PREFETURA DA CIOADE DE

A Secretaria Municipal da Satde
SAO PAULO Coordenadoria Regional de Saude Norte Sus i

TERMO ADITIVO Ne 149/2024 DO CONTRATO DE GESTAQ 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
ORGANIZACAO SOCIAL.

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUGAQ 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 de custeio para a implantagdo

da UBS Jardim Damasceno

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 Saide, 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 n®
2007.0.163.150-0, Certificado de Qualificagdo n2 013, inscrita no CNPJ/MF sob o 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, Higienopolis, S30 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

idade 07 ~o I, Y P ——
AT RS inscrito noJ re i

Assinado Assinado

v %/Af%'/ YA '//(?/7//44  Vissse Euginia Tl [

D4Sign 1 DASign



PREFUTURA DA CIADE D

SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude SUS+

Coordenadoria Regional de Saude Norte

domiciliado nesta Capital, e MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS, brasileira, casada,
enfermeira, portadora do RG n2 S, inscrito no CPF/MF sob o n° I
residente 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 gest@o,
RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N2 R 018/2015

- SMS.G, na conformidade das seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

Fica estabelecido para o periodo de junho a agosto de 2024 o orgamento global de
desembolso no valor estimado de R$ 925.062,69 (novecentos e vinte e cinco mil, sessenta e dois
reais e sessenta e nove centavos), sendo R$ 647.525,30 (seiscentos e quarenta e sete mil,
quinhentos e vinte e cinco reais e trinta centavos) a titulo de custeio e R$ 277.537,39 (duzentos
e setenta e sete mil, quinhentos e trinta e sete reais e trinta e nove centavos) a titulo de
investimento, para a implantacdo da UBS Jardim Damasceno.

As despesas referente ao investimento serd suportada com saldo de rendimento de
aplicagdo financeira conforme Oficio ASF_SG n2 548/2024, em anexo.

As despesas de custeio descritas onerardo a dotagdo orgcamentdria
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 apuracdo de saldo financeiro, durante o periodo que trata este termo aditivo a
execucdo do contrato, a CONTRATANTE poderd reter a seu critério valores de recursos
financeiros visando ajustar o saldo financeiro do contrato, conforme previsto no Iltem 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 Orgcamentdrio de Custeio e Cronograma de
Desembolso.
ampos@saudedalamiliz org MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
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PREFEITURA DA COADE DF

) - . B
A Secretaria Municipal da Saude
SAO PAULO Coordenadoria Regional de Satde Norte SUS?

CLAUSULA TERCEIRA

O extrato 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 N°©
RO18/2015 SMS/NTCSS bem como seus Anexos Técnicos, no que n3o 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.

Sdo Paulo, 13 de junho de 2024.

MFERNANDE S 0 SAUDEDAFAMILIA ORG
Assinado
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MARIA EUGENIA FERNANDES PEDROSo DE LIMA
ASF — Associacdo Saude da Familia

icamposétsaudedalamilia org

Assinado
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MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS
SF — Associacdo Satide da Familia

Dra. ANA CRISTINA KANTZOS s
Coordenadora de Satde

Testemunhas:

(L
R 33’:3 ‘
N\aff-\a 59 ‘\a-‘é@\@
k&i

orme: 7 N '
W e Cor: Ip——




=311 u( us

ubisyQ

AL Y M e o

opeulssy i \\M\W\!\w\ \ §§§\

SHO VITINYIVAIQNYSE@SIANYNYIIW opeulissy
B0 i wejepapnes@sadwes

ubisya

0£'52S°LY9 S LS'86T'PLT S LS'86T VLT $Y 91'821°66Z %Y {ej0L
tz/oi1so8e e oyung
0€°STS’LY9 SH LS‘B6T' VLT $¥ LS'86T' VLT SH 9T'8ZT'66C $Y olaIsn)
WioL vz/o3e vz/in vz/unf osHNIY odojpad
¥20Z 30 OLSODY ¥ OHNNT — 0131512 30 OIYLNINYIUO ONVd
ST0Z/ST0Y OY.1S39 3d OLVHLNOD - ¥Z0Z/6VT 5N OALLIGY ONY3L
IA OX3ANV
210N 3phes ap [euoibay eLiopeuspioo)
+m:m apNES ep [edidiunyy eLRIRIIES ONvd OVS
2 3QVOD WO YENLMRNd



oy
PRIFETURA DA CIDADE OF

SAO PAULO Secretaria Municipal da Satde SUS +

Coordenadoria Regional de Saude Norte

ANEXO V — QUADRO DE METAS DE PRODUCAOQ E EQUIPE MINIMA

A UBS Jardim Damasceno atendera com 6 equipes de Estratégia em Saude da Familia, que
seréo transferidas da UBS Silmarya Rejane. Para o presente Termo Aditivo esta prevista a contratagio

de alguns profissionais da equipe técnica para compor a Emulti e os demais profissionais de apoio.

