v PREFEITURA DA CIDADE D8
SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude SUS‘.

Coordenadoria Regional de Saude Norte

TERMO ADITIVO N2 146/2024 DO CONTRATO DE GESTAO N2 R018/2015-CPCSS\SMS

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

PARTICIPES: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ PAULO / SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE — COORDENADORIA REGIONAL
DE SAUDE NORTE E ASF-ASSOCIACAO SAUDE DA
FAMILIA - ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS
QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAQ 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
CASA VERDE/PIRITUBA e STS FREGUESIA DO
O/BRASILANDIA

OBJETO DO ADITAMENTO: Acréscimo de recursos de custeio para contratacdo de
empresa especializada em servi¢o de andlises clinicas
para presta¢do de servigos laboratoriais, com locacédo
de laboratdrio, tipo container, com fornecimento de
equipamentos automatizados, incluindo manuteng¢éo
preventiva e corretiva com reposicio de pegas,
valida¢do, interfaceamento, software, treinamento,
recursos humanos {para cadastro, coleta e anilise),
insumos para coleta e andlise, laudo, assisténcia
técnico-cientifica e licengas para atender as unidades
da Rede de Urgéncia e emergéncia — RUE UPA Jardim

Elisa Maria.

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

campos@saudesafamiinorg "3 N2 035/2024-SMS.G, neste ato represevrernanesgsauneoaramilaoke  Regional de Satde,
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Dra. ANA CRISTINA KANTZOS e de outro lado a ASF — ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA,
qualificada como Organizagdo Social no municipio de Sdo Paulo nos autos do processo
administrativo n2 2007.0.163.150-0, Certificado de Qualificagdo n? 013, inscrita no CNPJ/MF
sob 0 n2 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, Higienépolis, 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 EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA, brasileira, médica, portador
da cédula de identidade RG n° N inscrito no CPF/MF sob ne NN
residente e domiciliado nesta Capital, e MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS, brasileira,
casada, enfermeira, portadora do RG n® IO, inscrito no CPF/MF sob o n?
I -sicente e domiciliada nesta Capital tendo em vista o que dispde 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 XXIV, 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 ao CONTRATO DE
GESTAO N2 R 018/2015 — SMS.G, na conformidade das seguintes cldusulas

CLAUSULA PRIMEIRA

O objeto do presente aditivo é acrescer ao orgamento do contrato, para o periodo de
junho a agosto de 2024, o orcamento global de no valor de RS 644.506,05 (seiscentos e
quarenta e quatro mil, quinhentos e seis reais e cinco centavos), a titulo de custeio, para
contratagdo de empresa especializada em servico de analises clinicas para prestaciao de
servigos laboratoriais, com locagdo de laboratério, tipo container, com fornecimento de
equipamentos automatizados, incluindo manutengdo preventiva e corretiva com reposicao de
pecas, validagdo, interfaceamento, software, treinamento, recursos humanos {para cadastro,
coleta e andlise), insumos para coleta e andlise, laudo, assisténcia técnico-cientifica e licencas
para atender as unidades da Rede de Urgéncia e emergéncia ~ RUE UPA Jardim Elisa Maria.
As despesas descritas onerarao as dotagdes orcamentarias
84.10.10.301.3003.2.520.3.3.50.85.00 Fonte: 00.1.500.9001, quando couber, e demais que

vierem a existir.

CLAUSULA SEGUNDA

MFERNANDES@SAUDECAFAMILIA.ORG
icampos@saudedafamilia org
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Item 1.1.6. Anexo Vi Plano Orgamentario de Custeio e Cronograma de
Desembolso.

CLAUSULA TERCEIRA

O extrato do presente Termo Aditivo serd publicado no Diério Oficial da Cidade, no
prazo maximo de 30 dias, contados da data da assinatura.

Ficam mantidas e inalteradas as demais clausulas do CONTRATO DE GESTAO N@
R0O18/2015 SMS/NTCSS bem como seus Anexos Técnicos, no que ndo colidirem com o

presente termo.

