PREFEITURA O CDADS DF ‘
ésﬂo PAULO o , .t ™
-miz o Secretaria Municipal da Satde
Coordenadoria Regional de Salde Norte

TERMO ADITIVO N2 144/2024 DO CONTRATO DE GESTAO N2 R018/2015-CPCSS\SMS

PROCESSO N°: 2014-0.321.819-2 (6018.2023/0055571-0)

PARTICIPES: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO / SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE ~ COORDENADORIA REGIONAL
DE SAUDE NORTE E ASF-ASSOCIACAO SAUDE DA
FAMILIA - ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS
QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL .

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE AGCOES E SERVICOS
DE SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE
ASSISTENCIAL DA SUPERVISAQ TECNICA DE SAUDE DE
CASA VERDE/PIRITUBA e STS FREGUESIA DO
O/BRASILANDIA

OBJETO DO ADITAMENTO: Autorizagdo de utiliza¢gdo de saldo de rendimento de
aplicacdo financeira para a incorporagio da UBS

Jardim Guanabara (custeio e investimento).

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de Sdo 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 ne
035/2024-SMS.G, neste ato representado pela Coordenadora Regional de Saude, Dra. ANA
CRISTINA KANTZOS e de outro lado a ASF — ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA, gualificada
como Organizag¢do Social no municipio de Sdo Paulo nos autos do processo administrativo n?
2007.0.163.150-0, Certificado de Qualificagdo n2 013, inscrita no CNPJ/MF sob o ne
68.311.216/0001-01, e no CREMESP sob o n? 945,106, com enderego nesta cidade, na Praca
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 S3o Paulo — SP,
doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada por seu procurador MARIA
EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA, brasileira, médica, portador da cédula de

identidade RG n? NN inscrito no CPF/MF sob n° I rcsidente e

icampas@saudedafamilia org
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domiciliado nesta Capital, e MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS, brasileira, casada,
enfermeira, portadora do RG n° I inscrito no CPF/MF sob o n° 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 n2 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 XXIV,
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 GESTAO N2 R 018/2015 —

SMS.G, na conformidade das seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

De acordo com o item 7.2.4 do CG R 018/2015 fica autorizado, para o periodo de maio
a agosto de 2024, a utilizagdo de saldo de rendimento bancério do CG R 018/2015 para a
incorporagdo da UBS JARDIM GUANABARA, no valor global de R$ 577.036,61 (quinhentos e
setenta e sete mil, trinta e seis reais e sessenta e um centavos), sendo R$ 56.214,40 (cinquenta
e seis mil, duzentos e catorze reais e quarenta centavos) a titulo de investimento e R$
520.822,21 (quinhentos e vinte mil, oitocentos e vinte e dois reais e vinte e um centavos) a
titulo de investimento.
As despesas descritas onerardo o saldo de rendimento bancirio do CG 018/2015

conforme Oficio ASF_SG n¢ 352/2024.

CLAUSULA SEGUNDA

2.1. O valor destinado a titulo de custeio sera utilizado para:

a) Contratacdo de equipe assistencial e administrativa, conforme quadro de
dimensionamento abaixo:

QUADRO DE DIMENSIONAMENTO DE RH - STS FREGUESIA DO O/BRASILANDIA
UNIDADE TRADICIONAL
3 Carga 2
Unidade L gena Horaria | Necessario Estatl.‘it.am.as/ Servldq:es \ contratar
Profissional Municipais/ Autarguia
Semanal
Assistente social 30 horas 1 0 1
Aus. Satide Bucal 40 horas 1 0 1
Aux. Téc. Adm. Il 40 ho 2 0 2
UBS JARDIM |~ "€C. 2. =
GUANABARA Cirurgido Dentista 20 horas 3 0 3
Enfermeiro 40 horas 1 0 1
Farmacéutico 40 horas 1 0 1
Médico Psiquiatra 20 horas 1 0 1
icampos@saudedafamitia org MFERNANDESESAUDEDAFAMILIA ORG
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Meédico Clinica