UBS JARDIM DAMASCENO - ESF (6 ESF)
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h orér;a Existente Procedimento n:ll etasi
Jomatd | necessidade | Administragio | A Contratar s
semanal Direta

ESF

A proposta prevé a transferéncia de 6 ESF da UBS Silmarya Rejane
Consulta e Consulta/ 8

Farmacéutico 40h 1 Y 1 Atendimento Domiciliar
Grupos 8
Consulta e Consulta/ 36

Farmacautico 30h 1 0 1 Atendimento Domiciliar
Grupos 6

Equipe Multiprofissional

. Consulta e Consulta/

Fisloterapeita am . g 1 Atendimento Domiciliar 32
Grupos 20
Consulta e Consulta

Terapeuta Ocupacional 30h 1 0 1 Atendimento Domi c/iliar 46
Grupos 30
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades 60
individuais

Equipe Administrativa/Apoio

Ag Promocao Ambiental 40h 1 0 1

Auxiliar de Apoio 40h 2 0 2

Aux Tec Adm | 40h 5 0 5

Gerente Unidade Il 40h 1 o 1

Tec Farmacia 40h 2 0 2

Obs.: As metas descritas entram em vigor a partir dos 03 meses posteriores a data do inicio do atendimento do Servico.
Durante esse periodo serdo cobradas somente a Equipe Minima.
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PREFIITURA DA CIOADE DE

SAO PAULO

Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Norte

susue

ANEXO VI - PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO

UNIDADE: UBS Jardim Damasceno

SERVICO: MISTA

DESCRICAO

junf24

jul/24

ago/24

VALOR
TOTAL {R$)

01. Pessoal e Reflexo

112.002,82

112.002,82

112.002,82

336.008,46

01.01 - Remuneragdo de Pessoal

79.734,66

79.734,66

79.734,66

239.203,98

01.02 - Beneficios

13.207,24

13.207,24

13.207,24

39.621,72

01.03 - Encargos e ContribuicGes

8.157,42

8.157,42

8.157,42

24.472,26

01.04 - Outras Despesas de Pessoal

10.903,50

10.903,50

10.903,50

32.710,50

02. Materiais de Consumo

40.483,32

4.480,00

4.480,00

49.443,32

02.01 - Material Odontolégico

02.02 - Gases Medicinais

02.03 - Orteses e Proteses

02.04 - Material de Escritério

2.000,00

02.05 - Combustiveis

02.06 - Material de Limpeza

02.07 - Uniformes e Rouparia Hospitalar

02.08 - Alimenticios

02.09 - Despesas de Transporte

02.10 - Suprimento de informatica

02.11 - Material de Manutengdo Equipamento Assitencial

02.12 - Material de Manuteng¢do Equipamento Administrativo

02.13 - Material de Manutengdo Predial

02.99 Outros materiais de consumo

36.308,32

40.968,32

03. Material de Consumo Assistencial

03.01 - Drogas e Medicamentos Diversos

03.02 - Produtos Medicos e Enfermagem Diversos

04. Servigos Terceirizados

146.642,02

57.715,75

57.715,75

262.073,52

04.01 - Assessoria Contabil

04.02 - Assessoria e Consultoria

04.03 - Servigos, Programas e Aplicativos de Informatica

29,36

29,36

29,36

88,08

04.04 - Vigildncia / Portaria / Seguranca

25.532,26

25.532,26

25.532,26

76.596,78

04.05 - Limpeza Predial / Jardinagem

16.194,90

16.194,90

16.194,90

48.584,70

04.06 - Lavanderia

04.07 - SND

04.08 - Servigos de Remog¢do

04.09 - Servigos de Transporte

200

200

200

04.10 - Servicos Graficos

100

100

100

04.11 - Despesas de Servicos de Beneficios para RH
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PREFITURA DA CIDADR OF

SAO PAULO

Secretaria Municipal da Saude

Coordenadoria Regional de Saude Norte

04.12 - Educagdo Continuada

susee

04.13 - Servigos Assistenciais Médicos

04.14 - Servigos de Outros Profissionais da Satide 90 90 90 270
04.15 - Manutengdo de Equipamentos 200 200 200 600
04.16 - Manutengdo Predial e Adequagdes 50.000,00 873,73 873,73 51.747,46
04.17 - Manutengdo de Equipamentos Assistenciais 516 516 516 1.548,00
04.18 - Locagdo de Equipamentos Médicos 3.102,99 | 3.102,99 | 3.102,99 9.308,97
04.19 - Locagdo de imdveis - - - -
04.20 - Locagdo de Equipamentos Administrativos 5.209,13 | 5.209,13 | 5.209,13 | 15.627,39
04.21 - Locacdo de Equipamentos Veiculos - - - -
04,22 - Agua - - - -
04.23 - Energia - - - =
04.24 - Telefonia 5.273,23 5.273,23 | 5.273,23 | 15.819,69
04.25 - Gas - - - -
04,99 Outros Servicos de Terceiros 40.194,15 394,15 394,15 40.982,45

TOTAL - CUSTEIO - UBS Jardim Damasceno - MISTA

06. Obras e Investimentos

299.128,16

647.525,30

06.01 - Reformas

07. Equipamentos - Investimentos

07.01 - Equipamentos Assistenciais

07.02 - Equipamentos Administrativos

TOTAL INVESTIMENTOS

TOTAL CUSTEIO + INVESTIMENTOS

299.128,16

174.198,57

174.198,57

647.525,30
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