E do que ficou convencionado, foi favrado 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

Sdo Paulo, 11 de junho de 2024.
MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA.ORG

Assinado
 Vectic Cuginis FF deLowe

nAsig'\
MARIA EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA
ASF — Associagdo Saude da Familia

icampos@saudedafamilia.org

Assinado
/ - '
Vv 4 ////V/’/ 7 ’g@// 2
- MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS
ASF — Associacdo $atide da Familia
| Dra. ANA CRISTINA KANTZOS

Coordenadora de Saude

Testemunhas:

AMM / % lp Jg / C&

C d _
Nome: P\malmber\ _,.wl:[o Nome: £dina Brgiggggalama
CPF: i CPF: RS Nort: ‘Avaliagdo e Controle
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ANEXO VI - PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO ORGAMENTARIO DE CUSTEIO

UNIDADE: UPA | Elisa Maria
SERVICO: UPA

VALOR
TOTAL (R$)

01. Pessoal e Reflexo - E - -

DESCRICAO jun/24 jul/24 ago/24

01.01 - Remuneragdo de Pessoal - - - -
01.02 - Beneficios - - - B
01.03 - Encargos e Contribuicdes - = - -

01.04 - Qutras Despesas de Pessoal - - - -

02. Materiais de Consumo - - - -
02.01 - Material Odontolégico - - - .
02.02 - Gases Medicinais s - - -
02.03 - Orteses e Proteses - - - -
02.04 - Material de Escritdrio - - - -
02.05 - Combustiveis - - - -
02.06 - Material de Limpeza - - - -
02.07 - Uniformes e Rouparia Hospitalar - - - -
02.08 - Alimenticios = = - C
02.09 - Despesas de Transporte - = - -

02.10 - Suprimento de Informatica - - - -

02.11 - Material de Manuteng¢do Equipamento Assitencial - - - -

02.12 - Material de Manuten¢do Equipamento Administrativo - = - -

02.13 - Material de Manutengdo Predial - - - -

02.98 Outros materiais de consumo - - - -

03. Material de Consumo Assistencial - - = .

03.01 - Drogas e Medicamentos Diversos - - - -

03.02 - Produtos Medicos e Enfermagem Diversos - - - N
04. Servigos Terceirizados 214.835,35 | 214.835,35 | 214.835,35 | 644.506,05
04.01 - Assessoria Contabil - = - -

04.02 - Assessoria e Consultoria - - - -

04.03 - Servicos, Programas e Aplicativos de Informética - - - -

04.04 - Vigilancia / Portaria / Seguranga - - - -

04.05 - Limpeza Predial / Jardinagem - - - -
04.06 - Lavanderia - - - -
04.07 - SND - - - -
04.08 - Servicos de Remogdo - = - -

04.09 - Servicos de Transporte - - - -

04.10 - Servicos Gréficos 2 - B -

04.11 - Despesas de Servicos de Beneficios para RH - - - -

icampos @saudedatamilia org 5 MFERNANDES@®SAUDEDAFAMILIA.ORG
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T Coordenadoria Regional de Saude Norte

04.12 - Educagdo Continuada . - - -

04.13 - Servigos Assistenciais Médicos - - - -

04.14 - Servigos de Outros Profissionais da Saude 145.335,35 | 145.335,35 | 145.335,35 | 436.006,05

04.15 - Manutengdo de Equipamentos - - - -

04.16 - Manutengo Predial e Adequagbes - - - -

04.17 - Manutengdo de Equipamentos Assistenciais - - - -

04.18 - Locacdo de Equipamentos Médicos - - - -

04.19 - Locagdo de iméveis = - - -

04.20 - Locagdo de Equipamentos Administrativos 69.500,00 | 69.500,00 | 69.500,00 | 208.500,00

04.21 - Locacdo de Equipamentos Veiculos - - . -

04.22 - Agua - . - -

04.23 - Energia - - - -

04.24 - Telefonia - - - -

04.25 - Gas - - - .

04.99 Outros Servicos de Terceiros - - - -
O1A O o 3 aria o 4.8 4.8 4.8 b44 06,0

06. Obras e Investimentos » - - -

06.01 - Reformas - - - -

07. Equipamentos - Investimentos - - - -

07.01 - Equipamentos Assistenciais - - - -

07.02 - Equipamentos Administrativos - - - -

OTA O
TOTAL CUSTEIO + INVESTIMENTOS 214.835,35 | 214.835,35 | 214.835,35 | 644.506,05
campos@saudedatamilia.org MEERNANDES@SAUDEDAFAMILIA.ORG
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