Médica 20 horas 1 0 1

Total Geral 11 0 11

b} Aquisicdo de material odontologia e outros materiais, conforme Portaria

SF n2 90/2022:
PRODUTO TIPO QTDE
Cureta Periodontal n2 15/16 material de odontologia 10
Porta Agulha 18 cm material de odontologia 8
Seringa de Carpule material de odontologia 10
Extrator de tartaro material de odontologia 5
Tesoura Iris reta 14 cm material de odontologia 4
Tesoura Mayo curva 14 cm material de odontologia 4
Carro de transporte de cilindro de oxigénio 5L material de consumo 1

c¢) Inclusdo dos materiais de consumo e material de consumo assistencial;
d} Inclusdo dos servicos de terceiros (1 posto de vigilante 24 horas de
segunda-feira a domingo e inclusdo de S postos de limpeza 44 horas de

segunda a sexta- feira);

e) Inclusdo das concessiondrias (dgua, luz e telefone);

2.2. O valor destinado a titulo de investimento seré utilizado para:

a) Aquisicdo de bens permanentes {equipamentos e mobilidrios):

PRODUTO TIPO QTDE
Armario a¢o vestiario 16 portas mobilidrio 5
Armario baixo 2 portas ¢/ chave e prateleira mobilidrio 12
Armario vitrine 1 porta lateral/fundo de aco mobilidrio 1
Arquivo de aco para pasta suspensa 4 gavetas mobilidric 2
Cadeira de rodas até 160 kg mobiliario
Cadeira de rodas para obeso até 250 kg mobiliario 1
Cadeira giratoéria executivo com rodizio mobilidrio 40
Caneta de alta rotagao equipamento médico 4
f . ipamento
Ultrasson odontolégico jato de bicarbonato equipa i 1
odontoldgico
equi t
Contra angulo push button qulpam'er'l © 6
odontolégico
; - i en
Caneta de baixa rotacdo equlpam' ‘to 3
odontoldgico
Arquivo fichario 6 gavetas mobiliario
Balanca digital antropométrica obeso até 300 kg equipamento médico 1
icampos@saudedatamiia.org MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA.ORG
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CLAUSULA TERCEIRA

Ficam Alterados os Anexos V e VI

Item 1.1.5. Anexo V Quadro de Metas de Produgdo e Equipe Minima
Item 1.1.6. Anexo VI Plano Orgamentario de Investimento e Cronograma de
Desembolso.

CLAUSULA QUARTA

O extrata do.presente Termo Aditivo serd publicado no Diario Oficial da Cidade, no
prazo méaximo de 30 dias, contados da data da assinatura.

Ficam mantidas e inalteradas as demais cldusulas do CONTRATO DE GESTAO Ne
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 testemunhas

assinado

MFERNANDESESAUDEDAFAMILIA.ORG .
rcsinad 3au rau, 29 de maio de 2024.
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. Edina Brasileiro Lima
Nome: RF: 6403093
CPF: CRS Norte - Avaliacio e Controle
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ANEXO V — QUADRO DE METAS DE PRODUCAO E EQUIPE MINIMA

Para a incorporagdo da UBS Jardim Guanabara ao CG R018/2015 o dimensionamento de seu

quadro de RH tera o aumento conforme o quadro abaixo:

UBS JARDIM GUANABARA - UBS TRADICIONAL [COMPLEMENTAR]*
Carga Quantidade Profissionais
hordria . Metas
Categoria Profissional/ Cargo Existente Procedimento
jornada  [necessidade|Administragdo|A Contratar Mensais
. semanal Direta
ESB I
TI Clinico/Restaurador 39
Cirurgido Dentista 20 3 0 3 Tl Protese 12
Consultas/Atendimentos 261
[Auxiliar de Satde Bucal 40 1 0 1
UBS
Médico Clinico 20 1 )} 1 Consulta Médica 264
Médico Psiquiatra 20 1 0 1 Consulta Médica 160
Consulta de Enfermagem 144
Enfermeiro 40 1 0 1 Consulta/Atendimento
L. N 10
Domiciliar do Enfermeiro
Consulta e Consulta/
. A 36
Farmacéutico 30 1 ) 1 Atendimento Domiciliar
Grupos 6
Equipe Multiprofissional
Consulta e Consulta/
) s s 61
Assistente Social 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar
Grupos 15
PICS - Atividade coletiva 7
PICS - Atividades
e p 10
J:ndlvnduans
Equipe Administrativa/Apoio
JAux. Tec Adm. Il | 40h | 2 I 0 | 2 I

* RH complementar ao ja existente na unidade de administragdo direta;

campos@saudedafamilia org MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA.ORG
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ANEXO Vi - PLANO ORQAMENTARIO DE CUSTEIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
UNIDADE: UBS Jardim Guanabara

