ggﬁg‘ﬁm Secretaria Municipal da Saude SUS+

Coordenadoria Regional de Satde Norte

TERMO ADITIVO N2 148/2024 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 - ASSOCIAGAO SAUDE DA FAMILIA ENTIDADE
SEM FINS LUCRATIVOS QUALIFICADA COMO
ORGANIZAGAO SOCIAL.

OBJETO 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.

OBIJETO DO ADITAMENTO: Acréscimo de recursos de custeio para a implantagcdo
da UBS Santo Dias.

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 n®
035/2024-SMS.G, neste ato representado pela Coordenadora Regional de Satide, Dra. ANA
CRISTINA KANTZOS e de outro lado a ASF — ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA, qualificada
como Organizagao 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 o n®
68.311.216/0001-01, e no CREMESP sob o n2 945.106, com enderego nesta cidade, na Praga
Marechal Cordeiro de Farias, 45/65, Higiendpolis, Sdo Paulo/SP, CEP 01244-050, e

com Estatuto arquivado no 72 Cartdrio 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
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domiciliado nesta Capital, e MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS, brasileira, casada,
enfermeira, portadora do RG n° INIEEEEEE inscrito no CPF/MF sob o ne [

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 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

Fica estabelecido para junho a agosto de 2024 o orcamento global de RS 976.782,70
(novecentos e setenta e seis mil, setecentos e oitenta e dois reais e setenta centavos), a titulo
de custeio, para aimplantagdo da UBS Santo Dias.

As despesas descritas onerardo 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.

Na apuragdo de saldo financeiro, durante o periodo que trata este termo aditivo a
execugdo do contrato, a CONTRATANTE poderd 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 Producdo e Equipe Minima
Item 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.
Ficam mantidas e inalteradas as demais cldusulas do CONTRATO DE GESTAO N2

RN1KR/2015 SMS/NTCSS bem como seus Anexpe Térnirns na ane nin colidirem com o
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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.

S3ao Paulo, 13 de junho de 2024.

MFERNANDESE®) SAUDEDAFAMILIA ORG
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MARIA EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA
ASF — Associagdo Saude da Familia

ampos§psapdedalamilia org

Assinado

v Z/'//V'ﬂ ///5[ s

D4Sign

ARIA ISABEL RIBEIRO DiCAM bos

F = Associagdo Satde d

Dra. ANA CRISTINA KANTZOS
Coordenadora de Saude

Testemunhas:
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ANEXO V ~ QUADRO DE METAS DE PRODUCAO E EQUIPE MINIMA

UBS SANTOS DIAS - ESF (3 ESF + 1 ESB Modalidade 11)

icampos@seudedaiamiia. org
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Carga Quantidade Profissionais
hordria Existente Metas
Categoria Profissional/ Cargo iornad Xisten Procedimento
Jornada | necessidade | Administragio | A Contratar Mensais
semanal Direta
ESF
Ag Comunitario Saude 40h 13 0 13 Visita domiciliar 2600
Enfermeiro 40h 3 0 3 Consulta do enfermeiro 540
Consulta / Atendimento
o 48
Domiciliar
Medico Generalista 40h 3 0 3 Consulta Médica 1248
Consulta / Atendimento
- 48
Domiciliar
Aux/ Tec Enfermagem 40h 7 0 7 Visita domiciliar 224
Farmaceutico 40h 1 0 1 Consu_lta € Consult.a( . 48
Atendimento Domiciliar
Grupos 8
Farmaceutico 30h 1 0 1 Consu!ta N Consult‘a/“ 36
Atendimento Domiciliar
Grupos 6
EAP
Medico de Familia e Comunidade 20h 1 0 1 Consulta Médica 208
Grupos 8
Enfermeiro (NUVIS) 40h 1 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consuita / Atendimento
ot 10
Domiciliar
ESB Il
Cirurgiao Dentista 40h 1 0 1 T! Clinico/Restaurador 33
Ti Prétese 9
Consuitas/Atendimentos 220
Aux Saude Bucal 40h 1 0 1
Técnico de Salide Bucal 40h 1 0 1
Equipe Multiprofissional
. . Consulta e Consulta/
Assistente Social 30h 1 0 1 Ateridiitienito Domldli 61
Grupos 15
- Consulta e Consulta/
Fisioterapeuta 20h 1 0 . Atendimento Domiciliar 32
Grupos 20
. Consulta e Consulta/
Nutricionista 40h 1 0 1 Atendimento Domiciliar 60
Grupos 40
i Consulta e Consulta/
Psicologo e ! 0 b Atendimento Domiciliar .
Grupos 40
PICS - Atividade coletiva 21
PICS - Atividades
I 30
individuais
Equipe Administrativa/Apoio
Ag Promocao Ambiental 40h 1 0 1
Aux Tec Adm |1 40h 8 0 8
Gerente Unidade Il 40h 1 0 1
OORDSAY
Tec Farmacia 40h 2 0 2 TR
% :
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ANEXO VI - PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTE!IO £ CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO

UNIDADE: UBS Santo Dias

SERVICO: ESF

DESCRIGAO

01. Pessoal e Reflexo

RS 92.027,91

julf24

RS 286.781,47

ago/24

RS 286.781,47

VALOR TOTAL
(R$)

R$ 665.590,85

01.01 - Remuneragio de Pessoal RS 66.447,02 | RS 211.147,95 | RS 211.147,95 | RS 488.742,92
01.02 - Beneficios R$ 9.698,58 | R$25.169,33 | R$25.169,33 | R$ 60.037,24
01.03 - Encargos e Contribuigbes R$ 6.797,83 | R$21.600,99 | R$21.600,99 | R$ 49.999,81
01.04 - Outras Despesas de Pessoal R$9.084,48 | R$28.863,20 | RS 28.863,20 | R$ 66.810,88
0 ateria de Co 0 - 09,20 660,00 30
02.01 - Material Odontolégico - RS 15.309,20 R$ 300,00 R$ 15.609,20
02.02 - Gases Medicinais - - - -
02.03 - Orteses e Proteses - - - -
02.04 - Material de Escritério - R$ 4.000,00 R$ 1.400,00 RS 5.400,00
02.05 - Combustiveis - - - -
02.06 - Material de Limpeza - - - -
02.07 - Uniformes e Rouparia Hospitalar - RS 4.060,00 R$ 560,00 R$ 4.620,00
02.08 - Alimenticios - - - -
02.09 - Despesas de Transporte - - - -
02.10 - Suprimento de Informatica - . - -
02.11 - Material de Manuteng¢io Equipamento Assitencial - RS 300,00 RS 300,00 R$ 600,00
02.12 - Material de Manutengdo Equipamento Administrativo - - - -
02.13 - Material de Manutengio Predial - RS 1.100,00 RS 1.100,00 RS 2.200,00

02.99 Outros materiais de consumo

03. Material de Consumo Assistencial

03.01 - Drogas e Medicamentos Diversos

RS 51.757,58

R$ 1.000,00

RS 1.000,00

RS 53.757,59

03.02 - Produtos Medicos e Enfermagem Diversos

04.01 - Assessoria Contabil

04.02 - Assessoria e Consultoria

04.03 - Servigos, Programas e Aplicativos de Informética - RS 1.442,31 RS 1.442,31 RS 2.884,62
04.04 - Vigilancia / Portaria / Seguranga RS 29.796,58 | RS 29.796,58 | RS 29.796,58 | R$ 89.389,74
04.05 - Limpeza Predial / lardinagem - RS 28.341,07 | R$ 28.341,07 | R$56.682,14
04.06 - Lavanderia - - - -
04.07 - SND - - - -
04.08 - Servigos de Remogdo - - - -
04.09 - Servigos de Transporte - RS 158,91 R$ 158,91 RS 317,82
04.10 - Servigos Graficos - R$ 50,00 RS 50,00 R$ 100,00
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04.11 - Despesas de Servigos de Beneficios para RH

-

04.12 - Educagio Continuada

04.13 - Servigos Assistenciais Médicos

04.14 - Servigos de Outros Profissionais da Satde - RS 168,00 RS 168,00 R$ 336,00
04.15 - Manutengdo de Equipamentos - RS 1.966,00 RS 1.966,00 RS 3.932,00
04.16 - Manutengdo Predial e Adequacdes - R$1.600,00 | R$1.600,00 | R$3.200,00
04.17 - Manutengio de Equipamentos Assistenciais - R$ 1.843,50 | RS 1.843,50 R$ 3.687,00
04.18 - Locagdo de Equipamentos Médicos - R$ 5.068,90 | R$5.068,90 | R$10.137,80
04.19 - Locagio de iméveis - - - -
04.20 - Locagdo de Equipamentos Administrativos - RS 4.476,32 RS 4.476,32 R$ 8.952,64
04.21 - Locagdo de Equipamentos Veiculos - - - =
04.22 - Agua R$ 450,00 RS 900,00 R$ 900,00 R$ 2.250,00
04.23 - Energia R$ 950,00 RS 1.900,00 RS 1.900,00 R$ 4.750,00
04.24 - Telefonia - RS 4.357,65 RS 4.357,65 RS 8.715,30
04.25 - Gas - - # -
04.99 Outros Servigos de Terceiros - R$27.520,00 | R$6.150,00 | R$33.670,00

OTA U 3 anto Dia

06. Obras e Investimentos

976.78 0

06.01 - Reformas

07. Equipamentos - Investimentos

07.01 - Equipamentos Assistenciais

07.02 - Equipamentos Administrativos

TOTAL INVESTIMENTOS
TOTAL CUSTEIO + INVESTIMENTOS

R$ 174.982,08 | RS 422.139,91 | R$ 379.660,71 | RS 976.782,70
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