 392.800,45
02. Materiais de Consumo R$ 241,951,76 R$ 24.120,00 R$ 24.120,00 R$ 290.191,76
02.01 - Material Odontoldgico R$ 31.525,20 RS 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 41.525,20
02.02 - Gases Medicinais R$ 3.500,00 RS 7.000,00 R$ 7.000,00 R$ 17.500,00
02.03 - Orteses e Proteses - - - RS 0,00
02.04 - Material de Escritério RS 9.495,50 RS 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 19.495,50
02.05 - Combustiveis RS 250,00 RS 500,00 R$ 500,00 R$ 1.250,00
02.06 - Material de Limpeza - - - R$ 0,00
02.07 - Uniformes e Rouparia Hospitalar RS 36.540,00 RS 2.520,00 RS 2.520,00 R$ 41.580,00
02.08 - Alimenticios - - - R$ 0,00
02.09 - Despesas de Transporte - - - R$ 0,00
02.10 - Suprimento de Informética RS 2.950,00 - - R$ 2.950,00
%S:Ir.é ;l\i/‘:‘aluterial de Manutencdo Equipamento RS 150,00 RS 300,00 RS 300,00 RS 750,00
23.:‘;}:3'::3:! de Manutengio Equipamento ) N _ RS 0,00
02.13 - Material de Manutengéo Predial RS 100,00 RS 200,00 RS 200,00 RS 500,00
02.99 Outros materiais de consumo RS 157.441,06 RS 3.600,00 R$ 3.600,00 RS 164.641,06
03. Material de Consumo Assistencial R$ 101.000,00 R$ 202.000,00 | R$ 202.000,00 | R$505,000,00
03.01 - Drogas e Medicamentos Diversos RS 42.500,00 RS 85.000,00 RS 85.000,00 R$ 212.500,00
gia\;:fs;:mdums Medicos ¢ Enfermagem R$58500,00 | R$117.000,00 | R$117.000,00 | RS 292.500,00
04. Servicos Terceirizados R$ 1.185.700,37 | R$ 1.225.516,41 | R$ 1.219.016,41 | R$ 3.630.233,19
04.01 - Assessoria Contébil - - - R$ 0,00
04.02 - Assessoria e Consultoria - - - RS 0,00
I(:::frs:n-;?cr;ngos, Programas e Aplicativos de ) } R R$ 0,00
04.04 - Vigilancia / Portaria / Seguranca RS 50.170,03 RS 100.340,05 R$ 100.340,05 | R$ 250.850,13
04.05 - Limpeza Predial / Jardinagem RS 23.440,04 RS 46.880,08 RS 46.880,08 R$ 117.200,20
04.06 - Lavanderia RS 17.498,00 R$ 34.996,00 RS 34.996,00 R$ 87.490,00
04.07 - SND RS 33.609,00 R$ 67.218,00 R$ 67.218,00 R$ 168.045,00
04.08 - Servigos de Remogio RS 12,250,00 RS 24.500,00 RS 24.500,00 R$ 61.250,00
04.09 - Servigos de Transporte - - - R$ 0,00
04.10 - Servicos Gréficos R$ 1.250,00 R$ 2.500,00 RS 2.500,00 R$ 6.250,00
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SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude SUS
o Coordenadoria Regional de Saude Norte
g:.r:;lR-HDespesas de Servigos de Beneficios ) ) ) RS 0,00
04.12 - Educagdo Continuada - - - RS 0,00
04.13 - Servicos Assistenciais Médicos RS 329.297,92 RS 658.585,84 | R$658.595,84 | R$ 1.646.489,60
g:;,'z‘;' Servigos de Outros Profissionais da R$51.604,86 | R$103209,71 | R$103.209,71 | R$258.024,28
04.15 - Manuteng¢3o de Equipamentos - - - RS 0,00
04.16 - Manutencdo Predial e Adequacgdes RS 650,00 RS 1.300,00 R$ 1.300,00 RS 3.250,00
g‘:;il;én“g:?s”tengs" pe Eauipnmentes RS 437,50 RS 875,00 RS 875,00 R$ 2.187,50
04.18 - Locagdo de Equipamentos Médicos RS 15.153,63 RS 30.307,26 RS 30.307,26 R$ 75.768,15
04.19 - Locagdo de imdveis - - - RS 0,00
g“d;?m;‘::;ii‘; te Equipgmentos R$50.01646 | R$100.032,91 | R$100.032,91 | R$250.082,28
04.21 - Locagdo de Equipamentos Veiculos - - - R$ 0,00
04.22 - l:\gua RS 7.500,00 R$ 15.000,00 RS 15.000,00 R$ 37.500,00
04.23 - Energia RS 12.500,00 RS 25.000,00 RS 25.000,00 R$ 62.500,00
04.24 - Telefonia RS 1.355,78 R$ 2.711,56 RS 2.711,56 RS 6.778,90
04.25 - Gas - - - R$ 0,00
04.99 Outros Servigos de Terceiros RS 578.967,15 RS 12.050,00 RS 5.550,00 R$ 596.567,15
OTA O - UPA Ill Jardim Pe PA - 0 4 005.780,56 999.280 0
06. Obras e Investimentos - - - RS 0,00
06.01 - Reformas . - - R$ 0,00
07. Equipamentos - Investimentos RS 1.234.281,54 - - R$ 1.234.281,54
07.01 - Equipamentos Assistenciais R$ 918.151,92 - - RS$ 918.151,92
07.02 - Equipamentos Administrativos RS 316.129,62 R$ 316.129,62

TOTAL INVESTIMENTOS
TOTAL CUSTE!O + INVESTIMENTOS

RS 1.234.281,54
R$ 3.540.005,75

R$ 3.005.780,56

R$ 2.999.280,56 | RS 9.545.066,87

RS 1.234.281,54
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