SERVICO: Tradicional

. . . VALOR

DESCRICAO maif24 | junf24 julf24 ago/24 OTAL (R$)
01. Pessoal e Reflexo - 116.032,34|116.032,34[116.032,34 |348.097,02
01.01 - Remuneragdo de Pessoal - 86.822,37 | 86.822,37 [ 86.822,37 |260.467,11
01.02 - Beneficios - 8.462,35 | 8.462,35 | 8.462,35 | 25.387,05
01.03 - Encargos e Contribuic8es - 8.881,91 | 8.881,91 | 8.881,91 | 26.645,73
01.04 - Outras Despesas de Pessoal - 11.865,71 [ 11.865,71 [11.865,71 | 35.597,13

02. Materiais de Consumo 1.458,18 | 2.250,00 800,00 800,00 5.308,18
02.01 - Material Odontoldgico 652,50 300,00 300,00 300,00 1.552,50

02.02 - Gases Medicinais - - . - ¥

02.03 - Orteses e Préteses - - - - -

02.04 - Material de Escritério - - - - -

02.05 - Combustiveis ) - - - - -

02.06 - Material de Limpeza - - n - -

02.07 - Uniformes e Rouparia Hospitalar - 1.450,00 - - 1.450,00

02.08 - Alimenticios - - - - -

02.09 - Despesas de Transporte - - . . R

02.10 - Suprimento de Informatica - - - = .

02.11 - Material de Manuten¢io Equipamento

Assistencial

02.12 - Material de Manutengio Equipamento

Administrativo

02.13 - Material de Manutencdo Predial 1l - - | - | - -]

02.99 Outros materiais de consumo 805,68 500,00 500,00 500,00 2.305,68

Material de Consumo Assistencial - - - - i

03.01 - Drogas e Medicamentos Diversos - - - - -

03.02 - Produtos Médicos e Enfermagem Diversos - - - - -

04. Servicos Terceirizados - 55.805,67 | 55.805,67 | 55.805,67 |167.417,01
04.01 - Assessoria Contabil - - - - -
04.02 - Assessoria e Consultoria - - - - -
04.03 - Servicos, Programas e Aplicativos de Informatica - - - - -

03

04.04 - Vigitancia / Portaria / Seguranca - 20.983,10 | 20.983,10 | 20.983,10 | 62.949,30
04.05 - Limpeza Predial / Jardinagem - 26.991,50 [ 26.991,50 | 26.991,50 | 80.974,50
04.06 - Lavanderia - - - - -
04.07 - SND - - - - -

04.08 - Servigos de Remocdo - - - - -
04.09 - Servicos de Transporte - - - - -
04.10 - Servicos Graficos - - - - -
04.11 - Despesas de Servigos de Beneficios para RH - - - - -
04.12 - Educagdo Continuada - - - - -
04.13 - Servigos Assistenciais Médicos - - e - -
04.14 - Servigos de Outros Profissionais da Saude - 60,00 60,00 60,00 180,00
04.15 - Manutencdo de Equipamentos - - - - -
04.16 - Manutengdo Predial e Adequactes - - - - -
04.17 - Manutengdo de Equipamentos Assistenciais - 300,00 300,00 300,00 900,00
04.18 - Locagdo de Equipamentos Médicos - - - - -
04.19 - Locacdo de imdveis - - - - -

04.20 - Locagsio de Equipamentos Administrativos - 907,95 907,95 907,95 2.723,85
04.21 - Locagdo de Equipamentos Veiculos - - - - -
04.22 - Agua - 1.500,00 | 1.500,00 | 1.500,00 | 4.500,00
04.23 - Energia - 1.300,00 | 1.300,00 | 1.300,00 | 3.900,00
04.24 - Telefonia - 3.763,12 | 3.763,12 | 3.763,12 | 11.289,36
04.25 - Gés - - - - -

icampos@saudedaamilia org 7 MFERNANDES¢PSAUDEDAFAMILIA.ORG
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04.99 Outros Servigos de Terceiros - - = 5 =

OTA O B ard anabara ad ona 458,18 4.088,0 638,0 638,0 0.8

06. Obras e Investimentos - - - - -
06.01 - Reformas - - = - K

07. Equipamentos - Investimentos 56.214,40 - - - 56.214,40
07.01 - Equipamentos Assistenciais 19.057,40 - - - 19.057,40
07.02 - Equipamentos Administrativos 37.157,00 - - - 37.157,00

OTA 0 6.214,40 6.214,40

TOTAL CUSTEIO + INVESTIMENTOS 57.672,58 (174.088,01|172.638,01/172.638,01 [577.036,61

Al X
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